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INTRODUCCION

La finalidad daf presento trabajo as mostrar un contexto espocifico de la formacion
de terapeutas de grupo en la Facultad de Psicologia. Este contexto se define como espacio
de supervisién,

Es una conviccion comparida el hecho de que el sjercicio de la psicolarapia, tante
fuera de una institucidn educativa, como en el &mbito de formacion, requiere de tres
condiciones: una estrictura conceplual, el andtisis proplo y ta préctica supervisada.

Un supuesto, del que también pare esfe trabajo, &5 que la supervisién es una
expetiencia de aprendizaje, y coma lal puede ser anatizada como una situacidn didactica. La
sstructura bdsica de esta sHuacidn constaria de 3 elementos:

« Eldocente: et supervisor, quién propone y dirige situaciones de aprendizaje.
» Elalumno: un sujeto en formacién,
o El conlenido: en este caso dicho contenido es la psicoterapia grupat.

Cuando uno se ahoce a estudiar estos elementos descubre que dicha sifuacidn es
una experiencia de ancuentro entre parsonalidades con expectativas mufuas, Qué s lo
que tas vincula?, pues precisameante el contenido, el objeto de conacimiento, es decir, la
psicotereple.

Este trabajo pretende pracisamente dar el rango de objeto de conocimiente a una
praclica padegbgica, 1a supervisién, an un dmbita de formacién de psicalerapautas de
grupo. Una pretensién mas es la de poder vincular ta investigacién sducativa con la
Investigacién clinica.

Dentro del marco de la supervisidn se destaca el manejo que hace &l supervisior de
la contratransferencia, entendiendo por ésta al conjunto de efeclos, sentimlentos y
pensamientos que se despiertan en el {erapeuia anfe ¢} paclente. Con rdspac!o a8 ésia
podrian sefialarse tres senfidos. En primar fugar, 8! sentido adjudicade clasicaments por



Freud, como un obstacule para el desempefio del lerapeula. En segundo fuger, estaria la
posiclén desde Ia cual se considera a la conlratransferencia como un instrumento
privileglado de diagnéstico y tratamiento en (a ratacién larapéutica. El tercer sentida, que es
el que se intenla analizar en este lrabajo, es &l de el de la contrelransferencia como
Instrumento para la diddclica da psicolerapia.

Eitrabejo estd estructurado en4 capllulos. Ef capltulo 1, La Supervisién, aborda los
anfecedentes de diche aclividad, asf como algunas conceplualizaciones sobre la misma,
ademds del papel del supervisor y las expeclalivas que puede llegar a deposiar el
esludianta en formacion ante la axperiencia e ser supervisado. En este mismo capflulo ge
hace un brave ensayo sebre La Supervisién como una Situacién Diddctica, ios componentes
de tal situacién y el grado de complejidad de ia misma.

E! capltulo 2 rala del Conceplo de la Coniratransferencia, partiendo de la definiclén,
an primer lugar de |a transferencla y los enlecedentes de la misma. Posleriormente se
aborda a la conlralransferencia en varias dimensiones:

o La contralransferencia denlro del proceso terapéutico, es decir, Ia funcién que tendria
dentro del praceso de la cura.

« La contratransferencia dentro de la construccldn de conocimientos. Aqul se sugiere una
vinculacion entra el conceplo de contratransferencia y la eplstemologla, analizando ia
poyicion del sujelo frente 8 los objelos de conocimiento.

o La Contratransferencla dentro del proceso de supervision. Este apartado no es més que
una lismada de atenclén sobre la fatta de Iiteratura sobre experiencias de supervision. Se
espera que el presente irabajo sea un aportacién en ese sentido.

El capfluio 3 se aboca a la parcepcion de la supervisién vy la contralransferencia
desde {res diferentes lugares.

o Desds el nivel descriptivo-formal, explicitado en los programas.
¢ Desde la percepctén que tiene los alumnos en formacién de los modelos da supervision y
o Desda la propia percepcién que tiene &l supervisor de su propio modelo de supervisién.
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En esle capitulo se concentra gran parle de ls informacion derivada de los
instrumentos aplicados. Tanto de las enlrevislas a los alumnos en formacion como a las
supervisoras.

En el capllulo 4 se presentan las sintesis de 10 sesiones de supervision, con lo cual
se lrata de iostrar ¢l senfido de algunas de las infervenciones de las supervisoras y |as
movllizaciones en los dos grupos de formacion, destacando &l manejo que hacen de la

conlratransferencia en varios contextos.

La supervisién en Ia Espacialidad en Psicologla Cilnica y Psicolerapia de Grupo en
Institiuciones es un espacio en el cual los alumnos depositan gran parte de sus expectalivas
y fantasias en el 4nimo de converiise en terapeutas. Tales fantasias son conlrasiadas en el
franscurso de la formacion, haciendo evidentes temores relacionados con ta imagen ideal
que se cree debe tener el lerapeula ante el pacienle, en ocasiones también aparecen
elementos persecutoilos con respecto a ia observacién o plantean la dependencia ante
figuras de autoridad, Tlienen que pasar cuatro semestres y vivenciar diversas experiencias,
tales como la ‘“terapia didactica”, los seminarios tadrices, las praclicas en Institucion vy,
desde luego, la supervisién, para que fales expeclativas llaguen a integrarse en una actitud
diferents ante la tarea, o arte, de (o terapla. Los alumnos sinfefizan este cambio como la
posibilidad de reconocer cémo su propia personalidad estd latente en la situacion
ferapéutica y cémo ese reconacimiento posibiiita trabajar en beneficio del paciente. Tamblién
manifiesian que |a supervision permite la integracién de elementos teoricos & la praclica
clinica.

Este trabajo serla demaslado ambicloso sl pretendiere discemir de qué manera se
liova & cabo esta transformacion. En esle santido, no puede dar une respussia contundenta,

tés bien, suglere que dichos camblos son posibles por ¢l manejo que las supéMsoras
hacen de |a confratransfarencia. De esta manera son dos fos objetos de estudio, el contexto
de la supervision y el manejo que se hace, en éf, de la contratransferencle.

Se ha tratado, hasta donde ha sido posible, conservar cierta orlentacién etnografica,
es decir, infentar niostrar cudles son las concepciones del olro, et noi, a lravés de la



descripcion de los contextos y del sentido del discurso. Esto permilirla, idealments, que el
lector recanslruyera, a partir de [as descripciones, su proplo obfeto de conocimlento.

Finalmente, quiero hacer palente mi reconacimiento a las dos supervisoras que me
permitieran, y se permitieron, abrir sis aspacio y compartirio desde olro lugar. Sélo queda Ia
expeclativa de que este irabajo alimente &l entusiasmo que han soslenido durante varios
aflos y que lo que en eslas paginas se escribe aporte algo a las nuevas generaciones de
psicoterapsutas.
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METODOLOGIA

Este trabajo forma parte de un proyecto generat de investigaeion que se¢ lieva e cabo
en & Cenfro de Serviclos Psicoldgices de fa Facultad de Psicologlia de a8 UNAM. El
proposito as de ese prayecto ¢s rescatar la experiencia clinice que se lleva 8 cabo en dicho
Cenlro.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Este lrabajo prelenda conocer cdmo se llevan dos madalidades de supervision en el
ambilo de formacion de o Espacialidad en Psicofogia Chinica y Psicoterapia de Grupo en
Instiluciones, en la Facultad de Psicalogla. Espectficamente se lrata de explorar el manejo
de fa contrafrensfarencla en ambas modalidades, ya que se conjetura qus esle manejo es
uno de los fundamentas de la didaclica de la psicolerapia.

CONTEXTO

Las précticas de supervisién se llevan a cabo en 8t Centro de Servicios Psicologicos
de !a Facullad de Psicologla. Este es un ambilo de Servicio pero también de Farmacidn de
Psicoterapeutas de Grupo.

MUESTRA

Se {rabaj6 dos Grupos de Alumnos en Formecién (GAF) de la Especielidad en
Pslealagia Clinlca y Psicoterapla de Grupe en Instituclones en diferantes niveles de
formacion, cada uno de los cusles tiene una meteria enfocads a i psicolerapia de grupo,
con diferantes profasoras.

GAF 1,

E5 un grupo de 10 alumnas del segundo semestre de ta Especlalidad en Pslcologfa
Clinlca y Psicoterapla de Grupo en Instituciones,

La profesora a carga de {a matesia Teorias de la Personalidad, imparte un seminario
Taebrico los das primeras samastras. También, durante e! sagundo semestre, los slumnos v



la docente se conforman como equipo lerapéutico para etender a alumnos de la Facultad
que solicitan atencién en el Centro de Servicios Psicoldgicos. La constitucian del equipo
terapdutico es la sigulente;

+ la terapeuta: que tambltén funge como supervisora al término de la sesién, y es la
meestra tituler,

¢+ Dos coterapeutas: uno de la generacién anterior y uno de la presenta,

* Grupo de observacién: lo conformen en su mayoria alumnos del GAF1, sin embargo
también hay algunos observadores del GAF2.

Al término de la sesién terapéutica se retnen por espacio de una hora para discutir
lo més relavante da la sesion y hacer un registro de la misma.

GAF 2,
Es un grupo de 10 alumnos, 8 mujeres y dos hombres, de cuarlo semestre de la
Especlalidad en Psicologia Clinlca y Pslcoterapia de Grupo en Instituciones.

La profesora a cergo de la matena Psicoterapia de Grupo hejo Supervisién, imparte
un seminario los dos uftimos semestres. Dividiendo éste en varias fases, una refarida a los
contenldos tedricos, otra en tomo o la conformacién de Grupos Terapéuticos con Objetivos
Focalizados y Tlempo Limitado (GTOFTL)., y la ditima, orientada a la bsico(erapla de en
dichos grupos. Estas dos Ultimas fases, bajo supervisién.

Lo primer fase se rabaja de maners grupal exponlendo lemas referenfes a la
psicoterapia de grupo.

En (e sogunda fase los alumnos trabajen en parejs, roltindose el papel do
antrevistador y observador. La finalidad de ésto &s Ir conformando Grupos Tarapéuticos con
Objetivos Focalizados y Tlempo Limitado.

La tercer fasa se trabaja en equipos de 4 alumnos, dos coterapsulas y dos
observadores, ademdas del supervisor. Este pusde Inlervenir en la sesion via telefdnica.

L



Las sesiones de superision general de todo el grupo.duran dos horas mientras que
las supervisiones de las parejas terapéulicas lienen una duracién no mayor a una hora.

INSTRUMENTOS Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Se ulllizd una enfrevista semiesiructurada (anexo 1) para los alumnos del GAF2"
con el objelivo conocer cuél era la percepcion que se tenia de fos modelos de supervision,
asl como para conocer cudles eran sus noclones sobre supervision y contralransferencia,
Las enfrevistas fueron lranscritas y los delos detivados de la mismas, se ubicaron ¢n l8s 8
categorlas de andlisis sigulentes:

o Lasupervision

- Fantasla de Ia supervisién.

- Expeclativas de ta supervision,

- Contraste de las expeciativas.

- Definlclon de fa supervision.

- Clasificacin de la supervisién.

- Funclones de la supervision.

- Aspectos lerapéuticos de {a supervision.

o Lacontratransferencia

- Defintcion de la conlratransferencla.
- Funcién de la contratransferencia

- Manejo de ta contratransferencla..

o Percepcion del trabajo da las supsrvisoras.

- Elemenlos basicos de is supervision.

- Jerarquizacién de los aspactos tedricos, tdcnicos, précticos, etc.
« Manejo de ta conlratransferencia en cada modeio.

* - Se realzd la entrevista sék con este GAF porque era el tnico grupo que conocla ambas
modaldades de supervision.



¢ Elemontos transferenclales en el procoso do la superviston.
- Transferencias positivas
- Transferancias nagativas.

Esta calegorizacion permitio conformar la parte del capitulo 3 referente a la
percepcion de los alumnos sobre los modelos de supervision.

Para complementar dicho capftulo, con la percepcion de los supervisores sobre su
propio modelo, se elabord 1ambién una entrevista semiestruclurada (anexo 2), La entrevislas
tamblén fueron transcritas pero el tratamiento de fa informaclén, en asle caso, fue diferente,
pues lo que se trato de hacer, conservando la titeralidad de! discurso, {ue dar una secuencia
16gica y una estructura para fos propésitos de! presente trabajo, evidenclando los siguientes
{épicos:

+ Definicion de la supervisién

¢ Aspactos terapéulicos do la supearvisién

+ Demanda de los alumnos hacia la supervision,

» Historia del modelo de supervisién,

+ Dificullades para llevar a cabo el modelo de supervision,

o Ajustes al modslo de supervisién,

¢+ Soclalizaclén de la supervisién,

+ La contratransferencia definictén y manejo en la supervision.

Con el fin de {ener un referente practico del proceso de la suparvisién, y el manejo
de Ia contratransferencia, se grabaron 25 seslones de supervisién, 15 dei GAF1 y 10 del
GAF2 y so seleccionaron 5 do ceda grupo, fratando de aharcar diferentes momentos o
contextos del proceso en embas modslidades de supervision, Dichas sesiones fueron
transcritas, sin embargo para los propdsilos del presente trabajo se hicieron sintasls,



.

Para que el lector tenga una idea general def proceso de obtencién de informacion y

el tratamiento de la misma se propone el siguienle esquema.

OBJETO DE ESTUDIO:

EL MANEJO DE LA CONTRATRANSFERENCIA EN DOS MODELOS DE SUPERVISION DE LA
ESPECIALIDAD EN PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOTERAPIA DE GRUPO EN INSTITUCIONES.

REFERENTES INSTRUMENTO TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
PERCEPCION DE  LOS|ENTREVISTAA GRABACION
ALUMNOS  SOBRE  LOS|ALUMNOS DEL |+ TRANSCRIPCION
MODELOS DE SUPERVISION |GAF2 PROPUESTAS DE CATEGORIAS DE

ANALISIS.

CATEGORIAS DE ANALISIS FINALES
CONFORMACION DEL CAPITULO 3
PERCEPCION DE  LOS|ENTREVISTA ~ Ale GRABACION
SUPERVISORES SOBRE SUS|SUPERVISORAS TRANSCRIPCION
MODELOS DE SUPERVISION PROPUESTAS DE CATEGORIAS DE
ANALISIS
CATEGORIAS DE ANALISIS FINALES
FORMALIZACION ' DEL  DISCURSO
(RESPETANDO 1A LITERALIDAD)
CONFORMACION DEL CAPITULO 3
PROGRAMAS DE  LAS|PROGRAMA DE LA|s TRANSCRIPCION (CAPITULO 3)
MATERIAS ESPECIALIDAD

SESIONES DE SUPERVISION

REGISTRO DE 25
SESIONES DE
SUPERVISION

SELECCION DE 10 SESIONES DE
SUPERVISION.

TRANSCRIPCION

SINTESIS DE LAS SESIONES
SENALAMIENT O DEL MANEJO DE LA
CONTRATRANSFERENCIA.
CONFORMACION DEL CAPITULO ¢
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Capitulo 1

LA SUPERVISION

A) ANTECEDENTES

s imporiante senaler que en este {rabejo se parte del supuesto de que los modelos
de supervision a estudlar son modelos con una orientacién  psicodindmica,
independientemente de las variaciones que pudieran hacerse evidentes, sin negur, desde
luegn, que olros abordejes puedan tener formas particulares de supervisar un proceso
terapéutico o pedagdgico. Es por ello que el leclor puede enconlrar un uso restingido de ia
supervision, aplicéndose ésle sdlo a los modelos de orienlacion psicodindmica, donde la
misma supervision se coloca como abjelo de andlists,

La primer pregunta que surge respecio al concepto de suparvisian, o mejor dicho a
la practica de la supervision, es sobre sus origenes. Si remilimas éstos &l nacimiento dei
psicoanélisis se {endrdn aigunas vertienles de discusién, Por un lado los trabajos de Freud

respecto a la soclializacion del psicoandlisis, y por el olro, ta forma en que ¢l busco une
rolroalimontecion de ausideas.

Enlo que respacta & la primer vertients, se puede partir de la conceplualizacion que

hacen Laplanche y Pontalis (1983) sobre el psicoandlisis. Elles refieren fras niveles
fundamentales:

o Ei psicoandlisis como un método de investigacion que consiste en evidencisr fos
significados inconsclentes.

+ E) psicoandlisls como un método psicolerapéutico, basado en la investigacidn y
caracterizado por la interpretacion de Ia resistencis, i transferencis y el deseo.

o El psicoandlisis como un conjunto de teorlas psicoidgicas en las que se sistematizan los
datos aportades por los niveles antarlores.

<
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Haciendo una breve revision de los momenlos en los cuales Freud quiso socializar
sus descubrimientos sa hace paiante un irabajo paralelo en los niveles anteriores.

Si bien Freud no planted explicitamente a la supervision como una practica
fundamental, si traté de proteger su descubrimiento, haciendo evidentes, en primer lugar, las
resistencias y las malas interpretaciones, asi como el ejercicio "silvestre del psicoandlisis.

En lo que se refiere al tema det presente trabajo, se destacarlan los "Trabajos sobre
la Técnica Psicoanalftica®, (Freud 1911-13) subdivididos en tres apariados. bajo el rubro de
“consejos”. El primero, “Sobre la Iniciacién del Tratamiento”, referido a fo que hoy se
denominaria encuadre, o como FFreud mismo Hamo “reglas de infclactén de ta cura®. En este
trabajo destaca la Imporiancia del dlagndstico, las primeras seslones como periodo de
prueba dei paciente ante el método terapéutico y tos aspectos préclicos, como el espacio, el
tiempo y el pago. Menciona brevemente también lo desfavorable que puede ser para la
terapia el que exista un vinculo de amistad o consanguineo entra paclente y terapsuta.

El segundo apartado, “Recordar, Repetir y Elaborar’, destaca el sentido del olvido,
dentro del conlexto de las resistencias, la compulsion a la repelicién, ¢n este sentido
subraye que no se debe tratar a la enfermedad como un fandmeno alslado sino como un
poder actual. Comenta que la transferancia crea un espaclo intermedio enlre ta enfermedad
y la vida, y que cuanda la ligazén transferenclal se ha hacho viable la rapeticién y lo que de
ella se deriva se convierle en material para ¢l trabajo terapéutico.

En e! tercer trabajo sobre la técnica, “Puntualizaciones sobre. el Amor de
Transferancia®, llama la atencién sobre el hecho comin del enamoramiento del paclente
hacla el terapeuta, va orlentado a subrayar 18 contratransferencia a traves de la cusl el
medico prepara a lo paclenls para ¢l enamoramienlo. Explica también cuéles son los efectos
que dicho enamoramianto tisne sobre el proceso terapéutico.

Seria exhaustivo sinletizar en qué otros momentos Freud intenta hacer asequibles, a
los "agos”, sus descubrimientos. Aunque se racanace la claridad de las sintesis de su obra,
lanto en las "Conferencias® de 1916-1917 como en las "Nuevas Conferancias de
Introducctén al Psicoandiisls” (1932-36), el papel de fa supervisién no es tocado sino en



forma indirecta como "lamadas de atencion" a los que desean incursionar an la nueva
disciplina.

En lo que se refiere a la forma en la que Freud buscé cieto grado de
relroalimentacion, olros aulores ubican ia praclica de clerta forma de supervisidn en el
contexto de la relaciones de Freud y sus primeros discipulos. Emest Jones (1984)
destacard, por cjemplo, a particutar relacién que eslablecié Freud con Witheim Fliess. De
dicha relaclon sélo quedara evidencia concreta enlas cartas escritas por Freud, ya que ésle
destruyd las de Fliess. Aunque la primer carta fechada en 1887 planleaba abordar asuntos
de orden profesional dejaba enlrever la profunda fascinacion que ejercia la personalidad de
" Flless en Freud. Al leer algunas de sus cartas el feclor podrd adentrarse a una facela
descanocida del fundador del psicoanalisis. El espacio creado por estos dos persongjes,
Freud y Fliess, aparece como un espacio de Interlocuclén en donde Freud se permite
recapitular su construccién teorica junio con las preocupaciones, casi existenciales,
derivadas de este irebajo. La aclilud de dependencia de [as opiniones de Fliess lievaron a
Emest Jones (1984) a calificar a éste como "censor”, con una doble funcién, la de suprimir
lo objetable y la de “sancionar con silenclo aquello que ha dejado pasar sin objeclon”.

Como fecha especifica de la ‘Institucionalizacion® de la supervision, dentro de los
ambitos de formacién, se da la de la fundacién del Institulo Psicoanalllico de Berlin. En 1920
se definen lres aclividades fundamentales dantro de la formacion de analistas y terapeutas
(Daliat, 1992):

o El andlisls didActico.
o El aprendizaje académico de fa teorfa, da la psicopatologiay de Ia técnica.
« Eltrabejo clinico supervisado.

Tratanda de hacer una revisién histérica del conceplo de suparvision, ol Dr. Luls
Lazarinl (1992) destaca en primer plano las objeciones de quienes consideraben, en los
cincuentas, a la supervislén una préclica qua iba en contra de los principlos psicoanalilicos,
*eslar libre y encadenados®, era la forma de sintetizar su posicién. Sin embargo, la préctica
de le supervisién fue ganando adeplos y, desde [uego, !splo la préctica como su
conceptusiizaclon se fue diversificando,

.



-

Dasda este momento supervision y formacion serian  dos  entidades
complementarias. £l reflejo de ésto es que en la literalura aparece mas la supervision dentro
de los procesos de formacién que dentro de ia préctica clinica ya establecida.



B) CONCEPTUALIZACION

De las definiciones que da Lazarini (1992,) puede destacerse la de De Bell (1983).
Esta definiclon es retomada por pemitlr contextualizar el presente trabajo. Segun ese autor,
“la supervisién es esenclialmente una experiencia de aprendizaje, (fanlo para el supervisor
como pera el supervisado) en donde un colega comparle con ofros los fiulos de su propio
conocimiento clinico y experiencia terapéutica, a la vez que trala de ayudeite a clarificar sus
propias técnlcas de acuerdo a su pensamiento” (¢.azarini, 1992, pag. 65)

Lazarini ¢ita a Chagoya, quien considera que el objetivo fundamental de la
supervisién es que el terapeuta en formacion “obtenga una vislén clara del tratamiento, y en
came propla pueda vivenciar la posibilidad de provocer un cambio efectivo en su analizado,
as! como hacer que el estudiante se desarrolle como instrumento terapéutico, mostrandole
interpretaciones diagndsticas de tipo pedagédgico sobre los obstaculos que ve a encontrar
en su aprendizaje” (Lazartnl,1992). Esta definicion no exctuye un examen de las relaclones y
reacciones ante los pacientes y ante el supervisor.

Lazarin] tamblén reloma la definiclén de Gonzdlez Nufiez, definicion que enfaliza que
*el supervisor &s basicamante.un Instructor de la tdcnlca®. Braler (1984) lama la atenclén
sobre este punto, haciendo aluslon a la necesidad del supervisor de sedalar las
contradicciones técnicas en las que puede Incurrir ol 8studlants.

Foulkes (1986) comenta que negar la necesidad de supervision en la terapia es
negar qua fa terapia as una discipiina profesional con un cuerpo de procedimientos basados
enla experiencle acumulada, Aunqus no explice como se lieva a dicha préctica si menclona
que la ‘supervision, "s parie de contribuir a ta solucién de algunas dificuliades. funcions
como una axperiencla de aprandizaje®. Ademéds de una supervisidn adecuada este autor
recomienda que, para el ejercicio de la terapia grupal, debe de haber una capacitacion
previa en terapla Individual y tener axperiancia como paclents.

Yalom (1986), por su parie, destaca algunos elementos defensivos que se exhiben
cuando e} estudiante en formaclon no tiene el respaldo de la supervisién, por ejemplo, que
ol astudiante, al sentlr ansiedad ante el grupo, pusda tender a buscar ciaro grado de



seguiidad en un enfoque muy estruclurado, @ expensas de ia espontuneidad. Destaca
también que la supervision en grupo es un contexio relacional, en donde se analiza el
comportamienio y desempefo det estudianle y que, tanto el comportamiento como el
desempefio de éste, debe de ser contrastedo con ef papel que juegs como terapeuta con el
grupo a su cargo. En la supervision en grupo se analiza lambién ln gama de sentimicntos

reales y la contralransferencia.

Maisonneuve (1985) plantea que ¢} supervisor debe de estimular la sensibilidad del
estudianle con respecto al valor de! discurso latente y manifieslo dei paciente, Tembién
subraya la importancia de la adquisicion de la consciencia de “"esquemas”, tanto det
pacienle como de los propios, dado que ambos van & moldear las relaciones terapéuticas.
Agrega que dichos esquemas también operan en referencia a la nocién de enfermedad.

Dallal y Castillo (1992), sugiere algunos clementos a considerar por parle del
supervisior al formar* o capacitar a los fuluros terapeutas, éstos san:

o Lacomprension de su desarrolto profesional de! estudiante.
o Los conocimientos tadricos que requiere ef alumno.
« Los conocimientos de la personalidad del estudiante como instrumento terapéutico.
o Los conocimientos sobre las lécnicas que el alumno puede ulilizer con su proplo
pacients.
« Conocimlento del astilo personal del terapeula.
- La fornia de abordar un problama.
- La forma de comunicarse con &l paciente.
- Las formas de retacion que establece con el paciente.

Para este autor, la funcién del supeivisor es que el terapeula en formacion
internalice a supervisién como consclencia de su self profasional en acclén, o sea que
adquiera la capacldad de (dentificar los contenidos y las etapas del tratamiento del paclenle,
incluida 1a consciencla de su propla persona en las inleracciones”.

Es de suma importancia destacar ésto, dada que puede dar mucha claridad sobre el
foca de practica de la supervision en los ambitos de formacion. Por ello se sugiere al lector



e o et

que los siguientes aspeclos sean vistos como expeclalivas y no como objslivos con
respeclo al terapeuta en formacion.

Asl pues, leneinos que Braier (1984) hace énfasis en:

o Una captecién de la problemétice del paciente.

« Conocimiento y manejo de emociones conlratransferenciales.

¢ Combinacién de recursos lerapéuticos.

« Elaboracion propia de conflictos bésices, especialmente triangulares.
o Capacidad de establecer relacion empética con el paciente.

¢ Tolerancia a la frustracién.

Bellak y Small (1990) subrayaran, por su paie, la imporiancia de que exista cicrta
capacidad para ser paciente, es decir, que el terapeuta pueda asumir el roi de paciente
es un proceso terapéutico propio. Esto, segun diches autores, sensibllizaria olras
capacidades como:

o La capacidad de escucha.

¢+ La capacidad de asumir clerlo grado de responsabilidad dei bienestar del paciente.
¢ Valor para eiegir el fipo de intervencion a seguir.

* Especificamente senalan el tipo de capacldades a estimular durante su formacidn.
« Capacidad para poner en praclica conocimientos sobre psicodinamia.

« Capacidad para ia elaboracion de! psicodiagndstico.

+ Capacidad para usar medidas auxiliares, olras técnices de intervencion terapéutica.
+ Capacidad de experimentar regreslén al servicio del Yo.

fara Gonzalex Nunez (1986), un buen manejo contratransferencial, requeriria las
siguisntes cualldades:

o Latoterancia ala frustraclén.
o Elfortalecimiento del Yo observador.
El control de impulsas

<N



La mayor parie de los autores coincide en que debe de darse un énfasis a la
experiencia como pacients. Palacios (1375) argumenta que dicha experiencia *humaniza”.

Seguin ¢, "quien se a asomado o Sus propios monsiruos, es capaz de ver &l paclente con la

humildad y respeto que se merece®.

Dallal y Castillo (1992) considera a la supervision como una experiencia inlegradora
para ta adquisicion de una identidad profesional. La importancla de las aportaciones de este
aulor radica en que sugiere una paralelismo enire la relacion paciente-terapeuts y
supervisor-supervisado, Para &1, esta Gllima refacidn determinaré en gran medida el avance

del proceso {erapéulico.

Esle sutor considera que los factores Institucionales, ideoldgicos, ledricos, elc..
deben de ser tomados en cuenta pera un analisis de la dinamica inlerna de la relacion
supervisor supervisado.

Un aporte mas def aulor ¢s I8 tipificacion de varios mélodos de supervision,

«+ Enlaprimera, el supervisor irata al paclente del terapeuta en formacién como sl fuera su
proplo paciente recetando interpretaciones, confronlaclones, ete. El supervisado aqul
ulllizard casl Iteralmente dichas intervenclones, mileniras que el supervisor utlliza como
marco de referencia su comprension del proceso terapéutico.

o Ofro método, "con un abordaje pedagdgico®, es enfocar la atencién hacia ia teoria y la
{écnica para ayudar a que el supervisado logre una integracion de las mismas. La funcién
del supervisor serfa ! de "mostrar al tetapeula ¢dmo su inlervencion, su parle en la
relacién, puede proploier, apoyar, o bien estorbar of movimiento del paciente.

+ Alalercer modalidad de supervision la califica el autor como “ceritrada en e} paciente”.
La finalidad de este tipo de supervision es la de analizar ¢émo el diagndstico y of
conocimienio- del pacients explican su psicopelologla y cémo ésto permite una
comprension del contenido de la seslones.



Dallaly Castlllo (1992) destacard como un preblema fundamental d la suparvisidn la
necesidad de comprender "cudndo el supervisor funciona como maestro, como anatista et
paciente o como analista del suparvisado”. Explica qua muchos de los obstaculos y
trampas del didlogo suparvisor-supervisado ¢s porque no han sldo clarificados diches
mamentos.

Tralando de definir la paMicipacion del supervisor, Gonzalez y Simo (1995).

enumeran tres dimensiones ds trabajo:

« El supervisordnstructor. Se refiere aqui al plano de la ensenanza da lo que ocurre con

el paclente, aunque no se excluye que existan en la relacidn suparvisor-supervisado
estados depresivoes en relacién a los conienidos tratados.

 El supervisor-terapeuta. Cuya funcién seria conlener y metabolizer las ansiedades del

supervisado, y ayudar & desarroliar el Insight.

+ Ellnstructor-terapeuta. £n un rol integralivo de las funciones anteriores ya que permite
trabajar sobre el pacients y ol supervisado.

Los autoras suglersn que et supervisor debe cefialer, confrantar y modular log
factores que faciliten u obturen el proceso de ensefianza y aprendizoje. Relomando a
Grinberg (1975), plantean tres fases de la supervision.

o Faseinicial.
- Escuchar con tenslon flotante,
- Infarir interpretaclones sin enunciarias.
- Estimar e} grado de ansiedad del supervisado a través de la empatia con su estado
regrasivo,

o fasointemedia,
- Juicio del momento de {a dosificacion de ies respuestas.
- Captacién de las reaccionas transferencisles y conlrairansferanciales.



o Fasafinal,

Reconocimiente de las lineas y dindmicas de las sesiones y del proceso lolal,

Pare los propdsitos de esta investigacién, los elemenlos aportados por 1os autores
mencionados permilirén conformar un esquema que sinleliza cuédles podrlan ser las
funciones fundamentales de la supervision.

So dastacaria, en primer lugar, la nocién de espaclo do aprendizaje mutuo. en el
cual se hace evidente el bagaje acumulado de la experiencia clinica del supenvisor. Dentro
de esta misma nocién se plantea la dimension didactica, es decir una inlencionalldad,
aparentemente consciente, del supervisor de comparir dicha experiancia. Aunque, segln
Jackel (1982), |a neturaieza pedagégica de la supervision se ha perdido. Este aulor suglere
que para recuperar dicha dimension no sélo se debe de planiear una alianza terapéutica
sino tamblén una allanza pedagéglca.

Esta dimensién didactica, a su vez, puede subdividirse en varias acclones: e) las
referidas a la relacidn del supervisado y el supervisor y, b) las referentes al proceso
terapéutico en el cual ol estudlanle en formacion es responsable directamente.

A) En relacién a la diada suparvisor-supervisado se seffalan las sigulentes acclones:

» Lainstruccion de lalécnlca,

«+ La soctalizaclon de la teorfa por parte det supervisor.

« La propia interprelacion que ei supervisado hace de la teoria, y su cuestionamiento,

« 1.8 clarificaclon del "estllo propto® del terapeuta en formaclon, y et cuestionamiento del
mismo.

o Eianalisis de las relaclones y reacciones ante el supervisor.

B) En los que se refiera a i85 acclones dirigidas el proceso terapéulico dei paciente
se seriajar(an.

o La presentaclon y discusion de los casos.



+ El andlisis de las relaciones y reacciones anie los pacienies.

+ Los sefalamientos diagndslicos.

+ Laescucha del paciente, en lo que se refiere al senlido det discurso y al significado que
ol paclenie da ai mismo.

+ Eleslablecimiento de objelivos terapéuticos y planeacion.

e Sefialar puntos de urgancia de tas sestones.

Ademas se agregarian acciones dirigidas a un trabajo “terapéutico® con el
supervisado:

o Anélisis de su comportamiento en su rol de terapsula, respecto a su actitud en el grupo
de supervision,

¢ Claificactdn de Ins reacclones transferanciales y conlralransferenclales en at grupo de
supervision,

« Sedalamienio de recursos del supervisado.

« Reconocimiento de un estilo propio de intervencion terapéutica del supervisado.



C) LA SUPERVISION COMO SITUACION DIDACTICA

La supervision en los ambilos de fonnacidn se ha convertido en una pisclica
Institucionatizada. Sin ambargo, son pocos los trabajos que rescatan experiencias cancrelas
de como se leva a caho la supervision.

Al hablar de &mbitos formacion nos manejemos bajo el supuesto de que exisle una
dimansién padagégica o diddctica, por lo que es estas lineas se abocardn analizar 8 la
supervision como una siluacion didactica.

En este apartado partiriamos de que la didactica no es un método establecido o un
conjunio de recursos con los cuales el supervisor prayecta en el estudiante una serie de
conocimientos sobre el ejercicio de la psicoterapia, més bien, la didactica en este trabajo
serg conceplualizada como una siluacion construida en el ambito de interaccién de varios
sujetos. Lo que unlrla a dichos sujelos Serla un objeto de conocimiento, en esle caso, la

psicoterapia.
Una sltuacidn didéclica, basicamente, sa padria dascomponer en lies elamentos:

o Efdacente.
o €l alumno.
« El contentdo.

En el caso de la formacién de psicolerapeutas s¢ tendrla que aguiparar de Ia
siguienle manera:

» El docente: El psicoterapeuta-supervisos experimentado.
« E! alumno: Ei psicolerapeuta en formacion.
« Ef contenido; La teoria y fa prdctica de la psicoterapla,

Una caracterfstica fundemental comin a eslos tres elemenlos ¢s qus (odos son
productos de una historia y que ésla se exhibe en la interaccion,



£l estudio del docente ha conducido a explicar como ésle truduce e términos
didécticos o pedagdgicos su propia hisloria o como ha Hegado a su propia construccion en
referencia a su objete de conocimiento. También ha permilido reconocer eslilos particulares
derivados de su propia hislorta, por ejemplo Simo y Gonzalez (1899), mencionan algunas
“cualidades” con las que debe de conlar el supervisor, tales como et senlimiento malernal y
la excitacion y enlusigsmo en la tarea, teles caraclerlstices las vbican también como
defensas anle interpretaciones aulomalicas que Hevarlan al fracaso fa relacion supervisor-

supervisado.

Por alro lado, la invesligacion centrada en el alumno ha permilido hacer evidentes
lanlo procesamientos de informacion de los alumnos, asf como el efecto que tienen sus

expeclativas y percepciones en la aprehension del objelo de conocimiento.

La invesligactén educatliva no ha relegado el elemento de coptenido y ha
Incursionado sobre la naluraleza del mismo. De ahi se han derivado (ineas de trabajo
interesantes como el analisis cumicular y las l6gicas intrinsecas do los programas de
formacion,

La tendencia, quizds simpliista, de descomponer tas siluaclones didacticas en sus
componentes, ha pemiltido vislunbrar con una mayer profundidad las paiticuleridades de
cada elemento. Paralelamente se han desarroliado lineas de estudio inlegradoras que
prelenden explicar los procesos en téminos, por ejemplo, de construccién social e
interacelén.

Es dentro de esta Ullima perspectiva donde se ubica el presente trabejo, Es por ello
que & la supervisién se Ie ha dade la categoria de siluacién didéctica y, por ende, la
connotacldn de una construccién soclal.

En tas sltuaciones diddcticas, como construcciones colactivas, se dan diferenles
tipos de interaccién. En el caso que nos ocupe se hablara de interacciones directas e
Interacciones indiractas,

s
b



Por interaccion directa se entenderd aquella donde estén involucrados dos
slemanlos da le siluacién didactica, por ejemplo:

+ Supervisor-supsrvisado,
o Supervisor-contenido.
¢ Supervisada-conlanido.

Hay que aclarar que la Interaccion es un sistema de retroalimentacion.

Por otro lado, las interaccionas indireclas involucraran elementos mediadores en la
relacion, por ejemplo:

¢+ Supervisor-contenldo-supervisado.
+ Supervisor-superyisado-conlenido.
o Supervisado-superviser-conlenido.

En los casos anteriores, los eiementos que aparecen destacados son mediadores en
la relaclon de los dos elementos extremos. Tratando de ejemplificar lo anterior se retomaran
algunos casos derivados del Irabajo de campo det prasente trabajo.

Relaclén supervisor-supsrvisado con mediaclén del contenido:
Aqui el supepvisor se comunica con el alumno, ulilizando af contenido como codigo
de accesa, bajo ef supuesto de que comparien significados semejantes, por ejemplo:

* Sup: trefirléndase a una pactente que movilizé en el grupo aclitudes de escision y locura)
"Esta paclente fue la emergenie de esta sesién®, o bien.

+ Sup: (con respecto a una paclente sobre la cual giran las relaclones familiares) "..Ja
ganancia secundaria era el control tolal que tenfa de la casa”.

Relaclén supeevisor-contenido con mediaclon dat alumno:
Cuando se consldera al alumno como Inlermeadiario da (a Interacclién del supervisor y
e contenido, las Intervenclones pueden ser del sigulenle estllo;



« Sup: (raspondiendo a una inquietud de una alumna sobre la peiinencia o no de
determinado lino de intervencion) “¢ Qué le molestaria lanto a esta paciente?
Alumna: “Quizas no estaba preparada para la Interpretacion que hiclste.”

o Sup: (hablando de su posicion de terapeuta) "Yo no quise voltear a ver a los
colerapeutas parque si los vela engustiados yo lambién me {ha angustlar”.

o Sup: (refiriéndose a la actilud del coterapeuia durante la sesién) *Yo te percibi
paralizado, por esq Intervine, comentando si ¢l grupo estaba espantado®,

Relaclén alumno-contenldo con medlacion del supervisor:

Ahara, el caso donde el supervisor ejerce la funcién de intermediario entre el alumno
y ¢l contenido, haria alusién a aquellos momentos donde el alumno racurre a seﬂa!amleﬁtos
o aclitudes derivadas de la relacion con el supervisor, par ejemplo;

o Alumno: .y entonces recordé lo que 1 declas, que no era 8 mi a quien estaban
agrediendo®, o

o Alumno. "Pensaba que 10 estabas viendo alrds del cristal y no sabia si io eslaha
haclendo blen o mal®, o

o Alumno: ‘yo quisiera saber porque manejaste la sesién tan directiva”.

En las siluaclones diddcticas hay, ademas, un comun denominador, al que desde ia
perspactive de grupo operativo de Is podrie Hemar "tarea de! grupo”. En el caso de los
grupos de formacldn de psicoterapeutas, los tras elementos estan compartiendo un espacio
y un ttempo en funcion de una tarea que es pracisamente la formaclén de una atumno.

La formacién, desde un punlo institucional, contempta un perfil de alumno que se
espera egrese, después de haber pasado por un proceso consiruido exprofeso. El
currcutum explicto conjunterd este tipo de expectativas y las plasmard en sus planes y
programas. Sin embargo, on la practica cotidlana se le da vida & un nuevo curriculum
derivado de las expectativas personsies de alumnos y maeastros.: A diferencia del
curriculum ilamado oculto, qua connola una orlentacién Ideoléglca, of curricutum sl que
se hace referencia aqui se le podria denominar enactivo, (an accién) témino acunado por



Brunner (1966) para hacer referencia a las liaducciones que los sujetos hacen de sus
represantaciones a fravés de sus acciones concrelas.

Contrastando ias argumentaciones que fegilinan ta praclica de ta supervision con fas
expeclalivas que se lienen del alumno que se pretende formal (perfil), se hace avidente que
la altima lendencia 9 més acenluada. La impoancia esla mencion es que, desde el punto
de visla pedagdgico, la supeivisidn alude a procesos, mieniras que la orientacion cumicular,
derivada de peifiles, se basa en resuliados. La puesta en lela de juicio de ia pettinencia o
no de objefivos ha dado como resultado pracisamente la focalizacion sobre los procesos en
la educacion, mas qus los resullados, Con ello se ha modificado, substanciaimente la noetén
de avaiuacién. Tradicionalmente ésta contemplaria ol confraste de objefivos, acclonss y
resultados, ademas & responsable de 1a evaluacién es ef docente. Desde fa perspective de
procesas, fa evaluacién es permanents, se confrastan expectalivas pero eslas pueden
modificaise en cualquier momenlo, en ofras palabres, as acclones, las actiludes y las
percapcionas serian fos Indlcadores det cémo funciona &f proceso, y ia evaluacion quodaria
en manos de tos sujetos invoiucrados.



Capitulo 2

LA CONTRATRANSFERENCIA
A) CONCEPTO DE YRANSFERENCIA

Para iniciar este apartado se hace ineludible en primer higar conceptualizar el
téimino transfarencia. Liferalmante ef término connofa un despiazamiento, aunque no
maierial si de représentaciones (valores, smociones, imégenes, etc )

Freud menciona este fenémeno desde sus "Estudios Sobre ta Histeria" (1885),
aunque fo refiere como denlro del contexio analllica. Ahora, tal concepto no sélo sc ha
ampliado al conlexto de ofro fipo de tratamiento sino tamblén de cualquier relacion humana.

Para Gonzélez Nudez(1989), "1a transferencia es un tipo terapéutico caracleristico de
la relacion de objelo que consiste (...) en poner en la persona del terapeula sentimientos en
el presente que no corresponden y que en realidad son desplazamientos de afectos def
pasado hacia objetos importantes”.

La lrasferencin es “una repeticlén da prototipos infantites® (Laptache, 1983),
acompafiados da una carga efectiva original.

Mslan (1980) plantea lres posibles acepciones referidas al conceplo de
transferencta;

+ Todo sentimiento que el paciente llegue a tener con su terspeuta.
+ Sélo tos sentimlamtos de origen neurético.
+ Sélo aquellos sentimientos especificamente derivados de la vida infantil.

La Dra. Gamieta D. (1993), sugiere que los fendmenos transfarenciales sean
estudiados a fa luz def mecanismo de idenlificacion proyectiva. Es declr las formas en la que



un sujelo nviste a olro con una representacion para posteriomente actusr en razon de lo
proyectado.

Hanna Segat (1992) hace referencia al contundente efecto (transferencial) de la
fantasias en la realidad. En sus palabras comenta que dicha fantasta “influye y allera
constanfemente fe percepcian o interpretacion e fa realided”. aunque no deja de lado como
la realidad concrefa retroalinienta a la fantasia.

Ahora bien, siendo la transferencia un mecanismo tan primitivo camo el mismo inicio

de ta constitucion del Yo, surgiria la pregunta: ¢ cual es su senlido?.

Gonzalez Nunez (1989). tratando de resolver esta cueslion cita & Kempler. quien
caracterize a la transferencia de la manera siguiente:

« La repeticton transferencial permite un dominio del mundo y conslituye un proceso vital
de aprendizaje.
» Larepeticién, también se convierte en una compulsidn a ia realizacion, dado qus:
- Hay un ahorro de energla, a diferencia del gasto necesario si se enfrentara cada
objato como nuevo.
- Permite la etaboracion, "en dosis fraccionada”, de tensiones traumaticas.
- El sujeto conserva ta esperanza de una satisfaccion en &t presants,

A parlir de lo anferior podria generarse la idea de que ta transferencia 5610 es un
mecanismo de desarrotlo, sin embargo temnbién tiene una contraparte defensiva.

Para Pichon-Riviare (1001), 1a irancforencia ee una negacidn de liompo y eepacio sl
servicio de [a resistencia al cambio. Para €l, el enfreniamienlo con siluaciones nuevas exige
clerto grado de adaptaclén ai que se renuncia cuando se levanta la defensa de la
identificacién transferencial. La aproplaclén de ta realidad fa exige al sujete una
reestructuracién vinculos internos. Pichdn-Riviére va 8 un més allé declarando que el
fracaso, dei que da cuenia fa situacion transferencial repetiliva, impide que el sujelo se
cenlre conto una enlidad temporal en el aquly ahora.



Gonzalez Nufiez (1989) menciona la clasificacién que hace Sandler de los tipos de
contratransferencia:

« Transferenclas positivas: Aquellas actiludes dei paclente hacia el terapeuta,
caracierizadas por afeclos de amor. esperanza, confianza, agrado, elc. Puede decirse
que son derivadas de (a pulsion erética.

« Transferenclas negativas: Se ceraclerizan por ser de odlo, desamor, desagrado.
envidia, celos, elc. Se derivarian de Ia pulsion de muerte.

« Transferencla neurdtica: Aqui el paciente enliende que o que siente por el terapeuta
€5 impropio e Imaginario.

o Transferoncla psicotica: A diferoncia de fa neurética, en este tipo de transferencis el

paciente vive {a situacion como real,



B) CONCEPTO DE CONTRATRANSFERENCIA

£n €l Dictionario o& Psicoanatisis (Laplanchs, 1883, s¢ discule revemaiie la
delimitacién del concepto. Por un lado, Freud lo menciona como "a influencia del paciente
sobre los sentimienios inconscienles del médica®. Sin embargo, esto resulta confuso a la luz
del cuestionamiento de si lo que siente el terapeuta esta en razdn o no de fo que le
Iransfiare el pacients,

l.o3 autores de aste lexlo recurren a la delimitacion que hace Lagache. Este sugiere
que si la conlralransferencia es una respucsta a la transferencia de! otro, enlonces existirla
transferencia y conliatransferencia por pare de los dos sujetos involucrados. £l analisis de
esle complejo relacional implicaria distinguir en cada uno de los sujeles su parte
transferenclat y su parte contralransferenclal.

Gonzalez Nulez (1986) habla que el concepto puede entenderse en un sentido
amplio y en uno estricto. En ¢) sentido amplio abarcarla loda la gama de sentimientos y
aclitudes del terapeuta hacla su paciente, y también para describlr aspectos concrotos de
las relacionas humanas. En su sentido estriclo se refiere a conflictos o problemas del
terapeuta no resueitos, que puedan obstacultzar el tratamiento.

En el contexto de las relaclones objetales, el paciente, como objelo total o parcial del
terapeuta, puede ser gratificants o frustrante. Esta relaclén, a padir del tipo de objeto que el
paciente sea de| terapeuta, podra caracterizarse como una relacién simblética o narcisista, o
tamblén puede ser una relacion madura en el sentido profesional.

Metapsicoioglcamente, habrie tres puntos de vista desde [0S cuales puede
analizarse la coniratransferencia: El dindmico, ¢! topico y el econdmico. Kris agregara
posteriorments el aspecio genético y Rappaport el adaptative.

Punto de vista dindmico:
Aqui se cuestiona la forma en la-que el terapeuta distribuye su energia dependiendo
del tipo de paciente. Este tipo de distribucion puede dar mas cuenla de la psicodinamia del



terapeuls que def paciente. "Psicodinamicamente la direccidn de la contratransferencia debe
eslar dirigida hacia i objelo patienle denfre de un marco racional y de juicio de reafidad”
(Gonzatez N. (1986), permitiendo que ef proceso {erapdutico sea sublimatorio pare antbos.

Punte de vista topico.

Se cuestiona aquf el hecho de que los impulsos pueden padir de cualquiera de las
tres instancias psiquicas, elio, yo y supery6. E! autor destaca Is importancie de las
reacciones yaicas, callicdndolas de "les mas profesionales".

Punte de vista ocondilce,

También se refiere a la distribucidn que hace el terapeula de su energla, podré as!
dedicar mas energia & unos pacientes en comparacion con olros, dependiendo no de la
dificultad reaf del pacienie sino por !a reacclén contratransferenclal.

Punto de vista genstico.

Aquf se hace referencla al tipo de reaccién conlratransferenclal, dependlendo de las
fijaclones en delerminadas fases de desarrollo, no sélo por carencla de sallsfacelén sino
también por sobregralificacion. Es decir, que el lerapeuta va a ver o senlir algunos
contenidos con mayor claridad dependiendo de sus fijsclonss.

Punto de vista adaptativo.

Este punto de vista sugiere qua en ! relacion lerspéutica, como en cualquier
relacion, deben de exislir adsplaclones mutuas. La edaplacion puede ser aloplastica o
suloplasticn. Se esperaria que conlralransferenclaiments fuera ia relac!én aloplastica la que
predominara en el tretamianto, dado que permite una modificaclon saludable del paclents,
mieniras que en una reaccién autoplastica ef terapeuts de adeplaria a si mismo
fortalaciendo {a adaptaclon negativa dei proplo paclente.

Dallal (1992) comenta' que “desde (s primera entroviste, la interaccion entre
terapeuta y pacienfe contiena elemantos de fransferencia y confrafransferencia, ya que
ambos llevan a este encuenfro fas carecter(sticas de_ su estructura de personalidad,
especieimente tas modelidades de sus teluclonesbde objeto”.

o



Cltando & Anthony (1966), Daltal y Castilo (1992, pag 251) expiica que la

confratransferencia puede enienderse en ires aspecios.

o La reaccldn del terapeuta a los meterigles, principalmente figuras objelales tempranas,
que el pacienl: le transfiere y con los que lo inviste en deferminados montenlos del
tratamlento

» Losrasgos y caracteristicas reales del paciente en relacion con su {erapeuta, a los que el
terapeuta responde conscientemente.

» La resonanclas de los objetos internalizados del {erapeutn, que ésle encuentra en su
paciente y a los cuales responde, en parte consclenlements, y en paite

inconscientemente.

La clasificacién de Reich (Gonzalez Nufez, 1989a), plantea la existencia de dos
lipos de reacciones contratransferenciales: permanenle y agudas.

« Las roacclones contratransfoeronclates permanentes seo refieren a los efeclos de un
problema caracteroléglco del psicolerapeuta, son Inconscientes y se convieiten en
"punfos ciegos”, que después derivan en errores psicolerapéuticos.

+ Las roacclones contratransferonclales agudas se originan en ia inferaccion con el
paclenie. Para lograr ésto se requiere del uso controfado de la regresién por parte del
terapeuta, "Esle es una sifuacién consciente, sncausada a permillr sl contaclo de fos
aobjelos intemalizados de paciente y terapeuta”.



C) LA TRANSFERENCIA Y LA CONTRATRANSFEREHCIA EN EL PROCESO
TERAPEUTICO.

Desde el punto de vista psicoanalilico ta contralransferencia seria una distorsion
derivada de las relaciones de objeto. Freud ulifizs el ténnino por primera vez en 1910, Aludia
en aquel entonces a una influencia de! paciente sobre los sentimientos dei analista.

El pacienle va 8 inlenlar con su transferencia que el lerapeuta ocupe un lugar
sinténico para repetir untipo particular de sus relaclones de objeto.

Tralada como distarsion la contretransferencla tiene una connotacion negativa. como

“un obstaculo que hay que superar".
Desde este punlo de vista, la contralransferencla puede tomar diversas formas:

+ Cognoscitivas: Olvido, dificuitad para entender o integrar contenidos emitidos por el
paciente, Insistir reiteradamente en algunos aspectos del discurso del paciente, pérdida
de fa alencidn en las sesiones, elc,

+ Afoctivas; Senlimientos ardticos o agresivos continuamente, depresién durante o
despuds de las sesiones, cullivo de una dependencia excesiva, eic.

+ De comportamiento; Tratar de impresionar al paclenle, olvidar la hora de la sesion,
cleito grado de sadismo-en las interpretaciones, hacer tratos de otra indole fuera del
espaclo terapéutico, eic,

Por olro lado, se encuenira aun en discusin si la resolucion de la transferencia
entre pacienie y terapewta es e factor curativo més Importante o si el lerapeuta debe
dedicarse a ofras tareas importanies (Yalom 1975).

ialan (1980) hace una breve resenia de la necesidad o no del uso de fa
iransferencia destacando lres posiciones. La posicion “conservadora” hablasia de una



terapia centrada en el clienle, sin interpretacion transferencial. Owenes defienden esta
posicion jusiifican ei qua no s¢ use o interpretacion i iransferencia porque ef fraiamiento
se demora, pero también argumentan que hay relaciones que no son precisamente inlensas.
Malan retoma o Rogers, como representante de esla postura Dentro de esta misma linea se
encontrarfan quienes poslulan que no sélo hay que desviar la transferencia sino evitarla.

Exislirfa una posicién intermedia que postularia que la transferencia sdlo debe de ser
interprelada cuando periutbe la terapia, por ejemplo cuando es usada como resislencia o s
negaliva. Autores como Berliner adjudicen 8 la transferencia posiliva una importancia
decisiva en el tratamiento. La lerapia breve focalizada se enconlraria denlro de esta linea.
Por ejemplo, Florini (1992) planteara que dehe de haber una necesidad de aulocontrol par
parte del lerapeuta para regular las Inlerprelaciones Irensferenciales, en funcion del
monienimiento de la relacion médico- paciente, incluso llega a calificar e} uso de alles

interpretaciones como un "error lécnico™.

La tercer posicion haria énfasis en lo que se denomina “experiencia emocional
corracliva®, es decir ol revivir un antiguo confliclo, con la difarencia de que . n el aqul y
ahora, en la terapia se tendrias un nuevo final. Parafraseando a Alexander y French, Malan
escribe que una experiencia real con una solucldn en la relaclén transferencial induce a
abandonar antiguas pautas neurlicas.

Yalom habla de que en los Gltimos afos los lerapeutas se sienlen mas libres
desahogados de la presion de ser "espejos neutiales”, anle la posibilidad de favorecer fa
transferencla ocultando el yo reel para que el paciante pueda vestirlo “como a un maniqui®y.
Con respecto a esta posiclén de favorecer la transfarencia, Pichon-Rividre (1985) comenta
que ol terepeuta debo de estar en condiciones de asumir el raol que ol paciente adjudica,
dado que el conocimiento y el andlisls de esle particular vinculo permite predecir hacla
dénde van a ir las sesiones.

Segun Dallal y Castilio (1992), para Kenberg (1975) la intensidad de las reacclones
transferenclaies y contratransferenciales es una de los indicadores de que haya o no
proceso terapéutico. Tales reacclones profestonaimente tendrlan que aparecer atenuadas.



Una funcion includibie del terapeuta es hacer consciente su contratransferencie,
descubriéndola en las asociaciones propias ol malerial del pacienle, en las reacciones
ufectivas del analista, en respuesta al material, actitudes, gestos y posturas de su paciente.

Baltegay (1978dice: el “grupo terapéutico esté estructurado, de tal manera, que
puede alentar, en los pacientes la adopeién de aclitudes regresivas. La colectividad toma
entonces ¢l lugar de familia, que el sujeto vivencié en su infancla. Se desarrolla ast la
llamada transferencia familier, que tiens sus ramificaciones: por ejemplo la transferencia
fralerna, respeclo de algunos comparieros, y la transferencia palerna o materna, respecto
del terapeuta. Es curioso que no solo se remonten Jas imigenes basadas en la biografia
Individual, sino que se acliven asimismo representacionas arquelipicas. Estas
reminiscencias son las que delerminan, por ejemplo, el que los paricipantes desarrollen un
inlimo sentimiento de pertenencie no sélo a los demas miembros del grupo, sino también al
focal de las reuniones.

Con respeclo a fa conlratransferencia, comenta que es posible imaginar le
confirmacion de si mismo, ausente en la Infancia, que et terapauta espara del grupo.

Emilla Luclo (1994) cfta a varios aulores que trebajan con los fendmenos
transferenclales como instrumentos terapéuticos, por ejemplo menciona a Boyer (1989),
quien encontrd que las interprelaclones mas eficaces estan basadas frecuenlemente en ta
informacion generada a través de la transferencie y contralransferencia, las cuales
dependen de la identificacion proyectiva del paciente y la identificaclon introyectiva dai
analisla.(esta cila se refiare a paclentas regrasivos). La autora tamhién reloma a Winnicolt
(1953), quien refiere at lerapeula como un objelo transtcional. Por su parte, Lucio agrega
que algunos pacientas en analisls resuelven sus astados da tension pradgminantemante por
ta evacuaclén de fantasias Inconsclentes proyactadas en el anallsta.

En el texto: "La Fortaleza del Psicoterapeuta; La Contratransferancia® Gonzélez
Nuflez (1989a) resume claramente cuél serfa ia funcién de la contratransferencia en el
proceso lerapéutico con orientacion psicodinamica. Para ello aborda de anlemano cudles
son las melas lerapéuticas dentro de dicha orientacion.

—a



El plantea basiceniente 3 metus:

+ Ejercer una influsncia sobre &! Yo, modificndele a traves de su fortatecimisnlo, debilitar
defensas. de provocar la regresion, et.

o Ejercerinfluencin sobre el Superyd, esto &s, buscar un nuevo eguilibrio de sus funciones:
que segd mas estricto, mas henevalente, que forlalezea ¢l auteaprecio, que produzca
culpa, que disminuya la culpa, elc.

+ Tiatar de proveocer influencias en el Elio, haciendo que Yo logre un grado mayor en el
controt de Impulsos. En el texto al que se hace referancia, Gonzdle: Nuiez comenta que
s ha sobrevalorado a la calarsis del los impulsos agresivos, enfalizando con elio la
represién y el control de la libido y descuidando los afectos tiemnos y positivos, que
lambién debarian estar contamplados en la labor tarapéutica aue fortalncs al Yo,

Dichas metas terapéulicas, segun este autor, solo pueden lievarse acabo a lravés de
una retacion intensa del paciente y el terapeuta, es decir, por medio de la transferencia.

Desde ol punto de vista do la economia libldinal, el procese terapéutico
perseguiria una "oplima distribucién de energla®, denltro de la cual se destacarla la que
corresponde 8 la sublimacion. Esle punto de vista contempla ta distribucion que hace tante
el paciente como el terapeuta. Confratransferencielmente, la energla sublinada deberd
pemilir al lerapeuta trabajar con cede uno de sus pacientes, descansar, alender
necesidades afectivas, soclales, académlcas, o las que el proplo terapeuta haya creado.

Dindmicamente, la meta del proceso lerapéutico serla et permiir la Integracion de
objetos lotales. E! paclenie ltambién debera presentarse anle la percepcién del lerapeuta
como un objeto total, aunque exista la deformaclon contratransferencial, fa relacion debs de
estar matizada por la inlencién de reparecion tanlo de objetos internos como externos.
Aconseja el autor que el terapeuta debe de perfeccioner esta capaclded de reparaclén
durante su formacion.



D) LA CONTRATRANSFERENCIA EN LA CONSTRUCCION  DE
CONOCIMIENTOS

El propodsito de este apartado es contextualizar fa funcién de la contratransferencia,
tanto en la forme en la que se abardan los objetos de conocimiento, en este caso la teoria,
la técnice y la praclica de la psicoterapia, asi como las modalidades didacticas o
pedagogicas que implementan en la formacion de psicoterapeutas.

Al principlo de oste capliulo se hacla referencia que el uso conveéncional de los
términos transferencla y contratransferencis. Definiéndose la contratransferencia conto una
respuesta ante la transferencia de ofro. Ahora bien. ;qué pasa cuando ese otro s un objeto
de conocimiento?, ,comao puede ser que un objeto transfiera algo al sujeto?.

Para responder a estas cuestiones se parlird de una nocién fundamenlal de la
psicologia psicogenédlica postulada por Piaget (1971). Desde este lugar, 81 objeto de
conocimiento es tal en la medida en que sea potencialmente asimilable por las estructuras
del sujelo. SI este sujeto no cuenla, pues, con estructuras cognitivas que permiten la
asimilacion del objeto éste no exislird como objeto de conocimiento. De esta misma manera,
cuando el sujelo se encuentra anle un objeto "huevo®, éste ho se "acomode® a las
astructuras cognoscilivas del sujelo sino que es el sujeto quien tiene que "acomodarse".
desequilibrarse y adaplarse a los retos de asimilaclon del objeto, dialéclicamente la
percepcién del objelo se niodificard y sparecera “méas claro” a los ojos del sujelo. ‘

El punto de vista de la eplstemoiogie genélica sugiere que las cafac_lerlstlcas que
emanan del objelo, fueron previamente proyectadas bor el sujelo, esto pudiera enalogerse
al mecanismo de identificacion proyectiva planteado por Melanie Klein (ver Segal,1992). Si
esta conexibn fuera posible, encontrariamos el vinculo enire la conslruccién de
conocimientas y el papel que juega la contratransferencie en dicha construceion.

Ahora bien tamblén en esle cepfiulo se caracterizd a la transferencia y o la
contralransferencla como un mecanismo que aprendizaje y aprehendizaje de la reslidad,
pero lambién se caracterizd como un mecanismo defensivo anle ol cambio y la ansiedad que



ésle produce. lales caraclerizaciones son fundementales pera conocer como ol sujeto
consliuys, o mojor dicho. raconsiruye ios objaios de conociniiento.

Conviene ahora delimitar cudles son los objetos de conocimiento a los qus hacemcs
referencia en el presente trabajo.

¢ Latransferencia y la conlratransferencia.
« Lasupervision en un ambilo de formacién especifico.

« Ladidéetica do la psicoterapia: suteorfa, sutécnica y su practica.

Segln Devereux (1987) las reacciones transferenciales pueden hacerse evidenles
en siluaciones de sirés o ansiedad, en lales casos se genera una deformacion de la
realidad. Aunque famblén refiere que lales reacclones pueden traducirse en siluaclones de
la vida corriente, lales como preferencias o aversiones. En los ambitos de formacién ambas
formas se verlon Involucradas, por jemplo en la eleccidn vocaclonal o en la preferencia de
una u olra linea ledrica. Segin ésle autor, son precisamente las reacciones
contratransferenciales, es decir las respuestas ante el objeto de conocimiento, las que
pemiten un andlisis cientifico més productivo, ‘

En términos generales la postura de Devereux es que el investigador se permila el
andlisis de sus reacciones anle el objelo de conocimiento. El prosonie trabajo se propone
como un ejerciclo de dicha postura. £sto modifica substancialmente la sobre-estimacion que
so hace de los objetos de conocimiento argumentando “a objstividad, Tratando de ser
congruentes. pues, con la posicién definida no sélo se analizarén los elementos
mencionados en pérrafos anletiores sino ademds los sujelos "cognoscentes®, de esla forma
se tendrian:

SUJETOS COGNOSCENTES “OBJETOS DE CONOCIMIENTO" |
investigador la transferencle {
asesor la contratransferencia '

supervisor la supervisién
supervisado la didactica de Ia psicoterapia ;

7



Una vision superficial del cuadro anterior podria dar ia impresion al lector de gue los
clemenos enunciados en la primer columna son los sujetos y fos de ta segunda columna los
objetos. Sin embargo, lo que se posiula aqui es que los sujelos cognoscentes no sélo
analicen [os “objetos de conocimiento, sino que analicen la retecin que guardan con ésfos.
Ademas, sc hace ineludible el andlisis de la relacidn que guardan enlre si los proplos
sujelos cognoscenles.

Si se pudiera traducir esquematicamente la evolucién que ha tenido que sequir este
planteamiento de tendrian algunas rupluras epistemoldgicas que dan cuenla basicamente
de la posicion que guarda el investigador anta el objeto de conocimiento:

+ Sujeto - Objeto. Aqui en investigador guarda una distancia considerable con el objelo,
tratando de aprehenderio libre de tods contaminacion subjetiva, es decir, de
apreciaciones personales. Lo que se hace muy evidente aqul es como el investigador
trata de comprender al objeto fuera del dmbito de la relaclon que guarda con él.

+ SBujeto ¢> Objeto. En esto caso se acepla que del objeto retroalimenta la actividad del

sujeto que investiga, pero las posiciones siguen estando definidas en términos de quién
@5 el portador de conocimientos.

o Sujeto ¢ (Sujeto ¢> Objeto). Lo que sugiere esta posicidn es que el objeto de
conocimiento es la relacién que se guarda con los dichos objelos, es decir, el
considerarse asf mismo objelo de conocimiento. Si esta unidad dialéctica se pensars en
términos psicoanaliticos se le rotularfa como integraclén objetos totales.

En el apariado raferente al un posible analisis de ta supervision como una situacion
didactice se subrayd que los elamenios que intarvienan: docente, alumno y conlenido. son

productos de una historla. Estas historias son los anlecedentes de ta relacion de dichos
elementos, pero lambién en su encueniro se comienza a construir una hisforia, la historia de
la relacion.



La lustoria como aplecedenle conlemplana la situacion imaginana @ ravés de ia cual
s6 faniasea ia ralacion ©n e caso dei supervisor se haria referencia a ia faniasia no sdio
que jiene del alumno, sine su funlasla de la supemvision . su fanlasia de lerapis y. desde
luego su fantasia de la retacion que llevara con los alumhos. El alumne, por su parte,

también lendra sus fantasias respeclo a esos objelos.

Para Jar un ejemplo de la compiejidad de estas relaciones, se planlca una
caraclerizacion hecha por Simo y Gonzale? (1995) a cerca de 1a relacion del terapeuts con
“el paciente®. Segun ellos la relacion se da entre el terapeuta y un paciente imaginario
constiuido en la fanlasia del terapeuta. El imago como un prololipo inconscienle que orienla
la forina en que se aprehende @ los demas (Laplanche, 1983) se representaric. para Simo y

Gonzalez (1895) como

« Un objetivo inlerno que el terapeuta reconstruye a partic de fragmientos de objetos y de
relaciones objetales preexistenles.

o Un espacio constitutivo, receplor y conlinente de las proyecciones, tanto del analista
como del paciente

Lo anterior sintetiza como la transferencia no solo medula y modela la relacion de los
sujetos ¢on sus objetos de conocimienlo, sino ademas como las reacciones transferenciales
y contralrensferanciales son datos que aportan una comprensién sobre la naturateza de
dichas relaciones. Es de suma imporiancia que el leclor se permita un analisis desde esta
perspacliva sobra los otros elamenlos enunciados.

E£n su fibro: "De la Ansiedad al Método de las Clencias del Comportamienlo (1987),
Devercux plantea como el investigador ievanta, ante la ansicdad que le producen los datos,
defensas profesionales. Sus marcos de referencia, fos métodos y los procedimientos se
transformen asi en “verdaderas reacciones coniratransferenciales que conducen a un acting
out auloconstriclor que se disfraza como ciencla®, El acting ouf contratransferencial, si
consideramos & ta conlralransferencia como un error cronologico y topoldgico. es
alimentado por la fantasia que etinvestigador liene def abjeto. Un ejempio al respecto puede
ser cuando el investigador considera que el objelo es de su propiedad, no aceptando



nuevas interpretaciones. Ya se ha visto en parrefos anteriores que talos reacciones no solo
son de compartamiento, sino afectivas y cognoscitivas.

Ay
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E) LA TRANSFERENCIA Y LA CORTRATRANSFERENCIA EN EL PROCESO DE
SUPERVISION

Se ha dejado en ulimo lugar esie aparlado por diferenies rarones, unas que
obedecen a Ia necasidad de una iogica inleina, es decir los gjustes derivados de las
asesorlas y ¢l abordaje de los contenidos y otras referentes a la intencion del invesfigador

Esle es un aperlado a medias. e« decir una construccion & priori que debera

complementarse con las conclusiones, dade que se espeia rescatar ol {rabajo de campo

como de lleva a cabo la supervision en un ambito de formacion.

Ya se ha hablado en lincas anleriores de fa supervision como una necesidad det
proceso formalivo de psicolerapeutas, fambién se han enlislado tanto las funcionss de la
supervistén como fas expeclalivas que se lienen del fulliro lerapeula. Sin embargo, la
Iiteratura consuliada sélo deja enfrever la imporiancia def proceso de supevision pero no
sefiala, al menos explicitamente, la fornia en que el stpervisior capacita o forma a un nuevo
terapeita.

Vemos, por ejemplo, que Lucio (1994) plantea que el andlisis personaf es una forma
por medio de la cuat ef terapsula puede vérsefas con su contralransferencia, pero que no es
exclusiva. "Pues el suparvisor, tiane que cuestionar al aprendiz no sélo sohre la teoria y Ja
lécnica sino fambién sobre sus reacclones frenle af pactenle®, Es mportante sedaler aqui
que Lucio deja enlrever que ta practica Clinica carece do supervisidn y que estd se da mas
bien en los dmbitos de formacion,

También enconlramos capacldades a estimular e! alumno come: lolerancia a a
frustracidn, regresion af servicio def Yo, conirof de impulsos, elc.

Paro;
- ¢Coémo sefala el supervisor las reacciones del ferapeuta en formacion respecto & su
paciente?
« ¢Ef terapeula hace sus sefatamientos desds su lugar de docenle. desde su lugar de
terapeuta experimentado?, 4,¢omo lerapeuta del pacienta o del supervisado?.



- ¢ Confronta al alumno con su contratransferencia?
- 1Se aceptan y trabajan los aspectos fransferenciales sélo dentro de la diada paciente-
terapeuta. o también dentro de lo diada supervisor supervisado?. ¢el Irabejo en ambos

casus ey igual?.

Como podra apreciar el tector, conlestar tan solo una de estas pregunlas requeriria
de un trabajo exhaustivo, ya no en el plano tedrico sino partiendo de ta experiencia clinica.

El presente apartado sdlo deja entrever las recomendaciones que, con respecto al
manejo de las reacciones contralransferenciales. hacen algunos de los autores consullados.
Vale sefalar que la mayorla de estos aulores no rolulan asi este aspecto, mas bien el
inleresado liene que hacer una lectura enlrelineas de lo que sugieren los escritos.

Con respecto al frabajo sobre la transferencia en grupos de formacion, Horwitz
(1990), comenta que el uso de la transferencia no es precisamente el més adecuado en un
grupo de supervision, por lo que suglere el uso de la retroalimentacion. Caracleriza a esta
como la intervancion del grupo respecto a uno de los companeros, tales Intervenciones
deben permilir al alumno reconocer cudl es ¢l papel que juega en dicho grupo y como sus
actitudes se transfiersn al grupo a su cargo.

Segln Gonzalez Nuilez (1986) en un proceso de formacion, y supervision, se
capacita para que las reacciones conlratransferenciales sean yoicas, de modo que sus
funclones actien coordlnadamentc en beneficio del tralamiento y en {al forma fortalezcan la
alianza terapéutica.
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CAPITULO 3

LA SUPERVISION EN LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA CLINICA
Y PSICOTERAPIA DE GRUPQ EN INSTITUCIONES

A) ESTRUCTURA METODOLOGICA DE LA SUPERVISION: Agpecto Formal-
descriptivo

El proposito de este apartado es preseniar el conlexto formal en que se lleva a cabo
la aclividad de las supervisoras. Se trala también de rescalar el procedimiento general en el
dasempeiio de su labor.

SUPERVISORA 1

PROGRAMA DE LA MATERIA: TEORIAS DE LA PERSORALIDAD.
PRIMERO Y SEGUNDO SEMESTRE

OBJETIVOS GENERALES

o Conocer diferentes aproximaclonas tedricas en el estudio y abordaje de los fenémenos
grupales, e idenlificar los diferentes papeles del psicdlogo en el frabsjo clinico con grupo:
Conductor, lerapauta, colerapeuta, observador participanie, observador no participante,

o Analizar los aportes de diversos lebricos de la personalidad que estudian procesos
afectivos y su aplicacién a la psicoterapla grupal.

+ Participar on el estudlo, revisién y analisls de diversos modelos de Intervencién
psicoterapéutica en el contexto clinico y en su aplicacién Institucional.



TEMAS

PRIMER SEMESTRE
1.- Desarrallo histdrico del estudio de los grupos.
il Corrientes y enfoques actuales de la investigacion en el trabajo con grupos:
inferacclonista.
Psicodinanica,
Psicosoiolagico.
Psicoanalitico.
IIl. Dindmiica da la situnclon grupal: alementos, procases, clasificaciones, objativos.
IV. Importancia del proceso de formacion para el trabgjo con giupos (s propuestas de
Pichon-Riviére; J. Blejer; A, Bauleo: Anzieu, ele.
V. Aproximaciones tedricas en el esludio y aplicacién de los procesos afectivas en grupo:
idenlificacion, relaciones objelales, vinculos colectivos.

SEGUNDO SEMESTRE
1. El grupo en el trabajo institucional: Posibilidad, niveles de intervencion.
Il. La orientaclon en Grupo: Indicaciones & importancia en la prevencién y desarrollo de la
Salud Mental,
Il El grupo de Intervencion en Crisis: Propuestas tedricas que llevan a inlagrar la cognlcion
y la intervencldn conceptual.
V. E! movimiento de ancuentro en el frabajo con grupos de desarrollo y perspectivas.
Laterapla centrada an & grupe.
El grupo geslalt,
Psicodrama.
V. Pslcoterapla de grupo de otientaclon pslcoanalitica:. Indlcaclones, contraindicaciones,
encuadre, aspectos tedricos y1écnicos.

EVALUACION

- Minlmo un 80% de asistencia.

- Participacién en el Seminario Tedrico.

- Participacién en el grupo de observacion por Camara de Gessel,
- Trahajo final (analisis critico de uno de los lemas del seminario).



PROCEDIMIENTO Y DESARROLLO

Esle modelo esta dividido en dos paries fundamenlales. La primera corresponde a
un seminarto sobre aspectos de la dimenslon grupal. La segunda corresponde a un espacio
terapéutico en el Cantio de Senvicios Psicoldgicos.

En lo referente al seminario se exponen, individualmente o en equipos, iemas sobre
la dimension grupal. Simulténeamente el grupoe es ohservado y registrado a iravés de un
relalor.

Ei trabajo en el Ceniro de Seivicios Psicologicos, se aborda desde varios lugares.
Por lado se encuenlra 18 responsable del grupo, en esta maleria, como terapaula,
acompafiada de un elemento del grupo aclual y uno del grupo anterior, en el lugar de
tolerapeutas. El resto del grupo funge tomo ahservador en la chmara de observacion.

Al final de cada sesidn, se retne el grupo y comenlan sus observaciones y/o
emaciones referidas al grupo., o sobre teorla y lécnica de intervencién lerapéutica Se llena
un reglstro de control de la seslones (anexo al final).

Esta modalidad de supervision, abarca los dos primeros semestres de la
sspacialidad. Sin embargo se inicia el trabajo en el Centro aproximadamente a madiados del
semestre. Sin emhargo, queda abierta le posibilidad para que et equipo de observadores
obsesve todo el proceso grupal que abarcaria el tercer semestre de la Especialidad.

El coterapeuta puede ser elegido bajo diferentes criterios, dentro de los cuales se
destaca su disposicién y posibilidad de a asislir a todas las sasionas.

Cuando coincide la programacién de un nuevo grupo terapdulico con el inicio de la
Especlalidad los alumnos participan en tas entravislas clinicas de selecclén de pacientes.



SUPERVISORA 2

PROGRAMA DE LA MATERIA: PSICOTERAPIA DE GRUPO BAJO SUPERVISION
TERCERO Y CUARTO SEMESTRE

INTRODUCCION

El seminhario conlempla Una revision de o8 aspectos fedricos y lécnicos de la
inlervencion terapéulica en grupos institucionales, haciendo énfasis en las técnicas de
terapla breve con objetives focalizados, debido a los objetivos que plantea la especialidad y
a que la préclica y la supervision de la misma se realiza en el Cenlro de Servicios
Psicoldgicos de I Facullad de Psicelogla. Ef seminario vincula los conocimienlos leoricos y
Ia practica en la enlrevista, seleccion, integracién y conduccién de un grupo terapéutico, a
partir del comenlario de lecturas y de la supervision individual y colecliva del trabojo do fos
astudianles.

La inclusion de aste seminario plantea un objelivo central y &5 la supervision de la de
la praclica lerapéulica, para lo cuai los estudianies lendrdn que poner en acclén los
conocimientos adquirides a lo largo del curso en las malerias de: Evaluacion de la
Personalidad; Teorla y Técnlca de la Entrevista; Teoria y Técnica de la Psicoterapia de
Grupo.

La parte ledrica del seminario incluye el conocimienlo da los aspeclos generales
sobre la dindmica grupal, tos diferentes tipos de grupos y los grupos Insilluclonales.

La parte practica estd orientada a que los estudianies tengan ia experiencia directa
como lerapeutas y ohservadores del trabajo terapéutlco y fa supervision de la misma. en
forma Individual y colectiva.

OBJETIVOS GENERALES.

+ A DOCENTES

- La formacion e informacién a paitir de la revisidn de bibliografia espacifica.
- La practica suparvisada de! lrabajo terapéutico y la supervision colectiva,
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» B.INVESTIGACION

Se le biinda al estudiante la posibilidad de realizar la invesligacién que les permite
presantar ef frabajo para la obfencian de su diploma. en base a su iabajo 1erapéutica en el
centro de Servicios Psicologicos.
« C: SERVICIO
- Alender a la poblacion que asisle al Centro de Servicios Psizalogicos para sclicitar
atencion {erapsutica.

QBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Vincular los conocimientos legricos con la praclica terapgulica en ¢! servicio a ia
comunidad.

b) Reelizar un irabejo praclico con supervision. que le permila: enfrevistar, hacer
diagnostico, derivaciones adecuadas al ¢aso, y focalizar abjetivos de intervencion y; planear
estralegias de tratamiento.

C) En la experiencia de supervisién colectiva, compattir con ofros y, a partir de efio, conacer
y modificar caracleristicas del estilo personal

D) Aprendizaje de fa conduccidn de un grupo con-objetivas focalizados y tiempo limiiado, y
del \rabajo en coterapia.

DESARROLLO DEL SEMINARIO
El seminario esta dividido en dos elapas, que en términos generales corresponden a los
periodos semestrales.

Primera etapa:

Los aspectos 1edricos se ceniran en el conocimienlo de las lécnices do ierapia
breve, 1a parte practica esta orientada a que los esiudiantes se enlienen en;
1. Entrevista y selectién de paclenles para la inlegracion de los grupos de terapia,
2 Enlrenamienlo para el diagnostico, derivacién de pacienfes y planteamiento de
altemnativas terapéuticas, seleccion y definicidn de la focalizacion del abjetiva terapéutico.



Segunda slapa:
Los aspacios indricos asidn dirigidos ai conocimisnio do ia iaoria y ia iacnica de i
conduccién de un grupo lerapéulico, especificamente en relacion al trabajo en grupos

institucionales con liempo limitado y objclivos focalizados.

La pare praclica es la cohduccién por paile de los estudianles (en parejas
colerapéuticas) de un grupo y la supervision.
- El entrenamiento como terapeulas al trabajar can un grupo.
- El entrenamiento en coterapia.
- La supervision, en equipos terapéulicos y colecliva

PROCEDIMIENTO
1. Durante las entrevistas de seleccion y la terapia de grupo cada alumno cuenta con la
obseirvacion responsable de uno de sus compaderos y del maestro.

2. Las eontrevistag Individuales tienen una duracion de 50 minutos y se supervisan
Inmediatamente que terminan.

3. Las sesiones de terapia grupal tienen una duracion de una hora y media, una vez a la
semana, por un tiempo aproximado da seis meses. La supelvision se realiza al terminar la
seslén grupal,

4, Seminario de supervision colective una vez a la semana, eh la cual se planteen
inquletudes de tos aliumnos en loro a su practica y el comentario es con tedo €l grupo.

EVALUACION

- 80 % de asistencla.

« En ¢l primer semestre de realiza un minimo de 5 entrevistas de seleccion y la elaboracion
completa de una historia clinlca.

- En el segundo semesire, conduccion y observacion de un grupo.

- Asistencla a supervisién colectiva, entrega de fichas de la bibliografia.
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B) ESTRUCTURA METODOLOGICA DE LA SUPERVISION: Percepclon que los
alumnos de la especlalldad tienen de los dos modelos de supervision,

Este apartado pretende destacar, por un lado, cudles son las nociones de los
alumnos sobre los conceplos de supervision y conlratransferencia. Por otro lado, se trata de
plantear cuél es la percepcidn general de los alumnos sobre los dos madelos de
supervision, principalmente cudles elemenios creen que los supervisores destacan. Se ha
dividido en varios topicos, éstos derivados principalmente de las enlrevislas llevadas a cabo
con el GAF2 (ver seccion de anexos)

+ Lasupervision

- Fantasia de la supervision,

- Expectalivas de la supervision.

- Contraste de (as expectativas.

~ Definicion de [a suparvisién,

- Clasificacldn de fa supervision.

- Funclones de la supervision,

- Aspectos terapéuticos de la supervisién,

o La contratransferencla

- Definicién de la coniralransferencla.
- Funcidn de la coniratransferencia

- Manejo de Ia contrairansferencia.

o Percopcion del trabajo de las supervisoras.

- Elementos hésicos de la supervision,

~ Jerarquizacion de los aspectos tedricos, t&cnicos, practicos ete
- Manejo de fa conlratransferencia an cada models.



« Elamentos transforenciales en el procesoe de la supervision.

- Transferancias positivas y negafivas

Partlcularzando en 105 dos modelos de supervision se plantea cudt es fa percepcion
que los alumnas tienen de ellos. aparecen sin enibargo lambien alusiones a otros espacios,
calificados por los atumnos como espacios de supervision. Como el lector podré noler, ta
percepcion no @s precisamente de una estructura sino de aspeclos evidenciados
principalmente por la actindad de supervisor

La informacion veitida en (as entrevistas al GAF2 permite cuestionarse sobre el tipo
de ransferzncia con los supervisores, por lo cual se creyd pertinente dejar un espacio para
seialar algunas de las sensaciones emanadas de la relacion supervisof-supervisado.

Supervisién
El primer punlo que <e destaca auui es la fantasia previa que se tenia de lo que era
la supervisién. La supervIsidn, desde la percepcidn de los alumnos, se llega asociar con:

+ ‘Regarfio”. En funcion de esta ldea se espera al termino de la sesion terapéutica una lista
da seftalamientos de lo que se hizo mal, no se hizo, 0 s8 hizo de mas.

o “Auloridad”. Aqul la supervisién es visla como una dimenstén normaliva que encuadra lo
que se debe hacer en terapia.

+ 'Raceta”. Aqul ¢l supervisedo tiene la fantasla de llegar con un pioblema, solicitar
raspuesta y a suvetracelara a los paclentas.

¢+ “Soporte”. Como un espacio necesario para poder “meler las menos” en un espacio
terapéutico donde uno ya es responsable.

¢ 'Reforzador. Es decir un espacio donde se va a reforzar pasitiva o negativamente las
caracteristicas del estudiante enformacién.

o “Teoria” En esle sentido se resiringe la supervision a |a teorla de la psicoterapia.

Estos aspeclos podrian considerarse como contenides manifiestos. Sin embarge
exploranda los contenidos lalentes que alimentan a la faniasia se puede hablar de:
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» Esperar encontrar de la supervisién un espacio de confirmacion. o sea que no 5 espera
tanto el senalamiento de fo negalivo en uno para corregirlo. sino por ¢f contrario que se
seflalen las cuslidades. Alras de ello se encontraria, una lendencia compeiitiva,

» Tanlo lafantasia de autoridad como la de regaio, pueden estar fundadas en unlemor a
la critica, y en elementos perseculonios.

o Laresincelon do la supervision al aspecto ledrico, plantenrin uia escision entre la razon
y la ufsctividad.

« Laexpeclaliva de una respucsta exlerna que salisfaga una necesidad. como por ejemplo
la disminucién de 'a ansiedad anle luos pacientes, o la pérdida de una imagen positiva

anle éslos, mueslra en cierto grado la dependencia anle figuras de autoridad.
Los alumnos lambién tipifican o clasifican la supervision de diversas maneras.

Criterlos de clasificacion de la suparvisién:

Aqul se menclonan basicamente dos criterios, el primaro referenle a la forma de
intervencion que hace el supervisor. En segundo lugar se haya una clasificacién que
considera a quién o quiénes funcionan jusgan el rol de suparvisores,

Con respecto a 1a priimer ¢lasificactdn tenemos:

« Cuando el supervisor inlerviens diractamente en ia sesion de terapla via lalefonica, pata
dar alguna Indicaclén a los coterapeutas.

¢ Cuando el supervisor se retne con los colerapeutas inmedistamente después de
concluida la sesién, para analizar ésta.

+ Cuendo el supervisor suparvisa a parir del material que le ilevan los coterapeutas, sin
haber observado ia sesién,

En segundo término s conlemplarian las siguientes formas de supervisién.
« Cuando el supervisor es el maestro,
o Cuando los supervisores son los compaieros del GAF proplo.
+ Cuando el supervisor es el grupo de ohservadores de ambos GAF.
» Cuando el supervisor es el colerapsula.
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£n el caso de la primer clasificacion, esta pueds enlendersa de dos formas, como un
proceso complemaniario, 85 decir como parie de una supervision infegrei o, como
supervisiones claramenle diferenciadas.

En la segunda clasificacion se hace referencia al vinculo que se eslablece con el
supervisor y a las fanlasias sobre ésle. Ast pues, se califica a la supervision enlre
campaieros mas libre, con mayor permisividad, pera can menos crédito que la del maestro,
dado que se le adjudica a éste mayar experiencia y autoridad. La supervision del grupo de
observadores, aunque es valorada, lambién es percibida como hipercritica. La supervision
do colerapeutas es seflalada como comptementaria en e lrabajo lerapéulico. aunque
tamblén aparecen slemenios da crifica.

DEFINICION DE LA SUPERVISION A PARVIR DE LA EXPERIEKCIA COMO
SUPERVISADO,

Aqu! se pretende contrastar la fanlasia que se tenia de la supeivisién con Ia préclica
de supervision que se tuve.

Funclones de ja supervision,

+ Permile uha mayor iniciative en lomo a las intervenclones que se puedan hacer con los
pacienies,

o Parmite integrar lo aprendido tedricamente y permite lievario a la praclica.

o La supervision te permile ver errores y acierdos, ver como evoluciona el pacienle, el
grupo y et terapeuta,

o Abre una gama de posibilidades o puntos de vista diferentes dasde los cuales puede
verse lo que sucede en la terapia,

o Enla supenvisién la critica no ¢s proplamente a la persona sino en tomo ai manejo de la
t4cnica,

o ES un aspacio donde se pueden expreser y temores respecto al desemperio como
terapeutas.



» La supevision tiene que ser una aclivided cotidiana aun afuera det contexto de ia
ascuela, porque une se sigue formando en el desempenio profesional.

o A la supervision no scio se liava la problematica del paciente sino lambién la propia,
temares, confictos no resuettos, ele.

» Los modelos de suparvision en la aspecialidad se complamentan.

« Los modstos de supervision persiguen ef mismo . Pader ayudar al paciente, haciéndote
sansibie a sus necesidadas,

Como puede observar ef leclor, se obseirva un cambio en ln percepeion previa que
se tenin de la supervision, a paiti de la practica de ésta. Lo que se destacs hasicamente es
la modificaclén en cuanlo a los elementos “persecutorios”. También se plantea fa
supervision como una posibilidad de integracion de la teoila y la préclica. Esto es

sumaments importanie dado que se ubica a la supervision dentro del contexto det manejo de
fa técnica.

El aspecto terapdutico en la supervision,
De entrada la las Hineas anleriores pueden, par si mismas contestar a la pregunla de

si la supervisldn es terapdulica. Sin embargo se adadirdn algunos comentarios en lome a
aste aspacto,

La mayorla da los estudiantes del GAF2 colnciden en que la supervision es
terapdutica, por el hacho de movilizar en ellos conflictas ne resuellos o poco elaborados.
Esta movilizacton se debe a que tos astudiantes del GAF2, al Iniclar las supervisiones, sdio
cuenlan con un aflo de lerapla. Esta puede ser una de las razones por fas cuales la
suparvision se vueive lerapédutica,

Cahe mencionar que la terapia “didéctica” que ilevan los GAF es grupal y se lleva a
cabo denlro det propio Centro de Servicios Psicoldgicos de ia Facultad.

La supervision es vista como lerapéutica porque te permite al terapeuls en formacién
descentrarse y abrirse & nugvas opiniones.
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La supervision, por ejemplo, se percibe terapéutica fambién por la sensacion de
tranquilidad quo dejan ins sesiones. Quiras in dimansion donds io torapéiiico 58 pianiaa
como mas evidenie es en los seffalamientos de la contratransferencia, es decir, donde los
pacientes son refiejo de confliclivas personales dot lerapeuts en formacion. El senulamiento
de aspeclos personales, que se evidencian anle ¢l paciente, permilen ver punlos ciegos o
reconocer confliclivas no resuellas, pero que estén presentes, Algunos compafeios
sintetizan ésto como permitir reconocerse a si mismos,

Algo muy imporlanie que se rescaia de las entrevisias es que o terapéuiico dependa
de fa disposicion que fenga el alumno de mostrarse y no sélo ver en la supervision un
espacio de aprendizaje académico.

Hay una demanda manifiesta también: trater de extender los limiles de fa supevision
para que esla sea expresamente lerapéutica, o que la lerapla diddctica que se recihe se
amplie como espacio de supervisidn,

CONTRATRANSFERENCIA
En aslas linoas so destaca no ya la noclén do contratransfarancla sino el significado
que [os estudiantes del GAF2 le dan a éste en ol conlexto terapéutico.

« La coniratransferencia liene, ante todo, que santirse.

« Los senlimientos coniralransferenclales tienen que definlrse, saber qué es lo que se esta
sintiendo.

+ Conociendo lales emociones hay que identificar si son derivados de nhuestra
personalidad o de la parsonalidad del pacients.

« Elmanejo de la contratransferencie permite, hacer una devotucién af paclente de lo que
provoca en los deméds,

o Cuando no se naneja la contratransferencia se anteponen (os sentimlentos proplos a los
def pactente.

o Las reacclones confralransferenciales lianen que llevarse s supervisién o a terapia.

o La conlratransferancia no sélo se da en el contexto ferapéutico en marcha, sino desde
las entrevistas,



PERCEPCION QUE LOS ESTUDIAKTES DEL GAF2 TIENEN DEL TRABAJO DE LA
SUPERVISORA 1

La mayorla de los alumnos colncide con 18 opinion de que la supervisora leé daba
relevancia & 1os aspeclos ledricas, Se senala como objelo de gstudio y trahajo en este
modelo a 1a “grupalidad”.

Aigunos alumnos percibhen la primacla de los aspectos tedricos como una rigider de
ta supervisora que no permite 1a emergencia de elementos afectivos. Otros inlerpretan que
hay un inlerés muy clero por parte de la supervisora y es ol de proporcionar herramientas
tadricas.

Al parecer, {os alumnos tienen la pereepcion de que la informacion que se vierle en
las sesiones de supervision siempre liene un sentido grupal y no individual. Por ejemplo, s
un observador plantea alguna emocién, a leclura que hace la supervisora es como i ¢l
alumno fuera un emergente del grupo de observadores. Asl mismo consideéra que hay un
fendmeno de Isomorfismo entre las grupalidades, el grupo terapéutico y el equipo
terapéutico.

El manejo de la contrairansferencia no aslaria exento de ser lomado en un sentido
grupal, de lal forma que las reacciones contratransferenciales, lanlo an 10s coterapsutas

como en los alumnos del grupo de observadores, pueden calificarse denltro de este modelo
reacciones contralransferanciales grupales

Enlo que se refiere al manejo de la transferencia y contratransferecla se seifala que
es un Irabajo mAs en el aqui y ahara, ¢s decir, que no se busca el origen del los afeclos o

formas de relaclén que so actualizan en la sesién.

Varios alumnos hecen alusion a que no hay un trabajo personalizado, nl con los
pacientes ni conlos supervisados.

Elhacho de que fa supervisora sea quisn estd dando terapla s calificado como una
tendencia a protagonizar al proceso.
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Una de las aciiludes senaiadas por ios aiumnos ¢como imporianis en ssie modaiidad
de trabajo ¢s Ia lendencia de la supervisora a concratizar y sinfelizar lo ocurride en las
seslones a patir del flenado de un registro que contempta: Temas manifiestos, contenidos

lalenles, inlervencion de los lerapeutas, etc. (Ver seccidn de anexos).

PERCEPCION QUE TIENEN LOS ALUMNOS DEL GAF2 DEL TRABAJO DE LA
SUPERVISORA 2

Varios alumnos coinciden que una herramienta basica de la supervisera es Is
confrontacion del supervisado con sus emociones. Plantean como las intervenciones de ios
terapeutas en formacion con sus pacientes permiten hacer evidenla su contratransferencla.

El manejo que hace de los alementos contratransfereclalas busca contextuallzailo en
la hisloria de lo supervisados. A veces esta bisqueda es percibida como algo intrusivo, sin
embargo predominan las opinionas de que la supervisora saba poner limitas en torno a
meterse diractamente con la hisloria personal. Incluso se menciona gque el manejo de limites
flexibles al entrar y salir del espaclo emoclonal es algo que la supervisora prelende que los
alumnos apreindan.

A pesar de que algunos de los estudiantes del GAF2 plantean que la supervisora
buscaba entrar en la historia personal de los supervisados, hay menclones de que también
sefialaba aspectos que tenlan que ser trabajados en un espaclo proplamente terapéutico.

Los alumnos ptanlean como Ia supervisora da prioridud at proceso terapéutico de fus
pacientes, aunque sin olvidar el proceso de formacién de los estudiantes de los GAF.

Se sedala que hay un Interés de dar una idea general de proceso, desde ia
canformacion del grupo hasta la cuiminacion. Algunos acentdan al respecto que, aunque no
se concreliza sobre lo que sucedié en la seslon, si se piantaan objelives tarapéuticos para la
siguiente.
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Cada vez que hay oporfunidad las supervisora aprovecha la experiencia de las
sesiones para incilar a fos afumnos a ta busquede de elementos letricos que expliquen fo

que osl4 pasando,

Hay opiniones dividids en cuanto 8 la actilud de 18 supervisora ante las
intervenciones de los estudianles de) GAF2, Algunos consideraban que lal aclilud era
abierta y de aceptaci6n, mientras que otras la sentfan rigida y de censura, Et GAF2 plantea
también cuéles aran sus propias actifudes, ente la aperiura do la supervisora se sentian con
confianza de expresarse, mieniras que ante fa actilud rigida se fimitaban en la expresién, por
creer que lodo lo que dijeran debla de tener una justificacion ledrica o melodoldgica.

TRANSFERENCIA CON LOS SUPERVISORAS,

£ste aspeclo se ha Incluldo debido e que duranle las enirevislas con el GAF2
aparecen alusiones conlinuas con respecto a la persona de 1as supervisoras.

SUPERVISORA 1 SUPERVISORA 2
PRIMERA FASE PRIMERA FASE )
- Rivalidad - Rachaza a ta autoridad
- Rechazo -~ Temor
- Distancla sfectiva
'SEGUNDA FASE ) | SEGUNDA FASE ]
- Dependencia - Dapendencia
- Paslvidad - Confianze

Este lipo de transferencia, es justificada por los alumnos desde diferentes lugares.
Aqul lo importante es sefisiar que esa transferencia matiza ¢l {rabejo qUo 58 renllza en la
supervisidn y el reflejo quéd ésta tenga en el desempedo como colerspeutas de los
supervisados, ademas, como se sprecis en ol cuadro hay una evolucién da 18 transferencia
del principio al finel del proceso de supervision,
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Asi tenemos, por ejemplo, que algunos sellalamientos hechos por la supervisora via
lelefonica no son escuchados, y hay conciencia de que {ambién no quisieron ser

escuchados, Esto obviamente da una diraccién especifica al abordeje terepéutico que
renlizan los estudianics del OAF.

Ofro caso serla en el que se feme a la supervisora, y la imagen de ésla esta
presente, a lal grado que ef alumno que, funge como terapeuta, se paraliza y no quiere
interveni.

El caso de la lransferencia pasiliva, se podria ejemplificar como aquellas siuaciones
en las que &l lemar a la critica a disminuldo y ef alumino se siente mas relajado, ¢ menos
presionado. para intervenir con libertad. Aunque {ambién se encontrarfa ofra posicion en la
que es {al la dependancia que se trata de seguir al pie de la jetra Jos seffalamientos de la
supervisora perdiendo de vista lo que sucede en la sesidn.
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C) CONCEPTUALIZACION Y OPINION QUE LAS SUPERVISORAS TIENEN
SOBRE EL TRABAJO DE SUPERVISION £N EL CURSO DE LA ESPECIALIDAD,

Esle opadade prelende rescalar las  concepciones e las  SUPRIVISOIAs,

principalmante aquellas derivadas de su experiencia y practica clinica.
SUPERVISORA
DEFINICION DE LA SUPERVISION

La supeivisidn es una actividad compleja que no se ha definido Wotaltwente, cada vez
aue slguen se aboca a elio aporta mas datos. £l oficio o el ante de s supeivision es
acomparar. en el trabzjo psicolerapéutico, @ un ofro que estd en formacién. £n este trabajo
se esperaria que el alumno, apoyado por el supervisor, tescate sus propias partes
contratransferenciales, ésto con la finalldad de que se tieve a caho Ia labor psicoterapéutica

de 1a mejor manera.

Paro la supervisidn es alin mas que eso, Cuando se supervisa a algulen no solo se
lisne el compromiso del rescate de la contratransferencia del olro, sino de uno mismo. Este
ha da ponerse en &l lugar det olro y no sélo cuestionar al siumno desde el lugar det
supervisor. sino desde el proplo lugar del alumne,

Si blen hey partes que ef propio supervisor no ha vislo de sl misno, también lo que
le trae el supepvisado encuentra rasonancia contratransferencial en el supervisor. Toda esta
complejidad hace que el proceso de supervision sea dificil de definlr.

ASPECTOS TERAPEUTICOS E LA GUPERVISION
La supervision no ltiene fines lerapéuticos. El supervisor no se plantea de enfrada

hacer psicoferapla con ef alumno o que éste revise aspecios de su propia personalldad y
tenga un cambilo. A pesar de ésto, pucde decirse que Ia supervisién es terapéutica, porque



al rescalar paries de la historia del paciente, que se aclualiza y resignifica en el encuentro

terapéutico, se producen cambios an el supervisado, aunque ialas cembios no hayan sido
planteados propositivaniente por el supervisor,

Enla supcrvision, a diferencia de la lerapia, no hay una demanda clinica, es decir, el
alumno no acude diciendo: “necesilo revisar lo que me pasa’. Aunque puede Hlegar con esta
demands. lal demanda no es la que lleva al alumno como necesidad basica, mas bien la
demanda se refiere a lo que ocuiire en referencia a un olro, al paciente. Eil alumno demanda
clarificar qué pasa en la relacion, principaimente en los momentos en los que aparece
obstaculizado el trabajo terapéulico, es decir, el alumno Llega con la demanda de foimacion

Regresando a la cuestion de si la supervisién es terapéutica o nn, es evidente que 1a
supervision resulta mas terapéutica de lo que se esperaria, Esto lleva & la necesidad de
ampliar el propio lérmino “terapéutico”. En este sentido, dentro de la supervisién, la terapia
no serfa aigo que se busca propostivamenle, sin embargo, durante el proceso se dan
reacomodos, experlencias de desatrolio y de conocimiento,

DEMANDA DE LOS ALUMNOS HACIA LA SUPERVISION

En ol caso del primer modelo de supervision, puede decirse que la demanda es
generada por la propis supervisora, dado que fos alumnos tienen poca ctaridad sobre el
contenido de las materias y sobre las aclividades definidas dentro de las mismas.

Al no haber una demanda clara, ésta se fiene que Ir siendo construida ton los
alumnos.

Primero se construye la demanda de revisar qué ¢s lo que pasa con fos grupos. Esto
parte en primer {ugar de la supervisora y posteriormente de los Intereses del grupo: se
plsntea. enlonces, lievar a cabo un seminatio, en donde vinculando los sspectos tedricos se
anaize la propia dindmica del grupo de alumnos en formacién.



Posteriormente los alumnos en formacién se convierten en observadores de un
grupo terapéutico. En donde ta maesira def seminario juega el rol de terapeuta, Al término
de |a sesién terapéutica se reunen los observadores, los etumnos en formacién y la maestre,
para una sesién clinica de supervision en ts que se da pardicular slencion a los aspeclos
contratransferenciales. De tal forma que el seminario queda estruclurado en 4 momentos
bésicos , que puesta en palabras de los alumnos serian:

o “Vamos a aprender sobre los grupos”;

« ‘Yamos a aprender de un grupo lerapéutico”;

« 'Vamos a aprendar de alguien que s8 supone sabe técnicas y taclicas"y;

« ‘Yamos a aprender de grupos a través del trabajo terapéutico de algulsn, quien sea, de
la observacidn y sobre todo, de lo que nos permite eplrar en contaclo con nosolros
mismos,, es declr aprender de ia contralransterencia®,

Después de ésto, los alumnos lienden a resignificar cada uno do los momantos, Lo
ideal es que lleguen al compromiso de preguniarse como estén slendo movilizados durante
todo el proceso, Es ahi cuando fos alumnos se dan cuenta que no van a aprender técnicas,
sino la Técnica, con mayuscula, que vendria a ser la posibilidad de un encusniro, de una
intersaccion con la demanda de un olro, o que esa demands genera an uno cuando
ohsarva, cuando revisa, Pero ademds, existirla un trabajo paralelo que no se podria dejer a
un lado, e! trabajo clinico: la Investigacion clinica, ot planieamienio de hipdlesis. Esto es
sumaments importante, puesto que no se puede trabajer solo con le resonancia y dejar a los
alumnos con ella. La supervision tendria que funcionar como un “continente” de lodas las

cosas que se movilizan,

El grupo observador, en un principlo, se cenira en la tares, es decir, Sobre las
técnicas y procedimienlos, sobre “jo que se debe o no se debz hacer", Esto puede hablar
de elementos defensivos y es comun encontrarlo en casi lodos los grupoes. El lrabajo
subsecuente, como se ha expresado en lineas anteriores, es revisar los aspeclos
contratransferenciales, tratando de dilucidar qué sucede a los elementos del equipo
terapéutico anle 1a dindmica del grupo al que absevan.
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HISTORIA DEL MODELO DE SUPERVISION DE LA SUPERVISORA 1

{Aqui, teatande do no pordor ia iilaraiidad dai discurso sa habia e primara persana)

Esta forma de supervision no fue parte de la experlencla de formaclon en la
Especialidad. Al lo que hice fue observa grupos, muy pocos y sin un marco tedrico bien
definido. Eran grupos comunitarios, grupos de trabajo con parejas, donde la demanda no
era la psicoterapia especificamenle, eran por asi decirlo, grupos de orientacion. Sin
embargo fue muy importante coneclarme con le Especialidad después de haber fenido
praclica clinica en instituciones.

La practica con la demanda clinica de los pacienles, como terapeula grupal, fue lo
que me obligd a enfrenlar el trabajo. ahl me di cusnta que habia muchos grupos. Me di
cuenta que no era un grupo ni tampoco un modelo. Me di cuenta también que un modelo de
marco tedrico era muy inleresante y que podia explicar muchos de los efectos de la
fenomenclogia grupal, pero que en un momento dado, con el trabajo comunitario, e trabajo
en instiluciones de salud, educativas o de investigacién clinica, no podia ajustarse. Era el
“encuenlro” con el trahajo como s¢ podia hablar de niveles de intervencion.

El trabajo con 10s grupos de orientacion permilia dos cosas. Por un lado, me permitia
ulitizar lo que me habfan ensefiado con respecto a la dindmica grupal en general. También
me ayudaba a “desconectarme” de lo que el “otra” me movia, era algo asf como. “si informo,
si oriento, si evaliio, bueno, yo tengo la sartén por el mango™.

Posteriormente, en el trabajo que se tlevaba a cabo con grupoes de sensibilizacion.
tanto en el dmbito comunitario como Institucional, se gesté la hecesidad de entender qué
pagaba con aquel grupo al que no o le orlentaba, sino el que sa le movian coeas, al grupo
que comparifa una demanda. aunque no expiicita. Precisamente ahi era més ja movilizacién
del terapeuta.

Cuando se empleza a tiabajar concretamente con grupos es comun que el terapeuls
se adhiera a parametros, derivados de algin autor, por ejemplo, criterins de inclusion,
clasificacion de grupos, ete. Esto sin duda sirve para formar grupos. sin embargo, al iniciar
ol irabajo concreto es comin que dichos pardmetros se queden en 105 libros. Se hace
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evidente, entonces, que ¢l grupo va més alla de lo que se piensa y que &s importante saber
cudt es ta necesidad del mismo.

En el proceso de formacidn no es suficiente ohservar a alguien haciendo terapia o
haber asimilado el conlenido de los libros, sino que es necesario un espacio entre la
formacion tedrica del terapeute y ta practice clinica. Un espacio de contencion donde el
alumno pueda percalarse de lo que |2 genera el rabajo grupal, un espacio para revisar
aspectos propios en beneficio del proceso lerapéulico con sus propios pacientes.

Cuando ¢l trabajo con grupe”, se libera un poco de una definicion a priori puede
cenvedirse en una expariencia de gran riqueza. Por ejemplo, equipos de alumnos plantean
ante sus companeros el trabajo realizado con un giupo. y este irabajo se convierte en objeto
de analists desde el lugar de la propia vivencla de cada alumno, todos Ios alumnos
conforman lo que podrla llamarse un equipo de supervisién. Este ejemplo trata de mostrar
las posibllidades de un espacio de contencion que una el senlir con &l entendimiento de la
fenomenologia grupal, aspectos que parecen muluamente excluyentes cuando no ha habido
un involucramiento con le practice clinica

La lendencia a darle una connotacion praclica a una malerig como Psicoterapia do
Grupo s evidente en este modelo. Sin embargo, se ha vislo obstaculizada por tineamientos
formales. Por ejemplo, no as lo mismo esta materia Impartide en una maestria que en una
especialidad. En el primer caso esle espacio esté restringido al andalisis de elemnentos de la
teorfa y la tdenlea.

Et modelo de esle seminario en ia Especialidad plantea un trabajo an 4 momentos o
4 “grupalidades”

« Un grupo eminentemente leodrico, en al cual se recoge (& experiencia grupal a través de
una cronica, Esto va a permitir ver como el grupo asume la tarea, una tarsa explicita que
85 revisar contenidos aspacificos sobre grupos,

« Un grupo de abservadores. £I gtupa de alumnos en formacidn se canstituye &n grupe de
observacién de un proceso terapéutico. en donde el Ia maestra del seminario juega el rol
de terapeuta Ademés se Incluye a un alumno en formacidn como colerapaute.



« Un grupo lerapéulico, es decir el grupo formado por los alumnos que demandan el
setvicio al Centro.

+ Un grupo clinico o de investigacion clinica, que también puede ser llamado de grupe de
supervision.

La ldea es que haya una formacién tedrica y vivencial para dar alencion clinica, pero
ademas que se abra la posibilidad de saber que la grupalidad en la que se esld inmerso
peimile estabiecer hipdlesis clinicas y modificarias, revisar aspectos de la lécnica, proponer
nuevas formas de intervencion, en fin, hacer cambios.

Ei modelo plentea que uno de ios alumnos del grupo de formacién entre a la sesion
conio colerapeula. Apioximadamenle a la milad dei proceso se integra un alumno de la
nueva generaclén, de tal manera que el equipo terapéutico (dentro de ia sesién) lo
conforman el supervisor-lerapeuta, un coterapeula de la generacion anterlor y un alumno de
la generacién en curso,

Con respecto a la colerapia, ésta se justifica por la intencidn docente del terapeuta
enrelacién con los alumnos en formacién, El problema de tener un coterapeuta miembro del
grupo de aiumnaos liene sus dificuitades. Elegir un alumno del grupo impfica excluir a los
demads. El modelo pretende que la vivencia de exclusién so diluya, bejo el enlendimiento de
que la accién coterapéulica se da tanlo daniro como fuera de la sesién, es decir, qus lanto
ia observacion como la supervision grupal son acclones coterapéuticas.

Siempre he habido. dentro de esle modeio de trabsjo, .un coterapeula
“experimentado” y un colerapeuta “nuevo”, Cuando ingresa este Gltimo podria decirse que ei
primero adquiere un elatus en colerapia. Esle planleamienio enriquace al modela, El etatus
que adquiere el viejo coterapeula no va en razén de que hable més; sino de e experiencla
adquirida en un aio, insertandose en la labor terapéutica y revisando aspeclos de sf mismo.
Tamblén permie un espaclo de contencion para &l nuevo, para qua ééte no sienta con la
obligaclén de padicipar, Esta propuesta no es algo a prioni sino una construccion que se de
apartlr de ia praclica clinlca.
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DIFICULTADES PARA LLEVAR A CABO LA SUPERVISION

La primar dificultad que sa tlene para abrir un espacla da supervision es al tiempo. E
tlempo designado Institucionalmente para la materia y el tiempo del que los mismos alumnes
disponen. El primer aspecio sé ha solucionado sin embargo no asi el segundo, Los alutnos
esién obligados a asistlr dos semesires y que en los ofros dos semestres su asistencia
depende de su disposicion y de la carga de otras materias.

Uns dificutad més son las ceracteristicas del espacio para la (erapia y la
observacién del Ceniro de Serviclos Psicologicos, las salas son calurosas, el sonido es
mala, se filtran ruidas de afuera, aunque a veces éstos son trabalados como recursos para
aentander que eslé sucediendo adentra.

Los grupos {erapéulicos tienen una duracion de un aifo con posible recantratacion
de algunos pacientes, de tal forma que en ei grupo terapéutico puede haber “viejos" y
“nuevas” pacientes.

Dafinitivamente, estar dentro de un escenario educativo instifucional complejiza fa
demanda clinlca, Los fuluros paclentes acuden y argumentan su interds por conocer en qué
consiste la terapla de grupo, es decir, més por un interds académica que por una demanda
terapéutica, Bunque claro que ésta axiste inplicitamanta y sirve de guia a la terapia.

AJUSTES AL MODELO

He pensado en modefos a coro plazo, con una psicolerapin mas intensiva. O
también es seslones dos vaces a la semana, con una revision de la demanda mas intensiva,
ulllizando algunos instrumentos que permitan detectar capacidad de insight vy poder
garaniizar un mayor compromiso por pare de los pecientes. Esto permilirfa moviiizar dos
puerias para ¢l cambio, de tal manera que ¢f trabajo no se pierda o diluya of fin de semana.

También es importante evaluar el modelo raspecto al grupo de observaclon, ver que
caracteristicas hacen que &f estudiante tenge un mayar compromiso vy pueda senlirse
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realmente como parte del equipu y no como alguien que esté obseivando el trabajo de

atros Habria que buscar eriferios sobre quienes van observar, como y cuando.

SOCIALIZACION DE LA SUPERVISION

No he tenido ocasion para platicar tody ésto afuera. Uno lo plalica con los alumnos,
con los grupos, pero como todo, cada promocion tiene una aliura un qrado de compromiso y
buena se acaba y al equipo se despide.

He presentado en congresos lo que hago, cero que interesa pero olgo comenlarios
como “ah, eso yo ya lo hice”, s! yo creo que lo han hecho, pero lo han hecho en partes. Lo
que creo que no he platicado, més alld de la especialidad, es ¢! modelo como una parte
docente muy vallosa, porque lo es y forma parte de una propuesta de formacion, no nada
més para qulenes tienen ocaslén de hacer una observacion sino para quien va a ser

terapeuta de grupo.

Esla trabajo ha sido por desgracla un trabajo alslado, habrfa qua proponer que lodas
estas cosas pudieran ser compartidas con cuienes estéf diriglendo alros grupos,
compariiéndolas tandriamos la posibilidad de enriquecernos con las experiencias o
realmente plantear “hay esla propuesta, hay asfa olra”,

Por olro lado, todo el mundo puede decir: "qué bueno que lo haces, es un lrabajo
interesante, que les gusta a los muchachos”, sin embargo al planlearlo como una forma
docente, fuera de cieitos canonas posllivistas de lo que la docencla , genera lemor al
cambio, porque impliceria reconocer que esta propucsta nos regresa a una “obscrvacion
casada con la conlratansferencla. Cuando se habia de contratransferencla pareciera que
todos la definimos, la clasificamos, pero no nos hacemos cargo de ella o bien Ia dejamos
para nuestro proplo espacio de analisis o da supervisién, sin embargo esto forma parte de ia
formacion docenle, desde la licencialura. Yo creo que st se podria hacer un esfuerzo en lal
sentido, trabajar con los muchachos: qué estan haclendo, como lo estén haclendo, y demas.
Yo empecé planleado un trabajo con el libro de “Aprender Jugando”, porque los aiumnos
demendaban que se les diera algo, porque eso les hacia sentir que aprendian algo. Con el



tiempo eche eslas propuesins de lado y las dcjé para un trabajo técnico, pussto que s
mucha fa responsabilidad, ademas es lo menos grupal que he oido.

LA CONTRATRANSFERENCIA

Algunes personss ys han esludisdo la conlratransferencis. Se pensaba que la
contratransferencla, camo objeto de esludio, era algo que nos exponia y cosas asi, ung
serie de mitos. Yo pienso que habria que desechar eslos milas y que hay que utifizarle, as{
como dice Gonzalez Nuiez (1989): “Ia forfaleza del colerapeula es la contralransferencia”.
Pero no solo coma objeto de estudio o herramicnta, la transferencla tendrla gue ser vista
lambién como un procedimiento que insplica procesos. A veces se hace le diferencie entre
proceso y procedimiento, entendiendo por proceso algo que pertencce a ln demands clinica
del paciente y, procedimiento a algo que maneja el lerapeuta propositivamente pars prodiicir
up cambio. Lo que yo planteo es precisamente rescalar de una situacion procedimentat io

procesual,
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SUPERVISORA 2

DEFINICION DE LA SUPERVISION

En un conltexlo de formacion, Ia suparvision es revisar con los alumnos 1o que estan
haclendo. para que alcancen una sintesis de los conocimientos ledricos. que se supone queé
tienen, aphcandolos a tos casos clinicos que eslén trabajando. E1 supervisor no tendria que
dar informacion, o hacer que el alumno lea aspectos tedricos. La funcién que tiene eof
supervisor a5 ver que &l trabajo quoe ostén haciendo los atumnos to hagan bien,
considerando en donde hay que reforzar aciertos, dando oriettacion sobre como se pueden
manejar ciertas situaciones. eh fin, i oricntando el tiabajo, que es donde se expresaria la
sintesis de fo teérico, lo técnico y fo préciico.

L& supervision clinica, individual o de grupo. liene una padicularidad dado que es un
trabajo donde Inteiviene la subjetividad, la intersubjetividad. En el irabajo de supervision
interviene el supervisor con su formacién ledrica, ton sy experiencia y, se supone que
también con su anglisls, su funcldn es formar a ofre. El supcrnvisado es un sujeto en
formaclon, pero que cuenla con un bagaje de recursos fedricos y lo que tisne que hacer es
poneilos en praclica. Lo que se tiene aqut es & dos sujetos con diferentes historias y
diferente formacion, sin embargo hay un tercer aspecto, el paciente o, eh el caso de la

terapla grupal, el gripo de pacientes. Estos tres nivelas plantean ya cieito grade de
complefidad.

El primer objelivo de} supervisor es ayudar al supervisado a que no hage dafto al
paciente, para que pueda darse un proceso de cura o de salud, o de lransformacion de los
sinfomas. Que el supervisor culde al paciente permite al terapeuta en formaclon aprander a
hacer lo mismo, ésio permile ademas que el aiumno no viva la sensacion de fracaso durante

su formacién, o af menos no fan infensamente, sobre todo cuando es su primera
expariencia,

Denlro de esta modalldad, que se practica dentro del Ceniro de Servicios
Psicologicos, el evilar la vivencia de fracaso en el alumno en formacion tiene una
justificacién. Esta es que no se tiene la oportunidad de trabaler la elaboracién, va que la
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experiencia dura un semestre, Al final, el estudiante se va con & conocinuento de cudles son
las dreas con las que tiene que trabajar. se va con el reconocimiento de cuales son sus
aciertos y sus errores elaborables, pero no con los fracasos. De la misma forma &h que se
propone el cuidado dei pacicnte, del terapeuta en formacion, también se esperarla que el

suparvisor tamblén se cuidara.

Oiro aspecto fundamental, dentro de este modelo s el foco que se elige. Esto ¢s
importante porque se lene un liempo limitado y a veces no es posible trabajar con el
alumno, por ejemplo, el fracaso, aunque no se pone en tela de juicio que se aprende
también da los fracasos. Puede dejarse que los aluinnos lleven a cabo alguna propuasia de

Intervencldn, pero no pueden estar ensayando slempre.

£l programa de 1a materia es relativamente nuevo, tiene una aproximacion que se va
gjustendo, tomando a Fiorini (1992) y su terapia de esclarecimienlo, aplicada a la terapia
grupal.

La materia de supervision dentro del contexto de la Espaciatidad, podria definirse
como la organizadora de la especialidad, porque es alli donde se han evidenciado las
deficlanglas dol programa de formacién.

ASPECTOS TERAPEUTICOS DE LA SUPERVISION

La supervision ¢s la posibilided de que la gente se exponga, en el sentido ¢n que se
alreva a decir como trabaja, si los demas estan en esa dispontilidad, pueden escucher y
aprender de los companeros. Si la Especialidad es sobre grupoes, es necesario que la
supervision también sea colectiva, porque se aprende mucho de lo que opina el ofro.
Aunque. cuendo a uno le toca actuer. actia dasde lo que conoce, la supervision grupal le
aporta otros elementos. En este tipo de supervision la gente aprende a mahe]ar su agresion,
su persecuclén. Los aluninos aprenden e escucharse muluamente, a no atacarse. Estos
alumnos no vienen originalmente con la actilud de escucha, mas bian vienen con una actilud
de competencia descalificadora. L.a actitud de escucha del supervisor es una funcién
terapéutica daniro del proceso,
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DEMANDA DE LOS ESTUDIANTES HACIA LA SUPERVISION

Los esludianles demandan que se les de todo trayendo muy poco. ESo si, traen
muchas ganas vienan con una gran demanda de aprendizaje. Los alumnes demandan que
se les salisfagen necesidades que no estén dentro de la materia, por ejemplo el vacio
conceptual, el vaclo de un marco tedrico. Demandan todo y es agradable que lo demanden.

HISTORIA DEL MODELO DE SUPERVISION
(En esla seccidn se ha conservado la literalidad del discurso, hablando en primera persona)

Cuando me llegd el primer grupo de alumnos se hizo evidenle que no hablan tenide
teorla y técnica de la psicoterapla de grupo, no hablan lenido experlencia en entrevistas.
Era su segundo aflo en la especialidad y sélo hahlan tenido entrevistas de seguimiento que
duraban diez minulos, preguntdndole al paciente cémo estaba, Me asusté al pensar que
tenla que trabajar con alumnos que no fenlan informacion sobre la leorie y 1a 1écnice de la
ferapia de grupo, que no sablan de qué se trataba un grupo, no hablan tenido contaclo con
los pacienles, y que ademas e! seminario efa de supervision.

Inslitucionalmente sélo se tenlan designadas a |8 maleria de supervision dos horas
semanales, pero ademés no se tenia lugar donde hacer psicoterapla de grupo.

Al principlo yo no tenla Idea de las cosas, sélo vi que los alumnos tenian ganas de
hacer algo y .0 fui invenlando, ful abriendo espacio en el Centro, no sin dificullades.

Con Marie Langer” fui colerepeuta de un grupo. Ahi se daba la supervision colectiva
pera los grupos terapéuticos, el pracedimiento era muy similar el que llevo a cabo aqui.
Aprendl mucho de ella y de Isabel Dlaz Portillo* 2, de quien fui coterapeulé. De los grupos
que s8 originaron es ase conlexto, aprendi de su forma de supervisar, de su forma de

* »Ambas fueron lerapeutas de grupo en e! centro de Serviclos Pslcolgicos de fa Facutad de
Psicologla, Marie Langer de 1981 a {987 y Diaz Portilo de 1981 a 1993,
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irabajar. aprendi a hacer el (rabajo de supervision colectiva sin guardarlo como un secrelo o
en forma aislada. Hahla por ejemplo, observadores oficiales. Lo que esloy haciendo no es
totalmente nuevin. lo que es puevo es la focalizacion en lan breve liempo, y 10 més nuevo &s

que lo hagan los sshatigtes noveles. en formacion

De mi expetiencia como supeivsada. he ebtenido una capacidad de escucha una
aclifud raalmenle “abieda”, libre, escuchar para enlender. Incluse en el iubajo con grups

padria hablarse de una aclitud shierla terapeuticamente.

Par ofro lado. hay que hacer ta diferenciacion de lo que es fa formacion
psicoanalilica de o ortodoxo Yy de una formaciop psicodinamica de dos anos que es &l
enttenamiento que se da en la Especialidad. Si yo me cito al tilule de la Especialidad.
“psicologia Clinica y Psicoterapin de Grupo ¢n Instituciones”, ef frabajo tiene que ser focat
Creo que se liene que revisar de qué manera se va a combinar 1o focal con lo psicodinamico
que ustedes demondan, o 5 exisie o focal desde otia postura fedrica.

Ahora es ta primera ocasion en que existe un proyecto de supervision, nunce hahia
existido. Ha sido un trabajo dn cuatro affos de estar buscando un lugar, un espacio para que
s& raconstdore el concapto de supervisién,

DIFICULTADES PARA LLEVAR A CABO LA SUPERVISION.

Aparte de los vaclo conceptuaies, de no tener experiencia en psicoterapia individusi,
de no haber tenido contacto con los pacienles. el esiudiante no viene con una actitud de
escucha, viene con una actitud competitiva de descalificacion hacia ¢l otro, con una aclitud
de: 'yo lo vay a saber lodo y no voy a cameter errores”. Atrds de esla aclitud hay mucho
miedo & exponerse. porque saben que se pueden equivocar.

Hay dificuitades derivadas de la insiitucion, una de ellos es la desconexion que hay
de quienes reslizan s praciica de supervisian y quienes organizan los programas. Otro
ejemplo de la desvinculacion es que el trabajo de las tesis es evaluado por gente que no
tiene {dea de o que se hace an & Caniro. Hay temblén un abandono, dado que por afies no
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s¢ hace una obseivacion del frabajo climco en lugar de apoysiio se le han pussto

cbstaculos.

AJUSTES AL MODELO

Log mjustes que se proponen 1o son precisamente al modelo sino a 1as condiciones
que permilen o no llevar a ¢aho el modelo. Tales como el que los alumnos tengan una
capacitacion durante el primer afo en enlrevisla y lerapa individual. esta aproximacion es

importanie porque permile Ia vinculacion con el paciente.

Exisle {a necesidad de un espacio para que interacilen docentes, supervisores.
supervisadas y personal.

Es importante tamhlén cuestionarse ta vinculacidn de lo psicodindmico con fo focal
Eltrabajo tiene que ser focal dadas las condiciones de la institucién con respecto al tiempo.
y dado que sélo se lienen dos aftos para formar a terapeutas de grupo que van a lrabajar en
instituciones, a demas de que el seminario de supervisién dura solamenle un arlo,

SOCIALIZACION DE LA S8UPERVISION

Tedricamenle deberien de haber sesiones clinicas en donde hublera interaccion del
dacente. el supervisor, los supervisados, y el resto del personal, para hacer un trabajo
clinico de Hipo colectivo. Este trabajo es dificil, casi imposible hacerio denlro de la Facullad
de Psicologla. El trabajo de supervision es muy wmisiado, 9in embargo, el espacio de
discusion es necesario, y sl las condiciones de la Facultad no lo permiten se busca en el
exterior.

Es sumamente importante que se reorganice el programa de la Especiatidad porque
no es congruente el nombre con lo que hay que hacer en la realidad
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LA COHTRATRANSFEREHCIA

La relacion terapéutica es un instrumento privilegiado. Asl como se depositan cosas
de uno mismo en los demas, también se toman cosas de éstos. La contratransferencia ¢5 el
senlimiento que &l paciente desencadena en uno como terapeuta, Lo que se desencadena
en nosolros liene que ver con nuestra historia por eso "nos mueve”, pero también esta
determinada por la psicodinamia del paciente. En este sentido la contralransferencia es
también un instrumento de diagnostico.

Como persona comun y corriente podemos pelear con otro por io que nos despierta,
decir “ya no lo veo", ‘ya no lo quiero”, elc., pero como lterapeutas nuestro papel es
implemenlar esos sentimientos, es decir esas deposilaciones. De principio se liene que
refiexlonar sobre uno mismo, sobre {os proplos julclos, prejulclos, historla, concepclones de
lo que debe de ser un paciente, luego ver al paciente y ver por qué nos estd
desencadenando eso. Una vez que se ha descartado qué nos estd pasando, sl reaimente

liene o no que ver con nosolros, entonces se le puede devolver al paciente la situacién.

La contralransferencla llene que estar al servicio del paciente, éste va a provocar,
diversos sentimientos, ¢coémo se lo vamos a decir?. Ahl es donde estd la evolucion de la
transferencia, tenemos que dejar que se desenvuelva, pero nosotros estar pendienles de
cémo esta pasando, como vamos a devolver éslo, esa es la interprelacién. La interpretacion
no es algo mdglco, que nos cae por insplraclon diving, liene que ver con reconocer que es
to qua pasa an la ralacién.



CAPITULO 4

MANEJO DE LA CONTRATRANSFERENCIA EN SESIONES DE
SUPERVISION

La infarmacion que se vierle en las siguientes lineas fue obtenida de iegistras de
grabacidn de sesiones de supervision, fas cuales fueron posteriormente transcritas. Se
eligieron § sesiones de cada modeto de supervision. la inial, tres intermedias y ia sesion
final,

Puesto que la practica de la supeivision en ambos modelos pertencce a una
aslructura mas amplia, se considerd da suma inporlancla ubicar tanlo espacial como
temporalmerlte los contextas en los cuales dicha practica se hace evidente, En aste sentido
también e hace impontante aclarar de quién es la contretransfersncia y si 49ta es un
fenomeno sn situ o si es un referente verdai de una experiencia previa

CONTEXTOS DE TRABAJO Y CONTRATRANSFERENCIA EN LA PRACTICA DE
LA SURERVISION: SURERVISQRA 1

En un primer momento, la supervisora 1 planiea un seminario, en los dos primeros
samesiras. En aste seminario se revisa {edricamente la fenomenologia grupal, pero ademas
se planiea al propio Grupo de Alumnos en Formaclon (GAF) como objelo de anélisis, de tal
manera que exista una retroalimentacion enire to que ledricamente se aborda y lo que

acuntece en dicho grupm: formas de resistencia, afianzas, momentos grupales,
transfarencias, olc.

Esta momento del proceso se porirfa graficar de fa siguiente manera;

" SEMINARIO: CONTEXTO 1
1y 2° semestres
. TSALURNGS O DOCENTE

00O Dg
B

N |

() OXO,

Aqui el manejo de la contratransferencia es principaimente como el de
un contenido tedrico. Cabe fa aclaraclén que al decir que se trata como
un eontemido tedico no se niege que este fanémeno emerge de una
i gxpeniencia chnica.
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Enun segundu momento la supenvisora plantea un nuevo éspacio de lrabajo. sin
dejar 3 un fud0 28 Sankaie, L% eSpacic <5 1a GRSEIVACIOn 12 un giupe Lrapeuhee (1)
en ol Centro de barvlmos Pswolu,gwos.

1 Glupo Terapéutico 1o conformen aproximadamente 10 alumnos, principalmente de
la Facultad. que sclicitan servicia y 3 coterapeulas

El equipo terapéulico se eshiuchira, entences, de la siguienle manera:
La supsrvisora funge como terapawta del GT.
Lin coterapeuta det GAF 1 (del sepiestre antenor)

Un cotetapeuta del GAF2. (del semestre en cutso).
Un Grupo de Qbservadores (GAF1 y GAF2)

La estructura de este segundo espacio de trabajo es la siguiente:

oy

| GRUPO f'ERAPEU'nco com'c-xroz |

o OBSERVADORES 'JTERAPCUTA !
oo P PACIENTES i COTERAPEUTAS
' ALA DE TERAPIA ] SALADE OBS!:FVACION
‘ P P P - YO
. )
l P l ( )-\ g’d Al
: (D I D
1 ~ .\\ ! )
! P ( ]/ i / \,./[l""-\)

Ua v | Ty
| P ! ! (0
i Aqui la contralransferencia es una vuv»ncia de los lerapeulas ante los
‘paclentes ylo los conlenidos de la sesién. Tal contralransferercia
,puede ser manejeda lerapéuticamente o actuada por el equipo
lerapéutico. e

En un tercer momento, al término de cada sesién tarapsutica, el equipo terapéutico
se reune para analizar los contenldos de la seslén, y los fendmenos que se dleron, tanto ¢n
¢l Grupo de Observedores como en el Grupo Terapettico.
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Lo estructura de estas sesiones es ia siguiente:

" SESION DE SUPERVISION: CONTEXTO3
2 semestre R
ALUMMOS  _ TISUPERVISORA

i ; - \\ - ;
} { \ ( ) (‘) 77N
1

N [

3
/

. \‘ i

! C L

i o

; S AR \ R

‘ Lo {

; U IR

r._. s e e

1No se hace referencia solo a la conlratransferencia de los terapeutas
| en contacta directa con los pacienles, dentro de la sala, sino también
ide la contratransferencia del Grupo de Ohservadores Aqul la
{coniratransferencia se maneja como instrumento de analisis de una
iSlluacion terapéutica real

Las sesiones propuestas para cl analisis, se dan es este Ultimo contexto, por lo que
es importante subrayar que al hablar de contratransferencia, se hace en ¢l senlido de una
contiatransferencia del Equipo Terapéutico, es decir lerapeutas y observadores anle los
paclentes y los contenidos de la sesion.

Paiticulannente en el caso dol Grupo Terapéutico con el que se trabajé en esla
modalidad une de las principales lineas de Irabajo fue fa figura paterna, y la relacién que
ésla licne con las aclitudes de la madre. En esle senlido también aparece 1a enfermedad
como |a fantasia de ser aceptado por los progenitores, tener su atenclén o estar cercanos 2
ellos.



CONTEXTOS DE TRABAJO Y CONTRATRARSFERENCIA LN LA PRACTICA DE LA
SUPERVISION: SUPERVISORA 2

En el caso de la supervisora dos se plantea una variedad mas amplia de espacios de
trabajo. En primer lugar estaria un seminario teérico en el cudl se analizan fendmenos
grupates y slementos de entrevista y psicodiagnostico, todo esto encaminado a proyectar la
conformacion de un grupo terapéutico. La estructura de trabejo de este espacio €5 la
siguiente:

SEMINARIO: CONTEXTO 1
e Oy 20 semeste
o ALUMNOS NOOCENTE

SO0
L ()

O N
VOO0

Dentro de esta estructura ta contratransferencia seris frabajada como
un contentdo teérico, como se dijo en lineas anterlores, sin olvidar
i que es surge en una préclica clinica.

El segundo espacio de trabajo es el que se refiere a las parejas de colerapeutas. La
conformacldn de esta diada tlene como finalidad que los alumnos lieven a cabo la préctica
de la entrevista para derivar a los pacientes a un grupo lerapéulico. La focalizacion de los
grupos esta dada a partir de la Informaclon que los pacientes van aportando, es decir que el
foco de los grupos no es creado a prior sino que es una construcclén colectiva. La
estructura de trabaejo de este espacio es la siguiente:

! ENTREVISTAS PARA CONFORMACION DE GRUPOS
i TERAPEUTICO6: CONTEXTO 2
1° semesire

o ENTREVISTADOR P_PACIENTE © OBSERVADOR
SALA DE OBSERVACION

. &
Q

tAqul 1a contratransferencia esté siendo vivida por el entrevistador
* ante el entrevislado.
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En tercer ligar, la experiencia y el material de las entrevistas es llevado & un nueve
espacio de lrabajo, propiamente espacio de supervision, en donde se supervisa
colectivamente. La estructura de esle espacio es Ia siguiente

| SUPERVISION COLECTIVA DE LAS ENTREVISTAS:

CONTEXTO 3
V7 semestre

O 0O

,Aqul la contratransterentia, como malerial de lmbajo Eslo que s los |
entrevistadores verbailzan de su experiencla ante el entrevistado,
pero ademas. 1o que los observadores destacan de la reiacion
entrevistador-enirevistado, Incluyendo los aspectos transferenclales y
i contratransferenciales. !

i

Conformados los Grupos Terapéuticos en donde los alumnos en formacion fungirdn
come lerapeutas, hay un nuevo espacio de trabajo, cuya eslructura es la siguiente.

GRUPOS TERAPEUTICOS: CONTEXTO 4

. L Xsemeswe

< OBSERVADORES P PACIENTES {

B « COTERAPEUTAS  UiSUPERVISURA i

" TeALA DE TERAPIA SALA DE OBSERVACION
PP pa

|

. P !
g
Pp € }7) l L !

/.’\

Pi?wl fa_contralransferencia es 1o que los lerapeutas estdn
| experimentando anle 1os paclentes. La supervisora Interviene, via
telefonica, en la sesién dando algunos lineemientos a los terapeutes.
Dentro de la sala de observacién i1a supervisora también hace
ccuestionamlentos a los observadores, sohre lo que les estd!
idesponando la sesion y explica algunos fendmenos que acontecen:
cen el gupo terapéulico y el por qué de algunas de sus
"intervanciones.




inmediataante J
farmaciaon Son coteraped
ia sigulente,

2 las sesiones terapzubicas en la que los aimnos an

¥
U
eV e mmaia

va @ Galbo uiig Sesion de supervision, Cuya eslrugluia &3

©7 7 SUPERVISION DEL TRABAJO DE LA PAREJA DE -
. COTERAPEUTAS. CONTEXTO 5 '
. 27 semegtre

. e e I
[ (-’., SERVALORES = COTERAPEUTAS 1 "UPFRVI':O“J\ o

‘Lo que se maneja agqui come conbatransferencia es. i0 que ws,

. coterapeutas verhalizan de su experiencia en la sesion. tambien !o‘,

e ins observadoies v la supsivisora destacan conlo reagcionas

centiatrangferenciales, de los coterapeutas y de si mismes

Un ullimo ¢spacio 6s el de v supervision colectiva aer trabajo lerapautico tealizado
partas parejas del GAF, y cuye eslruclura es la siguiente:

* SUPERVISION COLECTIVA:

,

I 27 semeglre

b o
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Lo que se mannja aqui como confratransferencia es, fo’ que los"
lcolfﬂrapeulas verbalizan de su experencia en la sesion lerapéutica. |
,lambién lo que los observadolss y. la supervisora destacan conto|
| reacciones contratransferanciales de tos coterapsutas y. de c;;




DESCRIPCION Y ANALISIS DEL MANEJO DE LA CONTRATRANSFERENCIA EN
SESIONES DE SUPERVISION: SUPERVISORA 1

SITUACION 1: “LA LOCURA DEL PADRE"
SESION INICIAL
RESUMEN DE LA SESION TERAPEUTICA. Contoxte 2

En esta sesion, una paciente (A) habla de la enfermedad del padre, sus crisis de
celolipia, sus hospilalizaclones en el psiquiatrico, ia no aceplacién de enfermedad. La
terapeuta le cuestiona el papel que esta jugando en relaclén con el padre y lo que abtiene,
también hace la interpretacion de que lo que A trae al grupe es como un regalo por un lado,
pero por otro conto une bomba. A elude la pregunta de ofro miembro sobre la
responsabilidad de |a madre en la refacion de pareja. Se habla de! aparente “suicidio” det
padre de una de las pacientes (G). También (D) menciona la ausencla del padre y la
fantasta de por qué se fue. Otra paciente (P) comenla que e} padre siempre la ha rechazado
y agredido y la madre no interviene.

En los casos anteriores los pacientes refieren el papel que jugaban en forno al
padre, camo durante la enfermedad pslquidtiica A es quien se responsabiliza del padre.
conoce la enfermedgd pero no qulere que se interne; en et caso de G como las causas de fa
muere del padre son un secreto que no quisre develarse; y on £ caso de 0, de qué manera
a ¢l ante la ausencia del padre, se ie olorge ¢! rof de hombre de ia casa de una familla de
nujerss y el peso que siente ante las expectativas de Ins hermanas. G plantea una
desvalonizacion de elfe en loda a familia, & peser de que se hace cargo del cuidados de sus
hermanos y en parte de la economia de la casa.

Otra paclente comenla como se siente alrapada en relacion con la madre pues cree
que st se dedlca a la madre se desculda a st misma y viceversa, stenle culpa y frustracion
anfe éslo. Ademds 18 madre l¢ ha comentado que espera que ella sea su soporte, a pesa
de que tiens L tiene un hemano. P en relacién a la madre se slente mal por qué ha
permitide que el papd ta agreda,
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Uno de los pacientes E loma una aclitud de dislancia con el grupe, parece sélo
ohservador. Por olro lado L inlerviena poco verbalmente pero se tnuesira muy Inquiela. P da
una impresién como de dasvallda, su aspsclo fislco es algo infantil y desculdado.

RESUMEN DE LA SESION DE SUPERVISION. Contaxto 3

Lo que plantea el GAF en primer momento es por qué la sesién fue tan directiva. La
supepvisora comenla que la mayorla de los pacientes ha tenido un trabajo psicolerapéutico
pravio y que eslo permile agilizer. Pregunta sobre comenlanios o resonancias. Se oyen
comentarios de que fue una sesién muy emoliva, impaclanle y ‘fuerte™ Ia supervisora
asienle y comenta que para ser una sesion inicial si lo fue, comenta que efeclivamente "fue
la locura™, [o que se hizo evidenle. En olro momento seiala que el hecho de que el grupo
haya aguantado los contenidos de la sesién denota fortaleza y que quien le preocupaba era
P, pues ella no ha tenldo lerapla previamente y su discurso parecfa mas Infantli.

Una slumna comenta que le llamé [a. atencién como ¢l grupo se inleresé cuando A
hablaba del padre, agraga que con [a sesion le queda claro que sl blen la situaclén es
interesante, lamblén el inferés es una defensa para no hablar de uno. La supenisora
subraya que las pregunta paraclan estar muy “asegurizadas”. Et GAF comenla qué una
paclenta trafa su libro de psiquiatria y olra empez6 a explorar con pregunlas de examen
montal. La supervisora plantea que le actitud de D, parecfa ser lamblén de pslcéiogo,
aunque habla contenidos que estaban ligados con su problemética. EI GAF comenla la
aclitud de D, cuestionan su entrada al grupo o la distancia que guarda con el mismo. La
supervisora dice que la aclitud de D hizo que se fortaleclera la defensa en otros miembros.

Sobre la aclilud da psicélogo la supervisora comenta que L también Ia toma a pesar
de que lo que eslaba diciendo A con respecto a la locura del padre, estd muy vinculado con
su problemélica, es decir, ambas se encuentran emocionalmente mds conecladas con el
padre y la madre les estorba. Se serialo la importancia de la comunicacién corporal de L ,
que denotaba angustia,

La supervisora comenta que ie llegé mucho la situacion de E, sobre todo la carga
que le ha echado la madre encima, la expeclaliva de que L la tiene que sacar adelante,
mientras que el harmano se libra de todo compromlso. En el mismo senlido plantea el caso
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de D con quien también hay demandas de cuidado por parte det padie. Plantea como una
problamitica fusra lo situacion dai padre de G asesinado.

La supervisora dice que se penmitld trabajar més con A porque lleva un proceso
previo y tiene ya cierto avance (fue su paciente en el grupo snterior). Plantea lo que trajo A
al grupo coino un “regalo” al grupo y a la vez como una bomba, Comenta que ie dio muchas
vuellas para poder decide a A que le liegaran las inlervenciones previas sobre su rol de
conlrol en las relaclones. Una alumna del GAF pregunta si la actitud de A es lo que Pichén
Rividie llama liderazgo La supervisora asienle y agrega que A controla a su padre, a su
madre a su hermano y que ahora quiere controlar al grupo, ejerciendo el liderazge. Agrega
que no solo se trajo la probleméatica det padre sino el papel que ella juepa on la relacion de
los padres. Una Alumna del GAF dice que ella sintld la actitud de A como una forma de decir
que ella era Ia heredera del giupo anlerior y que lenla mayor jerarquis. Ofra alumne
comenta que A vino en actitud de ensedtar, El GAF comenta A tamblén trajo una actitud de
“sufridora”. Se comenta cdmo la paciante (A) titubeo ante la pregunta de ofro miembro sobre
qué sentfa que su mama no parlictpara en et culdado del padre, se interprela ésto como
rechazo hacia fa madre. La supervisora dice que no quiso hacer la interpretacidn sobre et
control qua tiene la paciente sobre toda la familia y la necestdad que tiene A do astar con st
padra en la locura., aunque tampoco querla dejer pasar ésto, par lo que sélo preguntd a A
qué gananclas tenla de |a situacion. Agrega que el padre la solapaba a ella cuando era nifia
y ahora elia lo solapa a él. Conacla el hacho de ta no conclencia de la enfermedad def padre
con la repuencla a aceptar una infeccién veginal y cémo Involucra al novie en la
responsabilidad de lomarse o no las pastillas. La coterepeuta comenta que ella perctbia que
¢l grupo le decia a A que era claro que ol padre nacesitaba el Internamiento, pero que se
detuvo porque pensd que la paciente ibe a cuestionarla sobra e! por qué tenla informacién
de ella,(también es la primer sesién de la coterapeuta) como no pudo declilo sélo toslé.
También quoria decide que el dejar a su padre an ol peiquidlrico implicaba que olia ca tenla
que sola o con su madre y no (9 acaptaba. El colerapauta le responds que pudo haber
hecho la intervencién como hipdlesis y no necesariamente como Interpretactén. La
supervisora agrega que tamblén se pudo intervenir & menera de pregunia y quo ta que dijo
la coterapeuta es una huena conexion,

La coterapeuta dice que también quiso participar para sedalarle a D que la carga
que se echa encimo do uno se asume tamblén porque no se quiere enfrentar a si mismo. La
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supervisora le dice que no se preocupe por interpratar, que aunque to interpretacion es
correcta es irabajo del paciente darse cuenta de clla.

La supervisora comenta, como para lranquilizar al GAF que fue una sesion
movilizadora porque en todos hay nicleos psicolicos, y defensas ante estos contenidos.
Dice que en la sesion habia elementos psicoticos, escisiones, pérdidas, carencias, y que
estos confenidos lo alertan a uno, y no pueden dejar de trabajarse, por que si no los
pacienles sequirlan con sus defensas. Pregunta al GAF qué paso cuando se abordé et tema
del ingreso o no al psiquiétrico. Una alumna comenta que recordd ln propia locura del padre.
comenta que ella estuvo muy inquieta en la sala de observacion. Otra parte del GAF
comenta que también se inquietaron y cambiaban de postura sequide pare no cansarse. La
supervisora comenta que a los alumnos del GAF2 a diferencia de los dal GAF1 se muestran
més relajados, y que ésto puede deberse a que los del GAF1 ohservan por primera vez y
hay mayor contencién. El GAF s¢ queja de las condiclonss de la sefe de observacion,
aunque también comenta que la sesion en si si fos moviliz6.

La supervisora comenta que en sesiones de este tipo el lterapeuta debe tener
cuidado de que no suba la tension demasiado, para que los pacientes no tonien 1a actitud
de ho regresar. Sefiala que as convenienle no Inierpretar en las primeras seslones, Agraga
que los contenidos de la sesion asustan al principio, y generan angustia y se puede querer
huir, Dice que tales contenidos movilizan a todos por efemplo la situacion dolorosa de la
alumna que comentd la locura del padre y que todos han vivido situaclones algo psiclicas
directa o Indirectamente y que uno le teme y huye de ésto. La alumna que hizo alusitn a la
locura de) padre comenta que su madre padece de Alzheimer y que teme heredar lo
onfermedad,

Una alumna del GAF plantee su inquletud por la situacién de una paclente E que
tlende & exclulr diglendo: “o me dedico a mi madre o me dedico a mi”, percibe a la paclente
alrapada enire ol deseo y la culpa. La suparvisora le dice qua esa es un oscision y que hay
mucho coraje, pero que ésto es en realidad una lucha Intema. Relaclona ésto con la actitud
de otro pacienle D que asume quejéndose un rol que le ssignan.

La supervisora comente que una paciente (P) parece salirse del patrén del grupo. Se
comenta como por un lado cuido Su lugar en ¢l grupo y por olro muesira una actitud de
desproteccion. Para la supervisora 1a imagen que pretende proyectar P es la de una
“canicienta” , que ademés demanda ser dependiente de la mama. E! GAF destaca la



comunicacion no vethal, su etuendo descuidado y algo infantil, ser ella qulen abre y clerra la
puerta, senfarse cerca de la salida, atc.

MANEJO DE LA CONTRATRANSFERENCIA

Lo primero que 5e destaca es la resistencia del GAF a hablar de lo que sintio durante
la sesldn. Si bien lo hacen es {ralando de diluir su parlicipacidn en el grupo, haciendo
alusién a lo fuerte o lo impactante o emotiva que dicha sesién fue, pero ningin alumno
asume una participacion personal. La supervisora toma la iniciativa hablande de su propia
vivencia, aunque no lo hace en términos de reacclones contralransferenclales, sino en
términos de manejo de grupo.

El GAF también asume ta actitud del Grupo Terapéutico haciendo intetvenciones
“asegurizadas”, describlendo o interpretando acliludes de los pacientes. La supeivisora
sefala particularmente un hecho raferido por una paclente (fa locura del padra) y pregunta
que se sinlié en el equipo de observacidn, Es precisamente cuando una alumna habia de la
locura de su proplo padre, do los temores de muerte por {a enfermadad (Alzhelmer) de la
madre, y de la Inquietud en la sala de observacién. La supervisora no hace una Intervencion
personal sl respacio sino que raloma el caso de la alumna como partavoz det grupo, para
explicar que lodos han eslado expuesto a siluacionaes psicdlicas a las que uno teme y Irala
da huir. Contextualiza la sesion como una situacién de locura,



SITUACIOR 2:
SESIOR 4

RESUMEN DE LA SESION TERAPEUTICA. Contexto 2

Esta es una sesion en la cual una de las pacienies (1) hablg de su familia. Comenla
que su madre le ha dicho que al padre le hicieron “mal de ojo”, pero que &l no lo sabe.
También habla de que a clla misma lambién ta han lralagﬂo como “embrujada”. La madre la
llevd en varias ocasiones con un brujo. Esta persona tem;iné abusando sexualinenie de ella,
recuerda también sido viclima de ebuso por parte de un primo. También habla de la
conlradiccion entre querer ir bien en la escuela pero hacer todo lo contrario para no lograrlo.
Todo este discurso esla dado entre risas. Durante el transcurso de la sesion continila
tenlendo tlsas Injusticadas. La supervisora le sefiala que sl se da cuenta que esla
espanlando al grupo. (L) se desconcierta y pareco aigo molesta, llega a comenlar que ella
no sabe si st blen en el grupo, agrega que ella no pidio estar ahfy que quizds lendrla que
estar enterapia individual.

Por otro lado (D) uno de los verones del grupo, habta de senlirse en ocaslones
culpable al vollear a ver las nalges dy una chica. Da algunas citas biblicas referidas a la
Apocelipsls y comenla que e hablan dicho que el inundo se Iba acabar en lal aio, 1985,
pera que estuvo esperando y no fue asl.

G, olre paciente, plantea ¢l suicidio del padre, como un recuerdo dislante, su actilua
@5 como Sl ésto ya lo hublera elaborado. Hay confuslén con respeclo a si estaba o no
Involucrado ¢on drogas.

La actitud de otra paclente (E) era mas blen de espanlo, a {ravés de su posiura
parecfa tratar de salirse dei circulo grupal. Ella dice que su familia s enteramenta normal y
que lo que la liene ahi s un probiema cardiaco relacionade con la ruptura de ta relacion con
ol novio,

Otro paciente (E) voivié a lomar una actilud distanle al grupo y sélo parficipé cuando
se hablé de la muerte. E! comenté en forma confusa la sensacion cuando se drogaba, habid
de "senlirse en una nube”. Ningin mlembro del grupo le pldié mas claridad, sin embargo el
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si lo hizo de monera incisiva con (M), quien liene problemas para expresnrse debido
principalmenta a sus nervios.

Una de las pacienies (P) parecia estarse dunmiendo duranie le sesién. Cuando la
terapeuta le pregunta como se siente dice gue si tiene suefio pero que es porque esth
desvaiada.

(A). la paciente mas “anligua”, comenla por st parte que le inquiclaba haber asistido
a una conferencia con el tema de la sexualidad y el embarazo, dice que ef lema no le
inferesaba pero que sinti6 cierto grado de compromiso con la coferapeuta.

RESUMEN DF LA SESION DE SUPERVISION. CONTEXTO 3

La supervisora inicia preguniendo como se sintid el grupo de observadores. Se oyen
comentarios de que comenzaron a asusiarse y que se sintisron muy dasconceitados por las
risas injustificadas de L. También comentan que hubo un cambio en esta pacienle con el
seflalemiento de la terapeuta, como que parecls que ‘ia aplacd”. La supervisors aclara que
no es que la “aplacara”, sino lo que se hizo fue devalverie lo contratransferencial. Agrega
que elis famblén se ssiaba sintiendo asusfeds, preguntdndose por qué ln Incoherencia o
incongruencia del discurso de L, incluso dice que no queria voltear s ver a los colerapeutas
porque s! los vela angustiados se iba a sentir mel. Califica como histidnico y en parte
horder el manejo del discurso que hace esia paclente. Comenta que st no hubiera habido un
camblo de la paclante, al davolvarle lo qua provocabe an el grupo, &l manejo hublera tenido
que ser diferente, Pone por ejemplo, que se hubleran tenido que hacer preguntas directas,
avitar sl manejo de contenidos psicélicos y pemmitlr que el grupo hablara. A pesar de las
pertes psicoticas de la peciente, I supervisora dice que hay clerdo gradoe de Integracién
importante. Comenia que en este sesidn ia pacienie no sélo trajo a la “familla mata del
padra® sino & “a locura de la madre®. Subraya cémo Ja pacionte no ha visto que esld slisda
sacretamente a la madre,

Una afumna del GAF refoma un hecho planteado por L de haberle escrito una carta
al padre, asto es intemratado como una posible distancla entre la paclante y su padre, ya
que sblo se esciben cares a quisn esté fejos. La supenvisore dice que un posible
acercamiento al padre pondria al descublerto los secretas familiares. Dastaca que la
relacién madre-hija, en el caso de L, &5 un nicieo delirante que fiene excluldo al padre. Ei
GAF discute st lo que pretendia L en el grupo era lfamar 18 atenclén con su tendencie o
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romper los silencios con sus risas, Una alumna comenta qua percihid un cambio on L
cuando olro paciente (D) empezé a hablar del fin del mundo, came que L. sinllé que D le
quite publico.

L supervisora comenis que lo de D “fue un discursaso”, (D se refirié o in
Apocalipsis). Ei coterapeuta dice que fo que mas fe Jamd la slencion fue 1a mencidn de “un
dios bien padre”. La supetvisora contenta que atrds de tas testigos de Jehovd hay paites
psicdticas. Una alumna del GAF dice que D representa una parte adolescente que ante los
contenidos religiosos se siente terriblamente culpable.

Se comenls la actitud distanle de £. La supervisara comanta qun la participacion de
osie pacients fiue conto ot to axpresé at hablar de cuando se drogabe, os decir “"se subié a
su nube y desde ahf vaia al grupo. Agrega que le preocupaba o actiftid de P. una paciente
que paracla eslar dumiiéndose, dice que se tianquilizé cunndo P camentd que estabs
desvelada. Una alumna dice que ella percibié a P mas hien asustadisisma.

La suporvisora progunta que sinfid el grupo de observadores. Una alurna dice que
sintié muche tenuion, entre susto y onsisded, y que fuvo ganss de tomer la aclitud de
algunos pacientes do mantenerse al margen o huir, Esla aluiina dgrega que le parecié muy
importante ¢dmo la supervisora relomé y senald los sacralos famillares. Qlra slumna del
GAF dice que se sintio muy cansada y queriendo que sc acabara pronto la sesién, En el
GAF hay comenterios de que la sesién se sinllo confusa, y que hubo mucha movilizacién
cuando se hablo del nsesinalo o suicidio def padre.

El colerapeuta habis de que en ocaslones ante ia confusion se tefoma una “versidn
oficial”, que tasuelva los problemas momenténeamente, pero que no contrasta con 13
realidad, por ejemplo D que hahla de un padie buenc (Dios), pero que liene un padre
borracho, agrege que los pacientes vienen con la necasidad de tener una nuava versién. La
supervisora complementa diciendo que es comin que no quitrsn darse cuenie de ess
nueva version y que “prefieran lo malo por conocido gue lo bueno por conocer”. Termina e
coterapeuta comentando que la terapla obliga a los paclentes a datse cuanta del papel que
juegan en “su pelicula”, par ejemplo &f pepet de victima libre de loda respensabilidad. La
supervisoro pone el sjemplo de L que no s& ad cuenis que es como una “médium” en fa
relacin de tos padres.

La stipsrvisora llama 12 alencion sobre el miedo que sinllé el equipo lerapéutico y
dice que efectivamente as el miedo a la locura. Comenta qua es importente seber como se
va a reaccionar ante dsta. Pragunta si quién ha lenide exporienclas con psicéticos. Una

“?



alumna comenla que olla vivié un episodio en donde una adolescante comentaha que sentia
que sa |s desprendian las parias del cuerpo, La alumna comenta que tuvo ganas de salir
corrlendo pero que como no podfa opté por senlerse junto a la chica y que le dijo qus dejara
que terminaran de desprenderse porque &30 era para volverse a pegar bien. Lu supeivisora
l¢ dice que hizo bien en permillr que la chica se dejara sentir eso (el desprendimiento) con fo
confianze de que se iba a volver a integrar.

La supervisora comenia que estuvo trahajando en un hospital psiquidtrico y que le
llamabe |a alencion la tranquitidad de un psiquialra porque ésto la tranquilizaba a ella.
Comenta que ahi se dio cuenta que a los pacienles se les puede decir mas de fo que clia
pensaba. Conecla esto con lo que sucedid con | a quién se le devolvid la “transferencia
masiva”,

Olra alumna del GAF comenta que fus invitadae a una comunidad de pacientes
psiquldtricos y que la espanté fue no podar distinguir qulénes eran jos pacienles y quienes
los doctores, se angustiaba par senlir a todos revuellos. La supervisora dice que cuando un
pslcélico lanza su locura uno tlane la nacasidad de difarenciarse, Agrega que es Importants
dejarse senlir la locura, pero también saber que se va a hacer ante ésla. Comenta que en
los grupos s viven escisiones esquizoparancides como defensas, por sjemplo en las
primeras seslones, Posteriormente las defensas van dirigidas hacia la resisiencia af camblo
y al final resistencias a abandonar el tralamlento. Agrega que asi como el princlpio hay un
furor sanandis al final hay un retorne a los sintomas.

Una alumna comenle que ella tuvo una axperiencla grupal en donde surgld el fema
de la religion y el miedo 8 “ser cambiado”. La supervisora dice que el {ema de la religin en
el grupo sele bajo los contenldos de un dlos bueno y un dios mala, unos padras buenos y
unos padres matos, unos {erapeutas buenos y unos terapeutas malos. Una alumne det GAF
complementa, unos compaiieros malos y olros buenos.

Al iniciar ol lienado del regielro hey mucha confusion al treter de ordaner
cronoldgicamante las contenidos de [a seslén.

MANEJO DE LA CONTRATRANSFERENCIA

Los alumnos del GAF ya asumen una participacién individual sobre at mledo que les
provocd la seslén. La supervisora seflala que et mledo es s a locura que se hizo evidents.
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Una de las intervenciones en el GAF ¢s sumamente importante ya que una alumna se
permite conectar la actitud de los pacientes con la que ella tomd, la necesidad de hulr.

Ya aceplado e} miedo y al confuslén on ol GAF y en la propia supenvisora, ésla
cuestiona sobre In actitud que se debe de tomer, para lo cuel explora sohre experiencias
previas que se han tenido con pacientes pslyuiatrices. Inclusive, la prople supervisora
planiea su experiencia, Hay cuslro menciones imporantes.

- EL haber visto a olra persona con mayor experiencia vincularse con ese lipo de pacientes
da confianza sobre In relacion que puede uno establecer, desestigmatizando al paciente
psiquldtrica.

- Anle una expertencla dolorosa de un paciente uno tiene nacesidad do hulr, peto hay olras
alternativas talas como acompaiiar én la locura del peaciente y dentro de la propla locurs dar
confianza

- Una de las primeras reacciongs enle lalocura es tralar de ubicarse dentro de la cordurs.

- La exposicion a la locura rabela un miedo a! contacto de ta misma.

Aungue tales menclones rebelan actitudes de los paclentes en grupo terapéutico,
éslo no s seffala, Habré que anallzar si lo que se dijo en el GAF fue dorivado de dichas
aclitudes, o si [a experiencia do los alumnos pemmite explicar lo que sucede en un grupo
terapéutico, De cualqulier manara, 8! hacho de qus halla una sintonla entre ambos grupos
puede permitir integrer procesos.

La supervisora cantextaliza los pracesas psicéticos dentro de los momentos dei
grupo.
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SITUACION 3:

SESION 11
RESUMEN DE LA SESION TERAPEUTICA. Contaxto 2

Al iniclo de ia sesién, hay un silencio prolongado, fas petficipaciones perecen muy
forzadas. Cahe mencionar que la sesién anlerfor se caracterizd porgue ninguno querle
participar. La lerapeuts interviene relomando varias frases do la sesion pasada, por ¢jemplo
D dijo "ol paz por la hoca muers” y "soy esclavo de mis palabras”, interprela que parece
haber un compromiso an of grupo no heblor y do vse manera evitar quo se les dovuslivan
cosas. Comenta que en los grupos externos tales frases pueden ser funcionales pero no asl
en a} conlexto lerapéulica, Senala ademas que en las soslones no s8lo se viene ha habler
de las enfermedades sino de olras cosas. Los pacientes empiezen 8 heblar de que hap
cambiado favorablemente, aunque no adjudican dslo al grupo terapsuticn, hay un camblo de
tono de tension a un tono jovial en los discursos. Se oyen camentarios de que se sienlen
menos presionados en casa.

G habla de 1a necesidad que siente de cambiar. También comenta como las drogas
son evaslones ante los problettas, y ante ef camblo.

L s ta (inlca paclente que habla de no poder camblar, sin embargo tamblén planiss
mledo al no saber como responderd su mamé ante of camblo y si lo va a enfender, La
terapeuts Je sefaln et gran compromiso que siente con la madre. sia paclenle ocupa gran
parte del tiempo do la seslén.

N témino de la seslén la lerapeuta solicita @ los pacienies que le pongan nombre a
Ia 50310n. Se oyen nombres referidos af camblo,

RESUMEN DE LA SESION DE SUPERVISION. Contexto 3

Inicia el GAF comenlando que se sintleron dos cosas, primero suefo y después
Interés por los Insigh! de los pacientes, La suporvisora dice que se dleron varlas etapas, la
primera, con defensas especificas faies como la negacién .y la Intelectualizecion.
Posterlormente hay una otapa donde aparece ei camblo como ejs cenlra), aungue un



cambio esperado afuera, o un cambio gue no tiene nada que ver con el grupo terapéutico.
Et coterapeuta comenta que a veces ésto desconclerta contratransferencialmente porque
puede esperarse que los pacientes to raconozcan a uno, aunque después se llega a
entender que no importa de donde venga ¢l cambio o si uno tuvo que ver algo, sino lo que
importa es el frabajo interno que realiza el paciente.

La supervisora comenta que la aclitud de los pacientes de en ia sesidn pasada de no
querer hablar fue un trancazo para los terapeutas, como si los pacientes hubieran hecho un
compromiso entre ellos de “chin, ¢hin, ¢l que hable”, destaca como al sedalar ésto el lono
de la sesidn cambia y empiezan a participar. Dice que la Onica que parccia hacer mella en el
tema del cambio era L. Sedala que la paciente se encuenlra atraprda en el vinculo con la
madre. Califica el discurso de ésta como esquizofrentzante, con dobles mensajes. Por un
lado L liene que quedar blen con Ia madre, pero este quedar bien es estando enferma,
agrega que tamblén hey mucho coreje ante la figura materne y una forma de demostrerle es
mostrandole que el que ella (L) sea un desasire, también es una forma de decirie que
tamblén como madre ella fue un desastre. Una alumne del GAF comenta que sltié quo la
terapeuta le rogresé esto & la paciente movilizdndola. La supervisora menciona que a
paclente se quada tamblsn con coraje sintléndose el objeto malo. Destaca qua on la
intervencién que hizo no podia meterse directamente con la madre por la ambivalencie que
la paclente siente ante este figura. Sinteliza que L vive el deseo do ia madre que la senala
como loca, con una locura heredada del padre. Menciona que, desde el punto de vista de
Otto Kemberg, L estarla el los ¢asos fronterizos, es declr sujelos que se encuentran entre
los psicoticos y los neurdticos, Comenta que dicho autor analiza 0s casos considerando (o5
tipos de defensa que se ulilizan, ya sean estos neurélicos o psicoticos. Una alumna
comante qua a este {ipo de pacienles hay que ayudarlos a eshuclurar entes que
confronfaros. Otra alumna dice que la pacienfe genera dentro del grupo una transferencia
psicética pero que afuera serin mas neurbtica. EI GAF pregunta a ta supeivisora qué se
tlane que hacer en estos casos y ella rasponde que sa tlenan que fortalecer [as relaciones
objetales, bojar te crueldad del superyd, ta amhivalencls, el sadismo y, ademés, fortalecer
mecanismos adaptativos de tipo neurdtico.

Una alumna hace referencla al nombre que ella le pondria a la sesion: *mi mama me
mima", dice que le pondria ese nombre porque sintié que la terapeuta hizo senllr a L que
aun con todo lo que trala la lerapeuta la aceptaba y le brindaba su ayuda, Sedala que esto
permitié &l grupo sentirse acaplado, raconocido, ayudado y rescalado, La supervisora llama
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la atencion sobre lo importante que va a ser el momento cuando la mama la mime porque no
anfetme. Agraga que se pemitié al grupo acepior que se permiis ia iocura 6n ssis espacio
pero que también no sélo se habla de enfermedades sino de olras cosas.

Una alumiva te sefiale a la supervisora que ¢n esta sesién pudo identificar a L con un
solo nombre. La supervisora acepla que es verdad y que Is pecicnle és una persona que
mueve las propies partes escindidas, Agrega que L lambién fue su alumna, y que a veces L
viene sintiendo que eslo s una clase, como lo refitid en esta sesién. Planlea que la cura de
L se va a dar cuando pueda aceplarse sin enfermedad y cuando su figura malerna logre la
misma aceplacion. Una elumna agrega que se podria decir lambién que la cura se dard
cuando L se de cuenla que ta terapeuta, madre, no 5o va a ir cuando daje do ostar enferma.

Otra alumna dice que L no deja particlpar al grupo. También sefiala como una
persona que ha dejado de venir, cuando regresa se incorpors al momento grupai. La
supervisora dice que en estos casos los paclentes tienen dos opclones: integrarse o
quedarse luera e irse.

Se e pregunta a la supervisora por qué se les pidi6 a los pacientes que disren un
nombre a g sesidn. La supervisora explica que esto se hace cuando la sesin es muy fuerte
o significativa en ldrminos da proceso grupal. Comenia que en un grupo como este de 4o
seslonas, las primeras 10 son de la fase Iniclal, las 20 inlermedias son de frabajo
proplamente, as decir, de revisién de la confiictiva infema, defensas, bisquedas, elc. Y las
ultimas 10 son como de despedida. Aclara que no se pueden definir fos momentos y que se
slenle en la sasién. Segun ella en esta sesién se aportan elementos del proceso, ademas
de conlenidoy importantes. Explice que el nombre a la sesidn se les pide también cusndo
hey un cambio inlemo y que en esta ocasién habla tanto elementos grupales como
individuales.

MANEJO DE LA CONTRATRANSFERENCIA

El GAF reconoce .mds faclimente que !ue'io que estuvo sinllendo, primero sueio y
despuéds Inferds. La supervisora confextualiza dichas sensaclonas con los momantos del
grupo duranie la sesién, prlmerb con una parte muy resistencial en a que se coluden todos
los miembros del grupo terapéutico y un segundo momento donde el cambio aparece como
eje central.
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Lo que se deslaca en esla sesidn de supervision son los seflalamientos que hace &l
GAF 8 la supervisora. Se le sefiofa en primer fugar cmo devuelve a una paciente la
amblvalencia de fa relacién que ls proyacia a ella. Los comenlarios da una madre busna y
una mala conducen a una alumna a interpretar que fa terapeuln esigd precisamenie
fungiendo como la madre buena, aftadiendo que &sto se hizo evidenle en el momento que la
terapeuta flamd por un salo nombre & la paciente (habis una confusidn al respecto), y
ademas is acepld, aun con sus problemas. La supervisara acepia que ta pacienie {2 mueve
¢osas propias escindidas, y en su discurso integra tanlo la demanda de la paciente como las
posibilidades de cura que esfa tiene ol ser acepiada por una madre, sin necesidad de o
anfermodad como condicion para fa aceplacion.

Ei GAF intemprata la slluacion enlre la pacienle y la tarapauta como la posibilldad de
que ef resto def grupo ferapéutico fambién se stents sceplado.

Como puede ohservarse on esta sasion de supervision log roles perecen estar
invertidos, sin embargo en este modelo se considera que fanto los que estdn deniro de I
seslén como las que observan son parte dei equipo terapbutico, por lo que no es de
extraftarse que en una onceava sesidn el GAF pueds supervisar el lrabajo de los
ferapsulas, pormilisndo a éslos roconocer slomenios confrafransferenciales y posibilidades
de intervenclan.
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SITUACION 4
SESION 16
RESUMEN DE LA SESION TERAPEUTICA. Contexto 2

£n esta seslon P habla de como no es valorada en casa, menciona ol rechazo del
pedre y da a enlender que ¢! padre ha intentado abusar de ella. También refiere como la
mamé eslé la mayor parte del tiempo fuera de la casa, mientras que ella liene que hacerse
cargo de los hermanos, afectando con ello su propio desempeio escoler. Destaca lo mal
que se sienie ante la falla do califo de Ia madre. Da a entender que of padre ha intentado
abusar de ella. Por ofro lado una hermana e dice a P que es ina mensa por hacer lo que le
toca a la mamé y que ella no lo herla. Se le pregunta qué es lo que ha oblenido jugsndo
éste rol, pero al paciente dice no saber.

E comenta que le choca cuando su inama trala de adoptar el rol de madie. También
comenta cémo ésla le ha inculcado que como hija tiene qiie velar por ella mas adelante,
ésto le da mucho coraje a E.

L guarda slienclo ls mayor pare de la sesion y al final parlicipa diciendo que se
siente muy deprimida desde hace fres sesiones, sin dnimos para nada. Le terapeula
despubds de escucharla y ver que el efecto en el giupo es de molestia lo sefiala que su
actiiud es de venir a avenfar al grupo la parte mala de ella. L parece bastante
desconcertada por este sefalemiento y al final pregunta casl llorando por qué se le hizo. La
supervisora la Invite @ no faltar para que revise que es lo que le estd pasando, Ia invila que
e conecte con su tristeza y enojo.

D llega a la sesién comentando como fa seleccién mexicana de futbol a pesar de
tener derrotas sigue adetante,

M comenia planica su adniracion por su hermano, lo asemeja a James Deam por
seruna parsona que ha vivido Y tuvo muchas mujeres, dice ademés que &l es una persona
que is gusta romper con la rulina. La terapsute le interpreta que su inasistencia tamblén es
una forma de romper con la ruting,

RESUMEN DE LA SESION DE SUPERVISION. Contoxto 3
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En esta sesidn es la supervisora la que inicia comenlando que se sintié lranquila en
la primer pare de ta sesién pero después muy cansada y con sueno. El GAF dice que
posiblemente por el discurse ten mondtono de P. Una alumna dice que no ve que realmente
P sufra como dice. La supervisora comenta que P sélo sufre anle los padre, viclimizandose.
Se hacen comentarios sobre ¢l trabajo de sirvienta tratando de ver si efeclivamente requiere
de tanto tiempa, se interprets que la madre prefiere estar fuers su casa. Una afumna fe
pregunta direclamente ol colerspeuta que siente ante la queja de que la madre no esté en
casa. Este responde que es una forma de deposilar & fuera ta responsabitidad de como es
uno. Se oyen comentaiios de que P asume el rol pareniol y de que éslo le debe de traer
ganancias. Se doja entrever que en la asunclén de ess rof famblén estd la sexualidad. €
colerapeuta dice que la actitud de M entraria también dentro de un rol parenlal, ia
supervisora dice quo efeclivamonte. Callfica la Inasistencia de M como un acling. e
Interpreta que para 41 es una forma de “romper fa ruting”, y comenta que le dio coraje esa
actitud.

La supervisora plantea su preacupacion sobre L. Una alumna dice que se debe de
lener paclencia. Otra alumna dice que hay que epapacheris come hizo I torapeuta. Este
acepta ef comentanio y dice que quizds lo hizo como una forma para que la paciente
regresara, dade que comenio que ha eslado muy deprimida. Comenta ndeméds que la
paciente no ls cae mal, qua no le mueve nada, paro que puede molastar el trabajo grupal.
Pregunta nuevemenle al grupo GAF qué cree que pudo dolerle tanto a L. Una alumna
comenta que quizas lo que la molesté fue el sefialamiento de la terapeuta, porque quizas L
no estaha preparada para la interpretaclén y percibid mucha agresion.

La supervisora interpreta qua L la identifica & elia gomo [a figura materna, por lo que
las intervenclones te confrontan mucho. Unae alumna pienete que la actilud de L fue como la
de no reconocerse ante la imagen que la terapeula lo estaba devolviendo, ademés
manciona que slente que L qulere que fa terapeuta la ‘Jale al grupo”. La supervisora dice
que aunque la paciente genera agreslén tamhién dan ganas de spapscharla. Una alumna
que probablemente {e forma de trabajar con la peciente es hacer las intervenciones més
diiuides a travds del grupo, para que no se sintiera que sélo van dirigldas a ella, asi et grupo
serfa quién le devolveria la imagen que proyecia. También califica la Iransferencia do L
hacla a supevisora como embivalente ya que rivaliza con ¢lla y at mismo tiempo la
necesita. La supervisora dice que la relacién confa paclente se debe al tipo do relacién
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simbidtica con la madre. Olra paclenle dice que L puede estar espaniundo al grupo para
quedarse sola con la terapsuta, La supervisora sefiala que aunque se estda dando mayor
fiempo a esle lipo de manejo con la paclenle no se puede empezar o hacer lerapla
Individusl, ya qus teinhlén se liene que planiear ia reconciliacion con los hermanos
grupales.

La supervisora deslaca como en las pacientes hay una iendencia @ asumir el rol da
madres, aunque de diferente manera: P como una madre sufrida y abnegada, o de manera
conlraidentificaloria, es decir los casos en los que en apariencia s¢ rechaza el modelo pero
que en el fondo se reproduce.

La supervisora plantea como tema central de la seslon los modelos de Identificaclén:
futholistas, artisias, madres, efc. Comenta como la centralidad y el poder son ganancias
secundarias al asumir el rol materno. En este senlido, el colerapeula pregunia al GAF si no
sienten con P la sensacién de que es Indispensable para el funcionamlsnto de su famiiie, el
GAF aslente, La supervisora lermina diclendo que P es la portadora de la queja hacla las
madres,

MANKEJO DE LA COMTRATRANGFERENCIA

Lo que se destaca en primer lugar es la confianza de [a supervisora al planlear la
sansaciones dentro de la sesién, primero tranquilidad, después, cansancio y suefio. Liega
Inciuso a plantear la sensacién de no saber que hacer con'una paciente (esta 65 la paclents
cuya relacion con la madre es de doble vinculo). EI GAF le sefala que apapacho a la
paclante pero que tamblén le hizo una interpretacién para ta que quizds no estaba
preparsda. Hay un reconocimiento por parte de la supervisora de la ambivalencia que e
genera la pactente.

Una alumna suglere que se trabaje an un sentido mas grupal para que caa 8l grupo
qulen le devuelva las proyecclones a esa paciente. También se interpreta que la paclente
puede estar espantando al grupo para quedarse sola con Ia terapeula. Esto se deriva en
porque en varias seslones la terapauta ha trabajado mas con esta paclente.

Se puede ver en las lineas enterisres como el GAF no sélo sefiala elemenlos
contratransferenclales, éslo quizds porque ya los reconoce la ferapeuta, sino ademés
plantea opclones de intervenclén, diripidas principatmente a un trabajo grupal.
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SITUACION 5
SESION FIHAL
RESUMEN DE LA SESION TERAPEUTICA. Contexto 2

Esta es una Ulima sesién de un proceso terapdutico de aproximadamente 40
sesfones. Los pacientes den una evaluacién del proceso grupal y de su propio proceso.
También plantean los camblos percibidos en sus companieros de terapia,

Una paciente le devuelve a JL la terura que proyecta, mientras que JR [e dice que
el papel de malo no ie queda. La actilud de JL. ante estos comonterios es de aceplacion
(cabe mencionar que este pacients tenia enorme dificultad para aceplar eiementos afectives
como la temura ya que pera of eran sindnimos de debilided). JL, a pesar de parecer
contento porlo que se le decia, lamentabn la ausencia de olra paciente (A).

Después de hablar de tos cambios que se percibfan en los companeros de terapia,
los pacientes “evaluaron” el trabajo de los terapeutas, aludiendo principalmente al grado de
compromisa qua se tuvo.

La seslon termina y en la despedida los pacientes se empiezan a abrazar y abrazar &
los terapeutas.

RESUMEN DE LA SESION DE SUPERVISION. Contexto 3

Lo primero que se hace manifiesto en la sesion es una queja sobre las
interrupciones an la cAmara de observacion. La supervisora coinenta que el que eniren
personas a observar ocasionalmente dafia al grupo porque no dewvuelve nada, ademas de
que es na ilusion fragmentada de todo un proceso general, Agrega que e cotresponde al
grupo de observadores decldir quién entra 0 no a obsetvar. ‘

La supetvisora comenta que fue una seslén muy emotiva y que sinlié qub los
abrazos 'no fueron preclsemente con una connolacién de proceso de grupo, Una alumna
habla de t:aberse senlida fascinada al ver que JL aceplaba un calfficalivo de ternura, Ofra
comenla que 0 que lo guslé fue que otro paciente le dijera quo a JL que no v queda 8l
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papel de malo que querla dar en lodas partes, También se hace referencia al gusio que dio
¢l cambio de S de una actitud quajumbrosa o ofra més rasponsabis.

La colerapeuls (cuya sesidn es lambién la UOHima) refiere haberse sentide
“scertoneda” durante In sesion. Lo supervisora jo comenta que al escuchar a Jos pacienies
se ie veia una cara como la de unpa madre cuando el hijo se va s recibir. La coterapeutn dice
que efeclivamenie se siente muy orgullosa, un orqullo materno, pero no en ¢} sentido de yue
el hijo se parece a uno, sino de darse cuents de que el hijo “va bien", sdemés de ser como
un crecimiento que aleja.

Una alumna del GAF dice que fue JL quien dio pauta a que se abnera In efeclividad
cuando hizo referencia 8 la ausencia de otre paciente (A). l.a coterapeufa dice que esta
paclente se perdi6, con su ausencla de mucho. La supervisora inenciona que le hublera
gustado que A asistiera porque este paciente de cojocaba a elia una parte muy negativa,
odlo y coréje.

Ofra afumna (que serd coferapeuta en &l préximo grupo), dice que al escuchar a los
pacientes regreserles coses o los terapeutas dan ganas de seguirse preparando. La
supervisora liama fa afencién al respecto diciendo que ne debe uno engolosinarse con las
cosas bonitas que dicen tos pacientes, agrage quo el gusto que da as mas bien por & rol
que se judé en f grupo, La coterapeuta dice que el reconocimiento de fos pacientes es lo
¢ue a veces nulro al lorapeula,

Una alumna dice qus sintié que el abrazé que le dlo JR & Ia supervisora al
daspadirse fue como abraxar a su propia madre.

i.a colerapeuts comenta que las devoluciones del alro coterapeuta le parecieron muy
acertadas. Eslg coterapeuta dice que cuando {oco devolverlo a una paciente (S) la castd
mucho lrabajo, ol GAF |a dice quae no fue ael, sunque st vieron qua fe coetd trabajo salirse y
pasar a hablar a otro pacients,

Tormina ia supervisora diciando quo le da gusio habar {ermina do un grupo
terapéutico y que ei aquipo de observadores comparta esa experiencla. Lo coterapeuta se

despide comentando que va s exirafisr al grupo de frabajo.
MANEJO DE LA CONTRATRANSFERENCIA

Esla sesion de supervisién podria dividirss en dos momentos, uno referlde fos
paclenies y olro al equipo lerapéulico. E! tono de la sesién es paricularmente jovial, a
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diferencia de la sesion inicial en al que nadie queria hablar en ésta lodos quieren participar.
Con respecto al los paclentes lo que destaca el GAF es el camblo , pero en {odos los casos
ublcen este cambio dentro del proceso grupal, lo que realmente lo hace significativo,
valorando ¢l lrabajo y esfucrzo de los pacientes.

Con respecto al equipo lerapéutico ¢l GAF sefiala el irabajo que ¢s dejer ir a los
pacienles y la tendencia a prolongar I sesion.

La rigidez que planiea haber lenido durante Is sesidén fa colerapeula es explicada en
términos de haber sentido orgullo de log pacientes-hijos.

Aunque se reloma la susencia de una pacienle como algo significalive para el grupo
@ inmedialamente emerge el significado que esla paciente tiene para la terapeula dentro del
proceso, parace ser que la despedida queda truncada, cuando.no se Jas devuelve a los
pacientes el tipo de relacion que establecieron con uno.

En el GAF se comenia lo agradable que es el reflejo de los terapeutas que
devuelven los paclentes y que eso és molivante. Sin embargo la supervisora llama la
alencién al rospecto para no “engolosinarse”, trata de ublcer al “gusto” en términos del rol
que se jugo en €l grupo,
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DESCRIPCK')N Y ANALISIS DEL MANEJO DE LA CONTRATRASRFERENCIA EN
SESIONES DE SUPERVISION: SUPERVISORA 2

SESION INICIAL. Cantoxto 3. Supurvision coloctiva da entrovistas,

La supervisora inicla la sesién heblando de fo que es la contratransferencia diclendo
que ésla es ef senlimisnto que el pacients nos desencadena, que liene que ver con la
propia historia del lerapeita y que on la relacién terapéulica puede ser un instiumento
privilegiado. Agrega que sf popsl del terapauto es implementar los senlimientos que
despierta ¢l paciente, primero reflexionondo sobin sf mismo, sobre los propios julcios o
prejuiclos, y luego ver al paciente y var por qué esld desencadenandn eso. Una vez
descaitado silo que posa liene que ver con uno mismo enfonces se le puede devolver algo
al paciente. Un alumno (J) al respeclo dice que primero se tiene que dejar que la
caontratransferencia so stente,

L comienza a hablar del rechazo que sinlié hacla una paciente durante ta primer
enfrevista. Un observador de la entrevista comenta que esperaba ver & una paclente
dominante, agresiva y masculina, en base a to que habis repoitado una amiga de la
paclente que también soticitd el servicio. El observador dice que camblé su percepeidn
cuando vio ef dolor de 1a paciente,

La supervisora sefiala que lo que provoco en L el rechazo fue el desallito de la
paclente, llama la atenclon sobre el hecho de que el desalifio es un sitoma de uni
situacién vital def los pacientes, que puade eludir @ un estado depresivo por ejemplo, pero
como hay prejuicios con [a gente desalifada s¢ evila el conlaclo con eltos. Cuestiona af
GAF sobre sl siempre se puede ester como pera “pelicula”. L comenta que pudo derse
cuenta que la pactente tiene capacided de insight. La supervisora ptantea que se trabaje
con esta paciente los vinculos que tiene y sus clrcunstancias vitales y sus éxpeclativas,

El segundo caso que se trahala es el de J, quien habla planteado dificultad para
frabajar con hombres y que sin embargo el paciente a gquien entrevisté se fo hizo muy
simpétice. Da une semblanza de la enirevisia ylodo ef grupo comienza a preguntar sobre el
paclente. La supervisora seftala &n primer lugar la forma en que es preseniado el caso y el
interés del grupo. posteriormente pregunla a J qué sintié ante ¢l paclente. J comente que se
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situid allaide como si el paciente fuera un henmane menor. La supetvisora pregunia queé le
gusis a J del paciente J dice que !o racional. el grupo comenta que J se reflejaba en el
chico cuando tenla 17 ahos. La supervisora plantea que para ella 1o que cree que le gusté a
J fue Ja ingenuiiad mas que lo racional. Se retoman algunos elementos del discurso del
paciente para destacar dicha ingenuidad. La supervisora comenta que el paciente es algo
aniftado y que al hablar con tanta ingenuidad parece encenlador Pregunie a J 8i explare
algo de la relacidn de los padies, para entender la escisidn del chico. J comenta que el
padre se fue a vivir a un rancho y la madre y los hijos se quedaron a vivir en la ciudad. La
supervisora suglere que se fe hage un examen vocaclonal al paciente ya que se ve que
anda buscando una definicién. J deslaca que en el discurso del pacienle habia una
nacesidad da ser perfacto. La supetvisora le dice a J que con la enlravisla se dio cuenla
que los hoinbras pueden ser simpaticos.

Se refoma otro coaso de J, n una tercer enfrevista, Habla de haberse sentido algo
de molestia porque las dos enlievislas anleriores con el paciente habian sido muy Muidas y
en la Ultima lo sintlid muy defensivo. La supervisora sefela que el malestar ¢3 como si J
pensara que de &l depend(a la defensa del pacienle. Comenta que al esperar que se tepilan
las enlrevistas 58 pierde de vista lo que estd pasando en &se momenle. Planiea la
olternativa de hacerle ver precisamente a) paciente et cambio en Jas enirevislas y
relaclonando ésto con lo que se iba a avordar es la Ollima sesion. También plantea como
hay una fantasta omnipotente en el enlrevistador.

Olra alumna que observo la enlrevista de J dice que lo percibld sadico con el
paciente. La supervisora rescala esto y dice que ios pacientes despierdan sentimientos
diferentes, pide al GAF que refiexiones at respecto. Reloma 1a observacion que hizo de una
enfrevista de C en donde le paracio qua la entrevistadora estaba agresiva con la paciente.
C dice que le dio corafe a! paciente. La supervisora dice que su impresion fue que C estaba
ansiosa por conseguir informacion, pero que esla actilud puede involucrar a todos. ¢ aclara
que estaba preocupada por que la paclente estaba daptimida y no sabla que davolverle,
ademas de que tenia un cerdeler fuere una actifud negativa. Agrega que también se sentia
muy presionads por ta observactdn, con temor a ‘regerla”,

£l GAF empieza a cuestionar sobre grupo terapéulico al que perienecen los
pacientes eniravistados. Se empiezan a analizar tanto molivos de consulla como acittides
denlro de las sesiones de enlrevisia.
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MAKEJG DE LA CONTRATRARSFERENCIA

El primer abordaje que se hace de la conlratransferencia es on el plano de la
conceplualizacion, incluso atnque éste hace alusion a una practica clinica.

E! primer caso que se presenta en donde la reaccidn contralransferencial, rechazo,
s¢ hace evidente plantea un cembio de actitud de la entrevistadora, a peser del desalino de
I paciente, la entrevista permitio reconocer una capacidad de insight.

Las intervenciones de la supervisora van dirigidas 8 encontrar un senlido a la
apariencia fisica. pero no para el entravistador sino un =entido dentro de Ia dindmica del
paclente. Subraya como efeclo de! prejuicio sobre el paciente, la distancia que se pone,
evitando con allo el conlacto.

En el segundo caso, liama la alencién sobre lo que un paciente provoca en el GAF y
no sélo en el entrevistador. El {rabajo con ésle es mas bien el de aclarar qué es
exactamente lo que hace que aparezca la atracclén como una reacclén contratransferencial,
encontrandn que no es la racionalidad o la intelectualizacion lo que hace al paciente ser
encantador, sino fa ingenuidad con la que expresa sus proyectos. Para llegar a esla
informacién recurre al discurso de! paciente y se encuentra en éste varias menciones que
dan cuenta de sus fantas(as infantiles.

Eltercer caso es abordado por la supervisora seffalando el prejuicio, tanto el que se
liene del paciente como el qua se tiene de si mismo (fantasia omnipotente). en este Uilime
caso pensando que las defensas del paclente dependen de uno. Subraya como dichos
prejuicios no permiten trabajar en ¢l aqui y ahora con et paciente, Aprovecia paia sefalar
que as{ como en los pacientes hay cambios de actitud. también los terapeutas cembian, de
tal modo que se despiertan diferentes cosas con el mismo paciente en diferentes momentos.

Aunque no se trabaje sobre Ia faniesia que los enlrevistadores tenien de In
observacién, se hizo evidente que este es un efemento que esta presenle al momento de
realizar la entrevista, La sesidn termina con cierta logica de cierre, haciendo alusion a las
depositaciones que se hacen en los demds, en este case o que se deposita en los
observadores.
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SESION INTERMEDIA: Contexto 4. Supervision en la sala de observaclén

Esta sesion se lleva a cabo dentro e ta sala de observactén, con un equipo de 5
observadores, 4 alumnos en formacién y la supervisora. No se alcanza a registrar lo que
esta pasando en la sesion terapéufice, ni los comentarios que hecen elgunos elumnos
dentro de la sala de observacion. Basicemente el fexto rescatado es el discurso de la
supervisora, tanto las intervenciones por teléfono a los coterapautas, como las llamadas de
atencién sobre algunos aspectos, que dirige e los observadores.

Ellema central de esta sesién es la inquietud de los chicos por saber que observan los que
estan del otro lado del cristal, y qué se tes dice por teléfono a los terapeutas. Manejan la
fantasia de que van a ser criticados y que se estd dlrigiendo ta seslon, o e los colerapeutas
degde afuera.

SupeMsora:(A los observadores)

- ‘Fljense que es la falta de confianza es lo que se esla manejando ahorila. En esla chica
hay necesidad de abrirse pero no puede decir lo que pasd”.

- "Nosotros generemos el susto de quien nos observa, Y ¢ cuél es la parte nuestra que nos
Juzga, tan duramente, el enemigo, de cdmo nos vemos, en a que no confiamos, porque nos
osté viendo sin gue nosolros la veamos, y st es lo que nos crea la desconfianza en todas
las relaciones” (repite ésto via telefénica al coterapeuta)?.

La supervisora va a hacer una nueva Intervenclén por teléfono, pero se detiene,

“Es que no, SO se va a angustiar si SU, si dica eso no va a saber que hacer, va a pensar
que SU le esté dando la vuelie”. (La supervisora hace este razonamlento por que lo més
probable es que sea SU quien conteste el teléfono)

(A los observadores)
- ‘Mejor se va a dar en ofra ses!6n para qua comlencen a decir: qué tento Se conocen, que

@s aquello que no les gusta de ustedes, que hay de ustedes que las angustia”.

(Alos coterapeutas)
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- “Han estado hablando todo el tiempo de la opinion de los olros, que opinen ellas de si
mismas, qua coincide 0 no ¢on ln opinion qua ios oires que puadan tener de olias. Poero que
lo comlence a docir aqul consclente de su confiicto, porque eslan hablando de a

desconfinnzay”.

(A una observadara)
- (Qué le estd pasanda aqul shorila, cémo vez qué te pasa?. CO responde que como que

las infervenciones sugeridas ayudan mucho a los pacienles.

(A 1n coterapeute) La supervisora se pone en el lugar del colerapeuta y desde ese lugar se
dirige a una paclenie que se siente tensa ante la Idea de que la observan.

- ‘Vamos ha hacer algo, imaginate que estas ahl adentro pero sintiendo lo que mismo que
aqui, para que te baje la tension, no tisnes que estar pendiente de nosotros sino
observando lo que pasa aqui, observando”.

SE oye que una paciente comenta algo del grupo de observadores, la coterapeuta le
pregunta que plensa que puaden estar observando los que estan atrds del vidrio. La
supervisora asiente, y agrega, (a los observadores, como deseando que c¢slo lo piensen los
pacisnles y los coterapaulas) “ porque no esté uno para dirigirle la vida o nadle, sino pare

observar.”

(A los observadores)
- Ella (una paciente) esté enojada porque la mama no valora lo que ella hace.

MANEJO DE LA CONTRATRANSFERENCIA

La supervisora muestra a los observadores y colerapeutas cémo, a través del
discurso de los pactentes, se hacen evidentes proyecciones, &n este caso la desconfianza,
y ¢émo fal desconfianza no es sino un aspecto de sl mismos que ponen afuera (en los que
observan), pera censurarse.

La coniretransferancia a la que se alude aqut es ia de la supérvisora. Esta
aprovecha lo que los pacientes proyectan en quienes observan. Sus infervenciones estan



guiadas & aclerar a los pacientes, a lravés de los lerapeulas, que la desconfianza es de
ellos mismos.

En el caso de los colerapeulas ellos quizds pudieron haber estado sintiendo los
elemenfos do desconfianze que se les diriglan, sin embargo para los observadores s
situacion era més relajada y quizés por eso mismo Ia 6gica del manejo conlratransferencial
parecid mAs cisro,

Esla sesién es padicularmente Imporante porque permite plantear en lérminos
didaclicos tanlo las proyecciones como la forma de hacer una devolucién de las mismas a
través de ta Interpretacion,
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SESION INTERMEDIA: Contexto 5. Supervision del trabajo de una parefa de

cotorapoutas

La supervisora pregunta como se sintieron los coterapeutas en la sesién. SU
comenta que le desesperd mucho un paciente y que sintié que no podien trabajar, también
menciona que sintio las ausencias (3 pacientes), le inquietd el silencio y no sabla qué decir.
Comenta que al principio se estaba sobre untema yque de pronto de empezd a hablar de la
justicia, 1o que Ia desconcerté mucho, porque no podia aterizar o reiacionar con lo primeto,
ahl le parecid pesada la sesién y se sintlé mal. SO comenta que se estaba hablando de
mucha agresion, de “a mf no me hacen caso y a otros sfy eso me da coraje”. & dice que
hizo una intervencidn alrespecto seialandoles a los pacisnte que eran justos e injustos con
ellos mismos. SU exprasa que ta taraa de la sesidn era el coraje hacia las figuras parentales
y que el tema de Ia sesion pas6 a ser et de la injusticia, dice que se encontrd un tanio sin
recursos ante este camblo.

SO planfea que también la sintié pesade sobre lodo por el componente agresivo.
sintlé que te costd trabajo 8l grupo sacar la agresividad y que si efectivamente entlende la
parte agresiva que lo llevd o bloquearse poco, blogueo que se reflejeba en no saber como
devolver, estando presente la parte agresiva de uno, poderies decir "no, pues yo lamblén
agresivamente he hecho esta”.

La supervisora comenta @ SU si se sintié enojada o cansada. SU dice que desesperada de
que no se dijera algo mas, de que no se llegara a algo més, de que no se le ocurriera por
dénde trabajaran més. Aunque una paclenie aportd stementos, ia parte de otro pacienls ‘ic
hizo tuldo®, SO opina que dos de las paclentés actuaron lo que e estaba pasando a él,
diciéndole al paclents “ya A abre los ojos”, manifiesta que pudo haber sido esa
desesperacién que sentfan los caterspeutes y que inconscientemente, fes depositaron para
que ellas las actuaran, LU, una observadora, dice que efectivamenta SO les planies a las
pacientes que le dijeran a A como se sentian en referencia @ &1, La supervisora te pregunia
a SO como se sintlo, éste dice que cansado, principalmente por lo denso de ta agresién, La
supervisora solicita a los observadores que opinen. LU planiea que ia sesion le dijo
Inquietud precisamente por ta forma en que hay que devolver a.las pacientes y cémo
intervenir, comenia que a veces se slenfe uno “en blanco” o uno no enliende lo que dicen
fos paciente por estar pensando an qué decly, que estd sinllendo, que se {es va a regresar,
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perdiendo parte del discurso. Dice que se puso en el lugar de Ay se sinlié agobiada, en esa
posicidn se preguntaba “y ustedes qué, que no ven ustedas como cansan y como fastidian”.
SU plentea que finaimente la agreslén de los demas hacia A si se asumié. JO, olro
observador, destaca im importancia que le dio SU a la ausencia de los pacientes,
principalmente de uno, como esperando que éste salvara la situacién del silencio en el
grupo, sugiere que este pacienie es como el coterapeuta de SU por eso, en su ausencia,
estaba tan callada, Este silenclo lo justifica SU como el seguimiento de una indicacidn de la
supervisora quien habla dicho en ofras ocasiones que se tenia que dejar habiar al paciente.
CO, una observadora, dice SU trataba de salvar la figura de la mamé ante la agresidn que
se estaba sacando. SU vuslve a justificarse diciendo que era ta paciente la que habia dicho
que, aparte de estar enojada con la mama, también la querla, y que lo Unlco que hizo fue
remarcar ésto. Para CO una intervencion que hizo SO sobre la actitud de agresion de una
peciente hacia A fue lo que abrumo la sesién, porqué paralizo a le paciente, Cuando SO
intenta dar sus argumentos al respeclo, la supervisora interviene lamando fa alencidn sobre
que no se esté crilicando, sino para ver que promueven nuestrag intervenclones., agrege
que uno como lerapeuta dehe enlender que la intervencidn de uno moviliza y determina el
proceso fambién, Siuno se ostd dando cuonta que fo que esta diciendo 8l paciente estd
deferminando la linea de pensamianto del terapeula, hay que imaginar qué es lo que puede
estar pasando por los chicos, cuando fa Intervancién de uno es importante pare ellos, si uno
se equivoca también dehs de aprender a rectificar. CA comenta que estuvo cansada la
sesion, la supervisora le pide que hable de lo que sintid. CA dice que sintié que SO se enojé
con Ay que por eso lo dejo para que los demas le dijeran cosas y pues si eso hicieron. Dice
a demas que lo sinlié mas participativo que SU, ella dice que entend!d el conlenido de la
injusticia porque sintid que para los coterapeutas era injusto lo que tes sstaban haclendo fos
paclentes. La supervisora se sorprende con ésto y pregunta ¢ qué es fnjus!o que nos hagan
los pacientes?, CA responde que no querer hablar, no sor panicipativo, rafiere que en fa
sala de observacion elia hizo el comentaro que eso es Injusto, ia supervisora interviene
diciendo *no es un buen hijo, no cumpte con nuestras expectalivas”, agrege, por eso estan
aqul. Dice “nosotros somos terapeutas porque quersmos componar al mundo, pero con
buenos paclenies”, SU llama la atencion sobre su sensacién de que en el grupo general de
supervision las observacionss no son tan sinceras, como en éste. Refiere ademas que
quizds uno tema a que el olro por su personalidad se enoje anle al observacién, solicita el
grupo de observadoras que hablen sin ese temor. La suparvisora comenta que cémo sabe
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efla que esta pasando ésto. SUJ responde que por comentarios de pasilio. Le supaivisora
plantsa que, entonces, ésla {ians qus var con el grupo, an el seniide de o “pesado resuita
escuchar (Ja parte maia), porque no s& quicre ver, cuénia tolerancia, y fuerza se necesila
poera escuchar 1o que noy tienen que declr, pero tants fuerza se neccesita como para
exponemos a decir, porque no hay ni que pensar, y cuando nos quedamos caflados y fo
hacemos de ofra manera eso si es agresivo, por qué porque ahi no hay elaboracion posible,
ahi no hay irabajo, ni de formaclén®, mencions que en al supervisién tanto trabaja el que
da su punlo de visla como ¢l que irabaja. Menciona como ejemplo Jo que dijo CA,
identificandose con los colerepeutas, “qué injustos son los pacientes®, planies que si a los
terapeutas las cuesta decir lo quo se le tiene que decir al olro, y cuandn se dice se hacen
unas caras que espantan. por 1o que se dice, con mas razén los paclentes. Se plantea liever
a la sesion de supervision giupal ésle tema.

La supervisora explica que o que plantea SU tiene que ver con hiveles de confianze
y de desconfianza Y con nivales de valoracion del trabajo que se resliza, aunque refiere que
esto liene que var con la dinémica del grupa de la sspeclalidad en dos efos y en la cual ella
no s& puede meter pero sl puede senalarla en la supervision pare que se trabajé. Destaca
que hay un gran campromiso para los coterapeutas, en el senlido do que se tione que
sintetizar 1zorle y aplicaria a una situacion practica, esto lo hace el proceso de terapie del
grupa, confronta con cosas. Da par ejemplo la sesién de hoy, donde se muestra lo dificit que
a5 ayudar a los paclantes & secer su rebls, cuando este dlrigida e figuras parentales.
Retema la menclién de SO que menciond al propia dificultad de manejar Ia agresién.

La supervisora sale y el equipo empleza a discutlr con SU su percepcion de falta de
sincaridad &n el grupo.

La supervisara regresa y plantea que el manejo técnico de la desesperacién ese
malestar que se sintié, diciendo que. se puede pregunter a los paclentes “qué Inspira esa
dinémica que aslén sinlienda”, pero cuando decpués de écto cigus el sllancio, "a mi no me
pasa nada®, se ve que es un cardcter obsesivo que aqul no se va romper. Se liene un
segundo momento que serfa el da descentrar la atenclon de un paciente, al que se dirige la
agresion, porque en él astd puesta la resistencia del grupo, esa serfa la otra parte que se
tiene que destacar de la dinémica, pues cuando se centra demastado en un paciente es
porque hay alge que se quiers que el olro camble, por eso se llama emergante, y bueno sl
cambia que bueno, pera ¢! camblo de los demas carrasponde precisamente a ellas. SO dice
que asto lo intenlé hacer ét preguntando gqué cuesta trabajo cambiar en una?, al paciente
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enlonces habla del coraje que le da que 91t hermano adople la misma posicion que A . CO le
devuelve que de todas modas se sigue sobre A. La supevisora explica que esto es paséd
porque es mas f&cil querer camblar al olro, pare que ademds eslo &5 muy agresive, porqus
es la paite que ne se quiere querer cambiar de uno.

Con respecla al tema de al injusticia la supeivisora planlea que es muy emprano
trabajar ésto, en al medida que todavia no sele tode lo que sienten y la eliquela de injusto o
justo paraliza el discurso. El grupo de observacién curiosamente manifiesta estar paralizado
en tomao a esta parta da la sosidn.

LU le dice 8 SO que le queda poco claro la forma de expresarse, se le hace muy
enredado. CO comenta que no ve mucha intaraccion, al menos visual, de los coterapautas.
La supetvisora dice que su Impresién fue que SU estaba méas metida en to que ocurrfa en et
grupo. SU responde que estaba hatiendo mucho esfuerzo por entender qué es lo que
estaha pasando. Lo supeivisora sugiers que cuando se sienta ésto, se puede oxpressr of
coterapeuta, por ejemplo “yo slento que esto de fo justo o injusto no sabtla como tomario, yo
esterfn viendo el cosa”, eslo se hace con o finalided que ol olro sepa lo que uno no
entendid, "quizés se podré enofar pero eso ya fo verd en al supervision”, destaca para
tarminar que fos colerapaulas tienen af deracho de disentlr,

MANEJO DE LA COITRATRASIFEREICIA

La supervisara da un espacio importante de flempo, sin perticlpar, para escuchar lo
que los coterapeutas y abservadores sintleron durante ta seslén, Este no séto permitid que
se enunciard el desconcierto, la desesperacion, ¢l corsje y cansancio, sino fambidn que los
coterapettas ensayarah, por asi decirlo, un enélisis de su propia contratransferencia. Ast se
tiene por ejemplto come SO reconace ta desesperacion ants ot negativisma de un paclante, y
reconoce que los ambos coterapeutas pudieron deposilar inconscientemente tal
desesperactén en el grupo, ublcando al paciente como faco de ta agresidn, Pero SO,
aunque no sabe por qué o hizo. s8 puse en ef lugar de este paciente y desde asto fugar
fantasaata cusstionar a los agresoras sobre sus proplas rasistenclas.

Por parte de los observadores también hay comentarios importantes, por ejemplo el
Inlerpretar que fa participacion de SO se debia a que esperaba que un paclents, por &l que
elia habia manifestado simpatfa, llegara B salvar Ia situacién. Aqui el observador percibe
que dicho paciente s para SA como su coterapouta,
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Se observan, paricularmente en SA defensas ante lag intgsrvenclones, justificando su
acliud on las indicaciones de la supervisora, La suparvisora perciba la molestia o intarviene
diciendo que no es una critica, Olre observadora trata de explicar la aclitud de SQ de enojo
como ante la Injusticla do los paclentes de ne querer hablar. La supsrvisora deslaca este
conlronfando a la observadora, con el prejulcio de que los paclentes tenen que ser como
los “huenos hijos” que cumplan las expeclativas de loy terapeutas.

SA hace aluslén a su deseo de que las abservaciones sean realmente sinceras y
saliclla que el grupo de observadores hable sin lemar, de ahi se derivan comentarios que
tienen que ver con la desconfianze que existe en el GAF. La supervisora aclara que no es
{rabajo de la supervision ese hecho. Sin embargo subraya como algo significativo que la
probiematica de la valoracién del trabojo en el GAF, Sefiala tamblén que si hay dificultad
pora sacar ef coraje dantro de ese confexio, se refiexione sobre ef irabajo que Jambién fes
cuests o fos pacientes hecerfo. Esto o3 sumamente importente porque permite aclarar cual
s el espacio de suparvisién y cuél es ef espacio terapsutico, hace evidente tamblén como
in dinémica del GAF afects of trahajo terapéufico. '

SESION INTERMEDIA. Contexto 6. Seslén de suporvision colectiva.

En esta sesidn so va o exponer el tema do fa histeria. SA empieza a expiicer las
caractorfsticas do este {ipo de personalidad,

Se comenta un caso donde AA recibe Ia indicacién de Ia supervisora de que corfe el
discursa de unae pacients, AA comenia que se sinfié mal por haber rechazado aia pacionts y
que n veln desvalida. A acepta que fa patiente ia estabe seduciendo. La supervisors
comenta que la seduccion se debis que ie paclente mosiraba una Imagen de desvalida y
fragil y que fo que sintié a era como ser una male madre que no profegfis y que senils que
ella debfa reperar ef desamparo de Is paciente. Seffala como un corfe del discurso es vivido
por los supervisados como una Inlerrupclén, como airopeliar al paciente, no como la
Inlervenctén que s& necesita para sefalar en et aquly en &l ahora, frente & la qus reproduce
con sus acclones y con nuestra conlratransferencla, para que el paciente recapacile sabre
lo que estd heclendo, tamhién el grupo de afuera {(abservadares), parque se dijo que
estaba cansado, agrega que astas son las sensaciones da cansancio que se reproducen. y
hasta de rechiazo, Dice ademds que el pactenta flane una fantasia sobre lo que el alra tiene
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de su discurso, si ol pacienie no toma conciencia de ésto va queddndose solo. SO dice (ue
a la larga no son afectos reales. La supervisora dice que es como una descarga catdrtica de
una nocesidad, enfonces fo importante es cémo ayudar a que ef lerapsuta defenga ese
discurso emocional. En e} caso del obsesivo seria diferente, cémo ayudarlo a que salga de
su discurso racional, gue Bmita sus sentimientos. AA rtecupera lo que le sefald la
supervisora por jeléfono, en el sentido de que le dijera o ta pucienle que se escucharay se
diera cuenla que habinba mucho pero decfa poco y que debia lener conlaclo emocional con
lo que decla. AA da también algunos datos de le pacienle. en la que detecla rasgos
histéricos: el papé de la pacienle slempre ha sido percibido por la paciente como muy
apapachadoar y carifioso, mienlras que la mamé ¢s visla coma muy fria. Segin AA, la
apariencla de ta paciente es muy infantll, comenta que efla se autodescriha dentro de la
familia como si fuera un bebé. Otros alumnos la callfican de poco cuidadosa, eslrafalaria y
anifadota, AA dice que Incluso en su postura hace el intento de hacerse mds chiquite, La
supervisara le pregunta que en la contratransferencla qué es fo que empieza asenlir. SU
dice que muy blen, SO cansanclo, AA gusta, esta alumna comente que sin quo so diera
cuenta la pactente fa sedujo,

L.a supervisora aclara que todos fos pacienies nos producen dislintos senlimiontos,
pero que ademas a lo largo de las saslones se pueden experimeniar varias emociones,
sentimlentos. En el caso del histérico, al principio se esta fascinado, por qué. LU comenta
que 65 porque es el que habla, qua parece que esta dando mucho moaterial, AA dice que
alaba ol terapeuia, y se Inleresa mucho por el gnupo, el lerapeuta ni siquiera tiene que
inlervenir, SU dice que éslo hace que sea el favarito de uno. LU dice que en realidad esla
buscando ser el favoriio y si uno no estd pendienle pusde caer en eslo, SU agraga,
contratransferencialmenle. La suparvisora plantea que se va a ver qué se hace con todo
ésto, Inlcla praguntando quién tiene algin paciente ast.. Retoma las seslones de enlravista
mencionando que en varlos momento e comenld, que habfa inquielud en tomo a los
paciantes que no hablaban, & los que se las tanfan que sacar las cosas a la fuerza, pero
que en camblo habia unos paclentes que las fascinaban. Los alumnos hacen menclén de
esas paclentes, una que sonrela mucho, que no hizo sentir mal a la sntrevistadora en “su
primara vez”, ofra paclente muy dispuesta, efc. La supervisora dice que [os comentarios qie
se hacen acerca de esos paclertie son muy buenos porque se sienfe que son muy
cooperadores, LU, dice que cuando uno revisa pues no dieron nada, la supegvisora corige
que si pueden dar Informaclén, no puede decirse quo.el histérico no da nada, y justamente
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en lodo eso que da hay que desenmarattar que ¢slo que quiere. LA, dice que ademas da lo
qus no habla, la supsrvisora asienta y agrega que, por ejemipio, qué ganas de {omarss iodo
ef tiempo del grupo, para qué, cudnla necesidad y con qué objelo. Seriela que todo lo quo ¢
paciente da tlenie que yer refloxionade. Menclona que en al contratransferencia al principio
se sienle que uno e5 un lerapeula Increlle, 10 seducen, y lo colocan en el lugar de
‘elegido”, para que en recompensa se les eiija a elios. La supervisora pregumle qué més se
agregaria. LU dice que lambién hay una respuesia erdtica, dado que le paciente despliega
lodos sus encantos. SU dice que si el paciente es de sexo conlrario la respuesta del
terapeuta puede ser el susto y el distenciamienfo. SO egrega que hay rivalidad. La
supervisora seitala que justamenle hay que raconocer que as lo que pasé con Uno en la
sluaclén. Recuerda que SU tuve un paciente que le gustaba, dice que st uno no asta atento
a que los mensajes del olro a uno la pueden eslar desencadenando 8lgo, hay que explorar
qué pasa con 4sto, de donde viane, porque ma ¢ae tan bien ef paciente, por que dnspuss la
angustia va a ser no poder ponerle dislancia, o manejer lo que nos eslé desperiando, pero
030 viene tambidn en la comprensién de la dindmice personal, el grupo oslente. Ei
colerapeuta de SU comenia que ésto se hizo evidenie en una sesion donde un paciente
antro en rivalldad con &1 por ia allenza con SU. Segun el cotarapeuta (SO), el pacionte ya se
dio cuenta de ésto y que con Ia alienzs puede estar reparando, LU pregunta si Is reparacion
os referente a al figura del padre, la supervisora comente qus pueds ser que el paciente
quiera hacer una rebalién, que nunca, en la famille, porque as algulen que presentd e su
famliia como muy narmal. LA agrega que la narmalldad de ia familla en dande los miembros
0 estén enfermos o son genios. ,
Se continGa con al exposicién sefalando que ante fa manipulacién de los paclentes
histéricos el (arapeuta o refrae y se enoja. La opinién del grupo se divido al plantear si
cansan o no este tipo de paclentes. AA dice que hablan tanto que si fastidian. La
suparvisora ie cuastiona sobre su conlralransforencia y AA responde que so ciante incapax
de poner limites, y sf se los 'pone plerde et fugar en el qus la ha puesto la paclents. LU
comenta que se la ocurre pensar “yo terapauta histérica, lgual que m! paciente histérica qué,
(me calgo mds gorda o qué?". La supervisora aclara que effa no conoca los rasgas o
afinidades, pero Jo que s sabe es.que la “terapia sirve para saber por qué y cdmo manejar
esla historla personal de terapeuta, mis proplos rasgos de cardcter, mis afactos, mis
emaclones y ml histaria, pars pader en et grupo hacer conmigo algo también, ponerlo al
serviclo do la larapia”, LU plantea su inquistud sobre céma reaccionar ante varias paclentes
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histéricas en un grupo, ella cree que entre ellas va & existir rivalidad. Lo supervisora
comenta que 12 rivaildad se ve a dar entre {odos los pacienies, y que ¢ problema es como
mangjarla en cada momento del proceso grupal, *no porque ol obsesivo estd callado o
porque el que tiene rasgos esquizoides este en silencio, no quiere decir que en ellos no
haya rivalidad, lo que pasa es que se expresa de maneras diferente anle una tematica o una
situacion especifica en ¢l praceso grupal”. Opina que en ¢l proceso terapéutico uno aprende
4 aenalizar el mundo inlemo, su psicadinamia, sus mecanismos y éstos se hacen mds
flexible, mientras que lo que se hace an la clase en enlender el origen, las formas de
manifestacion, y entender el manejo técnico de las siluaciones, sino se estard haciendo
“psicolerapia silvestre”. Agrega que en cuanto a la formacion se pretende conocer los
aspectos tedricos y los aspectos técnicos del proceso terapéutico.

MANEJO DE LA CONTRATRATRAHSFERENCIA.

La forma de trabajo de esta seslon es importante dado que permite rabajar los
elementos contratransferenclales ente un trastorno especifico, histeria.

Lo primero que deslaca la supervisora es como el vinculo que se liene coh un
paclente, en esle caso victima y salvadora, distorsiona una intervencion ferapéutica y la
convierte en interrupcién. EV GAF conecta &l lipo de relacién mencionada con el tipo de
ralaciones tempranas que tene una histérica, Esto es importante porque la supervision estd
logranda uno do sus objelivos que es el posibilitar una sintesis ds fa teotia y Ja préclica
clintea.

El GAF tiene un manejo mas flexible de las Intervenciones, introduciendo en eflas el
manejo contratrasnferenclal, por ejemplo, el histérico quicre ser el preferido del terapeutn y
por ello coloca a esfe en un “pedestal”, pero tamblién el terapeuta quiere estar en ese lugar y
una forma de conservario es consintiendo al paciente, Se plantean diversas reacciones
contratransferenciales a paitir de dsto y de Ia experiencia tenida en las entrevistas y
sesiones lerapduticas. lalos como: dar més tiempo al paciento, se percibe rmuy cooperador
al paclente y puede fascinar el terapeuta, también se comenta que puede haber una
respuesta erdlica ante sus ancantos.

Algunes alumnos lagran Identificar reacclones contralransferanciates de aste tipa ylo
explicitan en el grupo.
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Algo de suine imperiencia que swige de esla dindmica de lrabejo es que las
raaccionas contratransfaranciales ante un pacients con rasgos hisidricos no son ias mismas
para todos.

Al final de ia sesién de supervisién parece ser que ia nlumna que planteaba al
principio sentirse interrumplda por 8! supervisora en la sesion ferapéutica, logra plenicsr que
la pacienle la sedujo pero ademAs que se sentia impotente de ponerie un Himile porque en
ello se jugaba su proplo lugar de terapeuta-maméa ‘huena”.
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ULTIMA SESION. Contaxto 6, Supervislén calectiva,

Se empleza a hablar, a peticidn de los alumnos de la separacion de sus grupos lerapéuticos
y 1o que representa para ellos.

LS habla de la incapacldad e impolencia para expresar las cosas que senlla en el momento
de despedirse de su grupo, menclona que tiene Ia sensaclon de qua faltd algo, se cuestiona
agi misma “por qué no ie dije ésto & X..., que me resonaban sus carcajandas, su deseo por
vivir, su necesidad de trascender”. Camenia que éslo le ha generado el sentimiento de no
haber terminado. Le ocurre lo inlsmo con Ia coterapeuta, no puede declrle lo qua slente. Ella
crae que ha tenido ten conlrolados sus sentimiento que shore que los quiere sacar no
puede. Ella hublera querido decliie & ia coterapeuta: “astoy contenia de haber trabajado
tonligo”, comanta que cuando intentd decirseio en la sosion so le cerd la garganta. Agrega,
“ahora astoy contenta porque me di el chance de declrselo®.

La supervisora pregunta siios demas companero tisnen ese sentimiento de incompiitud.

LU dice que en cuanto a un paclente si queda la sansacién de que faltd trabajo, agrega que
también a otra paciente le faltd tiempo para fograr camblos. Ella comenta que si planied esla
inqulelud y ¢i daseo, la necesidad de lo que tensmos que hacer, y ponar qus se hublere
hacho mejor quizds hablaria de un sentimiento de omnipotencia. Eila dice haber sentido lo
que LU queria expresare, Habia de que la experiencia de grupo fus muy fuorte y muy
emotiva.

La supervisora vueive a inlervenir diclendo que el grupo es ei que ha sugerido a hablar de lo
que se ilavan y lo que dejan y que, buena, espara que habien,

SE comenta que deja lodas las expectativas del mundo desde el “voy a venlr e aprender
muchisimo, voy a cometer muchisimos eirores pero voy a tenér un equipo, de observedores,
que ma va a apoyar”, una expectativa més, les voy a dar todo to qua yo pueda ai grupo con
ol que voy a ir irebajando”, en fin, "1a fentasis que todo saiga bonilo y todo salga bien,
aunqua haya equivocaclones, esas aran mis fantastas™. Comenla que uno deja todas estas
fanlasias pero ahora como que mas conscientes. No puade trabajar todo lo que yo hublera
trabajado, irabaje poqulto, pero &l menos me sentl a gusto con ese poquito que trabajé, con
ese poquito pude dar, con eso qus me safialaron que a lo mejor si fus mucho, que no fue
como yo me imaginaba, qua ma ihan a seflalar pero no tanto. Tamblén se ileva una
experiencia agradables y dasagradables de todo ésto, de io paco o muche que uno vino a
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dar & un grupo agrega que se dio el chance de disfrular su eslancia en o grupo de
supervision.

AA empiczs diciendo que en base 8 lo que la supervisora sugifd... la supervisora
Interrumpe comentanda que ella no fue qulen lo sugirid sino el grupa. AN dice que deja una
gran inseguridad como lerapeute, ya que desde el inicio el tener un grupo terapéutico no
sabin fo que iba a ocumir. Dice que fue una primer experiencin muy bonita, bejo la
supervisin. Agrega que se fleva log sedalamientas de la supervisara y que le van a servir
en adelante, dice que tales sefialamienios no fos considera critica pero que g olla le cuesta
trabajo elabarar, pero que ese trabejo de elaborarias es lo que se lleva también, sabe que le
va coslar mucho Irabajo. Con respeclo & grupo lerapdutice a su cargo, comenta que 1o la
expetlencla fus muy bonita y que cree que is va @ servir. Con respoclo 8! grupo de
supervisién dice que ¢ada una de fos mlembros le ha dejado algo, parfe de rechazo, parte
de aceptaclén, termina diclando que el grupo es muy impartante pare sila.

-SU dice que va e empezar con las pares bonitas porque hacen falta. Comenta que 8
pensado log alcances dal grupo a su cargo que enlistéd los logros y qus , aunqgue perezca
que fe folta humiidad, ella estd salisfecha pues se cumplieron los objefivos inicleles,
Comenta que se lleva la ssnsacién de que SU (habla an tercera porsona) puede por lo
menos con clertas partes, del grupo. Aclera que tampoco se trafa de soflar con una
omnipotencla, pero considera que &8s importante que uno se 8sfusrce mas y que {enga
mayor experiencia y seguir con la supervisién, Dice que se va muy satisfecha con el grupo,
aln con lo dificli que fue adaplarse, considera que se funciond blen y que se lograron
metas. Coments que lo dependiente que tanta {e nolesta de ella to deja y se lo leva, le dice
2l grupo que le ha costado mucho frabajo sto. Con respecto af grupo a su cergo dice que
padian respuestas, demendaban que les dijaran cdnio hscer, comenta que ella lémblén
quisiera saber como dejar su inseguridad y creer en ella misma. cho' que se va ¢oh una
saneaclén maravillosa de haber lenldo esa supervisora, tan fragona, da las graciae.

SA habla de 1a fantaslas inlciales sobre la supenvisera, dice que estaba praocupada porqus -
crela que ara una persona eslricla y tigida, y que por lo misnio habria qus cumplir, Dice que
sin embargo, viéndolo desde el puno de vista de un método de ensefanza ella no se ha
preccupado, por su personalidad, en la parte afectiva de la supervisién, Comenta que las
sesiones de supervisién la sorprendian porque le parecian provocaciones o I8 reflexion.

Agrega que le llamaba mucho la atencién el efeclo qua tenfan en elia las inlervenciones

telefdnicas y la respuesta qua daba a astas, dicho efecto dice que lo Hlevé y llegé a elaborar
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en andlisis. Dice que fe dio risa una actitud de ¢lla misma, cf haber notado 18 ausencia e ta
supervisora en o clausura de! curso agrega que la exrafio. Algo que le agrade de la
supervisorn, deniro de la flexibilidad que a veces parecia desorden, hizo que reconociera
cémo ubicaba a cada miembro del grupo de supervision y cdmo les identificabs algunos
aspectos que se tienen que configurar, Ademas le agradé {a preocupacién por el grupo de
supervisién, a parte de los pacienles. Recuerda como fue firme al decir “no voy a permitir
que se perjudique algdn paciente, , eso es una élica. Pero aparle, como docenle, dice que
la supeivisora no ha dejado ningin instante sin que se aproveche, en beneficio de los
paclenles y de ellos como aluminos, sigulendo la linea de la terapia hreve. De perle del
grupo comenla que ya en olro espacié terapéulico coment6 que se lleva algo de cada uno
de sus compafieras. Dlce que la supenvisora alguna ves menclone qua es facl! crificar cosas
en ofro no tolera en ofra persona pero que quizas esta parle es muy importanle, y uno no fa
oye porque también es propia. Tal vez esas simpatims sean las complicidades que uno
tiene (se refiere a la eleccidn de colerapeula). Dice que ella habla ya lrabajado en equipo
pero centrada en la taren, sin embhargo este grupo de supervision le parece formidable y de
mucho beneficlo.

JO sa refiere a la oleccion de la coterapeula como algo imporante, menciona que habia
hecho una jerarquia de con quien trabajar, con LA o con SA, pero que no pensé que iba a
trabajar con CO, dice yue sl hublera hecho la elaccibn como querla se hublera pardido do
muchas cosas y hublera repetido la historie de depender de figuras femeninas que
organizan sus cosas, su relajo, y el dedicarse a trabajar franqullamente. Comenta que
cusndo le tocd trabajar con CO s desagrads, porque no sabla cémo trabajar con ella (habla
en lercera peisona y la supervisors le sefiala que lo diga directamente lo que qulsra a CO).
Eso dice que le parmitid que dudara de lo que estaba haciendo, parmitirse pensar que elle
podia tener la 1azén, en el caso de que hublera sido cualqulera de las olras dos companiaras
las hubisra exigide que le argumentsn o por que de sus Intarvenciones. Dal grupo
lerapéutico dice que Se iteva algo que puede ser sintetizado en un comenlarlo qua hizo un
paclenle en la primer sesidn *; éstos, (refiriéndose a ios terapeulas), sabrén de psleologia™?,
Dice que esa es une pregunta que se hace slempre “sreaimente la estaremos haclendo,
seremos psicdlogos?™, para & ésto significd mucho. Dice que trato de aprovechar ¢l espaclo
de supervisién. Otra parte que destaca es el equivocarse, ya que le cuesta mucho trabajo
aceplar eso, Comenla que en ase aspacio de supervision se repite la situacion familiar en
don de &i hijo quiere que la mamé vea que siempia hace las cosas bien, compelir con los
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hermenos para que vean que uno es mejor que ellos, todas estas cosas se han hecho
conscientes,

GO dice que se leva que hay que empezar, en cl rol de terapeuta, con lo mas sencillo no
con lo elaborado que paraliza. Ells al principio queria que sallera algo muy claborado y se
dio cuenta que no, que nada més con explorar ellos, los pacientes, te daben e} aventén y
ella a ellos, una de lns coses que dice que aprendid a lravés de tus siluaciones d espejo, la
supervisidn, [a terapia did4ctica, y el grupo a su cargo, fue a entenderse mas y a ser més
sencilla en la vida y como terapeula. Sobre lo que deja dice que lo Importante serla que
fueran los ofros los que dileran que les deja a cada uno. Dice que una de las cosas que
cree dejar as precisgamente su proplo frabajo terapéulico.

LA dice que al Inicio de la materia tenla mucho miado y ansiedad por enfeentarse al grupo,
sentla que le iba a cosler mucho trabajo y que realmente si le costé pero fue posible.
Comenta que fue halilstimo ver el procaso de las chicas, 8! procesa proplo como terapeuta y
persone, el contaclo con los afectos, que la supervisora 2 principalmente hizo que tuviera.
Personalmente dice que fue un crecimiento muy grende a parir de las devoluciones en
terapla y supervision, Hable de que queda una grata sensacién por todoe lo vivido, no era tan
dificll manejar un grupo, es muy bonito, termina diciando que descubrié algo muy importante
con todo el trahajo.

LS le dice a le supervisora ‘que al principio del proceso cuendo ella no estabe para
supervisarios sintld mucho coraje, tenfa al sensacién de que sl ‘metla la pata® no hsbia
nadie que to sefalara, independientemente de la colerapsuta y los observadores. Aunado 8
éslo e molestaba que los derds miembros del grupo se enojaban cuando 'a supervisora les
hablaba por tetéfono, parque tenla ta sensacién de que la supervisora no la vela. Sin
embargo comenta qua mas edelants se dio cusnta que la supervisors sable fo que le estaba
pasando ante los pactentes de tal manera que sintld muy cercana ¢ Interesade a al
suparvisora, habla que la sansacién de absndono fua disminulda. Se lenia ta cerleza que la
supervisora estaba ahi. Comania que una de las cosas que se lisva ¢s el saber que no sélo
pueds manejar los afectos nagativos, agresivos, nl no que tembién tlene la posibilidad de
tomar contacto con los afectos posttivos, por eso se llava una sensacion grata aunque
tamblén la sensaclon de que tiene ta tarea no terminada de buscar el contacto, afective, con
alpaciente ,

CA, con respecto, e las sensaclén de incomplitud, dice que no lo comparte pues en cuanto
ol motivo de consulte si s& cumplieron jos objetivos del paciente. Aproximadements en un
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90%. En cuanto al coraje que siente 1S dice que también lo sintié cuando al supervisora
sabiendo que trabajaba con hombres no se los referia, eso la molestd mucho, también
querla &l tema de la sexualidad pero no se io dieron. Sin embargo comanta qus de ahl
aprendié que puede trabajar con mujeres. La supervisora agrega que "y que también hay
muchos temas importantes, ademas de al sexualidad”. Dice que deja inseguridad, a los
compaderos, n los profesores y cierta Iristeza de que ya se van, sclare, de que ys nhos
fuimos. Dice que se lleva mAs seguridad, aprendizaje. Destaca qur algo importante que se
lleva, derivado de la experiencia en una sesidén anterior, es poder decir que no a algo que
dice un maestro, sin ser rebelds, esto para ella es importante porque desde pequeda le
ensefiaron que nunca se debe cuostionar Ia autoridad dol maestro. Camenta que las
Indicaciones de la supervisora por teléfono aran regaites, que la  habla regado y que
ademés no marecla a la supervisora.

LU dice que igual que Las se sintio abandonada, pero también se sentlia confortada en tas
supervisiones. Cuando observaba a fos otros grupos, junto con la observadora, tenta ia
oporiunidad de reflexionar sobre las intervenciones pero ademéas fue “una forma de suptir el
abandono”. Aunque no era un abandono, sino una necesidad, también interiormente
pensaba “qué bueno que no esta a supervisora”, seitaia que era ambivalente ante la figura
de fa supervisora.-Agrega que los sefialamientos a otro grupo le permitla poder entender at
proplo y ensayar lo que podfa hacer. Dice que se lieva una gama de senlimientos, ta
necasidad de seguir estudiando, muchas Inseguridades, et convencimiento de que , aunque
necesito mds, si puedo., a fos profesores. Tamblén camenia que sintlé la ausencia en la
clausura., y por uitimo |a experiencia de haber hablando de ésto.

Eltedo que sigue es la devalucidn qua hace la supervisora:

“Ustedes liegaron a la especlalidad, con la Intancion de ser terapautas, no se st Ia fantasla
era ser terapeutas grupales en Instituclones, pero sf ¢l de ser terapeutas. Entonces, ustedes
dicen por ejemplo. Comienza SU diciendo que anoche comenzé a hacer una sintesis y que
se dlo cuenta, en relacidn al motivo de consulta u los objetivos, algo que lamblén recupera
CQ y dice: “cuando JO y yo lo trabajamos juntos, en ese momento estuvimos mas unidos,
pudimos {rabajar de otra manera®. Hay mas consclencla, mas claridad, se iba a terminar y
todo tenfa que estar ahi (en el repore). La lerminacién, principalmente en este tipo de
trabajo. como qua nos cenira cosas, es decir, centra el objetivo. Y la conclusion de ustedas
os. tenlamos miedo de (cta a un alumno) enfrantar, tenla miedo de saber: si podia ser
terapauta, trabajer en equipo y en genore! temor de ser o no ser acertado, aunque algunos
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de ustades ya tuvieran experiencla, hicleran entrevisias. Poro esta era una experiencia
distinla porque iban a estar siendo observados por fodos. Era un experiencia muy
Importentd porque hebla que: comprobar una expectativa y vencer lemores. Para mi s(
esiaba claro que mi taren, y eslo lo recupara 8A, yo e los dije desde ¢l principlo, *mi tarca
fundamental es que yo culdo a fos pacientes, ¢ Por qué?, porque si yo culdo a los paclentes,
los estoy cuidendo a ustedes, en que su experiencia no sea negativa ni frustraste. En algin
momento ustedes dicen: Cmo uno debe de vencer sus proplos temores, sus propias
asperezas sus propias dificullades de carécler, su manera y su personalided, para, cuando
uno lrabaja en equipo priorizar el objetivo de la tarea, en relacion a los probiemas
personales, porque nuestro objelivo era, efeclivamenta, que los pacienlss lograran clertas
metas, cierta satisfacelon, clerfos cambios en relacidn a ta probiemética que los trae aqul, y
si lo lograhamos, lograbamos algo posilivo par ustedes, para probar que lo podian hacer.
Ahora yo las puedo explicer porque eljo las técnicas de tarapla brave, lo dije también desde
el principio.. No tenemos mas tismpo en la especielizacidn con ustedes. Han hecho pocas
entravistas, no han aprendido & selacclonar, antonces por fo menos, esla experiencia que
tuvieran. Se fleven al experiencla de que pueden hacer entrevista, pueden focalizar, del
diagndslico no estoy segura que lo puedan hecer lodavia, paro 650 to tendrén que epronder
ustedes mas adelante. Entonces, por to menos aprendieron varias cosas. Se lievan la
sensacién de que sl entraron a la espaciatidad para saber si podian o no ser terapsutas,
salen sintiendo que & Jo mejor si pueden sero. Yo creo qua todos aprendieron qué
impoitanle as saber escuchar, explorar. Aprendar a intervenir en sl momento adecuado y
aprender & escucharse a si mismos lo que estd ocuriendo en la sesién, anles que nada a
tratar de enlender qué y conocer por qué, qué le pasa al olro, pero si hacamos aso can el
olro lo tenemos que hacar con nosolros. Sl sa Hevan eso me parecerla que serla un
principlo muy importante para ustedes, porque sélo a partir de eso aprandizaje de qué
antiendo de mi, eso lleva 8 uns mejor intervencion pera transformar esa eituacién.
Efectivaments, la técnica de terapis breve. cuando nosolros nos enfocamas en un probleme
nos ayuda a saber que sf podemos tener fogros. En ofro tipo de técnica de terapia, el
trabajo terapéutico tiene otra connotacion, tiene ofra forma de procedar, ¢por qué?, porque
nosolros no vamos alecer directamente un foco, a menos que sea un’ caso aspecial,
Entonces si quiero que ustades tangan claro que hemos trabsjado con una técnlca que es
una de las que hay, porque es la que més conviene a la especialidad, a la experiencia y
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para que no se fueran sin lener esa experiencia, porque yo se que es el anico seminario que
tiene esta opcidn par ustedes.

Ami s me parece, para quienes se van con ose senlimiento de incomplilud, me gusla. Yo
considero que nunca seremos sujelos acabados”.

MANEJO DE LA CONTRATRANSFERENCIA

Esta es una sesién de cierrs, no solo del proceso terapéutico en la que los alumnos
fueron ferapeutas, sino un clerre de un proceso formativo. Quizés por esla razén se hebla
més de transferencla que de contralransferencia. Les alumnos hacen mds ajusion a su
proceso de formacién que al proceso terapdutico en el qua partliciparon. Es una seston
donde se confronlan fas deposilaciones que se hicleron, en la espaclalidad, en la
supervisara, 8n 8l grupa y 8n uno mismo. La supervisara suglere hablar de lo que se flevan
los alumnos y lo que dejan, eso sirve precisaments de encuadre para hablar de las
depositaciones, .

La supervisora hace una sintesis de lo que comenian los alumnos y planlea tamblén
uns sintesls del (rabajo grupsl con objetivos focalizedos, contextualizando éste en una
(nstituclon que forma terapeutas. : »

De los aspectos contratransferenciales seflela la importancia de Irabajar con uno
mismo para poder frabajer con el paciente, Retoma la sensacion de incompiitud de varios
slwnnos como une posibilided de seguir trabajando.
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CONCLUSIONES

Aunque ya se han venido a lo largo del irabajo algunas conclusiones, y otras han

podide sor deducidas por of lactor, este apartado pretonde rascatar alounas reflexiones aue
a fo largo del proceso fusron generdndose.

Lo primero que se destacarla es que a pesar del peso que unos autores dan algunos

aspectas espacificos de la supervisidn, se caincide en que &n esencla la supervision es una
expariencla de aprendizaje.

Originaimente e! subtitulo de esle trabajo sugeria un vinculo entre (8 allanza
terapéutica y In alianza educacionsl, a fo fargo def proceso se hizo evidemte que la alienza

educaclonal entre supervisor y supervisada es lo que permite un encuentra terapéutico con
ol pacisnte,

Contrastando, las funciones de la supervisidn enuncladas por los autores con la
practica de ia misma, en las dos modsiidedes anaizadas, puede decirse que lodas se
cumplen. Aungua aqul quislers subreysr dos de elias a las que hacen especial referancla
los alumnos en formecion y fay supervisoras: ia supervisién como una experiencia
integradora do aspactos tedricos y practicas a través de la técnica, recanoclendo que lo qus
s¢ intagra también s o estllo personel de los elumnos en formecién, Olre de les funciones

que para las estudiantes as relevante es precisamente 8l manejo de la conliratransferencia
on la supervision.

Vaie la pena delenemos aqul pare enfatizar que este manejo flene un efecto que los
alumnas reftéran como un cambio de actitud ante &1 paclente i anta 6l ral de terapeutas que
fuvieron fa oportunidad da vivenciar. Eslo sélo pudo llevarse a cabo cusnde ambas
supervisoras moliveron para que las preconcepciones, prejuicios y famasiasfueran
enunciadas y explicados en términos de relacidn ¢on los pacientes.
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Uno de log topicos que se expiord en lus entrevistas fue si la supervision es o no
terapéutica. Los autores pianiean que efectivamente en ocasiones el supervisor funciona
como torapeuta dei supervisado. Por su parte las supervisoras con las que se trabaj6
refieren que aunque la supervisién no tiene fines terapéulicos, resulta mas lerapéulico de lo
que se esperaria. Esto se explica primera en téminos de no haber un espacio de
contencidn emocional, ya que los alumnos llegan a supervisidn $6lo con un ario de trabajo
lerapéutico propia, &5 decir llegan can una demanda que hace que ¢l espacio tome matices
terapéuticos. Ahora bien el poner enfrente de los alumnos sus propias fantnsias también
mowviliza aspectos Y fomentan cambios.

Con lo anterior se puede deducir que ademas de constituir un instrunonto de
diagndstico y de terapla, 'a conlratransferencie es en &l ambilo de formacion un instrumento
diddctico,

Particularizando en los dos modelos de supervision se observa que en ¢! caso de la
suparvisora 1 un hecho muy significativo &s la forma en cdmo convieite ai grupo de alumnos
on formacion an un grupo de supervision. Aqui el grupo funciona como un instrumento de
formacion. Sin embarga, planteado por ta misma supervisora, se encuentra e! problema del
involucramiento dot grupo en formacion con el trabsjo terapéutico.

Como muastran las sesiones, hay un mayor numero de intervenciones por parie del
Grupo en Formacion a medida que avanza el proceso, La intervenciones van en un principio
dirigidas hacia el enlendimiento de lo que esta sucediendo en las sesionss para
posteriormente compiementarias con hipdtesis clinicas y propuestas de intervencién, pero
aun mas significativo es como el GAF empleza a sefalar reacciones contratransferenclaies
de la terapeuta (docente) y a ublcarlas dentro del procaso det grupo terapéutico.

Al habler de contraransferencia. en esie madelo se hace referencia a aquella que
eparece en el equipo terapdutico (terapeuta, coterapautas y observadores). Cuando se
cuestions sobre reacciones ante los contenidos de ia sesién o ante los pacléntes, ia
intervancion de un aiumno es interprelada como una “amergentla grupal’ y se da el
tratamiento grupa!, sxplorando la forma an que el GAF se vincula con el conlenido de la



sesiones.. Esto permite al grupo una vivencia similar a la que pueden ostar experimentando
los pacientes. Cuando hoblan de sentirse “acompanados”.

Se obyerva también una intenclonalidad de la supervisora, y es que la sesitn llegue
a sinletizarse en un registro. Este “gjercicio” de regisirar las sesiones es una propuesta no
sélo en el dmbito de fa supervision, en contacto con el grupo lerapéutico, sino también
referente al proceso de formacion desde el primer semestre (relatorla). El registro ofrece un
relo 8l grupo de supevision @ inclusive puede converlirse, en sf mismo, ¢n objelo de
andlisis, encontrando, por ejemplo, que en sesiones lerapéuticas en las que aparecen
contenidos psicdlicos 85 mas dificit organizar la informacién.

En palabras de la supervisora ¢l grupo de supeivision es un “continente” y como tal
es usado, en primer luger para expresar las emociones despertadas ante los contenidos de
la sesi6n y posteriormente como marco de hipdtesis clinicas.

En ¢l caso de la supervisora 2, el modelo permite en primer lugar tener upa visién
general del proceso de terapia grupal, desde In seleccion de los pacientes hasta al cierre y
la despedida.

Llama la atencldn como 2l objativo verhailzado por le supervisora como fundamental
encuenira eco en los elumnos an formacién, “cuidar al paclenie”. Esta objetivo, en
apariancia mas, relacionado con Ia dimensidn terapéutica que con la formativa, genera una
actitud de respeto ante ef paciente. Pueda decirse que precissmente el trabajo do le
supervisore 2 es un lrebajo dirgido hacia le formecion de actitudes. En este senlido la
supervisora no deja pasar la oportunided de seflslar o evidenclar tos prejuiclos o
praconcepcionas de los elumnos snle los pacienies, “pars enirar en contecto con st olro”.
€9 quizds por esta razdn que ia contralransferencia encuentra en este modelo un Ambito
propicio pare su manejo y andisis.

En la segunda modelidad de supervision ya s ha menclonado que el manejo de la
contratrensferencia esta orieniedo & poner enle los ojos del estudiente en formacién sus
propios prejuiclos o preconcepciones ante &l paciente y trater de explicar por qué se adopla
deleminado actilud. Habler de confralrensferancia ante o “paciente o of ferapouta
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fantaseado”, es una idea sumamente interesante porgue la fantasia se actualiza y acliia
anle el paclente real. Esto hace evidenle coémo lo que lransferimos al paciente esla
vinculado con io que reportamos en supervisidn como contratransferencla,

En esta modalidad hay una intencién exploratoria, percibide por algunos alumnos
como intrusiva. La supervisora explore en primer lugar lo que los alumnos sinlieron,
pensaton o acluaron, posteriormente trala de clarificar o discriminar las reacclones
contratransferenciales, por ejemplo, sito que reporta un alumno es coraje, impotencia. Trata
{ambién de conectar la reaccidn contrelransferencial con aspeélos especlficos del discurso
dei paciente. por ejempto saber si la simpatia hacia un pacienle s por su inocencia, por sus
Intelectuailzaclones o por su aparlencla.

El trabajo “focalizedo”, dentro de esta modalidad permile a la supervisora manejar y
contrastar hipétests con respecto a la personalidad de los alumnos, de tal manera que
puede responsabliizar de un grupo terapéutico de puras mujeres a una afumna en formacién
que dice le es mds fAcli trabajar con hombres. Puede decirse, en esle sentido, que {ambién
ol proceso formativo en supervision estd siendo "focalizado®, permitiendo que el alumno
reconozca sus propias defensas y posibilidades.

El trahajo en coterapla, en palabras de los alumnos, pemmite una vivencia de
acompafiamiendo, qua parece penmitir contener las reacciones conratransferenciales.

Lo que creo que 85 importante subrayar es el camblo de acifud ants la supervisién.
Los siumnos plentean en un principio fantasias en tomo a écte, haciendo evidentes
temores, defensas, resistenclas y prejuicios, acerca det ejercicio de la psicoterapla y de!
pepet que en ésta se juega. Hay un marcado lemor a la critice, rivalidad y dependencia ante
ta autoridad, sin emhargo, durente las praclicas supervisadas.éstas sltuaclones de van
transformando dando luger 8 I8 iniclalive, la confisnze y la eutoreflexién. Se hace evidente
que en este transformacién el manejo de la contratransferencia ha sldo fundamental,

Para finsilzar quisiera menclonar aigunas reflexlones desperiadas a lo largo de la
elaboracion del presente trahajo.
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¢ Sj es reconocida cieila dimension terapéulics en la supervisidn, también tendrfa que ser
reconocids una ransferencia®y uns “canlrairansfencia® particular enire ef supervisar y el
supervisado. En este Irabajo sélo sa hace referencia  la lransferencia de los elumnos
hacia las supervisoras, haciendo &nfasly en que dicha transferencla se actia y faclita o
dificults los procesos lerapéuticos y de formacidn.

o Al observar que hay diferenles contextos de supervisitn, y que uno de ellos es el
supervisar Io que los alumnos verbalizan a la supervisora, (cuando ésla no vio la sesién),
cabria preguniarse si al igual que en et fratamlento se (os suefios en el psicoanélisis hay
una “elaboracion secunderia del contenido”, y i la “elaboracion primeria® os la acluacion
de la contratransferencia en la sesién terapéulica.

« Se haca evidents una necesided por parte de los alumnos un lugar infermedlo, enlre la

‘lerapia diddctica” y las modaiidades de supervision expuestss, en donde se pueda
profundizar sobre las reacciones contrairansferanciales y su manejo ente los pacientes.
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ANEXO 1

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A ALUMNOS DE LA ESPECIALIDAD

1.- ¢Consideras qu hay diferentes modelos de supervision dentro de fa
espeaclatidad?

2.- (Cudles podrias mencionar?

4 - ;Qué destacaria ef 0 los modefos de supervision?

§.- §Qué es para ti la contratransferencia?.

6.~ ¢Los modelos de supervision utilizan la contratransferencia?, ;jde qué forma?
7.- ;Cual era tu fantasia de lo que seria la supervision?.

8.- JQué obtuviste de [a supervision?, ;jqué tanto difiere de lo que pensabas?.
9.- ¢Hubo algin sefialamlento personal en fas supervisiones?, ;jcual o cuales?

10.- ;Qué emociones o afectos recuerdas haber trabajado en las sesiones de
supervisidn?, scémo?.

11.- ¢La supervision tiene fines terapéuticos?, Jpor qué?.
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ANEXO 2

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A DOCENTES-SURERVISORES DE LA
ESPECIALIDAD

La presente entrevista tiene como finalidad conocer cual es su opinién y
posicién con respecto a la practica de la supervision dentro de la Especialidad en
Psicologlia Clinica y Psicoterapla de Grupo Instituciones.

1.- ¢Como conceplualizarfa ala supervision?.

2.- ;Como ubicarfa la practica de ia supervision en un contexto educativo como la
Especialidad En Psicologia Clinica y Psicoterapia de Grupo en Instituciones?.

3.- ;Qué aspactos destaca en la supsrvision que lleva a cabo con los alumnos?.

4.- Segun su opinlidn, jen qué radica la Importancia de fa supervisién?.

5.- ;Qué formas de supervision conoce?.

6. 4Qué particularidad tiene su forma de supervisar?.

7.- ¢Considera a su forma de supervisidn uh modelo?.

8.- 4Cémo fue consiruyendo su modalidad de supervisién?.

9.- ;Cubl es, segln su opinidn, 1a funcldh de la supervislén?.

10.- ¢La supervision tiene aspectos terapéuticos?.

11.- ¢Qué es lo que demandan los estudiantes en las sesiones de supervision?

12.- Segun sus palabras, ;qué os Ia contratransferancia?.

13.- (Considera que la contratransferencla sea una aspecto que necesariamente
tiene que ser trabajado en la supervision?.

14 ;Cudles han sido los problemas con los que se ha encontrado en fa practica de
la supervisién?,

16.- $Qué lg interesa que capten los alumnos en la suparvisidn?.

16.- 4En el Centro de Serviclos Psicaldgicos tiene contacto con olros superviseres,
a manera de intercambio de experiencias?.

17.- ¢Conslidera que hay vinculacion entre lo que se hace en el centro de Servicios
Psicolégicos ¥ las materias tedricas de la Especialldad?

18.- ¢ Qué tan didactica tendrla que ser la supervision en la Especlalidad?
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ANEXO 3

CODIFICACION DE RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS

CATEGORIA AA C.A . C.0.
Fantasfas, emoclones|Damos cuenta de os|to que despleita fa otra
NOCION D& y sontinientos que los | sentimiontos positivoe y| persona on ti. Se dobs
CONTRATRA- panemaos a los | negatives que despierta | definir para poneria al
TRANSFERENGIA | pacientes y que no son| el paciente. Separar las | serviclo del paciente,
cietas. Hay quelcosas que san del€s contraria a fa
devolverie al apclente lonosotros de las de kos|identificacidn con
que  provoca,  Elpacientes y trabajar| nuestros puntos ciegos.
ferapouta dehe defsobre o quo estd
trabajar sus propios | pasando.
afectos.
Como tenlamos pocos|Yo lo- asecic conf{Yo la vela desde el
conocimientos sobre fa}regafo. Que nos lbanjpunte de vista de
terapla , esperaba queja declr: “ro, pues laautoridad, donde dos
nos dirigieran:  "haz|regasts aqui™; “ésto nojlban a marcar pautas
¢ste”, coma una receta| se hace asi™. Aunque|nosmativas a segulr,
FANTASIADE LA (Y resula gque: " a ver|no directamente con elf pero también que nos
SUPERVISION qué haces”, paciente. Como que|ihan a dar chance de
iba a ser una kista de :| experimentar.
“hiciste ¢sto,
preguntaste dsto de
mis, te fahdé édsto”, y
claro, iba a mejorar
pera lenla miedo a que
me observaran s
demds compafieras.
Incluye a todo el grupo,
ASPECTOS DE no vetoma o que
DESTACA LA individualmente se
SUPERVISORA 1 sinlid sino que trata de
rescatar . mas
generai, para
. oonoratizar,
La confrontacién con)Que se debia cuidar af|Ei ¢fma dei grupo
ASPECTOS QUE Juno - mismo, lapaciente y no hacerle | terapéutico, la
DESTACA LA confrontacion de  ladafio. conratransferencla de
SUPERVISORA 2.  |transferencie del grupo, ks ooterapeutas y et
horizontal y vertical grupo de absesvadores,
Seflalaba  cémo - e
grupo terapéutico
ASPECTOS contagia al grupe de
SENALADOS POR LA observadores, - como
SUPERVISORA 1 una situacion

{somdrfica y como esta
moldea la
interprefacién que se
hace de la sesion.
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"[Me tiegd a sehalor que

yo no marcaba limites.
Tamblén que eludla
akgunos temas, como el

Aclaraba cémo en base

a la historia de uno
cuesta mds o menos
trabajo trabajar con

£ bloqueo en el]

funcionamienlo de la
coterapla que se
reflejaba en ol bloqueo

ASPECTOS de la sexuaidag. clertos paclentes. Me|en el grupe. Me schald
SENALADOS POR LA [* Olro supervisor le|sefialo cdmo | la relacién que hay
SUPERVISORA 2 | seflalo la preferencia] contratransferencinlme | entre el crecimiento del
hacla las  paclentes|nte mo molastaba que | grupo y el crecimionto
jovenes dependientes. |una paciente | individual.
RN SOOI 1..1.1. L. K 1LY 1111 A OO
EMOCIONES Inseguridad, necesidad|{lanipulscidn  de la| Temor ala crllica
TRABAJADAS de que alguien dependa | figura masculina,
de ung,
TRANSFERENCIAS [Sup2. Negativa. Me|Sup2.Respeto ante el
EN LA SUPERVISION | confrantaba mucho y|respelo de efla. Aveces
yo & ella no segula sus{sentia que se queria
indicaciones. meter en la Hhistoria
personal.
S| porque te confrontajAunque dste no sea ef| Depende del alumno, si
conligo mismo, con tug | objetivo, daba gusto)uno lo quiere ver sélo
dfeclos, con  ftus{venlr  porque  ai{como aprendizaje o
LA SUPERVISION ES | problemas  latentes y| supervisar nuestres | terapéutice. Para mi sl
TERAREUTICA? que ain no puedes)casos nos Jtiene fines
manejar. supervisabamos a|terapéuticos,  porque
nosatras mismos, permile conocer  fos

puntoy ciegos que uno
liene en sus relaciones
humanay no nada mds
con los pacientes.




)

 CATEQORIA

$o.

NOCION DE
CONTRATRA-
TRANSFERENGIA

FANTASIA DE LA
SUPERVISION

£5 lo qua estd sintiendo
uno ante sus paclentes.
Cree  que ¢ muy
Importante saber qué
185 exaclamente o que
"s¢ siente, si es dofor o
coraje,

Sentimientos ie
despierta el paciente y
que tienen que ver con
tu personalidad y tu

estructura psicoldgica, i

Lo ideal
ulikices a
paciente.

es que

favor  del

Creiz que ias cosas
que tiacla bien me las
ihan @ decir pora
seguirlas  haclendo y
los cosas mal para que
ya no fas hiclera. Tenfa
miedo que enconlraran
mis debllidades.

Esperaba
retroalimentacion, que
me ayudaran a “mefer
las  manos”, porque
tenia insequridad.
Pensaba fa supervision
era un trabajo en el
nlvel ledrice, pers nu
fue asi se toco mucho
e} aspecta emocional,

ASPECTOS DE
DESTACA LA
SUPERVISORA 1

Los momentas
grupales, los
movimientos giupales.
Lo que se despertaba
en e grupo de
observadores era
trabajads como algo
tamblén grupal.

Le da mas impontaicla
a la teoria, A los
momentes  grupales,
seqin Bion, a lo de
Melanle Klein, Querfa
hacer una  conexién
entre la teorls y la
practica.

la;

vy e

!

“1Tenia Ta fantasia de:

L.
tl ctnlo de’}
sentimicntos que  se
generan  hacia  ol!
paciente. !

que yo les iha a ser
mas  mal a oy
pacienles que bien.
Esperaba grandes
cambios de fos
pacientes. También
pensaba que se iba a
repetir el modelo de
supervision del primer

ASPECTOS QUE
DESTACA LA
SUPERVISORA 2,

Como s¢ esta sintiende
uno. Se trata de dar
una vistén general del
proceso. Desde las
entrevistas de
seleccién  hasta la
lerminacién del grupo,
lo que es fa
focalizacion.

Le daba  mucha
lmportancia a fa
lransferencia y a la
coniralransferencia, te
mostraba-  como s
podia usar ésta para
tus inlervenciones.

Lo que s¢ estd
sintiendo no sdlo ante
los pacientes, sino en
la supervision misma.

ASPECTOS
SENALADOS POR LA
SUPERVISORA 1

Preferencias
respecto a fa atencién
que - prestaba  hacia
algunos paclentas.,

con;t .




que el paclente, la
supervision ayuda
mucho en este sentido.

trabajaban ahl, st kb
haclas en terapia o
tenlas tu propio trabajo
interno

£l control racional ante {Que no es malo poner| Sentimientos de
ASPECTOS el temor de no]elsentimiento on juego.| ruchazo ante
SENALADOS POR LA |controlar  ta  parte|[que malo es cuando|paclentes, generados
SUPERVISORA 2 |emocional,  calificada|puedes  afactar  al|por las
come debltdad. | paclente, s| o sahespreconcepclones de lo
Necesidad de|poner a su servicio es{que debs ser un

. reconocimienta, buena. pacienle.
TRANSFERENGIAS | Supi.Dependoncia. |Supt.  Transferencia|Sup!.  Transferencia
EM LA SUPERVISION | Sup2. Neacesidad de | negativa por | negativa, competencia.
reconocimiento, identificacion con| Sup2. Dependencia y
elementos de escislon. jsentimientos de
Sup2. Confianza. abandano, .
EMOCIONES Escisién, Inseguridad, | Coraje, ante la] Sentimientos de
TRABAJADAS necesidad de dar una|pasividad de algun|rechazo. Enojo ante la
buena imagen hacta et| paciente, tristaza, | “sobredemanda”  de

exterior, envidia | alegria, carifio. pacientes.

_____ . [raterna.

Si, a veces creo que|En fa medida en que te| Claro, porque  es
necesita ser bastante | mueve sl es|reparadora, . Cuando
(erapéutica,  porque | lerapéutica. Toca| entiendes que te esla
¢LA SUPERVISION ES | uno stente quo necesita | elementos tuyos que si| pasando algo,
TERAPBUTICA? | contencion quizds mds|bien no siempre se|obviamenle que fo

puedes controlar més.
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CATEGORIA | LU, 8.0.
™ Es aigo que te permile | Cuando el paciente o] Son sentimientos vy
NOCION DE fa oxperlencia  del] entrevistado le pone al|sensaciones que sel
GONTRATRA- "olro”. Gon una gnma|terapeuta cierlas | molivan en el eapncio‘
TRANSFERENCIA | de sentlmientos que|caracteristicas y dsle|terapéutico por parte
lienen que ver con kylrospende a  esasidel terapeuta.  Son
Jsltuaclén  que  estds|caracterlsticas, a esteerréneas en cuanto a
vviendo. Lo ideal esilipo de depositaciones)tiempo y persona.
qUe se maneje y no sejde necesldades del|
! ponga distancia con| clente.
T ) — e oo e
Pensaha que me iban a Iha a haber!
FANTASIA DELA  |resoler  tode. El abservacidn de ervores |
SUPERVISION supervisor daria y correcclon de éstas.
respuesta @ nils Habla Inucha
preguntas y me diria fsequridad  por no
por donde ir, por tener experiencia. eslo
ejemple:  “mira  esta generaba ansiedad,
pacienle tlene  ésto,
biscaie por aqul”. -
Buscaba que ¢f alumnojLos  movimientos  del
ASPECTQS DE tuvlera, ante tode,|grupe, Il dinamica
DESTACA LA fhierramientas ledricas. | grupal, fos fenénienos
SUPERVISORA 1 nue se dan en el grupo,
identificacldn  de los
momentos del grupo,
Las intervenclones que{La confrontacidn del| £l proceso terapéutico.
ASPECTOS QUE |haces tanto en la] akumno con lo que astd Trataba que nosotros
DESTACA LA supeivisién como en la| sintlende. Le { ldentificaramos lo que
SUPERVISORA 2,  |terapia deben de tener|interesaba la] estabamos  sintiendo
algin sopotte | experiencia  personal{con respecto. a los
metadoldgto. def alumno ai estar|pacientes. Tamblén se
dando terapta. centraba en el uso de
las {ntervenciones
- segun Florint. o
‘no es conslderada
ASPECTOS como supervisora, “Su
SENALADOS POR LA clage no. se definio
| SUPERVISORA 1 come tal oficiaknente” |
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anle! Deprcsféh Y

haces una entrevista
trabajas can aspectos
luyos y es importante
que los revises vy
irabajes.

ASPECTOS . psicoterapia de grupo| pacientos con bos que | sentimientos do

SENALADOS POR LA | fue supervsidn, en este | uno se identifica. abandano en el grupe.

SUPERVISORAZ |{contexte  {rabajd. la Sefala que ok

Inseguridad  y  las Impoitante  que  se

necesidades de frabajo de que manera

valoracion. uno se efgancha cop

S B 4 dichos sontimientos.

EMOCIONES Enojo, necesidad dej Senlimientos Depresidn, y

TRARAJADAS reconatimiente y! abandeno, sentfmientos de
valoracién, inseguridad, | pensaba superades | abandono.

relacionados  con  fal *Se aclara que se hize

figura paterna, (el scfidlamiento  en

necesidades  afectivas| supawvision  pere s

e inseguridad. llevaron a un espacle

. e S SR SR lerapbuties,

TRANSFERENCIAS

_EN LA SUPERVISION

No podes separar la[Es 50% ferapéutica yyNo.  Un  progeso

JASUPERVISION ES |supervision  de  1a{50% una experiencia|terapéulico estd en

TERAPEUTICA?  |terapla, porque cuando| de aprendizaje. funcidn de provecar

cambios en la persana,
la superdisién ne. En
esta sdlo se hacen
sefalamientos,  pero
estan en funcidn de la
terapia del paciente.
Aunque algunos
alumnos pueden
cambiar con tan sélo
este tipo de
intervencidn. Lo mejor
¢35 trabajar bo sefialado

en un a5pacio
terapéutico, en
supervisidn es

tnadecuado.
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Ha conratransiorencia |

NOCIONDE  ,es la reaccion del!
CONTRATRA~ terapeita anie ¢l hecho
TRANSFERENGIA | de gue e paclente le
deposita sentimientos yi
i ; emociones. &l
lerapeuta debe
ulifizarla  y  hacer
renscionte al paciente
Ldeloquedesplena. |
1 Se ohservarta como te
FANTASIADE LA | dasenuseles, te dirigen
SUPERVISION por teléfono. Deapués
de la  sesidn se
commenta o que pasé.
Hay preocupacién por
¢l desempefio, aunque

Es muy matemal y
ASPECTOS DE sefala situaciones
DESTACA LA familiares que viven los
SUPERVISORA 1 mlembros del grupu.
Da la imagen de una
e | MAATE Fecla y eslicta .|
Es muy rmalernal y
ASPECTOS QUE | sedala situaclones
DESTACA LA familiores que viven los
SUPERVISORA 2. | miembras del grupo.
Es  oafectuosa y
profundiza en los
aspectos  emocionales
de los pacientes y los

supervigados. ) -
ASPECTOS
SENALADOS POR LA
SUPERVISORA 1

L.lama la atencion sobre
ASPECTOS tla preferencla  de
SENALADOS POR LA | pavientes varones,
SUPERVISORA 2 | como hijos deseados.
TRANSFERENCIAS | Sup1, Indiferencia
EN LA SUPERVISION | Sup2. Muy mellda en
su trabajo, muy frontal
y dirocta, aunque
dectuosa.

- ...._.,..-*
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EMOCIONES
TRABAJADAS

Complacencia ante los|

avances terapéuticos
de paclentes.

¢LA SUPERVISION ES
TERAPEUTICA?

.. .tparahaceda

Si, porque a fin de
cuentas uno proyecla
situaciones  propias,
ves situaciones en los
pacientes y te das
cuemMa como no haz
alrontado algunas de
eflas, y le preparas
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ANEXO 3
REGISTRO DE SESIONES DE GRUPOQ, UTILIZADAS POR Al SUPERVISORA 1
GRUPO:

SESION:
FECHA:

TEMAS MANIFIESTOS CENTRALES PORTAVOCGES

CONTENIDOS DE LA SESION

CONTENIDOS LATENTES

HECHOS SIGNIFICATIVOS

INTERVENGIONES DE LOS TERAPEUTAS
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