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RESUMEN

El concepto de contratransferencia ha excedido los
ambitos psicoanaliticos y puede ser comprendido y viven-
ciado por terapeutas de diversas especialidades. Pero
particularmente en el trabajo con infantes y adolescentes
con discapacidad neurolédgica es vivenciado en otros
formatos, como contratransferencia ante las familias de
pacientes o ante grupos de pacientes. Incluso, cuando se
trabaja en equipo interdisciplinario, varios profesionales
de diferentes disciplinas pueden tener reacciones contra-
transferenciales similares ante un mismo paciente que
atiende cada terapeuta por separado. Por otro lado, la
poblacién con diversidad funcional neurolégica presenta
caracteristicas que ponen a sus terapeutas en riesgo de
presentar agotamiento profesional. El objetivo del presen-
te articulo es identificar las causas del agotamiento en los
profesionales que atienden esta poblacién y proponer
estrategias para evitarlo, detectarlo a tiempo y manejarlo
antes de llegar al burn-out.
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ABSTRACT

The concept of countertransference has transcended
psychoanalytic settings and can be understood and
experienced by therapists from a variety of specialties.
However, particularly in work with children and adoles-
cents with neurological disabilities, it is experienced in
other formats, such as countertransference with patients’
families or with groups of patients. Even when working
as an interdisciplinary team, several professionals from
different disciplines may have similar countertransference
reactions to the same patient, whom each therapist sees
separately. Furthermore, the population with neurological
disabilities presents characteristics that put their thera-
pists at risk of professional burnout. The objective of this
article is to identify the causes of burnout in professionals
who care for this population and propose strategies to
prevent it, detect it early, and manage it.
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Introduccién’

“el afecto que se experimenta en el acto clinico,
en esa intimidad con el nifio, no deja de con-moverme.”
Esteban Levin. Discapacidad y educacion. Los nifios del espejo.

Actualmente la contratransferencia como concepto ha
cruzado las fronteras del psicoandlisis. En equipos inter-
disciplinarios, terapeutas que no pertenecen al campo de
la Psicologia, entienden que hay respuestas ante el vincu-
lo con sus pacientes que, por su cardcter de inconscientes,
no pueden manejar. Si bien en 1967 fue definida como el
“conjunto de las reacciones inconscientes del analista
frente a la persona del analizado y, especialmente, frente
ala transferencia de éste” por Laplanche y Pontalis (1967,
p. 84), hoy la contratransferencia constituye un fenémeno
entendido por terapeutas de diversas disciplinas. Por esta
razén aqui haremos referencia a la contratransferencia
vivida por diferentes terapeutas (no solo del ambito de la
Psicologia) y ante variantes en las situaciones. Como es
habitual que un sujeto con discapacidad o diversidad
funcional (Palacios y Romanach, 2007) concurra a varios
tratamientos, visualizar que no es una vivencia exclusiva
de analistas permite comprender situaciones percibidas
por todo el equipo profesional.

La contratransferencia podria generar en cada
terapeuta sentimientos variados: rechazo, impotencia,
compasion, asco, etc. Estos sentimientos pueden ser
producidos por tres procesos que, incluso, podrian super-
ponerse: la neurosis del terapeuta, el contagio afectivo o
la empatia. Por ser tan personales se vuelve tan impor-
tante que cada terapeuta pueda identificarlos (Cantis,
2020). Porque si algo atraviesa la coraza del terapeuta
éste podria paralizarse.

De este modo, ciertas respuestas contratransferencia-
les podrian dar cuenta de un agotamiento profesional, un
desgaste frente al sufrimiento psiquico. En el campo de la
discapacidad el riesgo de desgaste es mayor debido al
trabajo con el desvalimiento corporal, con subjetividades
arrasadas, pasivas o al intento de no caer en la lastima,
que obstaculizaria los tratamientos (Cantis, 2020). Si este
agotamiento superara el estrés, podria llegar a un sindro-
me de burn-out, en el que se afecta directamente la identi-
dad profesional (Giberti, 2001, citado por Cantis 2020).

La contratransferencia con infantes y adolescentes
con diversidad funcional

El trabajo con personas con diversidad funcional o
discapacidad de origen neuroldgico involucra la limita-
cion real, fisica. Pero, en particular, si nos enfocamos en
la poblacién de infantes y adolescentes, enfrentaremos
diagndsticos como anomalias congénitas, de origen
genético (sindromes de Down, de X fragil, de Rett), parali-
sis cerebral, mielomeningocele, malformaciones, defor-
maciones, etc. Encontraremos funciones o habilidades
que nunca antes han logrado, aunque puedan o no alcan-
zarlas. Esto distingue a quien perdid la marcha de quien

nunca la adquiri6, o a quien perdié el lenguaje verbal de
quien nunca lo desarrollé. Otra circunstancia especifica
del trabajo con infantes es que los dafios que reciben en
el cuerpo durante su primera infancia le suman gravedad
ya que influyen en la formacién de su imagen corporal,
la cual se constituye necesariamente gracias al movimien-
to del pequetnio (Békei, 1981).

Del mismo modo que la familia vivencia un impacto
al recibir la noticia de la discapacidad de uno de sus
integrantes (Cantis, 2020) también hay un impacto estéti-
co en los otros que observan a la persona con discapaci-
dad. Y el terapeuta mediante sus sentidos recibira infor-
macién con la que construird su percepcion personal,
subjetiva, tefiida por su historia, sus vivencias, sus conno-
taciones. Esta informacién es abundante, se recibe de
manera repentina y, por lo tanto, podria generar otro
impacto en el terapeuta. Este impacto estard atravesado
por parametros culturales que establecen pautas acerca de
la normalidad, la belleza, la salud y lo bueno en su contex-
to social. Cuando la discapacidad afecta maés a las formas,
a lo que se escucha, a lo que se ve, a lo que se huele,
influye en el modo en que se catectiza a ese infante. Si la
imagen que alguien (en este caso, terapeuta) tiene acerca
del esquema corporal (Dolto, 1968) de otro es disarmoni-
ca, se aleja del ideal estético; si no hay simetrias ni
armonias apreciables, puede generar un displacer estético.
El resultado que esto genere dependera del posicionamien-
to de cada terapeuta ante la deformidad y de cudnto de lo
siniestro retorne en su psiquis (Cantis, 2020).

Vinculado a esto Garcia Arzeno (1981) menciona que
en nuestro entorno sociocultural la fealdad en el rostro es
significada como sinénimo de anormalidad. Desde una
mirada musicoterapéutica podemos sostener que, ademds
de lo visual, otros sentidos participan en esta percepcion
de lo anormal. Escuchar sonidos similares a lamentos
(aunque la persona con discapacidad los esté empleando
para expresar alegria o para cantar) también conforman
la percepcion de lo bello de quien escucha. Y seguramen-
te el olfato y el tacto puedan involucrarse también en esta
construccién integrada de ese otro, ya sea al registrar
ciertos olores de secreciones o tocar manos con saliva.
Esto podria engendrar en los demds (incluyendo a los
profesionales) percepciones de horror, asco o incluso
repugnancia. Hasta el equipamiento ortopédico que
emplean estas poblaciones podria influir en este impacto
al ser elementos externos que envuelven estos cuerpos,
otorgando otras formas, otras texturas, otros colores.
Cuerpos que se integran a partir de la mirada de los otros,
otros que tras esa mirada construyen juicios de valor, que
juzgan qué es bello. Schorn (2005) rescata cémo las
miradas de los otros ubican al nifio en un estado ptblico
como contraposicion a un estado de intimidad.

El otro puede registrar la apariencia y percibirla como
monstruosidad, sostenida no solo por el aspecto sino
también por la caracteristica de estar vivo. En relacién a
esto Levin menciona a Foucault (2001, citado por Levin,
2003) al expresar que la figura del monstruo une lo que
es imposible con lo que estd prohibido. Asf, la diversidad
funcional fisica refleja aquello que es excepcional y esa es
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la razén principal por la cual se la intenta corregir desde
el modelo médico rehabilitador o del Paradigma de la
Rehabilitacion (Cantis, 2020).

Un ejemplo en relacién a esta percepcion del terapeu-
ta, es una experiencia ocurrida en la entrevista de admisién
laboral a una instituciéon dedicada a la diversidad funcio-
nal multiple. Parte del equipo interdisciplinario (kinesid-
loga, fonoaudiéloga y psicopedagoga) entrevistaron a una
terapeuta postulante al cargo. Después, una fonoaudidlo-
ga la llevé a recorrer la institucién ingresando a cada sala
para conocer a cada paciente y que la postulante viera la
poblacién a la que se enfrentaria antes de aceptar el
puesto “por si le impresionaban”. Este detalle muestra la
postura contenedora de la institucion, y da cuenta de
cémo, profesionales que no eran psic6logos, registraban
la importancia del impacto, y de sus posibles efectos
contratransferenciales en la terapeuta que se incorporaria
al equipo.

Una caracteristica que aparece con frecuencia en la
discapacidad es lo que Cantis (2020) llama ritmo lentifi-
cado. Este autor refiere a conductas mondtonas, a discur-
sos aletargados, a sujetos que pueden entrar en un estado
de sopor. Desde la musicoterapia se interpreta esto como
una modalidad expresiva. Si analizdramos descriptiva-
mente esos discursos sonoros (Broqua, 2020b), hallaria-
mos sonidos con intensidades bajas, con posibles aumen-
tos abruptos sorpresivos de intensidad, discursos sonoros
discontinuos (interrumpidos por largos silencios que los
fracturan) y con densidades cronométricas bajas, es decir,
sonidos sucesivos muy distanciados en el tiempo uno del
siguiente. En relacién a estos ritmos, Maldavsky (1992)
refiere que la desestimacidn del sentir desemboca en la
anulacién de la vitalidad animica propia. Y que esto da
cuenta de una falla en la construccién de ritmos primige-
nios y sus puntos de encuentro entre la vida pulsional y
los estimulos que le brinda el contexto. Este autor sefala
que la desestimacién del sentir debe ser investigada con
mds profundidad, pero aun asi, es una hipdtesis para
pensar estos fendmenos.

Vinculado a esto aparece la pasividad. La pasividad
afecta numerosas posibilidades, como pueden ser la
mirada hacia si mismo, hacia el entorno y hacia el otro;
la atencidn; la escucha; la exploracién del propio esquema
corporal y, desde alli, la construccién de la imagen corpo-
ral (Dolto, 1968). Desde otra perspectiva, Soro-Camats,
Basil y Rosell (2012) sostienen que la pasividad es una
caracteristica propia de la discapacidad multiple. Segtn
estas autoras esta pasividad es aprendida por esta pobla-
ciéon debido a que recibe asistencia continua para todas
las actividades de la vida diaria. Los nifios ya no tienen
motivos para intentar ninguna accién ya que otros reali-
zan todas las acciones en su lugar. Cantis (2020) plantea
que cuando en los infantes que han atravesado un riesgo
de muerte aparece la tendencia a bajar los brazos, o un
estado de somnolencia repentino, estas conductas podrian
dar cuenta de esos riesgos de muerte que retornan. La
pasividad se suma al ritmo lentificado en la vordgine de
esta sociedad. Estos infantes y adolescentes requieren de
tiempos mads prolongados para actuar, tiempos que, si sus

interlocutores no tienen la paciencia de brindarselos, no
les permitirdn mostrar lo que pueden hacer.

La siguiente experiencia graficard este punto. Una
institucion privada ofrece tratamientos interdisciplinarios
para infantes y adolescentes con neuropatologias desde
hace décadas. Hace 20 afios el ritmo institucional era
activo: ofrecian sistemas de Comunicacién Alternativa
Aumentativa (CAA), realizaban talleres lidicos adapta-
dos, encuentros para padres sobre problemas afines a la
discapacidad, tenia pileta cubierta, Terapia Asistida con
Animales (TACA), se abri6 un espacio vecino para
Equinoterapia, los profesionales se capacitaban para
brindar mds alternativas (Integracién Sensorial, Hidrote-
rapia, CAA, TACA), etc. Pero la participacion de familias
y pacientes en la institucion se reducia, manifestando los
ritmos lentificados de toda la poblacidon institucional. Al
respecto, Cantis (2020) manifiesta que en ocasiones las
familias de infantes y adolescentes con diversidad funcio-
nal entran en ese estado de monotonia de sus hijos.
Incluso sus hermanos pueden manifestar una afectacién
del quimismo pulsional y mostrar un debilitamiento de su
energia, que reduce sus posibilidades de concretar proyec-
tos y de disfrutar de experiencias de vida. Asi, en esta
institucién surgieron sentimientos de impotencia en los
terapeutas a partir de los obstaculos aparecidos en los
abordajes terapéuticos (Maldavsky, 1992). Paulatinamen-
te los profesionales dejaron de proponer alternativas, de
insistir o de invitar. De este modo, afio tras afio se reduje-
ron las propuestas debido a la poca poblacién que las
aprovechaba: se quité la pileta, se dejé de mantener el
establo y ain hoy se siguen reduciendo. Estas decisiones
se tomaron a partir de un agotamiento profesional grupal,
la manifestacion de un contagio afectivo entre terapeutas.
La contraidentificacion del profesional ante la atmdsfera
del paciente y su familia puede generar ansiedad, dolor o
violencia en los terapeutas.

Para Cantis (2020) la clinica de la discapacidad deberia
enfocarse en un objetivo terapéutico principal, que consis-
te en despertar la somnolencia, despertar a lo psiquico,
sacar al sujeto de su situacién de sopor, de su apatia.
Despertar a lo vital de cada persona con diversidad funcio-
nal. Pero para que cada terapeuta pueda llevar a cabo esta
tan demandante tarea debe asegurarse de detectar la
singularidad de cada individuo y no caer hundido en su
SOpOT.

Marisa Rodulfo (1986) describe a los trastornos narci-
sistas no psicoticos (entre los cuales podremos encontrar
infantes y adolescentes con discapacidad), y manifiesta
que estos sujetos presentan una constante dependencia
respecto de un adulto. Se observa una limitacién en la
produccién de imagos. Ante estos casos, ese terapeuta que
debe estar siempre presente, atento a la constante deman-
da, prestando su cuerpo y su subjetividad, se encuentra
en riesgo de agotamiento profesional.
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Agotamiento profesional: manifestaciones y causas

La contratransferencia puede manifestarse en los
terapeutas de diferentes maneras. Algunas de estas
respuestas pueden ser la aparicién de insomnio o cansan-
cio fisico, taquicardia, mareos, o alergia repentina. Y
delante del paciente puede aparecer somnolencia o
respuestas con furia contra el paciente. La somnolencia
ante pacientes incluye bostezos en los que se vinculan
abulia y apatia del profesional ante la dificultad de libidi-
nizar al sujeto. Por otro lado, las reacciones con furia
pueden surgir como acting frente a la pulsiéon de muerte.

En quienes atienden la diversidad funcional el desgas-
te profesional es mas habitual por diferentes razones: el
impacto que cada discapacidad imprime en cada terapeu-
ta, los desafios que le exigen, la mayor o menor adheren-
cia de cada paciente a sus distintos tratamientos, las
limitaciones en los avances terapéuticos, etc. Es una
tension que los profesionales experimentan constante-
mente ante el sufrimiento, ante la cronicidad o ante el
dolor de otros (Figley, 1995, citado por Cantis, 2020).

La cronicidad y los tratamientos prolongados podrian
vincularse a una causa de este agotamiento. En relacién
a esto, la situacién argentina tiene particularidades. Al ser
la Argentina uno de los estados firmantes de la Conven-
cion de los Derechos de las Personas con Discapacidad de
las Naciones Unidas (2006), garantiza la atencién de su
salud. Y con el Certificado Unico de Discapacidad (LPD.
DIDMECD 27269, 2016) quienes tienen diversidad funcio-
nal cronica tienen aseguradas sus terapias de por vida.
Esto puede generar procesos terapéuticos que pueden
durar muchos anos con un mismo terapeuta o en una
Unica institucion.

Si no se lo manejara a tiempo, el agotamiento profe-
sional podria derivar posteriormente en un sindrome de
burn-out, y, mas que la cronicidad de los pacientes, una
de sus causas podria ser la falta de soporte de la institu-
cién que nuclea al equipo para cuidar a los profesionales.
Por eso Albert y Gaulejac (1993, citado por Cantis 2020)
lo caracterizan como una patologia vinculada a la ideali-
dad. En mi opinién este ideal puede surgir de terapeutas
o de instituciones que exigen a sus profesionales ciertos
logros en condiciones inadecuadas.

Cantis (2020) plantea el riesgo de que los terapeutas
caigan en el cardcter de excepcién. Este concepto identi-
fica a una actitud de la persona con discapacidad y/o su
familia a partir de la cual creen tener mds derechos que
otros. El autor advierte que si los profesionales caen en el
caracter de excepcion y pasan de un estado de ldstima por
sus pacientes o sus familias a uno de autoldstima, esto
haria fracasar el proceso de empatia. Y a su vez, esto
muestra signos de agotamiento profesional aunque no sea
abiertamente manifiesto.

También podria causar agotamiento la atencién de
infantes y adolescentes con diversidades funcionales
multiples severas: poseen diferentes déficits superpues-
tos que originan varios impedimentos simultdneos, o
presentan un cuadro de gran severidad que afecta distin-
tas areas (Soro-Camats et al., 2012). Esta poblacion

encuentra tantas barreras que podrian constituir grandes
desafios para la atencién profesional. Por esto le dedica-
remos un apartado.

Diversidades funcionales multiples severas
o retos multiples severos

La discapacidad multiple severa, o diversidad funcio-
nal multiple severa merece un desarrollo aparte debido a
los desafios que suponen para sus terapeutas. Encontrar
las potencialidades de un paciente para progresar en su
tratamiento se dificulta cuando aparece un cuadro muy
severo o cuando se superponen diversos déficits, como
dificultades motoras, sensoriales, cognitivas y emociona-
les (Light y Mcnaughton, 2015) que impiden el avance en
varias dreas del tratamiento simultineamente (Broqua,
2020b).

Como otras discapacidades, esta poblacién se encuen-
tra en aumento debido a los avances en ciencia y tecno-
logia aplicados a la salud de las dltimas décadas. Estos
adelantos permiten la supervivencia de infantes en riesgo
de muerte que afios atrds no habrian sobrevivido, pero
hoy viven con secuelas, como por ejemplo, pardlisis
cerebral (Larguia et al., 2000). En algunos paises de
Latinoamérica se utiliza el concepto de “retos mdiltiples”
para identificarlos. Pero este término, en lugar de delimi-
tar sus caracteristicas, se refiere a quienes atienden a esta
poblacién, ya que define los desafios que encuentran los
profesionales al trabajar con ellos (Broqua, 2020b, Farias
Serey y Cerebello Poblete, 2019; Ministerio de Educacién
de Chile, 2013). Entendemos que, dada la gran limitacién
clinica, las posibilidades que estos infantes y adolescentes
tengan de avanzar en cualquiera de sus tratamientos
estardn vinculadas directamente a cuestiones contratrans-
ferenciales con sus terapeutas.

Ante esta poblacion sus terapeutas deberian centrarse
en pequenos detalles y lograr entrever un sujeto mas alld
de la organicidad limitante. Cuando sus sonrisas apenas
se esbozan, cuando sus voces no llegan a ser llamados,
cuando sus movimientos son leves y no se completan, es
el profesional quien debe crear escenas en las que exista
algo diferente, més alld de la discapacidad (Levin, 2003).

En el plano sonoro estos sujetos se expresan con
sonidos minimos, a veces muy cortos, con intensidades
bajas, o con ataques paulatinos, que no son facilmente
escuchados y requieren encuadres muy silenciosos para
ser registrados no sélo por el otro-terapeuta, sino incluso
por ellos mismos, para reconocerse generadores de esos
sonidos, entender que portan el poder de hacerse oir
(Broqua, 2009). Pero ademas de la limitacion clinica de
cada paciente aqui intervienen eventos fisicos externos a
cada sujeto, como por ejemplo, el enmascaramiento. Este
es un fenémeno psicoactstico a partir del cual otros
sonidos, simultdneos a la produccién del paciente pero
que son externos a €l y se escuchan en el ambiente,
podrian ocultar por completo sus expresiones sonoras
para el oido humano. Esto depende de una combinacién
entre el timbre, el registro y la intensidad de los sonidos
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producidos por el sujeto y los de los sonidos ambientales
que suenan en ese preciso momento (Basso, 2006). Por lo
cual, sin un encuadre silencioso sin interferencias sonoras,
las expresiones de ciertos pacientes podrian simplemente
no escucharse.

Satinosky (2006) habla de la posible frustracion del
terapeuta. Plantea que en el tratamiento de personas con
patologias severas las limitaciones en el potencial del
paciente podrian generar frustraciones en el profesional
que lo atiende. Para evitarla propone registrar inmediata-
mente estas situaciones y desplegar la atencién flotante
de manera que no generen consecuencias indeseables en
el proceso terapéutico. Tanto la constante busqueda de
potencialidades no evidentes en sus pacientes, como el
sostén de la atencidn a respuestas sutiles y el intento de
generar encuadres silenciosos, podrian generar agota-
miento profesional.

Reacciones contratransferenciales ante familias
de pacientes

A diferencia de lo que sucede con otras poblaciones,
durante el trabajo con infantes y adolescentes con disca-
pacidad la participacion de la familia es un factor central.
E incluso, asi como podrian aparecer conductas resisten-
ciales al tratamiento de parte de pacientes, también suelen
surgir de parte de sus familias (Broqua, 2023). Dado que
depende de su familia, cada infante o adolescente con
discapacidad no suele ser quien decide si asistir o no a las
sesiones, si llegar tarde, o si avisar o no a su terapeuta al
ausentarse. Estas acciones las realiza su familia. Asi,
muchas reacciones contratransferenciales podrian surgir
en su terapeuta en funcién de lo que realiza la familia del
paciente, aunque no sean sus miembros quienes acudan
al tratamiento.

Este aspecto se manifiesta claramente en una modali-
dad de atencién habitual en el dmbito de la diversidad
funcional: la atencién domiciliaria. El tratamiento de un
paciente en su domicilio supone un gran desafio en este
aspecto, ya que la familia continda sus actividades cotidia-
nas alrededor del encuadre fisico durante la sesién. El
encuadre deja de ser neutral. En estos contextos, interfe-
rencias, situaciones, sonidos o actitudes de los integrantes
de la familia podrian generar reacciones contratransferen-
ciales en el terapeuta. La siguiente vineta ilustrard la
problemdtica. Una musicoterapeuta derivd a otra un
paciente (que atendia en domicilio) por el agotamiento
que le generaba evitar interferencias familiares en sus
sesiones. Pero justamente por esto, la derivacidn tenia la
condicion de que la terapeuta que lo recibia no lo atendie-
ra en domicilio. El resto del equipo terapéutico (tanto
quienes lo atendian en domicilio como quienes lo veian
en consultorio) confirmaron que la atencién domiciliaria
tenia caracteristicas muy inconstantes con cambios de
habitaciones e interrupciones permanentes de las sesio-
nes que hacfan que ciertos tratamientos no pudieran
concretarse en el hogar.

Si el agotamiento profesional no se detectara a tiempo

o no fuera manejado, puede llegar al sindrome de burn-
out. Herbert Freudemberg hizo este descubrimiento en
1974 al estudiar a personas voluntarias que trabajaban
con sujetos con dificultades de adicciones en Estados
Unidos. Los sintomas del profesional quemado o desgas-
tado son deshumanizacién, problemas conductuales,
agotamiento emocional y falta de realizacién personal
(Cantis, 2020).

:Hay una contratransferencia grupal?

En muchas ocasiones, debido a la complejidad o
severidad de los casos o a intervenciones que buscan ser
més adecuadas a las circunstancias, algunos infantes y
adolescentes con diversidades funcionales multiples o
severas no asisten a establecimientos escolares sino a
Centros Educativos Terapéuticos (CETs). En Argentina
estas instituciones no dependen del sistema escolar ni del
Ministerio de Educacién, sino del Ministerio de Salud.
Esto les permite adecuar horarios, frecuencia de asisten-
cia e incluso ciclos pedagdgicos segtn las necesidades de
la poblacién asistente. Ademds los CETs poseen en su
equipo de trabajo profesionales de la salud, sumados a los
de la educacién e incluyen tratamientos, ya sea en forma-
tos individuales o grupales, dentro de la misma institu-
cién, favoreciendo el trabajo interdisciplinario. El trabajo
de terapeutas en CETs los enfrenta en ocasiones a terapias
grupales, las cuales adoptan nombres y formatos diferen-
tes como: Supervisiéon del Desayuno, Taller de Juego,
TACA, Orientacién a Padres, Supervisién del Posiciona-
miento, Musicoterapia grupal, Espacio de Psicomotrici-
dad, Taller de Baile, Coro, etc. La forma en que se agrupen
los pacientes puede determinar reacciones inconscientes
de los terapeutas ante, no un paciente sino, un grupo. Esto
puede estar desencadenado por las diversas dindmicas
relacionales que lo generan, las cuales no serian las
mismas si esos mismos integrantes estuvieran agrupados
con otros.

La exigencia de tener que pensar actividades para un
grupo de pacientes con neuropatologias, en el cual pueda
haber habilidades y caracteristicas muy disimiles, podria
forzar a cada terapeuta a hacer propuestas que tal vez no
sean las mds adecuadas para alguno de los integrantes.
Cuando la diversidad funcional es mdiltiple, el desafio de
plantear una intervencion terapéutica en la que pueda
participar cada paciente es muy grande. En ocasiones,
pueden generarse situaciones grotescas en las que, para
que un miembro del grupo no quede afuera de una activi-
dad que no puede completar, se hace una simulacién, con
movimientos asistidos para que, por ejemplo, quien no
puede ejecutar un instrumento parezca que lo haga o
quien no puede lanzar una pelota forme parte del juego.
3Qué beneficio aportan estas acciones? Si los terapeutas
lo hacen como modelado, es decir, mostrandole al sujeto
la amplitud y fuerza del movimiento necesario, el peso
del objeto, la forma de agarrarlo, tiene un objetivo inicial
claro. Pero luego de mostrarle de manera asistida la accién
el paciente deberia realizarla por su cuenta, tal vez con
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algtin producto de apoyo. Entonces, si esto no sucede,
esos movimientos asistidos solo sirven para calmar la
ansiedad o la angustia de un terapeuta que ya no encuen-
tra qué aportar en esas condiciones. Y esto es otro signo
de la contratransferencia del terapeuta, en este caso ante
un grupo v, si no fuera atendido a tiempo, puede llevar al
agotamiento profesional.

Agotamiento profesional: prevencion y manejo
en equipo interdisciplinario

Ante los ritmos lentificados y la pasividad, cada
terapeuta puede buscar en sus pacientes la aparicion de
alguna diferencia que emerja de esos discursos monéto-
nos y desde ella abrir una puerta hacia la construccién de
nuevas posibilidades. Cantis (2020) plantea que al hacer
esto deberia evitar dos acciones: hiperestimular al pacien-
te para que salga de ese estado de somnolencia o hundir-
se en ese Mismo Sopor.

Para esto, el trabajo en equipo interdisciplinario
permite evitar el desamparo profesional a diferencia de la
atencion en soledad del consultorio. En la interdisciplina
conviven terapeutas de diferentes dreas de conocimiento
sin que ninguna se presente como hegemonica ante otra.
El conocimiento generado es un saber nuevo, inventado,
que no forma parte de ninguna disciplina (Levin, 2003).
Es importante compartir entre las distintas disciplinas un
minimo vocabulario comun, para lograr el didlogo
(Broqua, 2020a) evitando el tutelaje epistemoldgico en el
que un terapeuta pierde la especificidad de su campo y se
subordina a otra. Para esto es indispensable entender que
ciertos conceptos pueden emplearse en diversas profesio-
nes con definiciones técnicas algo disimiles.

En el equipo interdisciplinario la contratransferencia
podria aparecer de modo diferente en cada terapeuta.
Pero, jtodos entienden qué es la contratransferencia?
;Estdn alertas a sus manifestaciones? Figley (1995, citado
por Cantis 2020) habla de la traumatizacién secundaria
ante la cual cada profesional debe trabajar la propia irrita-
bilidad, la frustracién y la impotencia.

Si las resistencias internas del terapeuta le impiden
avanzar en el tratamiento, se hace necesario el andlisis
personal (Laplanche y Pontalis, 1967) uno de los pilares
de la salud mental del terapeuta. Pero en equipo interdis-
ciplinario podriamos preguntarnos si los terapeutas que
no son psicélogos, deberian analizarse desde sus campos
de conocimiento, supervisar o hacer psicoterapia. Si el
psicdlogo se analiza, jel psicomotricista deberia hacer
psicomotricidad? ;el musicoterapeuta, musicoterapia? ;el
kinesidélogo, kinesiologia? ;Pueden todas las profesiones
en el mismo plano trabajar la contratransferencia de cada
terapeuta?

Otra herramienta util para evitar o manejar el agota-
miento profesional es la supervision, pero tiene distintos
formatos segun la disciplina. En kinesiologia los supervi-
sores asisten a las sesiones con terapeutas y pacientes y
se los consulta frente a los pacientes. En musicoterapia,
en cambio, las supervisiones son sesiones entre terapeuta

y supervisor a las cuales se llevan audios, inquietudes o
videos. A su vez, las supervisiones que describe Levin
(2003), psicélogo y psicomotricista, se realizan ante
paciente y terapeuta: el supervisor realiza la sesién con el
paciente mientras el terapeuta observa y luego se retine
con el equipo. Entonces, si se identifican reacciones
contratransferenciales diferentes en cada miembro del
equipo podria recurrirse a supervisiones en un formato
adecuado a cada terapeuta.

En un equipo interdisciplinario quienes atienden a un
mismo paciente podrian tener reacciones contratransfe-
renciales similares ante conductas que el paciente o su
familia repiten en distintas terapias. Lejos de debatir aqui
sobre la posible existencia de una contratransferencia
colectiva, en el siguiente ejemplo se resolvieron estas
dificultades con supervisiones en equipo. En una institu-
cién terapéutica de la provincia de Buenos Aires los
terapeutas de un paciente identificaban una dificultad
comun y convocaban a un supervisor del drea de la
problemdtica que se reunia con el equipo. Asi, ante el
agotamiento por la atencién de una nifa con multidisca-
pacidad severa que avanzaba en el drea motriz pero no
en las dreas cognitiva ni comunicativa, y dado que, en ese
momento sobresalia como limitacién principal su cuadro
psiquidtrico, se convocd a un psiquiatra. Su supervisién
permitié dar coordenadas que orientaron la meta clinica
de todo el equipo.

Otras estrategias que pueden prevenir el desgaste
profesional son la actualizacién constante, reuniones de
equipo periddicas, alentar la creatividad, evitar la endoga-
mia en la institucién, o atender en co-terapia. Otras veces
un terapeuta podria hacer una derivaciéon a otro si no
pudiera sostener ese agotamiento. Estas son algunas
posibilidades de manejar situaciones y prevenir el agota-
miento, siempre que se detecten y se actte a tiempo.

Conclusion

Las reacciones contratransferenciales de terapeutas
ante el trabajo con nifios y adolescentes con discapacidad
neurolégica produce efectos en los profesionales, en
ocasiones ocasionados por la limitaciéon psiquica de la
discapacidad, por su impacto estético, su cronicidad, o
por cuestiones subjetivas que de ellas derivan. Esto puede
desembocar en el agotamiento de los profesionales,
independientemente de sus disciplinas. Algunos factores
pueden aumentar el riesgo de agotamiento. Algunos de
ellos son la atencién de pacientes con pasividad o hiperac-
tividad extrema, con familias con discursos querellantes,
la recepcion de violencia activa o pasiva, el maltrato
institucional y las desmentidas patoldgicas. La angustia
que puede sentir el terapeuta al identificar su propia
desvitalizacidn, o la falta de herramientas para intervenir
podrian ser manifestaciones de este agotamiento. En este
contexto, el posicionamiento de cada terapeuta y el traba-
jo en equipo es fundamental para no desahuciar al pacien-
te ni a su familia, evitar el furor curandi o el atrapamien-
to clinico. Partir de alli permitird buscar estrategias para
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prevenir el agotamiento profesional (ya sea andlisis perso-
nal, supervisiones, actualizaciones, reuniones, etc.).
Todas estas acciones tienen una meta tltima que es “anali-
zar la contratransferencia para evitar sentimientos de
desazon y desamparo que obturan todo proyecto clinico”
(Cantis, 2020, 44).
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'Un avance del siguiente trabajo fue presentado el 22 de marzo de
2025 en la V Jornada “Discapacidad: Tensiones de la Practica” or-
ganizada por la Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica de
la Discapacidad de la Secretaria de Posgrado. Facultad de Psicolo-
gia de la Universidad de Buenos Aires.
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