CAPITULO 11
PSICOTERAPIA FOCALIZADA EN LA TRANSFERENCIA
Marcela Biagini Alarcon’

PRESENTACION

Actualmente diversos autores han abandonado la idea relativa a
que el tratamiento para pacientes con Trastorno Limite de la Per-
sonalidad (TLP) debe ser basicamente de apoyo y sin esperar que
ellos sean capaces de funcionar en forma auténoma (Bateman y
Fonagy, 2005; Clarkin, Yeomans y Kernberg, 2006; Linehan, 2003,
Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr, y Appelbaum, 1995). Al res-
pecto, se han propuesto distintos enfoques de tratamientos psi-
codindmicos cuyos principios generales de acuerdo a Waldinger
(1987), son los siguientes:
+ Enfasis en la estabilidad del marco de tratamiento,

! Psicéloga Clinica egresada de la Facultad de Psicologia, Universidad de Chile.
Especialidad en Psicologia Clinica y Psicoterapia de Grupo, Maestria en Psicologia
Clinica, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México,
Terapeuta certificada por la International Society of Transference-Focused
Psychotherapy, Weill Cornell Medical College, Personality Disorders Institute,
New York. Se desempenia como Coordinadora del Departamento de Psicoterapia
del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiiz.
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+ Un aumento en el nivel de la participacién del terapeuta du-
rante las sesiones, en comparacion con la terapia para pacien-
tes neurdticos,

+ Tolerancia hacia la hostilidad de los pacientes manifestada en
la transferencia negativa,

+ Enfasis en desalentar las conductas auto-destructivas a través
de clarificacién y confrontacién, en un esfuerzo para volver-
las ego-distonicas y no gratificantes,

+ Uso de la interpretacion para ayudar al paciente a establecer
puentes entre sus acciones y sus sentimientos,

+ Bloqueo de las conductas de actuacién de los impulsos estable-
ciendo limites a las acciones que ponen en peligro al paciente,

+ Enfoque del trabajo terapéutico inicial en el aqui y ahora més
que en material genético,

*+ Monitoreo cuidadoso de los sentimientos contratransferen-
ciales.

En concordancia con las tendencias actuales en el campo del tra-
tamiento de los desérdenes mentales, se han desarrollado prin-
cipalmente tres manuales para tratamientos psicodinamicos a largo
plazo para pacientes con trastorno limite. El primer tratamiento
psicodindmico manualizado fue desarrollado por Luborsky (1984)
y plantea un tratamiento expresivo y de apoyo, donde su meta fue
modificar los temas focales relativos a relaciones conflictivas cen-
trales en las quejas de los pacientes.

Los otros dos tratamientos psicodindmicos manualizados son la
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia y el Tratamiento Basado
en Mentalizacién desarrollado por Bateman et al. (2005).

La Psicoterapia Focalizada en la Transferencia —TFP— (Clarkin
et al., 2006; Levy, Clarkin, Yeomans, Scott., Wasserman y Kernberg,
(2006); Kernberg, 1999; Kernberg, 2006; Kernberg, Yeomans, Clar-
kin, y Levy, 2008) desarrollada para tratar trastornos severos de
la personalidad (trastorno limite, trastorno histriénico, trastorno
narcisista, trastorno dependiente, trastorno paranoide), combina el

134



Capitulo 11. Psicoterapia focalizada en la transferencia

enfoque psicodindmico con estructura, fijacién de limites y aten-
cidén al beneficio secundario de la enfermedad. Se trata de un pro-
cedimiento, estructurado, manualizado y basado en evidencia.

Esta disefiado para acrecentar la habilidad del paciente para vi-
venciarse a si mismo y ver a los demds en forma realista y cohe-
rente, como individuos integrados, y para reducir la necesidad de
utilizar defensas que debiliten la estructura del yo y empobrezcan
su repertorio de respuestas disponibles. Como resultado, se espera
que el paciente desarrolle una capacidad creciente para controlar sus
impulsos, tolerar la ansiedad, modular los afectos, sublimar sus ne-
cesidades instintivas, desarrollar relaciones interpersonales estables,
satisfactorias y experimentar intimidad y amor. Estos objetivos se
alcanzan a través del diagnostico y la clarificacién de los componen-
tes disociados o escindidos del mundo objetal interno del paciente, a
medida que aparecen en las transferencias que emergen rdpidamen-
te hacia el terapeuta.

Los componentes de cada disposicién transferencial siempre
incluyen una representaciéon del si mismo, una representacion del
objeto y un afecto que los une. La transferencia que se desarrolla es
primitiva y refleja los esfuerzos del paciente por evitar el conflicto
mediante la separacién irreal de los aspectos amados y odiados del
si mismo y de los otros, de modo que, aun cuando aparecen juntos
en la conciencia, lo hacen sin influirse el uno al otro (mecanismo de
defensa primitivo de escisién). La TFP enfatiza el entendimiento y
la interpretacion consistente de la transferencia; en vez de gratificar
las necesidades y demandas del paciente por medio de técnicas de
apoyo, esta terapia intenta integrar por medio de la interpretaciéon
los aspectos disociados del mundo interno del paciente.

La meta central del tratamiento —integrar las representaciones
parciales del si mismo y del objeto—, estd basada en la suposicion de
que las relaciones objetales internas disociadas adquieren su natura-
leza primitiva precisamente en virtud del acto disociativo, que separa
completamente la agresién del amor, creando relaciones ya sea to-
talmente idealizadas o totalmente persecutorias de si mismo y de los
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otros; la integracion se facilita mediante el anélisis de los mecanismos
defensivos que mantienen activos estos estados de escision.

Las técnicas basicas de la TFP son las mismas que las del psi-
coandlisis: interpretacion, andlisis de la transferencia y neutrali-
dad técnica; sin embargo, se utilizan de manera diferente en el
tratamiento de los trastornos limite. Esta psicoterapia se realiza
cara a cara, en dos o tres sesiones a la semana, instruyendo al pa-
ciente para que mantenga una comunicacién abierta y continua
de lo que estd en su mente. Se enfatiza el “aqui y ahora” durante
la mayor parte del tratamiento; s6lo en etapas avanzadas se hacen
interpretaciones del “alla y entonces”.

La TFP permite la total activacién de las representaciones inter-
nas distorsionadas del paciente tanto de su self como de los otros,
en la relacién actual paciente- terapeuta. Se espera que tanto las
relaciones de objeto primitivas como los sistemas motivacionales
dominantes, se activen en el escenario terapéutico ya que estin
constantemente activos en la vida del paciente.

Los pacientes utilizan el tratamiento para desplegar estas rela-
ciones objetales y el terapeuta trata de analizar y de clarificar cog-
nitivamente, lo que el paciente percibe al nivel mas profundo. La
relacién con el terapeuta se estructura bajo condiciones controla-
das para prevenir que los afectos exploten y destruyan la comuni-
cacion; la seguridad y estabilidad del ambiente terapéutico permite
al paciente empezar a reflexionar acerca de lo que estd sucediendo
en el presente y lo que acontecié en el pasado, debido a que sus per-
cepciones estdn mds basadas en representaciones internas que en lo
que realmente ocurre en el presente. En este mismo sentido, la TFP
fomenta el cambio a través de la reactivacion de relaciones objetales
primitivas bajo condiciones controladas, sin el circulo vicioso de
provocar la temida reacciéon del ambiente cuando el paciente actta
con desregulacién emocional. Esta es la esencia del trabajo terapéu-
tico en la transferencia.

El tratamiento no reproduce una experiencia especifica en

el tiempo sino mads bien una construccién interna, cuyo ultimo
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origen no puede ser identificado con precisiéon. Por lo tanto, un
mecanismo de cambio fundamental es la facilitacién de la reactiva-
ci6én de relaciones objetales internalizadas que han sido disociadas,
reprimidas o proyectadas, bajo condiciones controladas.

La reactivacion de relaciones objetales en relaciéon con el tera-
peuta se denomina transferencia. La formulacion cognitiva que el
terapeuta hace de esta experiencia se denomina interpretacién. El
marco de proteccién en el tratamiento, formulado en el contrato
terapéutico, contribuye fundamentalmente a la contencién en el
sentido de estructurar cognitivamente lo que de inicio parece cog-
noscitiva y afectivamente cadtico.

La desorganizacién del paciente involucra no sé6lo los conceptos
relativos al self y a los otros, a las relaciones consigo mismo y los
otros y el predominio de afectos primitivos, sino también, el proce-
so de proteccién que evita la plena conciencia; el proceso mismo de
pensamiento se ve afectado de manera tan poderosa que los afec-
tos, particularmente los mds negativos, se expresan en acciéon sin
la conciencia cognitiva de su existencia. Asi, los pacientes pueden
actuar de formas extremadamente agresivas sin conciencia de ello.
El afecto esta s6lo en la accion.

Conductas mecanizadas, automatizadas son re-transformadas
en la relacion interna que les da origen, lo que los teéricos del ape-
go denominan modelos internos de trabajo; asi, el terapeuta asiste al
paciente a conjuntar cognicién y afectos que fueron anormalmente
disociados y desorganizados.

Existe la suposicion relativa a que es la relacién humana célida la
que permite el crecimiento del paciente; sin embargo, es el analisis
de la transferencia lo que permite gradualmente al paciente aceptar
una nueva relacién como algo de valor que puede usar para su cre-
cimiento. Con estos pacientes la alianza terapéutica es una conse-
cuencia del tratamiento, no una precondicién; es el resultado de la
resolucion sistematica de los aspectos negativos de la transferencia.

Como un principio guia, la TFP se focaliza tanto en las conduc-
tas externas del paciente (por ejemplo, tipo y grado de su relacion
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con otros, involucramiento en actividades productivas) como en la
realidad interna del paciente (por ejemplo, concepto del self y de
los otros).

En cuanto a la duracién del tratamiento, es dificil establecer un
tiempo estimado al respecto; sin embargo, se han visto varios casos
en los que los acting out del paciente quedan controlados durante
los primeros seis meses de tratamiento y en los que el uso de meca-
nismos de defensa primitivos disminuye significativamente duran-
te el segundo ano de tratamiento.

La TFP es un proceso repetitivo, nada se resuelve pulcramente en
un primer momento; existen ciclos repetitivos en los que las modi-
ficaciones y los cambios ocurren en un proceso gradual.

Existen cuatro estrategias para llevar a cabo el proceso

Estrategia 1

Definir las relaciones de objeto dominantes. Se trata de identi-
ficar las representaciones del selfy las representaciones de los otros
activas en la actual interaccién; ello se consigue especialmente
identificando el rol que el paciente estd actuando en el momento de
la terapiay el rol en el que el terapeuta ha sido puesto; de este modo,
el terapeuta puede obtener un sentido muy vivido del mundo re-
presentacional interno del paciente.

A continuacion se presenta una tabla ilustrativa de algunos pa-
res de roles frecuentes en la interaccién paciente-terapeuta:
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Paciente

Terapeuta

Infante malo, destructivo

Padre/madre sadico, punitivo

Nifio controlado, enfurecido

Padre/madre controlador

Nifio no deseado

Padre/madre indiferente

Nifio imperfecto, sin valor,

Padre/madre despreciativo

Victima abusada

Padre/madre atacante/persecutor sadico

Nifo deprivado

Padre/madre egoista

Nifo fuera de control, enojado

Padre/madre impotente

Nifo agresor Padre/madre asustado

Nifo sexualmente excitado Padre/madre seductor

Nifo dependiente, gratificado Padre/madre perfecto proveedor

Self controlador, omnipotente Padre/madre débil

Self sumiso, amistoso Padre/madre admirador

Self competitivo, agresivo Padre/madre punitivo

Estrategia 2

Observar e interpretar la inversion de roles. Una caracteristica im-
portante de las representaciones del selfy de los otros que conforman
una diada es que en el curso de una sesién de terapia, como en la
vida real, a menudo intercambian lugar, de modo que una caracteri-
zacion del self alterna con la del objeto y viceversa. Es especialmente
importante que el terapeuta esté consciente de esta alternancia ya
que este cambio en los roles a menudo no es advertido por el pa-
ciente; generalmente éste piensa que estd siendo razonable ya que su
conducta le resulta adecuada en relaciéon a su mundo interno.

Estas oscilaciones abruptas explican en parte la confusion en la
experiencia subjetiva, la desregulacion afectiva y las caracteristicas
de las relaciones interpersonales de los pacientes limite. Esta alter-
nancia de roles a menudo ha ocurrido cuando el terapeuta repenti-
namente siente que ha perdido la pista y se siente perplejo.
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Estrategia 3

Observar e interpretar vinculos entre diadas que se defienden
unas de las otras. Los sistemas representacionales internos inclu-
yen diadas opuestas, aunque uno de los términos opuestos puede
estar mds cerca de la conciencia que otro; este es el quid de la esci-
sién. Este mecanismo no es solo el fuerte contraste entre represen-
taciones de un self bueno y un objeto malo en la misma diada, sino
que, mds fundamentalmente, la brecha insalvable que existe entre
diadas totalmente investidas con afectos negativos, de odio y otras
investidas con afectos positivos, amorosos. Estas diadas coexisten,
pero estan totalmente disociadas unas de otras y esta disociacién
tiene el propésito defensivo de proteger cada diada de la contami-
nacién o destruccién por otra.

Un ejemplo de lo que hemos expuesto podria ser el caso de un
paciente que a menudo se siente como una victima asustada y para-
lizada, que airadamente le reclama al terapeuta ser un sddico guar-
dia carcelario cuyas reglas arbitrarias lo han forzado a someterse.
En otro momento, el mismo paciente percibe al terapeuta como
una madre perfecta y nutricia mientras se experimenta a si mismo
como un bebé satisfecho, contento, amado, objeto exclusivo de la
atencién materna.

Estrategia 4

Trabajar con la capacidad del paciente para experimentar una
relacion en forma diferente. La exploracion que realiza el pa-
ciente de su relacién con el terapeuta y el aumento del conoci-
miento respecto a las distorsiones que puede provocar en ésta, le
permiten gradualmente experimentar esta relaciéon en forma mads
sana, mas realista y balanceada; ello se ve acompanado por una
modulacién de los afectos extremos. A medida que la relacién con
el terapeuta evoluciona, el paciente y el terapeuta pueden revisar
como esta nueva capacidad para experimentar las relaciones de
forma compleja, pero matizada, empieza a extenderse a otras re-
laciones significativas.
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Desde un punto de vista de las relaciones objetales, el trabajo
del terapeuta consiste en entender lo que a primera vista parece
una relacién cadtica y en empezar a percibir el patrén en las osci-
laciones y alternancias en las diadas de la relacion, a medida que se
presentan en la transferencia; las relaciones objetales estimuladas
en la transferencia en los pacientes limite pueden concebirse como
una combinacion de representaciones distorsionadas de relaciones
pasadas importantes, realistas y fantaseadas.

Se plantean cinco técnicas bésicas en psicoterapia focalizada
en la transferencia:

Manejo de la neutralidad técnica,

2. Integracién de la informacién proporcionada por la contra-
transferencia al proceso interpretativo,

3. Mantenimiento del encuadre del tratamiento,
Andlisis de la transferencia,

5. Proceso interpretativo: clarificacion, confrontacién e inter-

pretacion.

1.- Manejo de la neutralidad técnica

Neutralidad significa mantener una posicién no aliada con los
impulsos, prohibiciones o las actuaciones del paciente, sino
permanecer equidistante de ellos; desde esta posicién ventajosa el
terapeuta es libre para comentar ampliamente cualquier material
proporcionado por el paciente, siempre que permanezca aliado a
la salud del paciente, al ego observador.

La neutralidad técnica permite al terapeuta analizar los con-
flictos inconscientes del paciente, particularmente la transferen-
cia desde una posicién de objetividad con interés, sin perder la
perspectiva alidndose con una parte del conflicto. Un ejemplo
clasico de lo que el terapeuta no deberia decir es “Usted estd
expresando mucha culpa por engafiar a su esposa; no creo que
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debiera sentirse asi”, en vez de explorar la culpa, el deseo y sus
implicaciones.

Ademis de aliarse con el “yo” observador del paciente, es impor-
tante que el terapeuta encuentre algin aspecto agradable, auténti-
camente humano en el paciente, un area potencial de crecimiento
del si mismo que constituira la minima y esencial base inicial para
una comunicaciéon auténtica del terapeuta hacia el paciente. En
otras palabras, la posicion de neutralidad técnica del terapeuta im-
plica un compromiso auténtico con lo que espera que constituya
un nucleo disponible de la capacidad para relacionarse en el pa-
ciente, un nucleo que sugiera capacidad para el establecimiento de

una relacién terapéutica.

2. Integracion de la informacion proporcionada por la contra-
transferencia al proceso interpretativo

El tercer canal de comunicacion entre el terapeuta y el paciente,
adicionalmente a las comunicaciones verbales del paciente y a las
conductas no verbales, es la contratransferencia; ésta es la totali-
dad de la respuesta emocional del terapeuta frente al paciente en
cualquier punto determinado en el tiempo. La TFP enfatiza la im-
portancia del constante monitoreo del terapeuta de su propia con-
tratransferencia y la utiliza como una fuente de informacién acerca
de las relaciones de objeto del paciente.

El terapeuta actia como una tercera parte separada que in-
terrumpe la relacién objetal primitiva a través del anélisis de su
contratransferencia y de sus intervenciones interpretativas que
incorporan el conocimiento obtenido escuchando el discurso ver-
bal del paciente, observando su conducta no verbal y analizando
la contratransferencia; asi, la relacion diddica en la transferencia
estd continuamente expuesta a una potencial relacidn triadica.

Como regla, mientras mas enfermo esté el paciente, mas desta-
cada es su transferencia para generar reacciones contratransferen-
ciales; ello se debe a que los pacientes con la patologia mas seria

utilizan mecanismos de defensa mds primitivos, especialmente
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identificacién proyectiva, lo que tiende a inducir elementos del
mundo interno del paciente en el terapeuta, como parte del esfuer-
zo que realiza el paciente para evitar sentimientos de la maxima

intensidad en relacidn a su conflicto interno.

3. Mantenimiento del encuadre del tratamiento

El encuadre se refiere a las condiciones necesarias para que el tra-
tamiento tenga lugar: condiciones concernientes a los acuerdos de
horario y frecuencia, honorarios profesionales, como se procedera
en el tratamiento en términos de las responsabilidades del terapeuta
y del paciente. En el curso de éste, cuando el paciente se comporta
de un modo que amenaza el encuadre, el terapeuta debe intervenir;
puede interpretar los desafios del paciente, que a menudo implican
una parte agresiva de éste atacando el proceso de busqueda de la sa-
lud o un intento de evitar la ansiedad que surge cuando las defensas

primitivas del paciente comienzan a fallar.

4. Analisis de la transferencia

Podemos definir la transferencia como la activacion de relaciones de
objeto internas en la relacion con el terapeuta. Estas relaciones inter-
nalizadas con los otros significativos, no son representaciones litera-
les del pasado, son modificadas por fantasias y defensas.

En los pacientes limite las relaciones de objeto internalizadas
han sido segregadas y escindidas entre cada una de ella e incluyen
fantasias persecutorias y relaciones idealizadas

Trabajar con las relaciones de objeto que se activan en el momen-
to inmediato crea una terapia que resulta “cercana a la experiencia”.

Con respecto a la transferencia negativa, ésta deberfa ser in-
terpretada lo mds completamente posible y sistemdticamente ela-
borada en el aqui y ahora. Su anilisis permite el surgimiento de
sentimientos mds positivos en la transferencia y el desarrollo de la
ambivalencia. Si el paciente siente que el terapeuta evita la trans-
ferencia negativa, se reforzard su miedo o su creencia de que sus

sentimientos son demasiado dafiinos como para ser tolerados;
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entonces, el paciente podria reaccionar tratando de suprimir o des-
plazar sus sentimientos negativos o sacando de la escena al terapeuta
en un arranque triunfante/destructivo, o haciendo a ambas cosas.

Con respecto a la transferencia positiva, el foco de la interpre-
tacion deberia ser la idealizacién primitiva y exagerada que refle-
ja la escision entre relaciones de objeto completamente buenas y
completamente malas. Ello debe ser interpretado sistematicamente
como parte del esfuerzo de trabajar con las defensas primitivas y la
integracion de las representaciones del selfy de los objetos.

En las dltimas etapas del tratamiento, una transferencia ideali-
zada, que podria incluir rasgos dependientes o erotizados, puede
funcionar como defensa contra la posicién depresiva, que implica
la aceptacion de una mezcla de bueno y malo que es lo que realista-
mente se puede esperar del mundo.

5. El Proceso interpretativo: clarificacion, confrontacion e inter-
pretacion
Estas tres técnicas requieren una cuidadosa atencién a los tres cana-
les de comunicacién entre el paciente y el terapeuta:
a) Comunicaciones verbales del paciente, lo que dice directamente,
b) Comunicaciones no verbales del paciente; a través de la ac-
cién y otros tipos de comunicaciones no verbales,
¢) Contratransferencia del terapeuta, en la medida en que pro-
porciona informacién del proceso proyectivo del paciente.

Clarificacion

Es el primer paso en el proceso interpretativo. Este término se usa
para referirse a la invitacién que el terapeuta hace al paciente para
explorar y explicar cualquier informacién poco clara, vaga o con-
tradictoria. Se puede enfocar en los elementos de la realidad exter-
na, en el pasado del paciente, en la transferencia o en las defensas
presentes. Tiene la funcién dual de esclarecer la informacién espe-
cifica y de descubrir el grado de comprension que el paciente tiene
del material. En su forma mas basica, la clarificacion simplemente
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permite al terapeuta entender el nivel superficial de lo que el pa-
ciente esta diciendo.

Confrontacion

La finalidad de la confrontacion es que el paciente advierta los
aspectos incongruentes del material que estd comunicando. En
un segundo paso hacia la interpretacién, la confrontaciéon retine
tanto material consciente como preconsciente e inconsciente, que
el paciente experimenta separadamente ya que los diferentes ele-
mentos de este material estan escindidos unos de otros. Esta téc-
nica a menudo involucra destacar las discrepancias de lo que se
plantea a través de diferentes canales de comunicacion.

Interpretacion

La finalidad de la interpretacion es resolver la naturaleza conflictiva
del material y, especialmente en el caso de los pacientes limite, de
conductas arraigadas en los conflictos intrapsiquicos escindidos. El
proceso supone que la comprensién del paciente sobre los motivos
y defensas inconscientes subyacentes hardn aparentes las contra-
dicciones logicas anteriores y comprensibles los comportamientos
desadaptativos. Involucra los siguientes elementos: claridad de la
interpretacion, velocidad o “tempo” de las intervenciones interpre-
tativas, pertinencia de la interpretacion y profundidad adecuada de
la interpretacion.

Los principios econdmico, dindmico y estructural guian el foco
y el contenido de la interpretacién. De acuerdo al principio eco-
ndémico, la interpretacion debe ligarse al afecto dominante en la
sesion; esto es porque el estado afectivo del paciente es un mar-
cador de las relaciones objetales inconscientes que estdn siendo
estimuladas.

El principio dindmico se refiere a enfocar las interpretacio-
nes en las fuerzas en conflicto en la psique. Este principio guia al
terapeuta a trabajar desde lo superficial a lo profundo, desde las
defensas hasta las motivaciones de los impulsos. En general, el
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material cercano a la conciencia debe ser interpretado primero;
como regla, en las etapas tempranas de la terapia, las interpre-
taciones se refieren principalmente a la naturaleza defensiva del
material del paciente.

El principio estructural se refiere a enfocar las interpretaciones
en el nivel de las diadas de las relaciones objetales predominantes.
Con esto tltimo, el objetivo es entender e interpretar las diadas que
tienen un rol defensivo y desarrollar advertencia sobre diadas mas
profundas, asociadas con el impulso sobre el que actia la defensa.

El terapeuta que trabaja con pacientes limite debe estar pre-
parado para cambiar el foco desde el realista aqui y ahora a una
relaciéon de objeto poco realista, fantaseada, activada en la trans-
ferencia, relacién que a menudo incluye caracteristicas primitivas
que el terapeuta debe hacer explicitas apenas su comprension se lo
permita. Estas interpretaciones deben realizarse pronto en el trata-
miento cuando hay riesgo de que la experiencia interna del pacien-
te se active de un modo que ponga en riesgo al paciente, a alguien
mds o al tratamiento.

La interpretacién podria ser considerada como riesgosa con
pacientes limite debido a la suposicién errénea respecto a que
el paciente es bombardeado con explicaciones mas alld de su ca-
pacidad de comprensién. Como se ha previamente seialado, la
interpretacion parte de la superficie, esto es, en el punto en el que
el paciente y el terapeuta comparten un punto de vista sobre la
realidad inmediata, para luego ayudar al paciente a sentir curio-
sidad sobre aspectos mds profundos de lo que estd sucediendo y
sobre la razén por la que estos aspectos de su vida psicoldgica le
parecen atemorizadores o inaceptables.
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