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| AS REGLAS BASICAS DEL
TRATAMIENTO PSICOANALITICO

e En Lainiciacion del tratamiento (1913) Freud comparo las reglas del
tratamiento psicoanalitico con el juego del ajedrez: la variedad de
movimientos es ilimitada y solo las fases de apertura y cierre estan
reguladas.

e En ajedrez es facil distinguir los movimientos que contravienen las reglas
y aguellos que s6lo son poco convenientes, lo que en psicoanalisis es
mucho mas dificil.

e Las reglas del tratamiento psicoanalitico no forman un sistema cerrado,
SINo que son una coleccion de directivas sobre areas diversas y con
distinto contenido imperativo.

e No se trata de hacer una exposicion exhaustiva de todas y cada una de
las reglas de tratamiento importantes, sino de las reglas que se refieren
a los principios técnicos basicos: asociacion libre, atencidn flotante y

neutralidad (abstinencia y reserva analitica). ;
\ \\\?'Dq':\k““‘—
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LAS REGLAS BASICAS DEL Y
TRATAMIENTO PSICOANALITICO ¢
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e Asociacion libre:

- Es la contribucidn técnica mas importante hecha
por el psicoanalisis.

- Supone la superacion de la coercion asociativa
como procedimiento terapeutico.

- Obliga a reconocer las resistencias y la
transferencia como caracteristicas constitutivas de
las disposiciones inconscientes de los pacientes.



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Portrait_de_Sigmund_Freud.jpg
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LAS REGLAS BASICAS DEL
TRATAMIENTO PSICOANALITICO

e Atencion flotante:

- Ante el problema de retener en la memoria los hombres,
fechas, detalles, asociaciones... que el enfermo va produciendo
en el curso del tratamiento, Freud propone no intentar retener
nada y acogerlo todo con igual atencion (flotante).

- No dejarse influenciar por experiencias clinicas anteriores, por
los propios conocimientos teoricos y tecnicos, sino ver cada
paciente como algo unico.

- Al escuchar pasivamente, el analista trata de dejarse
Impresionar por todo de la misma forma y, permaneciendo
Igualmente atento, evita la seleccion arbitraria del material.


https://www.flickr.com/photos/38314728@N08/6928908405

LAS REGLAS BASICAS DEL ISV
TRATAMIENTO PSICOANALITICO

e Atencion Flotante (limitaciones):

a) Es una exigencia dificil de cumplir (siempre
escuchamos activamente y resulta practicamente
Imposible prestar la misma atencion a todo lo que
dice el paciente).

b) Puede perturbarse por la contratransferencia.

c) Podemos seleccionar, sin quererlo, el material
gue el paciente proporciona.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Moses_hos_Freud.jpg

LAS REGLAS BASICAS DEL
TRATAMIENTO PSICOANALITICO

i
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(fotografia de jon jordan publicada en Flickr con licencia BY)

e Abstinencia:

- Principio segun el cual la cura psicoanalitica debe
¢ ' serdirigida de forma que el paciente encuentre el
minimo de satisfacciones sustitutivas para sus
. sintomas.

- Regla que impone limitaciones especificas a la
satisfaccion de los deseos del paciente.

| - Recomendacion de neutralidad que exige varias
restricciones al terapeuta.

- No es una cuestion de moralidad, sino de una norma
especifica que se establece en el marco de la relacion
analista — paciente a modo de una regla de [uego.
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DINAMICA DE LA TRANSFERENCIA

e Lateoria de la transferencia es uno de los mayores aportes de
Freud a la ciencia y es también uno de los pilares basicos del
tratamiento psicoanalitico.

El razonamiento de Freud al descubrir la transferencia parte de
una evaluacion critica de la técnica de la coercion asociativa.

Hay tres circunstancias en las que el método de la coercion

asociativa fracasa, pero las tres no hacen sino validarlo:

a) Cuando no hay mas material.
b) La Resistencia Interna.
c) La Resistencia Externa.



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Wartezimmer_Freud_Museum.jpg
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DINAMICA DE LA TRANSFERENCIA
e

e a) Cuando no hay mas material a investigar en un area concreta.

e Db) Laresistencia interna. Tipica del método, llevo a comprender la
lucha de tendencias y el valor del conflicto en la vida mental.

e c) Laresistencia externa. Cuya explicacion debe buscarse en la
particular relacion del paciente con el analista. De ahi que sea
externa, extrinseca, no inherente al material.

e Freud diferencia tres casos:

- Ofensa. El paciente siente que ha sido objeto de alguna
injusticia, desatencion, desinterés, critica... y no colabora.

- Dependencia. El temor a perder la autonomia y quedar atado al
terapeuta lleva al paciente a rebelarse.

- Falso enlace. El paciente adscribe al analista representaciones
displacenteras que surgen durante la tarea (conexion erronea).


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:3more.jpg

CARACTERISTICAS DE LA
TRANSFERENCIA

e 1.- Es unfendmeno general, universal y espontaneo que
consiste en unir el pasado con el presente mediante un falso
enlace, que superpone el objeto originario con el actual.

e 2.- Hablamos de impulsos o fantasias que se hacen
conscientes durante el desarrollo de la cura, con la
peculiaridad de que los personajes preteritos se encarnan
ahora en el terapeuta.

e 3.- Esta vinculada a personajes y situaciones pasadas que no
son conscientes para el sujeto y que le dan a la conducta un
sello irracional, donde el afecto no parece ajustado ni en
cantidad ni en calidad a la situacion real, actual.
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ORIGEN DE LA TRANSFERENCIA
e

e Ha de buscarse en ciertos modelos, estereotipos o clichés que
todos tenemos y que surgen como resultado de la disposicion
Innata y de las experiencias de los primeros anos.

e Freud diferencia dos fenOmenos que vienen del pasado:

a) El que alcanzo un desarrollo psiquico completo y esta a
disposicion de la consciencia.

b) El que queda apartado de la consciencia y de la realidad.
e Los estereotipos se componen de dos clases de impulsos:

@ Los conscientes, que sirven al YO para comprender la
circunstancia presente con los modelos del pasado y dentro del
principio de realidad (experiencia).

@ Los inconscientes, que sometidos al principio del placer,
toman el presente por pasado en busca de la descarga, de
satisfaccion.
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e La transferenciay la resistencia son condiciones necesarias

para que se manifieste la neurosis. El proceso patolagico se
constituye a partir de una regresion de la libido debida a:

a) Ausencia de satisfaccion en el mundo real y actual, que
inicia la regresion.

b) Atraccion de la libido hacia los complejos inconscientes
(complejos infantiles y fijaciones).

El analisis sigue a la libido en el proceso regresivo para
hacerla accesible a la consciencia y ponerla al servicio de la
realidad.

Importante: si lo que buscamos es recuperar el recuerdo
patdgeno, la transferencia opera como la mejor distorsion
(resistencia), ya que, en la medida en que aumenta la
resistencia al recuerdo, ha de ser considerada como un
obstaculo a la expresion de los contenidos inconscientes.
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TIPOS DE TRANSFERENCIA

e Problema: ¢ Por qué la transferencia, que es un fendmeno
basicamente erotico, esta en el analisis al servicio de la
resistencia?

e Freud considera que existen varios tipos de transferencia:

Erdtica - sometimiento, seduccion, atraccion...

a) Positiva <

Sublimada - colaboracion, empatia, motivacion...

b) Negativa — Hostilidad, oposicion, agresion...

e SOlo las transferencias positiva erotica y negativa actian como
resistencia. La transferencia positiva sublimada persiste siempre.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Odysseus_und_Penelope_(Tischbein).jpg
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FUNCION DE LA TRANSFERENCIA W8

e La transferencia actia como una resistencia, ya que el
analizado quiere actuar sus impulsos inconscientes en
lugar de recordarlos.

e La transferencia es un fendmeno tan importante para el
Psicoanalisis que se ha convertido en un auténtico
criterio de analizabilidad:

a) Solo es analizable la persona que desarrolla durante
el tratamiento una neurosis de transferencia.

b) Es analizable toda persona con un nucleo sano del Yo
gue permita configurar una alianza terapéutica.
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LA CONTRATRANSFERENCIA

e Concepto introducido por Freud en “Las perspectivas futuras de la

terapia Psicoanalitica” (1910).

Definicion.- Respuesta emocional del analista a los estimulos
provenientes del paciente, resultado de la influencia del analizado
sobre los sentimientos del analista.

e Para Freud, el futuro del Psicoanalisis depende de tres aspectos:

a) El progreso interno (avance de la teoria y de la practica
psicoanalitica). Aporta los conceptos de simbolismo y
contratransferencia.

b) Incremento de la autoridad y respeto por parte del publico.

c) Repercusion de la labor del analista (influjo en el medio social y
cultural).

e SOlo se supera con el autoanalisis (no menciona mas el tema).
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e T. Reik — Si uno tiene una actitud receptiva y

confia mas en la intuicion que en el razonamiento,
puede conocer mejor qué sucede en el
Inconsciente del analizado.

==. @ W, Reich — Intuiciones que suceden ante las

reacciones afectivas del paciente.

e O. Fenichel — Receptividad e intuicion analitica,
. pero no es considerada todavia como un
Instrumento para comprender al analizado.

H. Racker — Las intuiciones analiticas son fruto de
la contratransferencia.
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LA CONTRATRANSFERENCIA [[iiits
COMO INSTRUMENTO

e Segun H. Racker y P. Heimann, la contratransferencia
es un instrumento util para el desarrollo del proceso
analitico.

a) Es un obstaculo que dificulta el desarrollo del
analisis cuando surge de los conflictos inconscientes
del terapeuta.

b) Es la mejor herramienta para ver qué sucede en el
Inconsciente del paciente.

c) Es un campo en el que el analizado puede adquirir
una experiencia viva y distinta de la que tuvo
originariamente.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Restauro_come_terapia.jpg

TIPOS DE
CONTRATRANSFERENCIA

e Heinrich Racker, teniendo en cuenta que el analista para
entender tiene que identificarse con el paciente, distingue entre
contratransferencia concordante y contratransferencia
complementaria.

e La contratransferencia es concordante cuando el analista
identifica su yo con el yo del analizado, y lo mismo para las
otras partes de la personalidad, ello y superyo. Este tipo de
contratransferencia expresa la comprension del analista, es
empatica.

e La contratransferencia es complementaria cuando el yo del
analista se identifica con los objetos internos del analizado,
cuando el propio analista se convierte en uno de esos objetos
Internos. Indica conflicto sin resolver.


https://www.flickr.com/photos/anelagerqvist/11244582545

CONTRATRANSFERENCIA'Y
PROCESO PSICOANALITICO

e Maxwell Gitelson (1952) distingue dos posiciones diferentes del
analista en la situacion analitica. A veces, reacciona frente al
paciente como persona (totalidad) dejandose llevar por sus propios
sentimientos (error técnico).Otras veces, la reaccion del analista es
causada por aspectos parciales del paciente como pueden ser la
transferencia, el material que aporta o su actitud hacia el terapeuta.

a) Reacciones al paciente como persona (totalidad). La neutralidad
y la empatia que debe tener el terapeuta se pierden como
consecuencia directa de la reactivacion de un potencial
transferencial neurotico en su persona. Origen: caracteristicas
personales del paciente y problematica particular del analista.

b) Reacciones a aspectos parciales del paciente. Son todas
aquellas reacciones del analista a la transferencia del paciente, a su
material o a la actitud que mantiene respecto al terapeuta como
persona. Es la reaccion del analista a la transferencia del paciente.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%22Ninfa_de_las_Cerezas%22.jpg

LAS RESISTENCIAS

e Son todas aquellas fuerzas que en el interior del paciente se
oponen al proceso terapéutico, es decir, al descubrimiento del
iInconsciente.

e Operan contra los intentos del terapeuta de dar a conocer al
paciente aquello que esta ocurriendo en su mente y contra los
deseos del paciente, quien:

- Ha acudido voluntariamente al tratamiento.
- Se esfuerza por recordar y comprender lo que se le explica.
- Se ajusta a la metodologia externa de trabajo (encuadre).

e Se expresan a través de multiples formas: inhibiciones, impulsos,
Incapacidad de comprension, erotizacion, etc.

e Terapeutay paciente luchan, en sus distintos papeles, contra las
resistencias que se oponen aI esclarecimiento de la situacion
mental del analizado.


https://www.flickr.com/photos/ariellopez/5301738198

DEFENSAS

e |as resistencias son una defensa contra el dolor. Todo intento de
desvelar este material y acercarlo a la conciencia es sentido como
susceptible de provocar un sufrimiento intolerable, ante lo cual el yo
pone en marcha todas sus recursos para impedirlo.

e El término resistencia hace referencia a todas las operaciones
defensivas del aparato psiquico puestas en juego en la situacion
analitica.

e Las defensas son los procesos intrapsiquicos con los que el yo
Intenta protegerse del peligro del dolor mental, y a su
manifestacion durante el tratamiento la denominamos
resistencias.

e Elintento de eliminar las resistencias que ejercen la funcion de dique
contenedor de la tensidn psiquica, puede generar estados de ansiedad
0, en ocasiones, verdaderos derrumbes psicoticos.
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FUENTES DE LA RESISTENCIA

a) Resistencia de Represion. Mecanismo de defensa del yo
por el cual determinados contenidos psiquicos (las pulsiones
y las fantasias que los acompafian) son rechazados fuera de
la consciencia. EI mantenimiento en el inconsciente de
aquello que se encuentra prohibido evita la satisfaccion de
la pulsion y del riesgo por ello provocado.

- Represion: expulsar fuera de la conciencia.
- Represion primaria: retener fuera de la conciencia.

- Retorno de lo reprimido: distorsion que permite su
presencia en la mente.

b) Resistencia de Transferencia. Especifica del analisis.
Falsas conexiones entre el pasado y el presente distorsinan
y ocultan las vinculaciones reales y dificultan su
comprension.
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FUENTES DE LA RESISTENCIA

c) Ganancia Secundaria. Es una resistencia de yo
que surge como resultado de la asimilacion de los
sintomas por parte del yo. Es una gratificacion de tipo
narcisista.

d) Resistencia del Superyo. Surge del sentimiento de
culpa y la consecuente necesidad de autopunicion, y
se manifiesta como una oposicion a cualquier tipo de
éxito terapéutico (Reaccion Terapeutica Negativa). Es
la mas dificil de vencer.

e) Resistencia del Ello. Se encuentra sostenida por la
tendencia general de las pulsiones a cualquier cambio
en su forma de expresion.



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Encuadre_Escenario.JPG

PERVERSION DE LA
TRANSFERENCIA

e Consiste en distorsionar la transferencia de tal manera que, en
lugar de servir para el hallazgo de la verdad, sirve para lo
contrario, para confundir, perpetuar la oscuridad, reforzar el
engano y la mentira.

e A fin de lograr estos nefastos propositos, el paciente se vale de
las ansiedades y necesidades del terapeuta.

e Se expresa de formas muy diversas, aun cuando todas tienen en
comun el ataque a la capacidad de comprension del analista y al
propio pensamiento y aptitud para conocer y colaborar con aquél.

- Erotizacion = seducir, excitar y confundir al terapeuta.

- ldeologizacion = la interpretacion es una ideologia que el
terapeuta trata de imponer.


https://www.flickr.com/photos/zubrow/6277170943

LA INICIACION DEL
TRATAMIENTO

e En la practica clinica, los primeros encuentros entre el
paciente y el terapeuta tienen entidad y tratamiento técnico
diferente de lo que luego seran las sesiones.

- Algunos prefieren dar continuidad.

e Normalmente, se acostumbra a llevar a cabo una o varias
entrevistas previas antes de decidir si la persona que
consulta ha de recibir tratamiento.

- Cita -problemas -dudas -expectativas, etc.

e Diversos autores coinciden en sefalar que la relacion
terapéeutica, aunque sea en terminos imaginarios, preexiste
antes de la primera cita.


https://www.flickr.com/photos/albertogp123/5843033147

LA DEMANDA TERAPEUTICA
e

e DEFINICION.-Es la peculiar forma que tiene el paciente de interpelar
al terapeuta desde su propio conflicto.

11111

e El analista debe distinguir entre deseos del paciente que no pueden
ser asumidos como objetivos terapéuticos y deseos si pueden ser
abordados.

e Analizar lademanda es observar, escuchar y comprender lo que el
paciente expone: sus sintomas, sus experiencias, su inquietud, etc., al
tiempo que atendemos la forma en la gue presenta esa informacion.

- Perspectiva personal: como lo expone, lo vive y cOmo reacciona.
- Perspectiva relacional: qué le pide al terapeuta, qué espera de él.
- Perspectiva transferencial: qué actualiza de su conflicto original.
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BUENA DEMANDA

\\\\\\\

e Para que exista una buena demanda terapéutica es
necesario:

- Que exista sufrimiento.

- Que el paciente situe su problematica en el terreno
psicologico.

- Que tenga deseos de cambiar.

- Que se sienta sujeto activo de su situacion.

N{rélanchard

- Que acceda voluntariamente a la consulta.
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| A ENTREVISTA PSICOANALITICA L@

e Entrevista Psicoanalitica: la que se lleva a cabo antes
de decidir si es pertinente emprender un tratamiento
psicoanalitico, lo que depende de las indicaciones y
contraindicaciones.

e H.S. Sullivan - Entrevista psiquiatrica (sentido amplio).

e J. Bleger - Entrevista Psicologica (diagnoéstico).

e Finalidad: Evaluar la personalidad del entrevistado, mas
alla de si esta sano o enfermo.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:27._Mujer_sentada.jpg

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

e Entrevista: tarea que puede entenderse y explicarse tanto
por sus OBJETIVOS como por su METODOLOGIA, asi
como por las PERSONAS que intervienen.

a) Objetivos: orientar al sujeto hacia una determinada
actividad terapeéutica.

b) Metodologia: facilitar la libre expresion de los procesos
mentales.

c) Personas: tener en cuenta si afecta unicamente al sujeto
gue realiza la consulta o a otros.
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FUNCION Y OBJETIVOS DE
LA ENTREVISTA

fotograi

e DEFINICION- La entrevista es una tarea con objetivos y
tecnica determinados, que se propone orientar al
entrevistado en cuanto a su salud mental y al tratamiento
1gule mejor pueda convenirle, si eventualmente le hace

alta.

® Los objetivos de la entrevista son radicalmente distintos de
los de la psicoterapia. En el primer caso el objetivo es
orientar a una persona hacia una determinada actividad
terapéutica; en el segundo, realizar lo que antes se indico.

e Norma basica: facilitar al entrevistado la libre expresion de
Sus procesos mentales, lo que nunca se logra en un
encuadre formal de preguntas y respuestas.
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FUNCION Y OBJETIVOS DE
LA ENTREVISTA

Jan Havicksz Steen
imedia orghvikiFile-Jan Havicksz. Steen - The Doctor?7s Visi - Google At Piojectiog

Anamnesis (interrogatorio) - Rescatar informacion.
- Ver lo que sabe, lo consciente.

Entrevista -- Ver como funciona el individuo (no como dice)
-- Lo que el entrevistado no sabe (lo inconsciente)

e Tener en cuenta el beneficiario de la entrevista (el potencial
paciente, el entrevistador -investigacion cientifica-, terceras

personas -seleccion de personal, candidatos de un instituto
psicoanalitico, etc.-).
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FUNCION Y OBJETIVOS DE LA
ENTREVISTA

e La funcion esencial de la entrevista es precisar la indicacion terapéutica a
partir de la demanda del paciente.

a) Observar la capacidad de insigth del paciente (coOmo conecta y explica
Sus vivencias).

b) Observar su facilidad para asociar libremente (libre expresion de ideas).
c) Ver su sensibilidad frente a experiencias y recuerdos infantiles.

d) Tratar de ver el significado de sus fantasias y suefnos.

e Técnicamente la entrevista es mas directiva que las sesiones.

e Oftra funcion importante es la de informar al paciente sobre las condiciones
en las que se va a trabajar: honorarios, horario, consignas, etc.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Psic%C3%B3logo_El%C3%A9ctrico.png

ENCUADRE DE LA ENTREVISTA © 28

e El encuadre de la entrevista viene dado por su objetivo:
recoger informacion del entrevistado para decidir si
necesita tratamiento.

e El encuadre supone fijar las variables de tiempo y lugarr,
estipulando las normas que delimitan los papeles de
entrevistado y entrevistador.

e Situacion asimetrica: uno tiene que mostrar abiertamente
lo que le pasa, lo que piensa y lo que siente, mientras
gue el otro tiene que facilitarle esa tarea y evaluarlo.
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ENCUADRE DE LA ENTREVISTA

e La entrevista se realiza siempre cara a cara y el uso del
divan esta desaconsejado.

e Actitud reservada pero cordial -contenida y continente pero
no distante-.

e Procedimiento:
- Solicitar los datos de identidad del entrevistado.
- Indicar el tiempo que durara la entrevista.
- Comentar la posibilidad de gue no sea una unica entrevista.

- Invitar a hablar al paciente (no Asociacion Libre).
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TECNICA DE LA ENTREVISTA
e

e Es distinta de la de la sesion de psicoanalisis o de psicoterapia.

e Objetivos diferentes:
- Entrevista = recoger informacion.
- Sesion = intervenir.

.

e Instrumentos técnicos diferentes en la entrevista:
NoO Libre Asociacion --- Interpretacion solo en casos especiales.

e Basta con una técnica no directiva que deje al entrevistado la
Iniciativa y lo ayude discretamente en los momentos dificiles.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Dolor_(6443856417).jpg

TECNICA DE LA ENTREVISTA
e

e Mandler y Kaplan (1956) investigan hasta qué punto el
entrevistado es sensible a los mensajes del entrevistador.

e Rolla (1972) propone mirar al entrevistado que se ha quedado
en silencio y estimularlo moviendo afirmativamente |la cabezay
diciendo suavemente en tono interrogativo <<si>>.

e |. Stevenson (1959) propone estimular al entrevistado con
gestos ligeros, palabras o comentarios neutros y hasta con
alguna pregunta convencional que surge del material del
cliente.

e Recurrir a la vieja técnica de repetir en forma neutra o
levemente interrogativa las ultimas palabras del entrevistado.
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LA INTERPRETACION EN LA
ENTREVISTA

e Hay gue discriminar entre la entrevista y la sesion de
psicoterapia: en la entrevista no operamos con la
Interpretacion.

e Bleger considera que en algunos casos la interpretacion
es necesaria, <<sobre todo cada vez que la
comunicacion tienda a interrumpirse o distorsionarse>>.

e La interpretacion parece legitima en la entrevista si
apunta a remover un obstaculo concreto a la tarea que
se esta realizando.


https://www.flickr.com/photos/blumpi/2422345570

LA INTERPRETACION EN LA
ENTREVISTA

e No es conveniente utilizarla para modificar la estructura del
entrevistado (darle insight) porque ni es el proposito de la
entrevista ni es lo que el entrevistado necesita en ese
momento.

e A veces se emplea la interpretacion como una prueba para
ver como reacciona el entrevistado. En este caso es siempre
Sencillay superf|C|aI uniendo los dichos del sujeto en una
relacion causal: ¢ No le parece a usted que esto que acaba
de recordar podrla tener alguna relacion con .

e El problema de interpretar durante la entrevista debe
resolverse teniendo en cuenta los objetivos marcados y el
material a nuestro alcance.


https://www.flickr.com/photos/alejoarango/222041594

EL CONTRATO PSICOANALITICO

e Definicion: acuerdo por el cual el paciente y el analista
aceptan las condiciones formales (actitud, espacio,
tiempo, honorarios, utilizacion del divan, etc.) en las que
se va a desarrollar el proceso terapéutico y asumen el
compromiso de reunirse para tratar de resolver, segun el
metodo o técnica de trabajo del terapeuta, el problema
gue se ha planteado en la demanda.

e Propdsito: definir y concretar las bases del trabajo que se
va a realizar, de modo que ambas partes tengan una idea
clara de los objetivos, de las expectativas y tambiéen de
las dificultades (evitar malos entendidos).


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Portrait_of_Dr._Gachet.jpg

EL CONTRATO
PSICOANALITICO

e No se habla al paciente de contrato; se le dice
que seria conveniente ponerse de acuerdo sobre
las bases o las condiciones del tratamiento:

a) Utilizacion de la regla fundamental (Libre
Asociacion).

b) Uso del divan (cura tipo).

c) Intercambio de tiempo y dinero (pagar aungque
falte a la cita).

d) Frecuencia de las sesiones, ritmo semanal,
vacaciones, etc.



https://www.flickr.com/photos/70626035@N00/8619514495
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CONTRATO Y USOS CULTURALES
.

e Las disposiciones del contrato han de ajustarse a los usos culturales
gue rigen la relacion de las personas en nuestra sociedad:

a) Forma de pago (cheque/contado — sesion / semana / mes).
b) Enfermedad del paciente y tener que pagar las sesiones.
c) Influencia de la inflacion sobre los honorarios.

d) Viajes y problemas a la hora de pagar (Hanna Segal).

e) Analisis de prueba.

e Estas recomendaciones aparecen en dos articulos de Freud:
- Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico (1912).
- Sobre la iniciacion del tratamiento (1913).
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EL ENCUADRE ANALITICO g~

zzzzzz

N
(fotograia de stux publicada en Pixabay con licencia CC0)

e Definimos el encuadre (contexto o “setting”) como las condiciones
formales segun las cuales se va a desarrollar el proceso terapéutico.
Condiciones gue tienden a ser constantes.

e Encuadre Externo:

a) El espacio (despacho privado que no delate nada de la intimidad del
analista).

b) El tiempo (mantener con total rigor para ver las reacciones del paciente
ante interrupciones y reencuentros -separacion y defensas-.

c) El divan (siempre en cura tipo, opcional en Psicoterapia Psicoanalitica)
facilita la asociacion libre y permite una mayor tolerancia del silencio.

d) Los honorarios (marcan la diferencia entre la relacion amistosay la
profesional). Abonar las sesiones aungue falte a la cita.
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EL ENCUADRE ANALITICO

e Encuadre Interno (actitud del terapeuta):

* Neutralidad:

Abstinencia (ni consejos, ni sentimientos, ni emociones...).

Reserva analitica (secreto profesional).

e Cuanto mas estable sea el marco donde se desarrolla el
proceso terapéutico, mas facil es observar las variaciones que
aporta el paciente, gue son las que nos interesa comprender.
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e La funcion fundamental es la contencion:
a) Contencion - Dar seguridad o estabilidad al paciente.

b) Contencion - Controlar las actuaciones (acting out) del
paciente o del propio terapeuta.

e Acting out = Es una actuacion que trata de alterar las
normas del tratamiento, modificando la situacion analitica.

1.- Analizado (faltar a las sesiones, llegar antes o después
de tiempo, no pagar, acudir a una sesion no concertada...).

2.- Analista (errores, ruptura del encuadre, etc.).

3.- Circunstancias fortuitas (informacion no pertinente que
el analizado recibe de terceros).


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mateo_Zapata.jpg

CONFLICTOS QUE PUEDE
MOVILIZAR EL ENCUADRE

e Las normas comprometen por igual a los dos protagonistas.
e Ambivalencia [seguridad y confianza / oposicion y conflicto].

e Tiempo — Problematica relacionada con la separacion y el
reencuentro (faltar o llegar tarde a las sesiones).

e Espacio — Problematica relacionada con la curiosidad (no
delatar nada de la intimidad del analista).

e Divan — Problematica relacionada con la pérdida de control.

e Honorarios — Agravio, afrenta o herida narcisista (no pagar)


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%22Mujer_en_el_Div%C3%A1n%22.jpg

INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES

L
hit ficks
(fotografia de Thomas Lieser publicadaen Flickr con licencia BY-NC-SA)

e La labor que el método psicoanalitico trata de llevar a cabo
puede expresarse de diferentes maneras:

- El fin del tratamiento es suprimir las amnesias (aclarar
todas las lagunas de la memoria).

- Se trata de destruir todas las represiones (hacer
accesible a la conciencia lo inconsciente), lo cual se logra
con el vencimiento de las resistencias.

- El tratamiento tiene como fin que la curacion del paciente,
el restablecimiento de su capacidad de trabajo y de disfrute.


https://www.flickr.com/photos/26405526@N00/2480966692

INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES

e Si el tratamiento no es lo suficientemente prolongado y activo como para
alcanzar la curacion, el restablecimiento de la capacidad de trabajo y/o el
disfrute, al menos vamos a conseguir un alivio del estado psiquico
general, aungue los sintomas contintien subsistiendo.

Como afirma Freud en EI método psicoanalitico de Freud (1904), el
procedimiento terapéutico que utilizamos es, con pequenas
modificaciones, el mismo para todos los cuadros sintomaticos de la
histeria y para todas las formas de neurosis obsesiva.

La propia naturaleza del metodo psicoanalitico crea indicaciones y
contraindicaciones, tanto en lo que se refiere a los sujetos a los cuales
ha de aplicarse como a las enfermedades sobre las que se ha de actuar.

La indicacion del psicoanalisis no solo debe hacerse por la enfermedad
del sujeto, sino tambien por su personalidad: el psicoanalisis se indica
atendiendo no menos a la persona que al diagnaostico.


https://www.flickr.com/photos/8015338@N03/3959789681

INDICACIONES SEGUN LA
PERSONALIDAD

Habremos de rechazar a aquellos enfermos que no posean cierto nivel
cultural y condiciones de caracter en las que podamos confiar.

El paciente debe poseer un estado psiquico normal, un grado suficiente
de inteligencia natural y un cierto nivel ético, porque si no el medico ve
gue no se justifica su esfuerzo y pierde el interés (contratransferencia).

El valor social del individuo también influye en las prioridades del
analista (Clinica Racker de Buenos Aires).

La edad crea condiciones desfavorables para el analisis (+ de 50
carecen de plasticidad como para enfrentarse a un cambio drastico en
Su personalidad).

La acumulacion del material a elaborar es de tal magnitud que el
analisis se haria interminable con estas personas de edad avanzada.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Lavater1792.jpg

INDICACIONES SEGUN LA
PERSONALIDAD

e La dificultad que entrafia la practica del psicoanalisis hace que no sea
aplicable ni a nifios, ni a adultos mentalmente débiles, ni a ancianos.

e Las limitaciones de edad y cantidad de material, se contemplan hoy con
animo mucho mas optimista: los afios nos hacen menos plasticos, pero
también puede un joven ser rigido, ya que esto depende del caracter.

e La edad es un factor a tener en cuenta a la hora de recomendar el
analisis, pero sin ser decisivo por si mismo. Nacht y Lebovici (1959)
aceptan que la edad impone un limite al analisis, pero seialan que la
Indicacion depende de cada caso en particular (beneficio secundario).

e En cuanto al cimulo de material, Freud dejo claro que los sucesos
decisivos en la vida de una persona abarcan un niamero limitado de anos
y que es0s sucesos se repiten sin cesar (transferencia).


https://www.flickr.com/photos/yannisphaedra/1347345864

INDICACIONES SEGUN LA e}
PERSONALIDAD: ANCIANOS WSS

e Laedad avanzada plantea siempre un problema delicado, un
problema que el analista debe encarar con equilibrio y conciencia.

La indicacion terapéutica depende tanto del interés del paciente
como del criterio del analista, porque la expectativa de vida puede
ser determinante para el demografo pero no para el terapeuta.

K. Abraham presentd varios historiales de personas de mas de 50
anos que respondieron muy bien al tratamiento psicoanalitico.

=rm=msst o Hanna Segal (1958) describe detalladamente el analisis de un
hombre de 74 anos que tuvo un curso inmejorable.

e Pearl S. King (1980), en el Congreso de Nueva York, tratd el tema
de los ciclos vitales con una profundidad que no deja lugar a
dudas sobre la eficacia del analisis en personas de avanzada
edad.


https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://pixabay.com/en/burnout-man-psychology-rays-stress-231452/
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Karl_Abraham.jpg

INDICACIONES SEGUN LA
PERSONALIDAD: NINOS

e Freud fue el primero en utilizar el psicoanalisis con nifios (Hans),
concluyendo que puede aplicarse sin riesgos para su socializacion.

e En Nuevas lecciones introductorias al psicoanalisis (1932) Freud afirma
que el analisis de nifos ha servido para confirmar las teorias elaboradas
para los adultos y para demostrar que responden bien al analisis.

e Los primeros analistas discrepaban tanto en la forma de analizar a los
ninos como en la edad de aplicacion (7 6 8 anos).

e En Introduccion a la tecnica del analisis de nifios, Anna Freud considera
que el analisis solo puede aplicarse a los ninos a partir de la latencia.
Mas tarde, propone analizar los nifios de primera infancia, desde los dos
anos.

e M. Klein plantea que los nifos pueden analizarse en la primera infancia
(tratd a Rita cuando tenia 2 anos y 9 meses). A. Aberastury (1950), traté
a una nifna de 19 meses con fobia a los globos
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INDICACIONES SEGUN EL
DIAGNOSTICO

e Freud siempre mostro una enorme Yy juiciosa cautela al
referirse a las indicaciones del analisis segun el
diagnaostico.

e En su articulo “El método psicoanalitico de Freud”
plantea que el campo especifico del analisis son las
Neurosis:

- Los casos cronicos y graves de histeria.
- Las fobias y abulias.
- Las neurosis obsesivo — compulsivas.
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INDICACIONES SEGUN EL
DIAGNOSTICO

e En los casos en los que existen factores
psicoticos ostensibles prefiere hablar de
contraindicacion y tampoco lo recomienda en:

- Casos agudos de histeria.
- Agotamiento nervioso.

- Degeneracion mental y cuadros
ee— confusionales.
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INDICACIONES SEGUN EL
DIAGNOSTICO

Los estados neuroticos:

a)

b)

d)

Neurosis de angustia. El analisis esta indicado en los estados
ansiosos subagudos (Nach) gue se pueden observar en toda
estructuracion fobica u obsesiva (no asi en los estados de angustia
agudos).

Fenomenos de Conversion. No representan una indicacion
excelente para el analisis en tanto que son relativamente
accesibles a psicoterapias mas breves.

Las fobias. Resultados a menudo favorables, aunque el tratamiento
es largo y la desaparicion de sintomas muy rapida.

Las neurosis obsesivas. Constituye la mas frecuente de las
indicaciones para el analisis.
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INDICACIONES SEGUN EL
DIAGNOSTICO

f)

g)

h)

Los estados depresivos. Con frecuencia colorean otros estados
neurodticos y hacen prever una larga duracion del tratamiento.

Las neurosis actuales. Relacionadas con un hecho traumatico
reciente (abuso, desengano, accidente, etc.), pueden encubrir
una neurosis cuya estructura original es muy anterior.

Las neurosis de caracter. La larga duracion del tratamiento
Impone sacrificios muchas veces desproporcionados con los
resultados obtenidos.

Los casos leves. Emprender el analisis si comprobamos que
existen sefales de sufrimiento neurotico en el paciente.
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INDICACIONES SEGUN
EL DIAGNOSTICO

e Perturbaciones de la sexualidad:

= Laimpotencia en el hombre. Es uno de los supuestos para los que
se aconseja a menudo el analisis (diferenciar casos).

« La frigidez en la mujer. Precisa de un tratamiento psicoanalitico, pero
las indicaciones dependen de la forma clinica que reviste la
enfermedad (la frigidez pura se observa raramente).

» Las perversiones. Las indicaciones son muy dificiles de establecer
(sentimientos de culpa y practicas perversas como resistencias al
tratamiento).

e Las toxicomanias. No constituyen sino excepcionalmente una
Indicacion del analisis (paso al acto).
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INDICACIONES SEGUN EL
DIAGNOSTICO

e LOS ESTADOS PSICOTICOS

- Freud insistio en tratar solo a los enfermos neuroéticos.

- En “Sobre psicoterapia” ya preveia que el psicoanalisis abordaria
con éxito el tratamiento de las psicosis.

e Abraham, conocido por sus aportaciones a la comprension de las
psicosis maniaco-depresivas y de la esquizofrenia mantiene este
mismo criterio. Una excepcion: los melancolicos.

e Latecnica psicoanalitica, aun adaptada a tales enfermos, solo podra
ser aplicada bajo vigilancia meédica en un centro hospitalario
especializado.

e Los casos francos de psicosis, perversion, adiccion y psicopatia son
siempre dificiles de tratar.
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e LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

- La indicacion del analisis varia segun la participacion de los factores
psicologicos, la respuesta al tratamiento médico y el tipo concreto de
enfermedad (toda enfermedad es a la vez psiquica y somatica).

e INDICACIONES:
- Colitis ulcerosa (aun las mas graves) = siempre.
- Asma bronquial e hipertension = no siempre, a veces.
- Obesidad, diabetes y coronariopatias = no hay respuesta favorable.
- Ulcera gastroduodenal = sOlo en contadas ocasiones.

e Hay enfermedades en las que la psicogenesis es relevante, pero una
vez puesto en marcha el proceso patologico, ya no se puede detener
con medios psiquicos (cancer).

e J. Chasseguet-Smirgel diferencia los pacientes que prefieren la voie
longue de los gque prefieren la voie courte.
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