~ ALIANZAy
INCULO TERAPEUTICO




Relacion entre dos personas:

» “sPor qué hace mas facil gue una persona fome
conciencia de sus anhelos y deseos, de sus
necesidades y demandas, manifiestos o
encubiertos, gue una introspeccion solitaria que es

por cierto mas privadae”

v’ Xgente menos censor e inhibidor

iene limites = salva a la persona del perpetuo
charloteo

Le asegura gue sus fantasias no le son absurda y
fantdsticamente peculiares.

Masud Khan citado por S. Herndndez



Vinculo terapéutico

= No posee una tanta teorizacion en la literatura
psicoanalitica como otros: fransferencia o
interpretacion

» EstUdio de la intersubjetividad: Pichon Riviére,
berman, Bleger, los Baranger, Matte Blanco en
Chile y en la actualidad continuados por Juan
Pablo Jiménez (Chile), Hugo Bleichmar (Argentina),
enfre ofros.

Silvana Herndndez



Vinculo terapéutico

®» Se incluye |la persona del ferapeuta y la persona del
paciente

» > cuestionando la union inseparable de interpretacion-
insigth-cambio psiquico,

» Desde una teoria de las relaciones de objeto hacia una
téoria de las relaciones de sujeto > a la accion mutativa
e la interpretacion dentro del lecho de la relacion
intersubjetiva entre paciente y analista”

J. P. Jiménez (2004) citado por S. Herndndez



Otfros autores:

= Predictor positivo 2> capacidad personal del
terapeuta de confiar en los otros de su entorno.
Orlinsky (2007)

» Analizabilidad > premisa falsa: el Unico paciente no
analizable > cuyo analista no confia en su cambio
psiquico. Hugo Bleichmar

“Recuerdos en sentimientos”-> reconsiruidos y
puestos en palabra en frabajo conjunto con el
analista = factor curativo real” Matte Blanco
(Jiménez, 2005)

citado por S. Herndndez



Relacion de frabagjo
Hector Fiorini

Situacidn de comunicacion =2 didlogo con ritmo,
gestos, posturas, mimica verbal habituales 2
relacion igualitaria aungue sus roles son distintos.

ncionamiento depende de:

Tipo de problematica del paciente
Momento vital

Nivel cultural

Estructura



Conftribucion del terapevuta:

» Contacto empatico manifiesto

» Calidez

Espontaneidad

» |niciativa - Rol activo



Actitud docente:

Motivar para la tarea
= Clarificar objetivos

Reforzar todo avance en la tarea

laridad del método expositivo
Exposicion abierta de su método de pensamiento

Todo recurso facilitador del proceso de
investigacion y comprension de la problemdatica



Inclusion del terapeuta como
persona redadl

= No €5 s6lo objetivador sino también rectificador

» Diferente a relacion analitica (anonimato,
ambigUedad, confrol de los afectos, asimetria del
)alogo, etc.)

Técnica - totalmente singular de un fondo de
recursos, de un conjunto de posibilidades que
cada relacion bipersonal fiene que redlizar =
flexibilidad del terapeuta



Fundamentos dinadmicos de |a
flexibilidad

» Ajuste y adecuacion - actitudes y recursos
tecnicos a las necesidades de cada situacion
clinica singular

» Paciente: da indicios del tipo de relacion que
necesita

»/Terapeuta: sensibilidad y flexibilidad para poder dar
respuesta a esta demanda.

» Amplio espectro de respuestas que permita al
paciente organizar su campo, ir desplegando
sus necesidades.



Personificacion del vinculo

» Adecuacion del vinculo a necesidades especificas
de cada paciente.

» Pygsta en juego de capacidades y actitudes reales
dél terapeuta al servicio del proceso.

»/La inclusion selectiva de rasgos personales del
terapeuta es parte de la técnica (Matching).



Vinculo terapéutico

» Naturaleza del vinculo + intervenciones eficaces
del tferapeuta - fascinante complejidad.

» Diversidad tedrica y practica

+ hdllazgos interdisciplinarios en neurociencias

investigacion en proceso y resultados en
sicoterapia (80% en los resultados)

+ relacion temprana madre-bebé
J.P. Jiménez (2005)



Alianza terapéutica y
neurosis de transferencia
» Diferenciar la transferencia como alianza

terapéutica (ligada a un yo suficientemente
maduro)

» De |anevurosis de fransferencia (resistencia) que
implica un proceso de regresion.

(Zetzel, E. 1956)

| tratamiento analitico - dialéctica de neurosis de
transferencia y alianza terapéutica, cuya diferencia
ya no es tan notoria.

(Zetzel, E., Meissner, W., 1974)



Alianza de trabagjo
Greenson, R. (19695)

®» FenOmeno de transferencia relativamente racional,
desexualizado y desagresivizado.

®» Rapport relativamente racional entre paciente y
analista.

proceso de identificacion con la actitud y el trabajo
del analista.

Depende del paciente, del analista y del encuadre.

» | g diferencia entfre NTy AT no es absoluta; la relacion
entre una y ofra es muiltiple y compleja.



Alianza terapéutica
Luborsky (Luborsky et al., 1988):

» Alianza de tipo | > percepcion del paciente
- terapeuta = persona que le ayuda y le
ofrece apoyo.

Alionza de tipo 2 =2 experiencia del
paciente de trabajar conjuntamente con el
terapeuta para superar las dificultades.



Alianza terapéutico
Bordin (1979, 1994) definicidn franstedrica:

®» Acverdo enfre paciente y terapeuta:
1. metas del fratamiento
2.

» Calidad emocional del vinculo.

tareas del mismo

®» Dos dimensiones complementarias:

» relacional o general (vinculo entre paciente y
terapeuta)

® técnica o especifica (tareas y metas de la
terapia)



Experiencia emocional correctiva

» Alexander y French (1968): principio ferapéutico
bdsico: exponer al paciente en circunstancias
mas favorables a situaciones emocionales que no
pudo resolver en el pasado, presentar una
sifuacion emocional y ver si es posible corregir
algo de eso’.




Experiencia vincular creativa
H. Fiorini

» Fn todo encuentro humano > la situacion
terapéutica - circulacion de un intercambio
emocional-gestual-corporal-energético enorme.

= En la tradicion = el intercambio verbal pensante
muy prestigiado y el intercambio emocional y
nergético quedaba en segundo plano.

De |la experiencia misma, de las emociones que
se juegan en una relacion terapéutica = sin el
prejuicio de la mente parlante.



Experiencia vincular creativa
H. Fiorini
» Al mismo tiempo que Alexander - oftras
experiencias donde el terapeuta no se limita a ser
diferente sino que va a aportar activamente un

comportamiento que produzca una experiencia
de vinculo diferente,

psiquismo no se |limita a carecer sino que
tombién apela a sus recursos para enfrentar su
arencia = vision algo diferente del paciente,

Redlizacion simbdlica — Sechehaye — Caso Renée
manzanas=pecho materno)



Experiencia vincular creativa
H. Fiorini

» Es en el vinculo (no sdélo en lo emocional) y es
creativa porgue es nueva.

» | oy'psicodramatistas 2 modificaciones simbdlicas
puesta en escena dramdtica > realizar en
imbolos algo del pasado, ponerlo en presente y
desarrollarlo creadoramente, creando una
escend psicodramadtica alternativa, diferente.




Experiencia vincular creativa

» Caso Jonathan — Masud Khan (backgammon) -
el paciente tiene una capacidad para vincularse
y no solo desde la carencia

» |[ngorpora al acto de vincularse, emociones,
informaciones, comunicaciones, confianza.

Complejiza el planteo de Alexander

= Envergadura psicodindmica y vincular mayor,



Experiencia vincular creativa

» Kohut - Si se produce una conexion empdtica
se produce o se simboliza un vinculo creador
especial.

{ la relacion es empadtica permite simbolizar
esa union del si mismo y objeto del si mismo,
eso se interioriza como estfructura psiquica »>

la experiencia vincular pasa a @ ser
interiormente un vinculo intrapsiquico”



Psicoterapia Psicodindmica Breve Integrada
Vera Lemgruber

®» Basada en la experiencia emocional correctiva

» Jn foco

Una mayor actividad vy flexibilidad del terapeuta

= |ntegracion de procesos bioldgicos y
psicoldgicos (neurociencia)



EEC y Neurociencia

» | aos EEC - nuevas conexiones sindpticas vy
nuevos circuitos neuronales > experiencias de
aprendizaje > plasticidad neuronal del
cerebro humano.

= Und nueva relaciéon de apego > modificar la
emoria procedimental implicita > nuevas
xperiencias de relacion con el terapeuta

El terapeuta = entrenador (coach) del
paciente -> repetidas interacciones menos
patoldgicas > nuevas conexiones neuronales
mas satisfactorias en relacion a o
problemdtica del pacienfe - el proceso de
cambio psiquico podrd ocurrir en ofras
relaciones del paciente.



» Alexander - EEC - sin el conocimiento
intelectual de las causas de |a problematica

» Revivir situaciones traumdticas del pasado
penosamente reprimidas re experimentandolas

una relacion con el terapeuta que va o
doptar una postura deliberadamente
diferente de |a persona significativa del pasado.

» Buen resultado del proceso psicoterapéutico =2
potencializar el efecto de Ilas EECs
intfraterapéuticas> agentes catalizadores. =
EECs extraterapéuticos en la vida cotidiana



Modelo genérico de psicoterapia
Orlinsky y Howard (1986, 1987, 1994):.

Busca encontrar elementos comunes para construir un
modelo valido para las distintas psicoterapias

Aspectos del proceso terapéutico:

aspecto formal: contrato terapeutico
El aspecto técnico: operaciones terapeuticas
El aspecto interpersonal: el vinculo terapéutico

El aspecto intrapersonal: relacion consigo
mismo

El aspecto clinico: impactos dentro de la sesion
El aspecto temporal: proceso secuencial




MODELO GENERICO

En investigacion de proceso y resultados se
busca identificar las variables intervinientes que
puedan influenciar el curso de la terapia:

1) Variables dependientes del paciente
2) Variables adscriptas al terapeuta

3) Interaccion entre las variables del terapeuta
del paciente.

La efectividad de la psicoterapia parece depender en
gran parte de una adecuada alianza terapeéutica,
es decir de un acuerdo fundamental entre ambos
acerca de las metas y de un compromiso mutuo
en la tarea.



 TRANSFERENCIA
EN LATECNICA PSICOANALITICA ESTANDAR:

= Meta: hacer consciente lo inconsciente.

= Sustento tedrico: el conflicto infantil
originario se reactiva y el analista es

locado en el lugar de los objetos internos
el paciente.

Neurosis de transferencia - ‘“enfermedad
artificial”

Jorge Rivera (1996)



~ TRANSFERENCIA
EN LA TECNICA PSICOANALITICA ESTANDAR:

» “alld y entonces”/"aqui y ahora”

» Casi sinonimo de todo lo que ocurre entre el
paciente y su analista.

Nudo fundamental de |la relacion analitica

= [nicialmente obstdculo ante la emergencia
de lo reprimido/escollo en el camino de
recorder.



TRANSFERENCIA
EN LA TECNICA PSICOANALITICA ESTANDAR:

Encuadre incluye:

®» | g frecuencia intensiva
» [
®» /0 asociacion libre

mpleo del divan

La pasividad
®» Abstinencia
®» Neutralidad del terapeuta

» |[ntervencion: la interpretacion
(preferentemente la fransferencial) y la
construccion



EN PSICOTERAPIA FOCAL/BREVE

> Meta: resolucion de un conflicto focal
que perturba la vida actual

> Estrategia: Apunta ala busqueda de insight
centrado en |la vida actual del paciente
» Variantes acordes:
= Planificacion
= Focalizacion
= E| frabajo con el Yo del paciente
= Dinamismo del terapeuta



EN PSICOTERAPIA FOCAL/BREVE
Diversas posturas

» Evitar incremento tfransferencial -
transterencia positiva sublimada (Stone,
Deutsch, Pumpian-Mindlin, Bellak y Small)

» Uso cuidadoso - cuando resulta
mpostergable o favorece un insight puntual
(Wolberg, Fiorini, Braier, Knobel)

» Trabajo activo de la transferencia (Balint,
Alexander y French, Malan)

= Lo fransferencial estd siempre presente



EN PSICOTERAPIA FOCAL/ BREVE

» Su interpretacion NO es el objetivo
> Tiene que cumplir con ciertas reglas técnicas

> ¢Cuando la analizamos?

v" Cyando obstaculiza el proceso fterapéeutico
esistencia-transferencia negativa)

v/En relacion con aspectos tipicos del conflicto focal

En las vicisitudes de |a terminacion del tfratamiento



Algunos riesgos

» Transferencia masiva:
s descartar atenderlo desde lo focal
= plantear previomente fecha de terminacion

Alexander(1956) - a dosis excesiva puede ser
nociva para la salud (igual que con los rayos X)

> Imprescindible valorar caracteristicas del
paciente - trabajar o no la tfransferencia



EN PSICOTERAPIA FOCAL/ BREVE

. Como la interpretamos?

» Como transfiere en el afuera

»/Sobre el terapeuta en segunda instancia y
mdas como reproduccion del conflicto focal

> Senalando primero ¢ interpretando después

» Irhacia el esclarecimiento de la presencia

de la transferencia



