EL PACIENTE Y EL TERAPEUTA

No resulta facil explicar con palabras sencillas en que consiste la psicoterapia psicoanalitica, como se lleva
cabo y qué sucede durante la misma. Como toda accién humana compleja requiere para su descripcion de
considerable cantidad de elementos previos, premisas tedricas y tecnicismos varios que en numerosas
ocasiones dificultan su comprensién a los no iniciados ; es decir, a aquellos gue no comparten un lenguaje
especifico o un marco referencial te6rico coman.

Esta dificultad es producto de diferentes circunstancias que se acordonan en torno a la psicoterapia
psicoanalitica. Circunstancias que tienen relaciéon con; emocion y técnica. La psicoterapia psicoanalitica es
una forma de tratamiento psicoldgico en la que ambos elementos, los emocionales y los técnicos, juegan ui
papel primordial. La psicoterapia psicoanalitica es, basicamente un proceso que discurre sobre el riel de las
emociones, sobre los sentimientos, de los que en ella participan (paciente y terapeuta). La teoria y la técnic
psicoanaliticas nos brindan los instrumentos teéricos y técnicos para intentar una mejor comprension de los
sentimientos, es cierto; pero lo que queremos aqui resaltar es la materia prima con la que se trabaja en
psicoterapia psicoanalitica son los sentimientos y afectos (conscientes e inconscientes) humanos. Esta
particular combinacion de sentimientos y técnica es lo que sugiere a muchos profesionales la idea de que I
psicoterapia psicoanalitica es arte y ciencia simultdneamente. Probablemente no sea ninguna de las dos cc
aungue tenga algo de ambas. No entraremos aqui a polemizar sobre un tema que, como tantos otros referi
la mayor o menor cientificidad de la psicoterapia psicoanalitica, el psicoandlisis,..., suelen resultar, simple y
llanamente, una pérdida de tiempo.

Intentaremos describir en que consiste ese encuentro tan particular entre dos o mas seres humanos en el ¢
los aportes de uno, el que solicita ayuda (transferencia), se combinan con los del otro, el que la brinda
(contratransferencia y técnica), y en base a un acuerdo entre ambos (alianza de trabajo) se produce un
resultado que, en principio, se espera que sea beneficioso para aquel que demanda la ayuda ( y para el
terapeuta que la ofrece).

No cabe duda de que con la descripcion de los fendbmenos de transferencia y contratransferencia, alianza o
trabajo y recursos técnicos que emplea el terapeuta, habremos dado cuenta de parte de lo que ocurre en el
modelo terapéutico de la psicoterapia psicoanalitica.

Los instrumentos técnicos de los que dispone el terapeuta (clarificacion, confrontaciéon, sefialamiento e
interpretacion, ademas del encuadre) estan al servicio de los aspectos emocionales sobre los que pivota la
relacion entre terapeuta y paciente, transferencia y contratransferencia, respectivamente. Sélo si aceptamo
esta premisa podemos entender que, tal y como se ha sugerido en numerosas ocasiones, sea la personalic
del terapeuta el agente curativo que ha de utilizaren el ejercicio de su profesion . La personalidad del
terapeuta juega un papel tan importante en la psicoterapia psicoanalitica ya que es la que le permitira escu
y comprender lo que el paciente le estd mostrando, respondiendo emocional y profesionalmente a ello. La i
es que a través de la personalidad del terapeuta y la del paciente se creara una relacion emocional entre at
La comprensién y analisis de la dinamica de esta relacién es la base fundamental de la psicoterapia
psicoanalitica, tal y como Freud ya intuy6 al tratar a sus primeros pacientes:

No puedo imaginarme que lograra profundizar en el mecanismo psiquico de una histeria en una persona qt
se me antoja vulgar o desagradable, que en el trato mas asiduo no fuera capaz de despertar una simpatia
humana (...)

Asi pues, consideramos el proceso de la psicoterapia psicoanalitica es el resultante de las aportaciones de
terapeuta y del paciente y que, a su vez, el devenir y el resultado del mismo también dependen de las
contribuciones de ambos.



Es bajo esta perspectiva de orden relacional en la que nos situaremos para ir desglosando los diferentes
movimientos emocionales y cuestiones técnicas que corresponden a uno y otro miembro de la relacién
terapéutica. Asi por parte del terapeuta, examinaremos la contra transferencia y los instrumentos técnicos c
emplea, o puede emplear, en el curso de la psicoterapia psicoanalitica y por parte del paciente revisaremos
fenémeno de la transferencia. Consideraremos la alianza de trabajo como un efecto de los primeros encuet
entre ambos. Puesto que sin una adecuada alianza de trabajo el resto de los movimientos emocionales o
técnicas disponibles quedan muy comprometidos en cuanto a su futuro, empezaremos nuestra revision por
este Ultimo concepto.

EL COMO Y EL POR QUE DEL TRABAJO CONJUNTO DEL PACIENTE Y TERAPEUTA.

El espiritu que debe reinar en el &nimo de los dos participantes de la psicoterapia psicoanalitica, una actituc
exenta de prisas y destinada a una auténtica tarea de exploracion e investigacion.

El terapeuta debe ser capaz de transmitir a su paciente la idea de que ambos inician un proceso de
investigacion sobre el psiquismo de este Ultimo, en el supuesto de que, si se logra una mayor comprension
mismo, esto puede ser favorable para beneficio del paciente. Como tal investigacion se toma su tiempo par
desarrollarse a su maximo rendimiento y ofrecer sus resultados mas sdlidos.

Aunqgue es innegable que en el animo de todos anida el deseo de la curacién, paciente y terapeuta deben
someter este deseo a las exigencias del método terapéutico, cuyo eje principal no es precisamente el aborc
directo y rapido de las aflicciones, sino el establecimiento de una relacion terapeuta/paciente que permite e
mayor despliegue posible de psiquimo de este Ultimo, para su analisis y comprension.

Lo mas frecuente es que el paciente acuda a consulta con una idea que en poco se acerca a la que acabar
describir. Logicamente los pacientes acuden apremiados por sus dificultades emocionales, sus sintomas
psicopatolégicos y sus conflictos vivenciales. Su demanda, suele presentarse de modo diferente al que aqu
esta planteando. Hay pacientes que solicitan alivio de su sufrimiento y conflictos de modo que pareceria qu
el terapeuta debe ser capaz de extirparselos como si estos se tratasen de un quiste u objeto extrafio en el
interior de su organismo. Otros en cambio, tratan de convertir al terapeuta en un receptaculo donde deposit
sus emociones mas disonantes sin buscar la mas minima comprension sobre las mismas

. Coémo podemos definir la alianza de trabajo? Se Trata de la capacidad de colaboracién a al que son capax
de llegar el terapeuta y el paciente para trabajar conjuntamente hacia el objetivo primordial de toda
psicoterapia psicoanalitica: la investigacion sobre el funcionamiento mental del paciente; terapeuta y pacier
se ponen de acuerdo sobre lo que quieren hacer. Naturalmente esto no significa que puedan acordar cualg
cosa, al menos si lo que pretenden es llevar a cabo una psicoterapia psicoanalitica. Si esta es la idea el
paciente debera poder aceptar las reglas basicas y el encuadre de la misma.

Reglas basicas:

Suele hablarse a partir de Freud de dos reglas basicas que caracterizan al tratamiento analitico: por parte ¢
analizante (decir ocurrencias o asociacion libre) y por parte del analista, el prestar una determinada atencié
la atencion flotante, a lo que el analizante dice.

Estas dos reglas basicas no solo marcan la diferencia con el resto de las modalidades de tratamientos
psicolégicos, sino que son los indicadores especificos de la ruptura epistemolégica que supone la irrupcion
pensamiento de freud en la historia del pensamiento occidental. El propdsito es reflexionar sobre el alcance
estas dos reglas basicas y articularlas con la trasferencia.

» En primer lugar, hacer unas consideraciones sobre el habla y la escucha en la sesién analitica. Part
de la confrontacién de dos textos, uno de ellos de Schiller, que Freud introdujo en el segundo capitu



de la interpretacion de los suefios , realizada en 1909, el segundo un texto de freud del mismo
capitulo.
» En segundo lugar desde la perspectiva del habla y la escucha trataré la transferencia.

1.El habla y la escucha en la sesién analitica.

Confrontar estos dos textos puede servirnos de introduccion a las reflexiones sobre las reglas basicas del
tratamiento psicoanalitico.

Schiller crea una metéafora espacial el entendimiento es presentado como un espacio con puertas por tanto
una interioridad protegida, hacia donde afluyen las ideas. Hay una exterioridad de las ideas con respecto al
mismo pensar. Ese lugar desde el que proceden las ideas seria la imaginacién. La labor de la critica consis
en detener, en las puertas, a las ideas y examinarlas. Si en esta labor emplea demasiado rigor queda
perjudicada la obra creadora del alma. ¢, En qué consiste ese demasiado rigor?, precisamente en aislar las i
de su conexién con las demas. La critica ataca, principalmente, a las conexiones, pues percibe que una ide
es sin sus conexiones. Queda asi protegido en su espacio interior, pero perjudicada la produccién poética.

Para que se produzca la creacién es necesario retirar la guardia de las puertas, dar paso libre a las ideas, ¢
gue se precipiten hacia ese espacio interior y darles, ahi un tiempo suficiente para contemplarla (cada idea)
su unién con esas otras. Entonces puede el entendimiento dominar con la vista el gran cimulo y moderarlo

La contemplacion de las ideas adquiere un papel privilegiado en el trabajo de la produccién poética .
Adviértase que la contemplacién es un momento segundo del entendimiento con respecto a las ideas. Sélo
posible si las ideas han traspasado las puertas y son retenidas en el espacio interior. Podriamos decir, si he
accedido a ese escenario de representacion, pues es refiriéndonos a este escenario cuando propiamente
podemos hablar de representaciones. Han debido experimentar un desplazamiento hacia ese espacio inter
donde quedan expuestas a la contemplacién. Es entonces cuando estan en disposicion de cambiar de valo
antes parecian desdefables, ahora pueden entregarnos un eslabén muy bien concertado En ello residira el
creativo, entonces puede el entendimiento dominar con la vista el gran cimulo y modelarlo.

El final del texto de Schiller es una invectiva contra los sefiores criticos . Ha cambiado el interlocutor. Ya no
se trata de un amigo al que se le dan explicaciones para que pueda entender su situacién de esterilidad po
y con las que se esta intentando dar una queja.

El texto de Freud va dirigido a establecer la distincion entre reflexion y autopercepcién. Distincidn necesaric
para fundamentar la metodologia de la interpretacién de los propios suefios.

El que reflexiona, a juicio de Freud, ejerce la critica sobre las ocurrencias. Son tres los posibles efectos de |
critica:

» Desestimacion de una parte de las ocurrencias después de haberlas percibido.
* Interrupcion de las vias de pensamiento que hubieran abierto.
» Sofocacién antes de la percepcion para que ni siquiera devengan conscientes.

En cambio el que se observa a si mismo no tiene mas trabajo que el de sofocar la critica. La autopercepcié
supone pues un efecto de sofocacion. Es asi como se agolpan en su conciencia una multitud de ocurrencia
gue de otro modo habrian permanecido inaprehensibles. Se aumenta el campo perceptivo.

A continuacién se enfrenta Freud, con el problema de la transformacion de las representaciones involuntari
en imagenes visuales y acusticas. El tema es de maxima importancia en el recorrido que estamos haciendc
es este el eslab6n que nos lleva a la segunda parte de nuestro recorrido.



2. La transferencia.

Hasta ahora hemos hecho una descripcién, a partir del texto de Schiller, tomado por Freud como referencie
los procesos de transformacion (desplazamientos y nuevos enlaces) que experimentan las ideas en la
terminologia de Schiller o, en la terminologia de Freud, las ocurrencias.

Nos preguntamos que es lo que hace posible esos procesos de transformacion. ¢,Por qué los pensamiento:
inconscientes se desplazan por los diferentes espacios psiquicos, rompen sus nexos con otros pensamient
establecen nuevos nexos?.

Lo primero de todo, una reflexion sobre el significado del término utilizado por Freud: ubertragung. Equivale
a traslado, envio, transferencia. Es el primer significado con el que Freud usa el término en La interpretacio
de los suefios. Se trata de un traslado de sentido que realiza el deseo inconsciente: determinado significad
atribuido a un determinado significante es desplazado hacia otro significante. Es este precisamente el
descubrimiento freudiano sobre los suefios. Los suefios en si, no significan nada. Utilizan significantes (res
diurnos, recuerdos,...) y les cambian las conexiones que tienen en la vigilia, estableciendo nuevas conexior
Sera a partir del relato del suefio cuando se puedan ir desvelando algunos de esos desplazamientos y cam
en las conexiones. La interpretacion de los suefio, en esta época consistia en el desciframiento de las diver
transferencias que va realizando el deseo inconsciente de unos significantes a otros, eligiendo aquellos cor
que disfrazarse mejor para huir de la censura.

El analista, 0 mejor lo que representa el analista para el deseo del analizante, va a incorporarse a este
movimiento de transferencias como un significante mas entre aquellos por los que circula el deseo. El anali
se ofrece como un significante mas en el mercadeo de transferencias. Por tanto, expuesto a ser utilizado de
muy diversas maneras en los avatares del deseo. Entonces, La transferencia freudiana es el momento en ¢
deseo del paciente se apodera del terapeuta, en que el psicoanalista, no su persona, imanta las cargas libe
por la represion.

No es, pues, la transferencia, en su esencia, un movimiento de afecto dirigido a la persona del analista. Ellc
pertenece a los fenébmenos transferenciales.

La transferencia en si misma debe considerarse como el ir haciéndose realidad lo inconsciente, en un tiemj
localizable. Realidad sexual de la que no sabemos ni podemos saber. Pero de la que algo inferimos por el
hecho de quedar incluido el analista (lo que representa para el analizante) en el juego de desplazamientos
deseo. Y, precisamente por ello, por este quedar el analista a disposicién del deseo, la transferencia puede
un obstaculo para la cura o, por el contrario, convertirse en un auxiliar mas poderoso.

No se trata, por tanto, de un mayor o menor afecto entre el analizante y el analista, ni de la cualidad de tal
afecto, sino el ponerse 0 no en acto una determinada estructura y de los efectos que ella produce en el pro
de la cura. En el desarrollo del proceso, la transferencia viene a convertirse, paraddjicamente, en lo que mé
facilita y lo que mas bloquea. Y de este transcurrir de los efectos de una estructura en acto, tenemos noticic
por el fluir o no de las ocurrencias.

A qué se debe el fluir o no de las ocurrencias?

Habria que suponer gue los pensamientos que se resisten a pasar al espacio de la transferencia son aquel
gue estan asociados a acontecimientos vividos por el sujeto como traumaticos. La represion ha actuado sol
ellos con especial fuerza y no permiten que puedan ser recordados. Estan destinados a repetirse.

Se trata de una resistencia especifica que se debe a la conexion de esos pensamientos con la figura del
analista. Resistencia a volverse a encontrar con la situacion traumatica, anudada ahora a la presencia del
analista. Y resistencia, dice Freud no debida al inconsciente no hay que olvidar que el inconsciente, lo



reprimido, no ofrece ninguna resistencia a los esfuerzos de la cura, sino debida al yo, la resistencia del
analizado parte de su yo.

Posiblemente la resistencia de los pensamientos, en el espacio de la transferencia, se debe al hecho de qu
perciben, en conexién con la figura del analista, en un proceso de transformacién en imagenes visuales. El
resultado de tal trasposicion es la visualizacion y presentificacion del acontecimiento traumatico. En ello
residiria el caracter resistencial de la transferencia.

Y de ahi la necesidad del trabajo en transferencia para que pueda reactualizarse la situacién traumatica,
desprovista de su carga pulsional sexual, dicho de otra manera, para que pueda historizarse. La denominac
regla de la abstinencia aparece, desde esta perspectiva, como la condiciéon impuesta por la ética psicoanali
para que pueda realizarse el trabajo en transferencia. En este trabajo la interpretacion del analista tiene un:
funcion especifica: abrir el dialogo analitico a su dimensidn inconsciente. Esto quiere decir que la
interpretacidn analitica no puede equipararse a la interpretacion hemenéutica. No se trata de buscar un
significado latente, la interpretacién debe tender a la construccion Su finalidad es conseguir que continde la
representacion, es decir, que continle el trabajo en transferencia. Sabiendo que la transferencia engendra
misma un limite irreductible a la interpretacion.

¢ EN QUE CONSISTE LA TRANSFERENCIA?

Un vistazo a cualquier diccionario nos mostrara que en lenguaje comun transferencia es el acto de transferi
el pasar o llevar una cosa de un lugar a otro. Y en esto, precisamente, estriba la actividad de la transferenci
en trasladar ciertas emociones, vivencias, reacciones,..., de un lugar a otro, de un tiempo (pasado) a otro
(presente) en el devenir del propio curso vital. La idea entonces, es que cuando se produce la transferencia
persona se sitla en un presente de un modo muy mediatizado por su pasado. En este sentido, el concepto
transferencia describe algo, que en si mismo, es bastante obvio: es imposible vivir sin el influjo constante d
la propia historia, por lo tanto, en nuestro momento vital actual, en el aqui y ahora se esta siempre
produciendo una sutil pero activa combinacion de elementos reales y elementos vividos con anterioridad. E
peculiar y personalisima combinacion es la que da como resultado el sentido de objetividad de cada cual
frente a la realidad externa en la que nos desarrollamos y vivimos.

De lo dicho hasta aqui, se desprenden varias ideas importantes:

« La transferencia es un fenémeno universal, se da en todos y en toda situacion.

» Se basa en la premisa de que, por definicién, se conserva siempre algo de lo que se ha vivido o sid
con anterioridad.

« La transferencia supone una superposicion de situaciones pretéritas a situaciones actuales, quedan
entonces, estas Ultimas mas o menos deformadas en funcién de esa superposicion.

* Si los puntos anteriores son ciertos se dara siempre transferencia en todas las relaciones humanas
por tanto, también en la relacion que terapeuta y paciente establecen en la practica de la psicoterap
psicoanalitica.

« La transferencia y sobre todo el analisis (observacion, comprension e interpretacion) de la misma
seran los mejores vehiculos para el estudio del funcionamiento psiquico del paciente y por tanto ser
el fenbmeno mas importante en el seno de la psicoterapia psicoanalitica.

Un esquema que puede ser (til para entender la transferencia es el presentado por Malan (1979) cuando n
habla de lo que él denomina triangulo del conflicto y triangulo de las relaciones. Malan, sintetizando la teori;
del conflicto psiquico desde la perspectiva psicoanalitica, sugiere que en toda situacién relacional alterada :
produce un impulso o sentimiento oculto (dificil de percibir para el sujeto), cuya presencia produce ansiedac
frente a ésta se erigen las consiguientes medidas defensivas. Graficamente el triangulo del conflicto se
representa asi:



(ansiedad) A D (defensas)
| (impulsos)

Esta situacion de conflicto, no resuelto, se repite en muchas otras relaciones de la vida. Asi este conflicto g
originariamente se ha vivido en la infancia del sujeto (por lo general con los propios padres y/o hermanos),
actualiza y vuelve a vivir con las personas importantes del presente y también con el mismisimo terapeuta.
Estas repeticiones configuran lo que Malan llamé tridngulo de las relaciones que graficamente queda asi:

(relaciones O T (relacion actual
actuales con con terapeuta)
otras personas)

=]

(relaciones del

pasado infantil)

EJEMPLO

Veamos un ejemplo en el cual la actitud transferencial tifie desde el primer momento la relacion del pacient
con el terapeuta:

Se trata de un varén, el sefior A. de mediana edad, que vive atormentado por una serie interminable de
intensas ansiedades, cambios en su estado de animo, sensaciones de vacio, dudas a propdsito de su ident
y orientacion sexual, relaciones conflictivas con sus allegados, ...Se queja ya en la primera entrevista de
haber recibido poco afecto de sus padres y una atencion inadecuada cuando era nifio(de hecho estuvo a
punto de fallecer, a causa de un descuido del personal sanitario que le atendia en sus primeros dias de vid
segun cuenta él). Toda su existencia esta marcada, pues, por la queja reivindicativa de que no me dan
suficiente. Esta actitud se presenta de inmediato en la primera entrevista con el terapeuta. Cuando éste, tra
una entrevista de sesenta minutos de duracién hace un breve resumen de todo lo que en ella se ha podido
hablar y lo invita a acudir a una segunda visita, el paciente le responde:

P: jah! ¢ya esta? ¢ pero si no me ha dicho casi nada...! jtodo el rato he hablado yo...! ;,qué hago? Digame
algo... yo pensaba que me daria un consejo o algo asi. ¢ No puede ayudarme mas? ¢ no ha visto que yo
necesito mucho?.

No es dificil ver en este ejemplo como el paciente llega a tomar al terapeuta como una figura parental de la
gue se espera todo y siente recibir poco. Sus aspectos mas racionales, aquellos que le indicarian que es pt
resolver en sesenta minutos toda una vida de dificultades quedan colapsados por la repeticion de la vivenci
de abandono y la subsiguiente reaccidn hostil y quejosa del paciente hacia aquellas personas de las que se
siente dependiente. Asi en un primer estadio de la relacién, aiin cuando el vinculo con el terapeuta ain no
ha establecido en toda su amplitud, el paciente vive al terapeuta como una madre que no cuida
adecuadamente, da poco y abandona sin tener en cuenta las necesidades de su pequefio.

EL SEXTO SENTIDO DEL TERAPEUTA AL SERVICIO DEL PACIENTE: LA
CONTRATRANSFERENCIA.

Si las ideas esbozadas en el apartado anterior, cuando proponiamos que la transferencia es un fenémeno



universal gue nos sucede a todos y en todas las situaciones, son ciertas (y asi nos lo parece) debemos
considerar que también el terapeuta vive ese fenédmeno y que lo vive dentro y fuera de la consulta, cuando
ejerce como terapeuta y cuando no lo hace.

Nos interesa aqui, hablar de la transferencia del terapeuta en la situacion en la que este ejerce como tal. A
tipo especial de transferencia lo llamaremos contratransferencia.

De acuerdo con Eskelinen (1981) , entendemos por contratransferencia el conjunto de respuestas emocion
del terapeuta ante las comunicaciones de su paciente. Estas respuestas emocionales del terapeuta son su
mas fiel para entender y poder analizar la transferencia de aquél. Lo que viene a ser o mismo que decir qu
gracias, en parte, a la contratransferencia por lo que el terapeuta puede ayudar a su paciente (un terapeuta
contratransferencia seria una situacion tan extrafia como la de una madre que no responde emocionalment
ante su bebe, situacion que, en caso de darse, es de una enorme toxicidad mental y fisica para el bebe). Fi
a los sentimientos desplegados (del paciente), sentimientos observados (los del propio terapeuta, que se
observa y estudia a si mismo), s6lo asi el terapeuta es un ser humano que ayuda y no un robot que interpre
mecanicamente lo que su paciente le dice.

Planteadas las cosas de este modo la pregunta que surge es obvia: ¢,como se logra que la respuesta emoc
del terapeuta ante su paciente no esté en exceso influida por las vivencias personales y conflictos no resue
del terapeuta? ¢cOmo hacer para que sean lo mas neutrales y objetivas posibles y vinculadas a lo que el
paciente esta comunicando?. Esta objetividad parece, de entrada, necesaria. Sin ella los problemas del
paciente se mezclan con los del terapeuta en una magma indescifrable y en nada terapéutico. Si las respue
emocionales del terapeuta estan ligadas a sus conflictos infantiles no resueltos se produce un sesgo que
imposibilita comprender al paciente; hablamos entonces, de reacciones contratransferenciales (Eskelinen,
1981), o de contratransferencia anormal (Winnicott, 1949).

El terapeuta dispone de dos recursos para no caer en estos errores y observar su contratransferencia; para
poder deslindar que aspectos de la misma le pertenecen a él como persona y que aspectos han surgido co
respuesta a la escucha del paciente. Nos referimos al tratamiento personal del terapeuta, y a la supervision
trabajo terapéutico con un profesional de mayor experiencia que la del propio terapeuta. Si mediante su
tratamiento personal el terapeuta ha podido observar, y en cierta medida, resolver sus conflictos infantiles €
ayudara a esta deseable obijetividad de la contratransferencia. Mediante la supervision podra percibir aquel
matices de la comunicacién del paciente que se hallan escapado a su comprensién y perfilar mejor sus
intervenciones, direcciéon y objetivo del tratamiento.

Si bien la contratransferencia del terapeuta se basa en la transferencia del mismo (como fenédmeno univers
es, también, algo mas que esta Gltima. Bofill y Folch, sefialan que entre la contratransferencia del terapeuta
la transferencia del paciente, hay algunas diferencias. La contratransferencia del terapeuta no se vive con |
misma intensidad que la transferencia del paciente y, ademas, la posicién del terapeuta como observador
obliga a que este muestre de si mismo tan sdlo lo estrictamente necesario. Por su parte, el paciente en can
despliega al maximo y con total libertad su transferencia.

EJEMPLO
Un ejemplo del buen uso de la contratransferencia:

En las sesiones con la sefiorita B (una joven que habia padecido anorexia en su pubertad y que acudia a
consulta tras una intoxicacioén etilica aguda, aparentemente inmotivada, que alarmé a sus familiares) el
terapeuta se sintié, durante un cierto tiempo muy agusto. Se trata de una paciente colaboradora, que asoci
parece muy motivada a investigar en su psiquismo. Pero a medida que avanza el tratamiento, el terapeuta
tiene una vaga sensacion de futilidad y, posteriormente, de franco aburrimiento, si bien la conducta, de la
paciente en la consulta ha variado poco. El terapeuta tiene entonces el sentimiento de que en aquel



tratamiento no pasa nada, curiosamente ante una persona a la que le habian pasado tantas cosas. Con la
ayuda de la supervision el terapeuta pudo sefalarle lo siguiente:

T: Me parece que desde hace un tiempo usted esta haciendo un considerable esfuerzo por suavizar su
tratamiento . Parece que es dificil que podamos ver otros aspectos de usted mas conflictivos o complejos...
como si no pasara nada, como le ocurri6 a usted con el consumo de alcohol aquella vez... que parecia que
era por nada.

P: (sorprendida)... Si... creo que si..., de hecho vengo aqui con un tema preparado, ya pensado y como en
todas partes me cuesta hablar de mi misma de mis cosas...

T: Y parece que le cuesta encontrar sus sentimientos, las cosas que de verdad la mueven a usted, como si
dentro quizas se encontrase vacia o algo asi...

P: Si... a veces me parece que me conozco muy poco, hago las cosas un poco porgue si o incluso como si
misma me otorgase un papel en una obra de teatro o una peli.. y me acabo creyendo la pelicula. A veces it
veo a mi misma haciendo algo sin saber muy bien como, me meto y punto.

La respuesta contratransferencial del terapeuta (sensacion de futilidad y aburrimiento en una paciente que
superficialmente parecia ser muy activa en su tratamiento) se nos hace mas comprensible ahora. Lo que el
principio parecia ser un auténtico despliegue de su personalidad no resulta ser mas que una pieza teatral
repetida hasta la saciedad, poco viva, destinada a distraer al terapeuta y a ella misma de sus verdaderos
sentimientos de vacio y futilidad. Tras las bambalinas del escenario se apreciaba una personalidad
empobrecida por la falta de contacto con sus sentimientos y sobrecompensada en una accién como si. En «
caso la contratransferencia del terapeuta ayudoé a perfilar los problemas de la paciente y a dar un giro a su
tratamiento.

LA CAJA DE HERRAMIENTAS DEL TERAPEUTA.

La psicoterapia psicoanalitica es una forma de tratamiento psicolégico de orden exclusivamente verbal. No
emplea, como otras técnicas pueden hacerlo, el movimiento corporal, la practica de determinadas conducte
la representacion de los conflictos del paciente. Terapeuta y paciente no se intercambian documentacion
escrita, ni observan registros videograficos o de otro tipo. Ambos se sientan y dialogan, ni mas ni menos.
Ademas lo hacen de una forma especial. Mientras el paciente puede hablar de cualquier cosa, el terapeuta
Este ultimo debe medir muy bien sus intervenciones y no puede hablar de cualquier cosa, ni mucho menos
si mismo, puesto que si lo hiciese se desvirtuaria todo el proceso de psicoterapia psicoanalitica (la
transferencia del paciente no podria desplegarse con libertad) y atentaria gravemente contra los derechos \
libertad de su paciente.

El terapeuta debe procurar medir muy bien sus informaciones, siendo plenamente consciente de que sus
palabras pueden ser altamente significativas para el paciente. Cuando éste se siente vinculado a aquél, cu:
la transferencia esta en marcha y el paciente se siente en plena investigacion de su psiquismo, la relacién c
su terapeuta pasa a formar parte de su vida. El terapeuta debe hacerse cargo de esta responsabilidad y la
manera de hacerlo procurar mantenerse en un nivel profesional, ajustando al maximo sus intervenciones de
cara al paciente.

De este modo las intervenciones del terapeuta en psicoterapia psicoanalitica tienen, o deberian tener, toda
ellas un obijetivo fina: ayudar en el esclarecimiento de la vida psiquica del paciente. Es por eso que en
psicoterapia psicoanalitica el terapeuta se abstiene de dar consejos, indicadores sobre la pertinencia 0 no ¢
accion, juicios de valor,...

Dentro del marco de la psicoterapia psicoanalitica podemos distinguir, entonces, entre tres tipos de



intervenciones verbales del terapeuta: confrontacion, clarificacion e interpretacion.
CONFRONTACION

En la confrontacion el terapeuta trata de hacer percibir a su paciente determinados aspectos de su conduct
de sus palabras sobre las que el paciente no se ha percatado claramente. Un ejemplo de confrontacion pue
verse en el caso de la sefiora C.

La sefiora C acude a consulta desde un lugar alejado de la ciudad del terapeuta. Resulta obvio que realiza
considerable esfuerzo personal y material para proseguir con su tratamiento. Sus deseos de mejoria y de
busqueda de comprension son, aparentemente francos y claros. No obstante, suele llegar tarde a las sesio
Por ello el terapeuta le comenta lo siguiente:

T: Quizas podriamos pensar en lo que esta ocurriendo Gltimamente. Usted se siente muy interesada en act
a las sesiones y en resolver sus dificultades, sin embargo algo sucede que le impide aprovechar la sesion ¢
su totalidad y disponer de su tiempo.

P: Si, ya me da rabia, ya, llegar tarde, pero es que el trabajo va como va y de improviso sale algo que no
puedes dejarlo y marcharte, has de ocuparte de ello.

T: Sin duda puede haber ocasiones en que eso sea tal y como usted sefiala pero también el trabajo le impi
ocuparse de usted misma y de esas cosas que tanto le interesan, como si hubiera una parte de usted que
guedase de lado apartado en un segundo plano.

P: ¢ Quiere usted decir como si no me comprometiese conmigo misma?
A partir de este momento la paciente dej6 de llegar tarde sistematicamente a las sesiones.

La confrontacién se dirige a aspectos conscientes 0 muy proximos a la consciencia del paciente. No se trat
gue el terapeuta le descubra nada nuevo al paciente sino que le estimule a reflexionar sobre si mismo, tare
primordial en la psicoterapia psicoanalitica. Como sefiala Coderch (1987) su empleo resulta especialmente
cuando:

« En el relato del paciente se detectan lagunas, omisiones o contradicciones importantes.

 El paciente pasa por alto aspectos importantes de su discurso.

» Se producen alteraciones graves de las reglas basicas del tratamiento (horarios, ausencias, honoral
silencios excesivos...)

 La conducta del paciente es francamente desadaptativa y perjudicial para él mismo. Mediante la
confrontacion se trata de aumentar la percepciéon de las consecuencias negativas que ciertas condu
tienen sobre su vida.

« El paciente deja de utilizar recursos que posee 0 no contempla todas las alternativas de que dispon:
para encarar determinadas situaciones.

« Se da una conducta francamente deshonesta y/o tramposa por parte del paciente.

Puesto que el terapeuta usara la confrontacion en estos casos, en los que hay desajustes entre la conducte
paciente y su propia percepcion de la misma, el terapeuta debera estar especialmente atento para no caer
actitudes de juez de la conducta del paciente. Si esto se da el paciente se sentird, quizds con razdn, persec
0 acusado por su terapeuta mas que ayudado; juzgado y criticado mas que comprendido. Comprender y

aceptar no significan aprobar. El terapeuta debe poder mostrarle a su paciente sus contradicciones, sus

deficiencias comportamentales y sus alteraciones en la relacion con los demas de una manera franca y sin
De otro modo el paciente puede pensar que todo vale, haga lo que haga, cuando tal cosa no es cierta (y no
es en tanto en cuando la conducta del paciente le perjudigue a él mismo o a los demas). Veamos un ejemp



EJEMPLO

La seforita B (de la cual ya hemos hablado anteriormente) se queja repetidamente de lo insatisfecha que e
con su trabajo, lo poco que le gusta, lo mal que se gana la vida,...Siente que ella podria hacer mas cosas y
obstante, ahi esta, sintiéndose estancada y fastidiada. Se recrea en fantasias consistentes en alcanzar un
puesto directivo mas adelante (puesto para el que es evidente se requiere una titulacién que la paciente no
posee, ya que sus estudios universitarios hace afios que estan detenidos). Después de diversas ocasiones
las que la paciente expresaba esta queja, el terapeuta le pregunto si se habia planteado alguna vez como
podria salir de su atolladero laboral y tener alguna opcién a ver realizado su deseo de ascenso sin finalizar
sus estudios. Esta reflexion le hizo ver a la paciente, una vez mas y como en el ejemplo anterior, que gran
parte de su vida se articulaba en torno a procesos mas aparentes que reales.

Naturalmente la confrontacién no excluye el posterior andlisis de los motivos inconscientes que han
conducido a la situacién descrita en la misma; por si sola la confrontacién puede ser eficaz para paliar
determinadas conductas o errores en la conducta del paciente, pero no cumple el objetivo de la psicoterapi
psicoanalitica en cuanto a dar explicacién a esas situaciones. Por lo tanto, la confrontacién es, muchas vec
una via para la posterior interpretacion.

CLARIFICACION

En la clarificacién, el objetivo del terapeuta es diferente al de la confrontacion. La clarificacion pretende,
como su nombre indica, definir mejor la comunicacién del paciente. Para ello el terapeuta puede resumirla \
sintetizarla, trasmitiéndole al paciente lo esencial de lo que estd comunicando. Expresado en otras palabras
le dice al paciente lo mismo que él esta diciendo pero de un modo mas claro y conciso, vinculando su discu
con los sentimientos 0 motivaciones que lo animan. La clarificacion, no introduce ninguna idea nueva (comc
ocurre en el caso de la interpretacién), ni ningin sentimiento que el paciente no haya expresado de un mod
otro. Por lo tanto, podemos afirmar que la clarificacién opera a un nivel consciente o muy préximo a la
consciencia. Al igual que la confrontacion puede ser una buena via de aproximacién para la interpretacion.
un instrumento que, por asi decirlo, pone un cierto orden en la cabeza del paciente y, por qué no, del
terapeuta. Gracias a la clarificacion es mas facil comprender aquello a cerca de lo que se esta hablando.
Veamos un ejemplo:

La sefiora D se presenta, en su primera entrevista diciendo:

P: Bueno, no sé muy bien por qué vengo.., pero bien, por alglin sitio tengo que empezar, quizas aunque se
por el final. Estoy muy preocupada porque he montado un pequefio negocio de lanas, punto y todo eso con
una amiga que era mi socia y hemos invertido un dinero y todo esto y ahora de repente mi amiga dice que |
deja, gue no quiere complicarse la vida y que lo deja... Yo quiero seguir pero me siento como colgada... no
lo mismo hacer las cosas con alguien que hacerlas tu sola. Sabe, siempre he intentado tener un trabajo
seguro pero, no sé por qué, todos me han ido mal. Incluso en otra tienda que monté resulté que un socio te
problemas con la ley y al final también acab6 dejandome el negocio a mi sola.

La paciente sigue hablando de cuestiones laborales mientras el terapeuta la escucha sin hacer comentarios
Al cabo de un rato la paciente cambia el tema de su discurso y dice:

P: Y...bueno aparte de todo esto pues... le puedo contar otras cosas de mi vida...si, una mala vida. Mi padr
fallecio cuando yo era pequefia, yo apenas tenia tres meses. No recuerdo nada de él y mi madre me dio en
adopcion a unos parientes...ya ve...

La paciente se sume en un silencio y el terapeuta, como para invitarla a continuar, comenta:

T: parece que se ha sentido usted deja da en diferentes ocasiones, no solo en sus negocios sino también e
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negocios de la vida, me expresa usted un profundo sentimiento de soledad.
P: Si desde luego, lo he pasado mal. He pasado unos afios duros con estos familiares.

La paciente comenta que sintiéndose extrafia entre sus familiares y con sus comparfieros de escuela se dec
con gran intensidad a la lectura y al estudio de sus tareas colegiales. Fue de este modo, la primera de la
clase durante varios afios.

P: Supongo que en el fondo la gente no me acaba de interesar. A veces no se ni de que hablar con la gente
veo como poco formada, estd mal decirlo pero los veo poco interesantes. A veces disfruto mas leyendo o
estudiando.

T: Frente a las dificultades que ha experimentado se refugia en la lectura y el estudio.
P: Si claro, no cabe duda.

Como puede verse en las dos intervenciones del terapeuta este no ha dicho nada nuevo a su paciente, tan
ha destacado el leit motiv principal de su comunicacion: el sentimiento de soledad y el refugio que para el
mismo ha encontrado. Cosas que la paciente no ignora en absoluto, pero que formuladas de un modo mas
claro del que se presentan inicialmente, permiten proseguir la exploracién del psiquismo de la paciente (en
esta exploracion diagnéstica al tratarse de una primera entrevista).

Con las clarificaciones del terapeuta, el paciente puede experimentar como propios actitudes, impulsos, ide
sentimientos... acerca de los cuales tiene un conocimiento un tanto impreciso. Ademas puede vincular todo
esto con su situacion actual (por ejemplo, en el caso anterior, con lo que motivo el acudir a consulta).

Como en el caso de la confrontacidn, la clarificacion no excluye a la interpretacion, el Unico instrumento del
terapeuta capaz de dar cumplida cuenta de los procesos psiquicos inconscientes.

INTERPRETACION

Diremos en primer lugar que interpretar es, un punto de vista psicoanalitico, el proceso de deduccién del
sentido inconsciente existente en las manifestaciones verbales y comportamentales de un paciente. En el
proceso psicoanalitico o psicoterapéutico entendemos, también, por interpretacion, la comunicacion de este
deduccién que se le brinda al paciente con miras a hacerle accesible ese sentido inconsciente (Laplanche \
Pontalis 1983).

Dicho de un modo mas sencillo, tanto en la psicoterapia psicoanalitica como en todas las otras
manifestaciones de la vida, la teoria psicoanalitica parte de la premisa de que las acciones humanas estan
multideterminadas, es decir, tienen relacion o son consecuencia de multiples factores. Entre estos factores
teoria psicoanalitica destaca aquellos que se consideran de orden inconsciente, esto es ignorados en gran
medida por el propio sujeto. La interpretacién es instrumento mediante el cual el terapeuta halla estos facto
actuando en las acciones y comunicaciones de su paciente. Es, también, el acto por el que el terapeuta le
comunica a su paciente sus ideas a propésito de estos factores. Asi pues, cabe distinguidos momentos en
acto interpretativo:

» El momento en el que la interpretacién surge en la mente del terapeuta.
« El momento en el que el terapeuta se la comunica a su paciente.

Mediante la interpretacion se verifica la maxima fundamental de la teoria psicoanalitica aplicada a la
terapéutica: hacer consciente el inconsciente.
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En este sentido, debemos indicar que mas que interpretar en un sentido estricto consideramos que lo que €
terapeuta hace es dar un sentido a lo que el paciente le esta mostrando, un sentido que va mas halla de lo
el propio paciente puede percibir. Este matiz nos parece importante por dos motivos:

» En funcion del multideterminismo de toda accion consideramos que no existe una Unica y exclusiva
interpretacion para lo que el paciente nos esta mostrando. Seguramente podrian considerarse
diferentes interpretaciones, quizas muchas de ellas validas para entender lo que el paciente nos est
comunicando.

» En segundo lugar la idea de dar sentido mas que de interpretar nos sugiere que la interpretacion a c
serle presentada al paciente como lo que es, como una posible hipétesis y no como una certeza
irrefutable, como una idea para pensar en ella.

En cualquier caso la interpretacion es el instrumento especifico, pero no Unico, de la psicoterapia
psicoanalitica. Su uso debe establecerse con claridad y para ello es importante diferenciarlo de su empleo ¢
técnica psicoanalitica estandar. Asi, en el psicoanalisis propiamente dicho las interpretaciones que se reali:
so aquellas denominadas interpretaciones transferencias es decir, interpretaciones destinadas a poner de
relieve la relacion entre el terapeuta y el paciente. En la psicoterapia psicoanalitica en cambio, se emplean
sobre todo, aquellas interpretaciones que Coderch llama interpretaciones psicodinamicas en el sentido que
se dirige Gnicamente a esclarecer la relacion terapeuta—paciente sino también las relaciones del paciente ¢
los otros y con las figuras importantes del pasado. Se trata de interpretaciones que recorren los tres vértice
del tridngulo de las relaciones de Malan.

EJEMPLO

El sefior E lleva unos meses en psicoterapia a razon de una sesion por semana. Sus sintomas ansiosos se
aliviado y empieza a poder expresar con mayor libertad sus deseos, aspiraciones e ideas. Ya no se reprime
tanto, en sus propias palabras A través de la psicoterapia se conoce mas y mejor pero...

P: El otro dia me quedé sorprendido y preocupado. Fui con mi esposa a casa de una amiga suya de trabajc
Me quedé asombrado de como se comportaba mi mujer... no sé, me parece que la trataba con mucha
familiaridad, con mucha soltura, quizas hasta demasiada. Llegué a pensar que habia un aspecto de mi muj
gue no conocia del todo... pensé ostras que cambiada... claro, eso de pensar que no acabas de saber bien
cOmo es tu propia esposa. A ver que nuevas sorpresas me voy a llevar...

T: Me parece que también se siente extrafiado a propdsito de usted mismo, de las cosas que aqui ha visto
las que puede llegar a ver. Siente que tampoco usted se acaba de conocer del todo y se siente diferente de
gue sabia de usted anteriormente. Teme también, que cosas nuevas pueda ver sobre usted mismo.

P: Si, un poco si. No sé cuantas cosas mas puedo llegar a descubrir. Yo pensaba que era asi, callado y que
podia aguantarlo todo o que me daban igual las cosas y ahora veo que no...

De acuerdo con Sandler, Dare y Holder cabria distinguir entre diferentes tipos de interpretacion (de defense
de contenido, transferenciales, extratransferenciales...) y algunos autores distinguen entre interpretacion y
construccion Estos mismos autores, no obstante, reconocen que muchas de estas diferencias son algo difi
de perfilar.

Lowenstein sefiala que hay que dar la interpretacién en el momento justo, cuando el paciente esta listo par
recibirla; pero reconoce que es dificil definir en que consiste ese momento. Bleger sugiere la importancia de
aprender a callar y sefiala que tanto es mas necesario callarse cuando mayor sea la compulsiéon a interpret
La idea seria que el terapeuta debe aprender a esperar, no solo a tener en mente la interpretacion mas o r
clara, sino también a que las asociaciones y comunicaciones del paciente le indiquen si aquella idea es o n
adecuada al material que el paciente esta aportando. Esta espera es lo que Cassement (1990) denomina
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supervisor interno. Un proceso necesario ya que las interpretaciones deben ser intervenciones del terapeut
destinadas a fomentar un mayor nivel de introspeccién y autoobservacion en el paciente. Dificiimente esto
seria factible si el terapeuta no aplicase a sus producciones idéntico proceso.

En cuanto al tema de la calidad de la interpretacion, las cuestiones surgen solas: ¢ Cuando una interpretaci
es buena o mala ?. Hay quien ha sugerido que incluso una interpretacion inexacta, incompleta o inadecuad
puede segln como producir cierto beneficio terapéutico puesto que la interpretacién dota de una alternative
pensamiento al paciente. Consideramos que aunque tal idea fuese cierta, nuestra labor debe ser o mas ex
completa y adecuada posible. Y en cuanto a la bondad o no de una interpretacion ésta se mide por la

capacidad de la misma para aumentar el proceso terapéutico y de investigacién en el propio psiquismo del
paciente.

Las interpretaciones son buenas o malas en el sentido de que sean Utiles 0 no para incrementar la comprel
y el contacto emocional (insight) con el mundo interno.

HABILIDADES FUNDAMENTALES EN LAS PRIMERAS FASES DEL PROCESO
TERAPEUTICO.

« ESTRUCTURACION DE ROLES Y CREACION DE LA ALIANZA TERAPEUTICA
Algunos de los objetivos fundamentales de esta fase segun Kanfer y Schefft son:

« Facilitar que la persona asuma el rol de cliente.

« Definir los roles de terapeuta y cliente incluyendo el tipo de interacciones que se mantendran durant
el tratamiento, las reglas que regiran y la responsabilidad que debera asumir el cliente con respecto
Su proceso de cambio.

« Establecer un nivel de motivacién adecuado para llevar a cabo la terapia.

« Establecer una relacién de trabajo para reducir el posible rechazo del cliente a asumir responsabilid
y para que vaya desarrollando control sobre su conducta, primero en las sesiones y posteriormente
forma gradual , sobre las actividades que se realizan fuera de las sesiones.

Un objetivo importante en esta fase es establecer claramente los roles del paciente y terapeuta tanto en lo
referente al tipo de interaccion qgue mantendran, como en cuanto a distintos aspectos relacionados con el
proceso de terapia, entre los que se incluyen la distribucién del tiempo durante las sesiones, horarios, citas.
El grado en que deben explicarse cada uno de estos aspectos, dependera en gran medida del conocimient
expectativas que tendra cada paciente sobre lo que es y lo que espera de la terapia.

Dado que el paciente en las primeras entrevistas evalla hasta que punto puede ser comprendido y si le me
confianza suficiente la persona que va a ser su terapeuta, es fundamental durante estas sesiones iniciales,
mostrar calidez, empatia, aceptacion incondicional e interés por el paciente, profesionalidad, madurez
personal, tolerancia y sensibilidad ante los problemas del cliente.

Kanfer y Schefft dividen en dos grupos los registros especificos que conforman el rol del terapeuta:

» Aspectos que se relacionan con la capacidad para crear una atmésfera que permita establecer y
mantener una cooperacion continua, asi como la capacidad suficiente para alentar, apoyar y guiar a
paciente en el segundo grupo.

» Responsabilidad que debe asumir el terapeuta sobre el disefio del tratamiento, la eleccién de los
procedimientos de intervencion mas adecuado para los problemas a tratar, asi como responsabilida
de solucionar los aspectos técnicos y problemas que puedan surgir durante el tratamiento.

El rol del terapeuta exige también especificar al paciente si fuera necesario, aguellas cosas que no hara. H:
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dejar claro, por ejemplo, que alentara, animara y ayudara al paciente con sus recursos técnicos y profesion
a que lleve a cabo su propio proceso de cambio, pero si el paciente no se implica en el mismo, él no lo
asumird.

El analisis de las distintas motivaciones que puede tener un paciente para el cambio, asi como sus expecta
ante la terapia, puede proporcionar al terapeuta elementos importantes que le permitan reforzar su deseo d
cambio o incrementarlo. Fomentar y analizar las fantasias sobre futuras actividades que podria realizar el
paciente, si no tuviera el problema y sugerir y promover pequefias metas que supongan un acercamiento a
consecucion de estas actividades gratificantes, pueden ayudar a incrementar o mantener la motivacién par:
cambio.

* DESARROLLO DE UN COMPROMISO PARA EL CAMBIO.

Para Kanfer y Schefft el desarrollo por parte del cliente de un compromiso para el cambio, constituiria la
segunda fase del proceso de intervencion. Para conseguir el nivel adecuado deberian cubrirse los siguiente
objetivos.

» Reducir el grado de desmoralizacion del paciente.

« Motivar al paciente para que pueda considerar las consecuencias positivas del cambio.(incrementar
autoconfianza).

* Relacionar posibles opciones de metas a conseguir con sus valores y creencias.

« Desarrollas nuevos incentivos para el cambio.

» Explorar las opciones disponibles y sus limites.

Uno de los procedimientos mas Utiles para reducir la desmoralizacion, es ir marcando desde las primeras
sesiones pequefias metas deseables para el cliente en las que pueda trabajar y cuyo nivel de dificultad sea
suficientemente bajo como para garantizar el éxito.

Reducir la despersonalizacién no es suficiente para que el paciente haga un analisis positivo de las ventaja
del cambio. El proceso de cambio suele ser costoso en esfuerzo y dedicacioén y si el cliente no tiene nada ¢
los beneficios personales o sociales que se produciran cuando lo consiga, puede abandonar el proceso en
momentos dificiles o no trabajar en el tratamiento.

Otro aspecto importante es detectar los posibles obstaculos que pueden existir para que se produzca un
compromiso terapéutico adecuado; varios autores los han agrupado en varias categorias:

* Ansiedades y temores que provocan el enfrentarse a las nuevas situaciones que exige el cambio y
autocreacciones diversas del cliente, como pueden ser el habito de dependencia o la tendencia a la
pasividad.

« Déficit de habilidades o recursos del paciente.

« Insuficiente guia o estructura terapéutica que puede llevar al cliente a no entender el por qué de los paso
gue se van dando y hacia donde le conduciran.

« Falta de motivacién como consecuencia de las ganancias secundarias que se derivan de los sintomas.

» Red de apoyo social contraterapéutico.

Estrategias que pueden ayudar a incrementar 0 mantener la motivacion a lo largo de las distintas fases del
proceso terapéutico:

» Ensefar al cliente a reducir la emisién de respuestas automaticas negativas y generar en su lugar
respuestas mas adaptativas.

» Ensefar y fomentar el uso de habilidades de autorregulacion que le pueden ayudar a reducir la
emisién de respuestas automaticas y a generar emociones. Ej. la autoobservacion.
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» Demandar al paciente la realizacién de pequefias tareas graduadas en intensidad, primero generad
con ayuda del terapeuta y luego generadas poco a poco con el paciente. Ayudara a conseguir objeti
del tratamiento y permite el incremento del nivel de responsabilidad personal en el cambio.

» Hacer cosas asociadas con una tarea.

» Proponer tareas que no estén asociadas al miedo, al fracaso, para estimular al paciente a intentar
nuevas conductas.

« Asociar las nuevas conductas con refuerzos importantes para el paciente.

« Reatribuir las causas de los problemas a las dificultades que va encontrando al realizar las tareas,
puede ayudar a reducir el malestar y ayuda a incrementar su motivacion para el cambio y
afrontamiento de situaciones de dificultad parecida o creciente.

 Trabajar hacia la consecucidn de metas especificas que va a generar el cliente para cumplir objetivc
generales del tratamiento; contribuyen a incrementar su motivacion.

 Estimular al paciente para que se autorefuerce ante la realizacién de tareas.

» Recordar los procesos y revisar periédicamente los avances y cambios, ayuda a mantener la
motivacion.

« Utilizar las actividades diarias mas frecuentes como vehiculo para el cambio, aumenta la probabilide
de que el paciente se esfuerce.

» Recordar el compromiso, sobretodo cuando baje la motivacion.

« Utilizacion de constructos terapéuticos.

» Anunciar al paciente los temas dificiles que se trataran y trabajaran en un futuro, se puede asi reduc
la ansiedad.

* Promover un ambiente o situaciones facilitadoras del cambio que permitan al individuo trabajar sobr
Sus metas.

« Estimular al cliente para que suefie nuevos suefios.

 Larelaciéon entre paciente y terapeuta en cuanto a la empatia, cordialidad, percepcién de aceptaciot
interés contribuye a mantener la motivacién en los distintos momentos y fases del proceso
terapéutico.

HABILIDADES EN LAS SIGUIENTES FASES DEL PROCESO
En relacién a las siguientes fases del proceso del tratamiento sugeridas por Kanfer y Schefft:

 Andlisis conductual.
» Negociacion del tratamiento.
» Ejecucion del tratamiento y mantenimiento de la motivacion.

Estos autores hablan de un niumero de habilidades y estrategias terapéuticas referidas a conductas cuya
contribucién es importante para el éxito del tratamiento:

» En la fase de analisis conductual el terapeuta ha de mostrar las destrezas y habilidades que le pernr
conseguir los objetivos siguientes:

 Averiguar cual es el problema asi como los antecedentes y consecuentes.

» Ayudar al cliente a formular sus problemas en términos operativos y plantearse objetivos realistas.

« Elegir los procedimientos de evaluacion y diagnéstico que le permitan obtener mayor informacién de
problema.

 Detectar los factores sociales y personales que mantengan el problema.

» Obtener informacién suficiente sobre los recursos personales, valores, necesidades, incentivos,...

» En cuanto a las habilidades que ha de mostrar el terapeuta durante la negociacion del tratamiento.

15



« Conseguir que el cliente participe en el establecimiento de metas y objetivos.
» Favorecer la colaboracion del paciente.

» Ayudarle a tomar decisiones en cuanto a la eleccién de metas...

« Analizar y revisar los pasos implicados en cada tarea controlada.

* Durante la fase de_ejecucion del tratamiento y mantenimiento de la motivacion.

» Mantener el nivel de motivacion.

« Ir facilitando atribuciones causales internas de manera que los logros los atribuya a sus esfuerzos y

trabajo personal.

* Optimizar el aprendizaje de nuevas conductas.

» Auto—observacién, auto—evaluacion... por parte del cliente.

» Enseiiar al cliente a establecer relaciones funcionales.

« Ensefiar al cliente a analizar, planificar y practicar cambios de conducta.
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