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—§— PSICOANALISIS ;..

Interpretacion de los cueiioc

En las teorias de Freud, los suefios son considerados como
una via privilegiada para acceder al inconsciente, ya que
el material reprimido sale a la superficie durante el suefio,
aunque filtrado y distorsionado por mecanismos de
defensa.

¢ Contenido manifiesto: es lo que el sofiante recuerda de
manera evidente.

e Contenido latente: corresponde a los deseos, impulsos y
conflictos inconscientes que estdn ocultos detrds del
suefio, y que son el foco principal del andlisis
psicoanalitico.

e Trabajo onirico: proceso mediante el cual el material
reprimido se transforma en una forma mds aceptable a
través de mecanismos como el desplazamiento, la
condensacion, la simbolizacién y la sustitucion.

¢ Revisidn secundaria: el sofiante reorganiza
inconscientemente el relato del suefio para hacerlo mas
coherente y légico .

e Asociacion libre: el paciente expresa libremente lo que le
viene a la mente en relacion con los elementos del
suefo.
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Regictencia

Segun Freud, el paciente tiende a oponerse, de forma consciente o
inconsciente, a la exploracién de sus conflictos internos, ya que
ciertos contenidos psiquicos son percibidos como amenazantes o
dolorosos.

La resistencia se manifiesta de diversas maneras, y cada forma tiene
un valor informativo en el proceso terapéutico. Algunas de las formas
de resistencia mds comunes incluyen:

e Resistencia

¢ Resistencia sutil

¢ Intelectualizacién

e Sintomas fisicos sin base
orgdnica

e Resistencia en forma de
exigencias externas

e "Acting out”

Transferencia y contratransferencia

La transferencia se refiere a los sentimientos, actitudes y
comportamientos del paciente hacia el terapeuta, que estdn
profundamente influidos por conflictos inconscientes y experiencias
pasadas. Estos sentimientos pueden ser tanto positivos como
negativos Yy no siempre estdn relacionados con las caracteristicas
reales del terapeuta

La contratransferencia es el término utilizado para describir los
sentimientos que el terapeuta desarrolla hacia su paciente. Bien
manejada, puede ser una herramienta Util, pero si el analista no la
reconoce, puede llevar a distorsiones en el tratamiento.
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Conceptoc Clave del Modelo Cognitivo-Conductual

e Esquemas Cognitivos y Creencias Disfuncionales

Las experiencias de aprendizaje a lo largo de la vida desarrollan
esquemas cognitivos o creencias que, cuando son disfuncionales,
pueden aumentar la vulnerabilidad a trastornos psicologicos.
Estos esquemas son representaciones mentales que organizan
nuestra comprensién del mundo y de nosotros mismos, y cuando
son negativos o inadecuados, afectan la manera en que
interpretamos y respondemos a los acontecimientos.

e Sesgos Cognitivos
Patrones de pensamiento erréneos o distorsionados que alteran
la forma en que percibimos y evaluamos la realidad. Contribuyen
al desarrollo y mantenimiento de los trastornos psicolégicos.”
Algunos de los sesgos mds comunes que se abordan en la
terapia cognitivo-conductual son:
-Pensamiento dicotdmico o absolutista
-Magnificaciéon y minimizacion
-Inferencia arbitraria

-Sobregeneralizacién ~
-Abstraccién selectiva
-Personalizacién

e Valoraciones o Interpretaciones Disfuncionales

Estas distorsiones cognitivas afectan cémo interpretamos las
situaciones y, por tanto, influyen directamente en las respuestas
emocionales y conductuales. Las valoraciones disfuncionales
suelen surgir de forma automdtica y sin reflexién. Puede conducir
a emociones negativas, como la ansiedad, la depresion o laira, y
a comportamientos desadaptativos, como la evitacion o la
agresion.

¢ Interacciones entre Elementos del Trastorno

Estos patrones ciclicos de pensamiento, emocion y conducta
pueden dificultar la superacion del trastorno si no se abordan de
manera sistematica.

e Evaluacién y Formulacién Clinica del Problema
La terapia cognitiva incluye la identificacion de los factores
predisponentes (rasgo o creencias disfuncionales), factores
desencadenantes (acontecimientos vitales estresantes) y los
factores de mantenimiento (pensamientos automdaticos negativos
o conductas de evitacion). La formulaciéon clinica es la
comprension personalizada del problema del paciente, y sobre
esta base, se disefia el plan de intervencion.
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Interpretacion de los actos fallidos

El determinismo psiquico en la teoria psicoanalitica de Freud
sostiene que casi toda la conducta humana estd vinculada, de
manera consciente o inconsciente, a los procesos mentales
internos. Esto implica que incluso nuestras conductas cotidianas,
no solo los sintomas neurdticos, reflejan nuestros deseos,
impulsos, fantasfas y mecanismos de defensa.

Categorias de comportamientos cotidianos que
pueden tener un significado psicoanalitico:

e |os errores: como los "lapsus linguae” o
deslices verbales, errores en la escritura,
olvidos, y el humor.

e Los accidentes: cuando el paciente tiene
alguna responsabilidad sobre el incidente.
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A partir de esta premisa, el psicoanalista debe estar atento a
todos los aspectos del comportamiento del paciente, tanto
verbales como no verbales, ya que cualquier accion, incluso las

mds triviales o "accidentales”, puede revelar aspectos
importantes del inconsciente.

Freud propuso que el humor es una via para liberar tensiones
psiquicas, particularmente aquellas asociadas a la hostilidad y agresion
reprimidas. También notd que los chistes permiten una especie de
"desahogo” de emociones que, si se expresaran directamente, podrian
ser destructivas o generar un conflicto.

e Condensacién: cuando una palabra
0 expresion tiene mds de un
significado.

e Desplazamiento: El humor puede
desplazar la agresién de un objeto ¢
persona hacia otro mds aceptable.
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Aplicacion Préctica del Peicoandlicic

El psicoandlisis cldsico estd disedlado para ser un tratamiento largo,
generalmente para adultos con neurosis o trastornos emocionales que
tienen una motivacion profunda para trabajar en sus problemas. Los
problemas mds comunes tratados incluyen la ansiedad, la depresion,
las relaciones interpersonales conflictivas, y otros trastornos
emocionales o conductuales como las fobias o la disfuncién sexual.

SICOTERAPIA

Objetivo y Enfoque de la TCC

El objetivo principal de la terapia
cognitivo-conductual es modificar los
patrones de pensamiento
disfuncionales y las conductas
desadaptativas que contribuyen a los
trastornos psicolégicos. Se enfoca en
resolver problemas especificos y en
ensefar al paciente herramientas
prdcticas para enfrentarse a  sus
dificultades de manera mds adaptativa.

Tipo¢ de intervenciones Terapéuticas

e Reestructuracién cognitiva: Implica
identificar los pensamientos automdticos
negativos 'y desafiarlos de manera
sistemdtica, buscando evidencias que los
respalden o los refuten, y construyendo
interpretaciones mds realistas y
equilibradas.

e Entrenamiento en habilidades sociales:
Para pacientes que sufren de ansiedad
social, se les ensefian habilidades como el
asertividad, el contacto visual, la escucha
activa, etc.,, para mejorar su confianza en
situaciones sociales.

e Exposicién gradual: La exposicion a
situaciones temidas de manera controlada
y progresiva ayuda a reducir la ansiedad y
a modificar las creencias irracionales sobre
esas situaciones. Por ejemplo, una persona
con fobia social podria comenzar
exponiéndose a situaciones sociales menos
desafiantes e ir aumentando la dificultad
gradualmente.

e Tareas para casa: Los pacientes suelen
recibir tareas fuera de la sesidn que les
permiten practicar nuevas formas de
pensar Yy actuar en la vida diarig,
reforzando los aprendizajes.
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Técnicas de relajacién: Para ayudar a

controlar la ansiedad y la tension, se
pueden emplear técnicas como la .
relajacion  muscular  progresiva o la

respiracion diafragmatica.
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