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			Prefacio a la edición de 2014

			VEINTE AÑOS NO ES NADA

			Han pasado casi veinte años desde que escribí la primera versión de este libro. Julio Cortázar decía que un libro debe defenderse por sí mismo y éste no lo ha hecho mal: se ha mantenido vivo este tiempo gracias al interés de estudiantes y colegas a los que doy las gracias. Pero poco a poco se ha ido quedando desactualizado. Presento aquí la actualización con las ideas y propuestas terapéuticas más relevantes, desde mi punto de vista, que han tomado carta de naturaleza en estos años. Hay alguna propuesta técnica realmente novedosa, como el EMDR, aunque su desarrollo deba utilizar conceptualizaciones ya existentes; otras quizá no sean tan nuevas como pretenden, como la psicología positiva, el lector juzgará, pero en todo caso han impactado en cierto número de nuestros colegas. Obviamente, las denominadas «terapias conductistas de tercera generación» se han ganado su lugar bajo el sol y han traído con ellas el interés sobre el mindfulness. Parece que se da una cierta convergencia en abrir el foco de la terapia a la experiencia, allí donde no se atendía directamente a ella, y —siempre tal como yo lo veo— una cierta integración del campo, si bien ésta no es plenamente reconocida como tal. Como, aun con esta actualización, el grueso del texto —lo viejo— se mantiene, paso a expresar mi punto de vista sobre la relación entre lo viejo y lo nuevo en psicoterapia.

			Mi opinión es que a pesar de que es un hecho que la época, la cultura o el poder de la ideología determinan en buena medida a las personas, la naturaleza humana, nuestra mente en acción, no es tan cambiante. El dolor por la pérdida de un sumerio, la alegría por un logro de un romano, la ambición de un fenicio, el sentimiento de culpa de un ruso blanco, el orgullo por un hijo de un normando, el miedo de un galeote o el deseo de un soldado de los tercios por una mujer seguro que estaban mediatizados por su época, pero mantienen un núcleo esencial común con nuestro dolor, alegría, ambición, culpa, orgullo, miedo o deseo, el corazón de lo que un ser humano lleva a la psicoterapia. La literatura nos ilumina en las constantes del alma humana. Freud toma de la literatura clásica griega modelos que le ayudan a explicar lo que ve. Eric Berne desarrolla, igualmente, su teoría de los guiones de vida utilizando los mitos griegos. Castilla del Pino decía que para aprender sobre la naturaleza humana dejaba los textos sobre psiquiatría y leía a Tolstoi o a Dostoyevski. Recuerdo aún, cuarenta años después, una elegante clase del profesor Juan Mayor en primero de la carrera sobre lo que él llamaba «psicología ametódica» apuntando a la sabiduría psicológica que se contenía en Joyce o Kafka y animándonos a frecuentar sus obras. Si esto es así, si desde cualquier momento de la historia nos puede llegar un atisbo de sabiduría sobre la naturaleza humana y su sufrimiento (el objeto de la terapia), lo es con más razón en nuestro propio campo. Cuando alguno de los psicólogos (psicólogos por su obra, no necesariamente por su título) que nos han precedido ha dicho algo de interés, de verdadero interés, sobre el ser humano en terapia, es más que probable que ese interés sea estable y merezca la pena estudiarlo primero, aunque se haya dicho hace cincuenta años, y mantenerlo después, o como nuestra ropa favorita, o al menos como fondo de armario en nuestro quehacer terapéutico. La realidad del progreso de la ciencia es evidente, en psicoterapia también, pero cada rama de la ciencia tiene su modo de progresar y en nuestro campo tenemos, en mi opinión, que luchar contra dos metáforas engañosas: la metáfora tecnológica y la metáfora farmacológica, la tecnológica es la más general y la farmacológica es el modo en que se nos cuela a los psicoterapeutas (si son médicos, por formación, y, si son psicólogos, por adherencia al prestigio del modelo médico).

			La metáfora tecnológica nos hace pensar en la terapia como en una tecnología que responde al modelo del desarrollo tecnológico, como el de las lavadoras o la aviación. Cuando vamos a coger un avión honramos a los hermanos Wright, pero no se nos ocurriría volar en uno de sus diseños y esperamos que el piloto no haya hecho las prácticas con Lindberg. Esta metáfora contiene, claro, algo de verdad, pero si la utilizamos para considerar «superados» a nuestros hermanos Wright estamos equivocando la naturaleza de nuestro campo. La ideas directas o derivadas de Freud, de Adler, de Skinner, de Rogers, de Kelly, o también de Wolpe, Laing, Selvini, Frankl, Horney, Perls, Beck o Watzlawick, entre otros, tienen, aquí y ahora, una potencia descomunal para un paciente de hoy. No son la historia de la psicoterapia, son la psicoterapia. Claro que hay un progreso técnico —el grano de verdad de la metáfora— de depuración, de elección de lo más eficiente, de integración (se la llame así o se ponga en marcha todo un trastorno de evitación experiencial para no nombrarla), pero si asumimos la metáfora tecnológica y mandamos a esos gigantes, o a algunos de ellos, al limbo del museo o a asignaturas marginales, o a ninguna asignatura, asumimos una seria pérdida, que, probablemente, nuestros alumnos o terapeutas en formación de hoy nos reclamen mañana.

			La metáfora farmacológica es una variante de la tecnológica con el sex-appeal de lo médico. Las terapias se proponen como tratamientos, se investigan como tratamientos y se pretende administrarlas como tratamientos. Incorporamos el lenguaje de los tratamientos médicos porque, de hecho —la parte de verdad de la metáfora—, estamos solapados con ellos: hablamos de pacientes, de síntomas, de tratamientos, de eficacia terapéutica y ahora también de generaciones de terapias, como en medicina, por ejemplo, retrovirales de última generación. En medicina, cuando aparece un nuevo medicamento probado, pongamos de tercera generación, se deja de administrar el de segunda. Al médico ahora se le pide que escuche al paciente (como nosotros), que diagnostique (como nosotros) y que proponga el tratamiento (como nosotros). A partir de ahí la metáfora no funciona, porque el tratamiento no funciona al margen del terapeuta como sí lo hace el fármaco al margen (hasta cierto punto) del médico. El resultado más sólido de décadas de investigación sobre eficacia terapéutica es que el mejor predictor del éxito es la alianza terapéutica: el terapeuta es el tratamiento. Decir terapeuta es decir alguien sólidamente formado en psicología, primero; en psicoterapia, en alguna de sus modalidades, en segundo lugar, y capaz (por medio del trabajo sobre sí mismo) de entender, afrontar y utilizar lo que sucede en la sesión entre él y el paciente. Quizá por eso los tratamientos nuevos se solapan con los anteriores, sin sustituirlos del todo. También puede ser que esto suceda porque no son tan nuevos o porque la novedad se superpone a una especie de sabiduría terapéutica común que se ha ido acuñando en estas décadas. O porque es nuevo sólo en un caladero pero no en otro: trabajar sobre lo experiencial y los valores puede ser nuevo para peces del mar cognitivo-conductual pero en el mar humanista llevan cincuenta años haciéndolo; igualmente, la discusión activa de las creencias del paciente o utilizar prescripciones puede ser nuevo en el mar psicodinámico pero no en el cognitivo. Por estas razones, en mi opinión, los tratamientos psicológicos no evolucionan del mismo modo que los farmacológicos y lo nuevo no anula lo viejo del mismo modo, aunque la metáfora sigue teniendo mucho poder. Quizá una prueba de ello —quizá, hablo sólo por mí— es que no tendría ninguna duda en elegir al médico que me toque en la seguridad social para que me trate con los fármacos actuales de mis enfermedades, antes que al mejor médico de los años cincuenta con sus fármacos; pero si mi vida se desmorona y necesito psicoterapia, pediría, si fuera posible, a Carl Rogers que me atendiera. Elija usted a su terapeuta que yo le invito.

			La actualización de un libro como éste sobre psicoterapia es un reflejo de mi propia actualización. La psicoterapia no sólo es mi principal interés profesional, es también mi pasión (y el blues, y el baloncesto, y mi hija, entre las cosas que puedo dejar por escrito), y su desarrollo me interesa. Un Einstein maduro decía que cuando era joven podía estar al tanto de todo lo que se publicaba sobre física, pero que ahora ni siquiera podía leer todo lo que se publicaba sobre su teoría de la relatividad. Lo que se ha publicado y se publica sobre psicoterapia es igualmente inabarcable y eso lleva a la elección, generalmente, de escuela o de orientación, con sus ventajas (la profundización) y sus inconvenientes (el aislamiento). Este libro no permite la profundización pero apunta contra el aislamiento. He mantenido con pequeños añadidos y alguna actualización bibliográfica los capítulos sobre las grandes escuelas. En la parte final he ampliado la información sobre los hallazgos de investigación, así como el apartado sobre constructivismo y narrativas. Como he señalado más arriba, he incorporado propuestas que no estaban en la anterior edición, como las terapias conductistas de tercera generación, el mindfulness, la psicología positiva y el EMDR, y, finalmente, dada la importancia que se le da hoy día, un apartado sobre la alianza terapéutica.

			En los últimos diez años he tenido el honor y el privilegio de dirigir el Servicio de Psicología Aplicada de la UNED en el que, desde mi incorporación, se ha seguido el criterio de seleccionar a los terapeutas por sus cualidades personales y la calidad de su formación y no por la escuela que seguían. Así han convivido terapeutas con formación cognitivo-conductual con psicodinámicos, humanistas y sistémicos. Los supervisores, igualmente, venían de tradiciones terapéuticas diferentes. Las asignaciones de pacientes a terapeutas, y de éstos a supervisores, no tenían en cuenta la afinidad sino la pluralidad de enfoques. Esto ha requerido de todos un esfuerzo de apertura, de la voluntad de hacerse entender, de aprender, de querer aprender lo que el otro sabe, de desidentificarse sin perder identidad. La experiencia ha sido muy positiva, la eficacia terapéutica alta y creo que todos hemos crecido con los demás. Mi deuda con los terapeutas por su entusiasmo es infinita: sin duda, he aprendido a ser mejor terapeuta con ellos. Son más de cincuenta y no los puedo nombrar uno a uno, pero, sin asomo de sensiblería, los llevo en mi corazón. Desde luego, han reforzado mi confianza en la filosofía de la integración que anima este libro. Por su trabajo incansable, por anclarme a lo probado sin impedirme volar, por su finura clínica y sus sólidos conocimientos y, sobre todo, por su lealtad y amistad quiero manifestar mi agradecimiento a mi compañero en la labor de dirección, Miguel Ángel Carrasco; la calidad del SPA tiene que ver con él más que con ninguna otra persona. Las conversaciones terapéuticas —en ambos sentidos— con compañeros que han contribuido al desarrollo del SPA me han descubierto aspectos, matices, enfoques o controversias sobre este campo que sin ellos se me hubieran escapado: gracias a Marcela Paz González Brignardello, Miguel Ángel Santed y Belén Gutiérrez.

			En estas líneas me he solapado un poco con la introducción de la edición anterior que sigue a continuación y que he mantenido. Ustedes me lo perdonarán. Confío en que esta travesía por las psicoterapias sea de su agrado: los maestros de ceremonias que les acompañarán son, sin duda, de primer nivel. Nos vemos dentro de otros veinte años.

			
		

	
		
			Introducción

			«Soy freudiano y soy conductista y soy humanista.»

			ABRAHAM MASLOW

			Éste es un libro sobre psicoterapia. Concretamente, sobre lo que han dicho las diferentes escuelas y sus autores más representativos con respecto a lo que es, lo que debería ser y cómo se lleva a cabo la psicoterapia. Todas las escuelas están de acuerdo en un punto: la terapia es, en buena medida, beneficiosa para las personas que la reciben. También suelen estar de acuerdo en la atribución de este éxito: el de los propios pacientes se debe a los méritos de la propia escuela y el de los pacientes ajenos (dudoso) a factores poco fiables. En no pocas ocasiones el acuerdo acaba aquí. Para empezar, no todos aceptan la denominación de psicoterapia para su ejercicio profesional: algunas posiciones desde el psicoanálisis y desde la terapia de conducta la han rechazado. En este texto se utilizará como un modo genérico de referirnos a los tratamientos psicológicos.

			La psicología nos ha enseñado que aunque creamos que estamos hablando de otra cosa, en realidad es muy posible que estemos hablando de nosotros mismos. Así que mostrando cómo los terapeutas hablamos de la terapia quizá estemos mostrando cómo somos, y no sólo como profesionales, sino también como seres humanos. La propuesta de este texto es tratar de escucharlo todo e intentar algún tipo de integración más que de exclusión. Por ejemplo, tomemos la definición que de psicoterapia da Laing: «La psicoterapia debe seguir siendo un intento obstinado de dos personas para recuperar la totalidad del ser humano a través de la relación entre ellas». Y veamos también la que da Skinner: «el terapeuta se dedica a curar principalmente por razones de tipo económico. La terapéutica es una profesión. Los servicios que el terapeuta presta son lo suficientemente reforzantes para el paciente y para los demás para permitirle cambiarlos por dinero».

			¿Son excluyentes? ¿Hay que optar necesariamente por una o por otra? ¿Es posible atender a ambas a la vez?

			Comprometerse a estudiar los elementos básicos de las diferentes escuelas de psicoterapia consiste en estar dispuesto a entrar en un ámbito donde la creatividad, la agudeza y el rigor intelectual conviven con el sectarismo, la ceguera selectiva y el oportunismo sin, aparentemente, mayor problema.

			No deja de resultar paradójico que un saber que, dicho con un lenguaje u otro, trata de ayudar a las personas a ver lo limitado de su concepción del mundo y lo innecesariamente estrecho de los márgenes entre los que su conducta tiene lugar tenga dificultades para tratar estas mismas limitaciones en sí mismo. No es imposible que esta situación tenga que ver con el modo en que tradicionalmente se han desarrollado las escuelas de psicoterapia: una figura fundacional, original y carismática, alrededor de la cual se agrupan sus seguidores, se crean criterios de pertenencia al grupo y se trata al nuevo pensamiento original como herético y al viejo como erróneo.

			Si lo anterior es cierto, es lógico pensar que alguna responsabilidad tendrán esas figuras fundacionales. La tienen, sin duda, pero, en mi opinión, en un grado menor que aquellos que dicen seguir sus enseñanzas, es decir, las propias escuelas. Leyendo a los grandes autores de la historia de la psicoterapia en sus obras originales siempre me ha parecido percibir un aire más fresco que el que se respira en la lectura que de su propia obra propone su propia escuela: Freud cambia más veces sus posiciones de acuerdo a los datos que observa que lo que están dispuestos a hacer muchos freudianos; Skinner cita a Freud con más acierto y respeto que la mayoría de los conductistas; Maslow se desmarca abiertamente de los psicólogos humanistas que se declaran antifreudianos y anticonductistas, y, finalmente, por no extendemos más, Bateson dedica unas páginas ejemplares al psicoanálisis, combinando la exigencia con el reconocimiento, mostrando una actitud que pocas veces se encuentra en sus seguidores, incluyendo entre ellos a algunos autores de renombre.

			No es, por tanto, poca tarea la que le queda a la psicoterapia por recorrer, al menos para estar a la altura de su propio discurso. Cencillo expresa esta exigencia del siguiente modo: «En un sistema de pensamiento o en un método no es tan defectuoso el no ver más allá de un determinado límite (pues no le es posible a un individuo o a una escuela, desde una situación determinada, ver todas las dimensiones del objeto), cuanto el excluir de antemano lo que otros, desde otras situaciones, han visto. En el primer caso se paga tributo simplemente a la propia condición humana, en el segundo se la ultraja».

			Como lectores podemos colaborar a esa tarea tratando de ver lo que de creativo, inteligente y eficaz hay en las propuestas que he intentado resumir en los siguientes capítulos. Es obvio que en ellos no está todo lo que se puede decir: primero, por la voluntaria limitación al formato de esquema y de concepto básico, segundo, por el sesgo que se introduce al elegir una determinada división por escuelas y no otra, con toda probabilidad igualmente válida, y por las exclusiones (por ejemplo, las soluciones que el saber oriental ha dado a los problemas que aquí se plantean). No cabe duda, tampoco, de que todas las propuestas aquí recogidas no son de la misma valía: la psicoterapia no escapa a la tarea machadiana de distinguir los ecos de las voces. Pero sí están, o al menos ésa ha sido mi intención, los principales conceptos e ideas que en occidente han impulsado la consolidación de la psicoterapia como uno de los (pocos) instrumentos que el hombre tiene para enfrentar su propio sufrimiento.

			He procurado ser respetuoso con todos los sistemas y puntos de vista que presento, no sólo por un obligado deber de rigor, también porque tengo el convencimiento desde mi propia práctica terapéutica de que cualquiera de las ideas que siguen puede ser la más adecuada para un concreto encuentro entre terapeuta y paciente. Parto de la suposición de que al querer abarcar tanto, apretaré poco. Por ello, para ganar solidez, he pedido ayuda a personas que trabajan desde diferentes perspectivas. De todos ellos recibí más de lo que pedí. Mi agradecimiento para José Antonio Bustos, Lluís Casado, Ana Lía Gana, José Luis Prieto y José Antonio Ríos. Creo que el diálogo con ellos ha enriquecido el libro. Sin ninguna duda, me enriqueció a mí.

		

	
		
			1

			Psicoanálisis

			1. CARACTERÍSTICAS GENERALES

			El psicoanálisis es considerado el primer sistema estructurado de psicoterapia, tal como ésta se entiende actualmente. Es un hecho reconocido que el impacto de la obra de Sigmund Freud excede con mucho el ámbito de los tratamientos psicoterapéuticos y ha llegado a influir en la idea que el hombre actual tiene de sí mismo y de su psiquismo; sin embargo, en el nivel en que nació —una teoría del origen de las neurosis y del desarrollo mental general y una forma de tratamiento de aquéllas— ha recibido numerosas críticas, algunas muy relevantes a puntos débiles reales del sistema o sus aplicaciones, pero otras que plantean redefiniciones ignorantes y sesgadas en las que no es fácil reconocer al sistema creado por Freud.

			En un sentido estricto, el término «psicoanálisis» se aplica a las teorías formuladas por Freud, sus discípulos y sus seguidores. En un sentido más amplio, se aplica a las psicoterapias que tienen su origen en las proposiciones freudianas aunque introduzcan variaciones conceptuales o técnicas, si bien, hablando con mayor concreción, a estas últimas se las denomina psicoterapias de orientación psicoanalítica y no psicoanálisis. Aquí se presentará el psicoanálisis tal como fue propuesto por Freud y las disidencias y aportaciones de Adler y de Jung, quienes prefirieron denominar a sus sistemas «psicología individual» y «psicología analítica» respectivamente.

			2. EL PSICOANÁLISIS: SIGMUND FREUD

			2.1. El aparato psíquico

			Para Freud la actividad mental tiene lugar según dos modalidades: consciente e inconsciente. Los contenidos conscientes los conforman los datos inmediatos, obedecen a las leyes de la gramática y a la lógica formal, y están gobernados por el principio de realidad, lo que implica la adaptación al mundo exterior.

			Los contenidos inconscientes sólo pueden ser inferidos, el sujeto no está advertido de ellos, ignoran las categorías de espacio y tiempo, y están regidos por el principio del placer, una de cuyas manifestaciones es la reducción de la tensión por medio de la realización alucinatoria del deseo. Los procesos inconscientes son de dos clases: los que están sujetos a represión (dinámicamente inconscientes) y los que son inconscientes en un momento determinado, pero que al no ser reprimidos tienen la posibilidad de transformarse en conscientes; a estos últimos se los denomina preconscientes.

			Posteriormente, en lo que se conoce como segunda tópica, Freud estructuró el aparato psíquico en el yo, el ello y el super-yo. Así, el yo vendría a ser identificado con el consciente y, en palabras de Freud, representaría a la razón y al sentido común, y se gobernaría por el principio de realidad.

			El ello, que se correspondería con el inconsciente y estaría gobernado por el principio del placer, sería el depositario de los instintos; Freud lo describe como desorganizado, emocional, oscuro y dificilmente accesible.

			Por último, el super-yo, que procede de la introyección de las figuras de los progenitores, tal como eran vividas en la niñez y por lo tanto depositarias de lo que está «bien» y «mal». El super-yo incluye elementos conscientes e inconscientes; los mandatos e inhibiciones que derivan de él, al pertenecer al pasado del individuo, pueden estar en conflicto con sus valores actuales; la conducta en conflicto con el super-yo produce culpa.

			2.2. La teoría de la libido

			Freud concibe la libido como una forma de energía, la cual tiene su origen en el ello. En un primer momento, Freud concibió la libido como energía específicamente perteneciente a los instintos sexuales (a su vez pertenecientes al ello), pero posteriormente supuso que el yo también la poseía derivada de la del ello. Así, se ha postulado la distinción entre libido del sujeto, que es la energía de que dispone el sí mismo en su calidad de sujeto, y libido del objeto, que es la energía disponible para invertir en los objetos (las personas o partes de personas significativas para el sujeto).

			Freud postula una serie de etapas del desarrollo de la libido: oral, anal, fálica y genital, en las que las respectivas zonas erógenas priman en cada caso como fuente de placer libidinal. El exceso o la falta de gratificación pueden producir trastornos evolutivos con consecuencias muy relevantes en la vida adulta. Entre las etapas fálica y genital, el psicoanálisis postula una etapa de latencia, en la que las demandas libidinales quedan latentes y hay una mayor preocupación por la adquisición de capacidades.

			En su formulación final, Freud postuló junto al instinto de vida (Eros), cuya forma de energía sería la libido, el instinto de muerte (Tanatos), entendida como la fuerza que impulsa lo que está vivo a la muerte, lo organizado a lo desorganizado; en el caso del instinto de muerte, Freud no llegó a definir el tipo de energía que le correspondería (en algún texto psicoanalítico se la nombra ocasionalmente como destrudo).

			2.3. El tratamiento psicoanalítico

			a) El contacto con el hipnotismo

			El psicoanálisis nació en el contexto del tratamiento de la histeria. Un elemento decisivo para el surgimiento y desarrollo del psicoanálisis fue la aplicación del hipnotismo a esa enfermedad. Freud participó activamente en la polémica científica que sobre la naturaleza de la hipnosis y el papel de la sugestión se dio entre la Escuela de la Salpêtrière, con Charcot, y la Escuela de Nancy, con Bernheim. Las dos enseñanzas básicas que extrajo Freud del hipnotismo fueron:

			—Ciertas alteraciones somáticas eran el resultado de ciertas influencias psíquicas.

			—La conducta de los pacientes después de la hipnosis permitía deducir la existencia de procesos anímicos que eran inconscientes.

			A partir de los experimentos de Charcot y los estudios de Breuer, Freud fue modelando su teoría explicativa de los síntomas neuróticos, llegando a las siguientes conclusiones:

			—La característica de estos síntomas era haberse generado en situaciones que integraban un impulso a una acción, pero esta acción no había sido llevada a cabo, sino omitida por motivos de otro origen, y en lugar de estas acciones habían aparecido los síntomas.

			—Tanto los motivos que generaban los síntomas como los impulsos anímicos a ellos enlazados quedaban fuera de la consciencia del paciente, como si nunca hubieran tenido lugar, mientras que sus efectos (los síntomas) perduraban inmodificados, sin que les afectase el paso del tiempo.

			Por medio de la hipnosis, el sujeto revivía el suceso traumático originario que no había podido ser elaborado conscientemente y así se permitía la desaparición del síntoma. A este procedimiento se le llamó catarsis y Freud lo considera el antecedente inmediato del psicoanálisis. El paso decisivo hacia éste fue la renuncia al hipnotismo como técnica terapéutica.

			b) La asociación libre y la interpretación

			La técnica que sustituyó al hipnotismo fue la asociación libre, que consiste en comprometer al paciente a dejar de lado toda reflexión consciente y a comunicar al analista toda ocurrencia sin dejarse llevar por objeciones o reparos (a esto se le conoce como la regla analítica fundamental). Freud pensaba que la asociación libre no era, en realidad, libre y que las ocurrencias estarían determinadas por el material inconsciente. Por medio del material proporcionado por la asociación libre y de la interpretación de ese material por parte del analista, éste podía reconstruir los elementos olvidados por el paciente.

			c) Resistencia y represión

			Freud encontró que al aplicar lo anterior, en el transcurso del tratamiento, aparecía por parte del paciente una resistencia constante, muy intensa, de la que derivó su teoría de la represión: los síntomas sustituían a impresiones e impulsos anímicos que habían sufrido, por influencia de otras fuerzas anímicas, una represión, es decir, habían sido apartados de la conciencia y de la memoria. Esta sustitución, o expresión sintomática, era lo que les confería el carácter de patógenos. Para Freud la represión provenía del yo del paciente y se dirigía hacia impulsos, sobre todo sexuales («muchas veces de naturaleza repulsiva e ilícita», en palabras de Freud). De estos hechos, Freud derivó las siguientes conclusiones:

			—Los síntomas patológicos son un sustitutivo de satisfacciones prohibidas.

			—Las vivencias y los conflictos de los primeros años de la vida son fundamentales para la evolución del individuo y dejan disposiciones imborrables para la edad adulta.

			—Existe, tanto en reacciones somáticas como en actitudes anímicas, una sexualidad infantil.

			d) El complejo de Edipo

			Dentro de las vivencias infantiles destacaba por su complejidad la relación afectiva del niño con sus padres, llamada por Freud complejo de Edipo, y en el que veía el nódulo de todo caso de neurosis. El complejo de Edipo sería el conjunto de ideas y sentimientos, mayoritariamente inconscientes, que giran alrededor del deseo de poseer al progenitor del sexo opuesto y a eliminar al del mismo sexo; surge entre los 3 y los 5 años, y su «resolución» se logra típicamente identificándose con el progenitor del mismo sexo. El quedar fijado en el nivel edípico tendrá consecuencias en la vida adulta. También, según Freud, buena parte de la culpa y la angustia de castración por rivalidad con el padre provienen de esta etapa.

			e) Transferencia y contratransferencia

			A lo largo del tratamiento aparece el fenómeno de la transferencia, considerado por Freud como un elemento fundamental del psicoanálisis. Es éste el proceso por el cual el paciente transfiere al analista ideas, sentimientos, deseos y actitudes que pertenecen a su relación con una figura significativa de su pasado (generalmente los padres). Es importante señalar que una característica esencial de la transferencia es su ambivalencia. Así, Freud distingue dos tipos de transferencia: la positiva, compuesta de sentimientos de ternura, y la negativa, compuesta de sentimientos de hostilidad. Para Freud, todo conflicto debía ser enfrentado en la esfera de la transferencia. De este modo, al considerar la transferencia como un proceso en torno al cual gira el tratamiento según el modelo de los conflictos infantiles, Freud estableció el concepto de neurosis de transferencia. Ésta sería una neurosis artificial en la que se organizan las manifestaciones de la transferencia y se constituye en la relación con el analista: al esclarecerla por medio del trabajo analítico se llegaría al descubrimiento de la neurosis infantil. La transferencia no sólo proporciona información sobre un conflicto anterior y central, sino que hace que ese conflicto se «represente» en el momento presente. Cuando es el analista el que transfiere de este modo ideas, sentimientos o actitudes al paciente, el fenómeno se conoce como contratransferencia y es un elemento altamente perturbador y distorsionante del tratamiento. La regla de abstinencia, por la que el analista niega al paciente los deseos o satisfacciones que reclama, permite que la transferencia sea utilizada terapéuticamente.

			f) Actos fallidos y sueños

			El análisis de los actos fallidos y el de los sueños (a estos últimos los consideraba la «vía regia» hacia el inconsciente) son igualmente elementos claves del análisis. Para Freud el sueño comparte la estructura de los síntomas neuróticos, y es un ejemplo paradigmático de la actividad inconsciente regida por el proceso primario. Al investigar los sueños, con una técnica similar a la de la asociación libre, se llega desde su contenido manifiesto a su contenido latente. La condensación y el desplazamiento, y también la dramatización y la simbolización, son procesos que enmascaran las ideas latentes del sueño. La fórmula que para Freud mejor define la esencia del sueño es la siguiente: el sueño es una satisfacción (disfrazada) de un deseo (reprimido).

			La constatación de que tanto los actos fallidos como los sueños se daban en sujetos normales manteniendo su misma estructura hizo que Freud afirmara que el psicoanálisis no era sólo una nueva terapia para las neurosis, sino también una nueva psicología.

			g) Actitud y preparación del analista

			Referente a la actitud del analista durante el tratamiento, se ha señalado ya la regla de abstinencia. Además, el analista debe seguir el principio de la atención flotante, por el que el terapeuta no dirige voluntariamente su atención a ningún punto específico del material que proporciona el paciente y se deja impregnar por su discurso permitiéndose reconocer cómo resuena éste en él mismo. Tanto para una razonable confiabilidad en los propios recursos psíquicos, para el control de la contratransferencia, como para el adecuado uso terapéutico de los fenómenos de la transferencia, el psicoanálisis exige que previamente a ser practicado los candidatos se sometan a su propio análisis personal, conocido entonces como análisis didáctico.

			Actualmente se considera que un psicoanalista sigue de un modo ortodoxo las tesis de Freud, es decir, practica la técnica analítica clásica, si hace lo siguiente:

			—Ve a sus pacientes diariamente o casi diariamente.

			—Los hace tumbarse en un diván y se sitúa tras ellos sin contacto visual mutuo.

			—Instruye a sus pacientes para que sigan la regla analítica fundamental de la asociación libre.

			—Evita dar consejos, prescribir medicamentos y aconsejar directamente para manejar sus vidas.

			—Limita sus propias intervenciones a las interpretaciones.

			3. LA PSICOLOGÍA INDIVIDUAL: ALFRED ADLER

			Una primera aproximación a las discrepancias entre Freud y Adler puede ser resumida en los dos siguientes puntos:

			—Freud sigue para sus explicaciones un enfoque causalista, mientras que Adler sostiene un enfoque finalista o teleológico (organización de lo actual en torno a un objetivo futuro).

			—Adler defiende la densidad del yo individual, frente a la fragilidad del yo freudiano derivado del ello.

			3.1. Teoría del carácter y el estilo de vida

			Carácter es para Adler el estilo de vida peculiar de cada individuo y que hace de él un ser único. El carácter o estilo de vida se forma durante los primeros 4 o 5 años de vida a través del intercambio y reciprocidad (perturbada o no) con los padres y hermanos. Es decir, son las experiencias dentro del marco familiar las que dan lugar al conjunto de pautas que conforman el plan de vida. Los patrones de pensamiento y conducta así acuñados tienden a aplicarse, con diferencias sólo formales, en la vida adulta. El carácter se organiza alrededor de un objetivo de vida futuro, conocido o no por el individuo, y para alcanzar ese objetivo el individuo define programas, métodos o proyectos, esto es, un plan de vida. Así, un punto básico en la teorización adleriana es que cada persona es un organismo unificado, que tiene una experiencia organizada, y que avanza hacia una meta por medio de patrones significativos.
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