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			presentación

			Psicoanálisis para curiosos

			

			Psicoanálisis para curiosos es una propuesta escrita por trece autores diferentes, todos miembros del CentroK. Incluye reflexiones sobre conceptos y experiencias en la clínica, de una forma breve y con base en respuestas a preguntas.

			Está dirigido tanto a psicoanalistas en formación como al público no especializado. Muchos de los autores tenemos experiencia docente y pensamos que un libro como este servirá de apoyo a nuestra labor con los estudiantes. La presentación de las ideas de manera reflexiva lo hace un libro único, que aborda temas de gran interés para el aprendizaje de la disciplina, y nos permitirá, como docentes, ayudar a nuestros estudiantes a aprender reflexionando. 

			En el libro encontramos preguntas que, de alguna forma, todos nos hemos hecho, pero no nos hemos atrevido a formular en voz alta. Por ejemplo, cuando nos iniciamos en el psicoanálisis una de las primeras cosas que nos dicen es que los “sujetos” son “objetos”, pero no necesariamente nos hablan del porqué. Como esta hay muchas otras preguntas, que pusimos en este libro para ayudarnos a pensarlas. Algunas son más divertidas que otras. Todas son útiles y permiten aclararnos las ideas de forma rápida, eficiente y reflexiva. 

			Este es un libro que surge de la atención flotante y la libre asociación de ideas de cada uno de los autores y las autoras. Al igual que en el psicoanálisis estas técnicas son esenciales para lograr una buena sesión terapéutica, haber escrito este texto así da como resultado una obra que sentimos genuina y fresca, que nos dejó una sensación parecida a la que se siente cuando se sale de una buena sesión psicoanalítica, con ideas más claras y sentimientos encontrados que nos permiten seguir con esta labor que es vivir creando ideas. Los lectores podrán leerlo con la misma atención flotante y, bueno, ¡ya veremos que sale!

			

			prólogo

			¿Psicoanálisis? ¡No estoy loco!

			

			¿Psicoanálisis? ¡No estoy loco! Cuántas veces escuchamos esa frase cuando en una reunión social se habla del tema del psicoanálisis. Las personas que piensan así probablemente no serán lectoras de este libro. Aunque la salud mental es una preocupación de casi todo el mundo, no todos acuden al lugar donde podemos acercarnos a tener una mejor salud mental, porque el miedo al psicoanálisis parece ser algo también de casi todo el mundo. ¿A quién no le interesa, pero también le asusta la salud mental? ¿Quién no piensa que la locura va acompañada de un total sufrimiento? Todos le tememos, y a ninguno nos gusta pensar en la locura o en la pérdida de la memoria, porque perder la cabeza es doloroso y sufridor; sin embargo, no hace falta estar loco para ir con un psicoanalista. Pedir ayuda para conocernos y saber por qué nos pasan esas cosas que, sin ser locuras, nos están provocando malestares que no sabemos ni de dónde vienen ni a dónde van, es una forma de acercarnos y mantenernos en la salud mental.

			El psicoanálisis es una profesión complicada, quizá más que otras, porque simplemente el estudio de la psique no es sencillo: la psique es la parte más compleja de nuestro ser. En esta profesión, el psicoanalista se utiliza a sí mismo para entender al otro. Su inconsciente, sus emociones y su conocimiento se ponen al servicio del paciente, para ayudarlo a construir. 

			En este libro quisimos plasmar ideas sobre el difícil arte del psicoanálisis, tratando de resaltar su magia y su encanto. Son las reflexiones de un grupo de psicoanalistas que conformamos el CentroK. Somos psicoanalistas preocupados por la salud mental y ocupados en fortalecerla. Tenemos programas en la clínica cuyo objetivo es llevar el psicoanálisis a la mayor cantidad de gente posible, y también tenemos proyectos editoriales como este, donde la idea es acercar a las personas al psicoanálisis, pero sobre todo contribuir con nuestras reflexiones a la formación de profesionales enfocados en la salud mental. 

			El libro está pensado para resolver dudas que surgen con frecuencia con una reflexión corta. Así, este prontuario de psicoanálisis busca reunir ideas y reflexiones para tenerlas presentes cuando se necesiten. Es un tratado breve y conciso, basado en preguntas y respuestas, de ideas que ya han sido expuestas ampliamente en otras obras. Por eso es un prontuario, o un acordeón si lo queremos llamar de manera coloquial. 

			

			El libro está organizado en tres secciones y un epílogo. Comenzamos con el “Psicoanálisis de sobremesa”, que tiene ideas para todas las personas, no necesariamente psicoanalistas, que pueden pensarse en una sobremesa de cualquier comida, a ver si después de leerlas, se animan a iniciarse en la magia del psicoanálisis. La segunda sección es un “Prontuario breve sobre la teoría”, donde se presentan reflexiones sobre distintos aspectos de las ideas publicadas en las obras completas de diversos psicoanalistas. Esta sección es para los profesionales del psicoanálisis, en formación o consolidados, con la idea de tener a mano ciertos términos y teorías que nos ayuden en el análisis con nuestros pacientes. Desde luego no abarca todas las teorías ni contiene todos los términos, pero es una buena recopilación. La tercera sección es “Una visita al consultorio”, a nuestros consultorios. Son ideas que han surgido en la clínica, con los pacientes, que queremos compartir con el fin de abrir discusiones, aunque sea con nosotros mismos. Creemos que es importante sacar la información que vamos obteniendo en los consultorios, con el fin de sumar y aprender, y con eso crecer en nuestra profesión. 

			Terminamos con un “Epílogo”, en el que varios de nosotros quisimos compartir lo que significa ser psicoanalistas y también una forma de invitar a continuar con esta labor, y no claudicar porque, al igual que la salud física y la salud del planeta, la salud mental es prioritaria en nuestra sociedad, pero dedicarse a ser psicoanalista puede ser abrumador. Esta última pregunta y las reflexiones sobre sus respuestas son una forma de recordar que el psicoanálisis es una profesión tan difícil como maravillosa y esclarecedora.

			Ana Martínez Vázquez

			

			primera parte

			Psicoanálisis de sobremesa

			

			1 ¿Qué es eso llamado psicoanálisis?

			David Carreón Robledo Alejandro Luque Hernández Ana Martínez Vázquez Gabriela Pérez Negrete

			¿Una disciplina? ¿Una teoría? ¿Una forma de ver la vida? ¿Un modelo que nos permite explicar cómo funciona lo que pensamos y sentimos? ¿Todas esas o ninguna? Lo indudable es que el psicoanálisis se relaciona con Sigmund Freud, uno de sus principales creadores, aunque no el único. Fue Freud quien acuñó la palabra en 1896 para describir una forma de analizar lo que sucede en nuestra mente, que pasa por saber y reconocer que hay un inconsciente. Nuestra vida emocional tiene dimensiones inconscientes que no reconocemos.

			Después de esta aseveración, y como era incansable en su búsqueda de respuestas, Freud publica en 1900 La interpretación de los sueños. Con esta obra se formaliza una primera versión de la teoría y el método psicoanalíticos. El sueño desde entonces es una de las más fructíferas maneras de acercarnos al inconsciente y su interpretación, la manera de hacerlo consciente. Psicoanálisis es hacer consciente lo inconsciente. Para qué y cómo se hace consciente lo inconsciente es lo que ha generado, a lo largo de más de cien años, diversas teorías y modelos.

			Si bien el psicoanálisis es una teoría asociada siempre a Freud, son cientos de autores los que han contribuido a su desarrollo y actualización desde entonces. Algunos incluso han hecho planteamientos que podrían pensarse casi opuestos a los de Freud. Es entonces importante subrayar que cuando hoy hablamos de psicoanálisis no nos referimos solo al pensamiento de principios del siglo xx, sino a una teoría que ha experimentado cambios, ha evolucionado y sigue en constante construcción. El psicoanálisis se puede ver como una teoría, la teoría psicoanalítica, que a su vez es una corriente psicoterapéutica que evoluciona y se construye. A través de ella se investiga y se comprende el funcionamiento mental y, como método terapéutico, ayuda a resolver los conflictos del psiquismo. Nos permite atravesar y mejorar nuestros conflictos mentales por medio del análisis, la interpretación, la comprensión y finalmente la reelaboración. El psicoanálisis es un modo histórico-hermenéutico que nos lleva a explicar nuestras conductas, poniendo en contexto las vivencias de cada sujeto y su subjetividad. Hablar de psicoanálisis será siempre traer a cuento el inconsciente. Los sueños, los lapsus, los olvidos, los actos fallidos, los síntomas, los chistes y la forma de vincularnos son todos formas fructíferas de acercarnos al inconsciente.

			

			2          ¿Evolución en la teoría psicoanalítica? Viejos los cerros…

			David Carreón Robledo

			Una de las críticas principales a la teoría psicoanalítica como corriente psicoterapéutica es que resulta arcaica e inoperante en la actualidad. Me atrevo a suponer que quienes sostienen dicho argumento tienen un conocimiento muy superficial de lo que es el psicoanálisis, pues si bien es cierto que es una teoría que se creó a principios del siglo pasado, no se ha mantenido nunca estática; por el contrario, es una teoría que se encuentra en constante evolución gracias al trabajo e investigación de numerosos y exitosos exponentes de ella. 

			Podemos organizar en cinco fases la evolución y el desarrollo teórico del psicoanálisis como corriente psicoterapéutica y de pensamiento. Algunos de los términos que se expresan en cada fase se volverán a encontrar a lo largo del texto.

			Primera fase: También llamada prepsicoanalítica, comprende la etapa previa a la publicación de La interpretación de los sueños, escrito por Freud en 1900. Esta fase se caracterizó por la aplicación del método hipnótico a pacientes histéricas en un primer momento. 

			Sin embargo, durante esta misma fase se renunció ya a la teoría del origen traumático de las neurosis en la sexualidad y con ello al método hipnótico como método de tratamiento, para dar lugar al método de asociación libre, que da mayor peso a la expresión de los deseos instintivos inconscientes en la génesis del conflicto. En otras palabras, se expresa lo que está detrás, en el inconsciente, reprimido y que dio lugar a que se forme un conflicto.

			Segunda fase: Comprende el período desde 1900 hasta 1923 aproximadamente. Durante esta fase Freud desarrolló las bases y el constructo esencial de la técnica psicoanalítica. Elaboró sus principales escritos sobre técnica y se concentró en el análisis de la transferencia y las resistencias transferenciales.

			

			Tercera fase: El psicoanálisis cobra gran fuerza en toda Europa y más allá de sus fronteras se vuelve popular el “modelo básico del psicoanálisis”, que se concentra en conceptos teóricos y técnicos fundamentales, tales como la neutralidad, la regla de abstinencia, la duración de 45 a 50 minutos por sesión (antes de esto una sesión podía durar horas), las intervenciones del psicoanalista que se realizan en forma de interpretación, confrontación y reconstrucción, la resistencia, la transferencia y la contratransferencia, la alianza terapéutica, el acting out, el insight, la elaboración y la reelaboración, y la reacción terapéutica negativa.

			Cuarta fase: Durante esta fase, que data de la década de 1950, cobran especial importancia las adaptaciones de la técnica psicoanalítica con el fin de adecuarla al tratamiento de otra clase de trastornos, ya que antes se enfocaba principalmente en el tratamiento de las neurosis desde una perspectiva intrapsíquica y relacionada con el carácter impulsivo del sujeto. Debido a estas adaptaciones y a la evolución del conocimiento psicoanalítico, se dieron a conocer diferentes líneas o escuelas dentro del mismo psicoanálisis en distintos momentos y lugares; por mencionar algunas de estas líneas, se conocen la psicología del yo, la escuela de las relaciones objetales y el grupo independiente.

			Quinta fase (actual): Comprende desde finales del siglo xx hasta la actualidad y es la fase en la que se da principal importancia a los aspectos interpersonales del proceso psicoanalítico. Se reconoce que los procesos inconscientes ocurren no solo intrapsíquicamente, sino además en el contexto de una relación entre dos personas. Surgen líneas de pensamiento como la intersubjetiva y la relacional, que gozan de gran fuerza en la actualidad.

			3  ¿Cuál es la diferencia entre psicología, psicoanálisis y psicoterapia?

			Marcos Ibarra Infante

			Una de las dudas más comunes cuando alguien decide comenzar a trabajar en su salud mental es decidir a qué tipo de tratamiento acudir o con qué especialista, o si debe hacerse desde la psicología, el psicoanálisis o la psicoterapia. La inquietud es muy razonable, pues la selección tendrá un efecto directo en la meta de la cura y el tiempo de tratamiento.

			

			La psicología es una ciencia que estudia la naturaleza del comportamiento humano desde diversos campos, como el clínico, el educativo, el social, el industrial y el experimental. La psicología clínica se refiere a la consulta especializada con intervención en áreas del desarrollo de la conducta, aspectos emocionales y las repercusiones en la familia, con el fin de mejorar la calidad de vida. El psicólogo realiza el diagnóstico y decide el tratamiento dándole más importancia a las dimensiones del pensamiento. Realiza pruebas psicométricas, puede dar consejos y proveer tratamiento para trastornos mentales y dificultades psicológicas de la vida cotidiana. Para el psicólogo, la curación es la eliminación del síntoma que aqueja a la persona y, una vez que eso ocurre, la terapia finaliza.

			El psicoanálisis busca la exploración de los procesos psíquicos inconscientes a través de la asociación libre del sujeto, para facilitar la verbalización de lo que es inaccesible en tanto está reprimido. El síntoma en el psicoanálisis no es el signo de una enfermedad, sino la expresión de un conflicto inconsciente. La clínica psicoanalítica se centra en una escucha analítica. Para el psicoanalista, la transformación subjetiva de la persona será el principal objetivo del tratamiento. En ese transcurso desaparecerá el síntoma de forma secundaria al tratar el nudo inconsciente que lo provocaba. El psicoanálisis no considera a los pacientes enfermos, sino personas que sufren y quieren cambiar. La curación para el psicoanalista se produce con la modificación psíquica de la persona, lo que le permitirá vivir bien y saber manejarse mejor con los malestares inherentes a la propia vida. El psicoanálisis contempla el tratamiento terapéutico individual.

			La psicoterapia se refiere al trabajo de descubrir para mejorar la calidad de vida y las relaciones de una persona. Existen diferentes enfoques en psicoterapia: psicoanalítica, cognitivo-conductual, sistémica y de familia, humanista e integrativa, o de grupos, entre otros. El psicoterapeuta tiene una especialización en psicoterapia que le provee alguna institución reconocida, pero no necesariamente tiene estudios universitarios en psicología. El psicoanalista tampoco tiene necesariamente estudios universitarios en psicología clínica, sin embargo, en su mayoría poseen estudios de medicina, psiquiatría, psicología o áreas afines. Los psicoanalistas, así como los psicoterapeutas psicoanalíticos tienen la obligación de llevar ellos mismos un análisis personal durante varios años antes de ejercer, así como un proceso de supervisión de su ejercicio clínico por pares u otros profesionales con más experiencia. El psicólogo precisa una licenciatura en psicología, pero no requiere pasar por un proceso terapéutico o análisis propio.

			

			Las diferencias entre psicoanálisis y psicoterapia psicoanalítica son, entre otras, que en la última el número de sesiones semanales es menor que en la primera, generalmente una por semana, así como las intervenciones y expresiones que puede realizar el psicoterapeuta, que en el caso del psicoanálisis son por lo general silenciosas o mínimas. Además, para un buen psicoanálisis es necesario hacer sesiones en el diván. 

			4  ¿Qué se requiere para ser psicoanalista?

			David Carreón Robledo

			Durante mucho tiempo las instituciones psicoanalíticas requerían que sus estudiantes fueran médicos o psicólogos para formarse en el estudio del psicoanálisis, muchas incluso reservaban la autoridad para determinar quién sí y quién no podía ser psicoanalista a un grupo selecto de psicoanalistas experimentados que formaban, como en muchas tribus arcaicas, el consejo de ancianos, ese que toma las decisiones sobre la tribu; sobra decir que la crítica a ese antiguo modelo es que las decisiones se basan en la subjetividad de cada uno de los jueces y se llegan a cometer infinidad de arbitrariedades sobre el deseo y la vocación de los alumnos.

			Si hacemos una revisión histórica del movimiento podemos encontrar notables representantes del psicoanálisis que iniciaron su preparación viniendo de otras áreas del saber humano: artistas, intelectuales, matemáticos. Actualmente, se considera que los requerimientos para ser psicoanalista estriban más en la personalidad, las capacidades intelectuales y la preparación teórica del candidato que en su formación académica primaria. 

			La formación psicoanalítica se sostiene sobre cuatro pilares:

			Preparación académica: se refiere a las clases y seminarios teóricos en los que el aprendiz lee, estudia y discute textos sobre teoría y técnica de la práctica del psicoanálisis.

			

			Práctica clínica: la consulta clínica con pacientes reales en la que se ejerce y despliega el saber adquirido en los seminarios teóricos.

			Análisis didáctico: la persona en formación vive en carne propia la experiencia de analizarse y ser psicoanalizado. Este análisis tiene la cualidad de ser didáctico, porque la experiencia se vuelve un campo de identificación con su propio psicoanalista y porque en este espacio es donde se explora, conoce y explota el potencial humano del candidato.

			Supervisión didáctica: el psicoanalista en formación acude con otro psicoanalista con mayor experiencia y trayectoria para hacer una revisión técnica del trabajo que hace con sus pacientes.

			En cuanto a las características de personalidad e intelectuales que se esperan de un psicoanalista podemos mencionar, entre varias, una intención o vocación de servicio y de reparación, una dote suficiente de confianza básica en la vida y en los seres humanos, inteligencia promedio o superior, capacidad de pensamiento abstracto, interés por los fenómenos inconscientes de la conducta humana, capacidad de observación y autobservación más allá de lo concreto y evidente, comprensión de fenómenos afectivos, tanto libidinales como agresivos inconscientes, capacidad para estar solo, aptitud de empatía con el malestar ajeno, adecuada capacidad de adaptación emocional y un sentido de curiosidad que lo lleve a saber más de sí mismo y de su entorno.

			5  Procedimientos y procesosno analíticos, ¿mejores que el psicoanálisis?

			Aurea María Costal Lopo

			Freud a lo largo de su obra describió la teoría y la técnica empleadas en el psicoanálisis, y el eje central de este es hacer consciente lo inconsciente. Algunas de las rutas directas para el acceso a este último son la asociación libre, los sueños y los actos fallidos o lapsus; sin embargo, no todos los pacientes desde el principio del análisis tienen la capacidad de asociar libremente el material y muchas veces refieren que “no sueño y si sueño no me acuerdo”; pero en un grado un poco más presente, sin que sea garantía, presentan uno que otro lapsus. 

			

			Todas esas faltas o equivocaciones son pasos al inconsciente que el psicoanalista puede utilizar. 

			Entonces los psicoanalistas nos preguntamos, si un paciente no nos proporciona alguno de estos tres elementos —asociación libre, sueños o actos fallidos—, ¿para qué está en psicoanálisis? ¿Podrá llegar a ser analizado? La respuesta es sí. Para eso la técnica clásica propone el uso de prácticas no analíticas que se vuelven, con el debido manejo por parte del terapeuta, parte del procedimiento y del proceso analítico.

			La finalidad de cualquier técnica, proceso o procedimiento en el análisis es hacer consciente lo inconsciente. Este camino, que nos lleva a saber lo que no sabíamos y entender lo que no entendíamos, tiene como meta última el insight, que es como mirarse hacia dentro. Los procedimientos y procesos no analíticos tienen la finalidad de preparar al paciente para el insight o hacerlo efectivo, para que sea objeto de análisis.

			Los principales agentes terapéuticos no analíticos son la abreacción o catarsis, la sugestión y la manipulación. La sugestión la encontraremos más adelante. La abreacción, también conocida como catarsis, es un término propuesto por Breuer y Freud (1895) para referirse al proceso de descarga de la tensión psíquica en la terapia, a través de manifestaciones conductuales como gritar, llorar o insultar. Esta tensión fue originada por una experiencia que le suscitó al paciente una sobrecarga de energía fuera del marco terapéutico. Tiene la finalidad, precisamente, de liberar al paciente de la sensación de enojo, miedo o frustración que experimenta. 

			Si bien con esta técnica no hay un análisis como tal del trauma o del problema, sí ayuda mucho al paciente a limpiar, por decirlo de alguna manera, el campo psíquico que se encuentra sobrecargado y que no le permite pensar ni actuar con claridad. Es un proceso de liberación de energía después del cual se podrá trabajar con el paciente en el análisis de la comprensión de esa sobrecarga. 

			Después de eventos traumáticos como suelen ser los desastres naturales, los atentados, las guerras, los accidentes en los que su vida o la de sus seres queridos estuvieron en peligro, las relaciones familiares, de pareja o laborales que han sido muy desgastantes, es común que el paciente se sienta rebasado y realice una catarsis o abreacción. Si esta catarsis la hace en sesión, que es lo que ocurre casi siempre en pacientes que se encuentran en terapia, tiene resultados muy positivos, ya que esto le permite al paciente descargarse en un lugar seguro donde será aceptado y contenido.

			

			La palabra manipulación tiene una connotación intrínseca negativa, porque se suele pensar que se va a utilizar a una persona para que realice lo que otra persona quiere para su propio beneficio, a través de la distorsión de la realidad o explotando a la persona, convirtiéndola así en víctima de una situación donde el manipulado siempre pierde, y queda así en una posición de desigualdad en la que el ganador es el manipulador.Sin embargo, en el psicoanálisis la manipulación juega un papel paradójico, pues efectivamente el terapeuta intenta conseguir alguna ganancia secundaria: llevar al paciente a un terreno al que no quiere ir, pero lo hace con la finalidad de obtener una ganancia para el paciente, para el bienestar y adaptación del paciente tanto a su medio ambiente como al proceso terapéutico. Es llevarlo a un terreno de equilibrio e igualdad donde no hay jerarquías y el paciente puede tomar la decisión que le parezca mejor. 

			Probablemente el término manipulación en las técnicas no psicoanalíticas que sí son utilizadas en psicoanálisis sea sospechoso. Sería mejor decir “influencia”, pues en este concepto las dos partes se ven beneficiadas y así se excluye una parte ganadora y otra perdedora, que es lo que se busca a través de la manipulación. En el tratamiento siempre se persigue la ganancia para el paciente, pues al ganar el paciente en el tratamiento también gana el terapeuta en su labor de analista.

			6 ¿Por qué el psicoanálisis no es tan popular como otras corrientes terapéuticas?

			Jorge Alberto Ulloa

			En el psicoanálisis parece que se sufre. La sola idea de ir a un consultorio, sentarse frente a un individuo y sacar el dolor mental causa más miedo que curiosidad. No ir a psicoanálisis es como un mecanismo de defensa. Los mecanismos de defensa están hechos para defendernos del dolor, al que desde el psicoanálisis nos referimos como dolor psíquico. Los mecanismos de defensa son deseables e inevitables. Es fundamental para nuestra supervivencia que cierta cantidad de información quede fuera de la conciencia, porque de acceder a ella el sufrimiento podría ser tan insoportable que podría conducirnos no solo al cese del bienestar en la vida, sino a desear su contraparte, la muerte. 

			

			¿Qué popularidad podría tener entonces una corriente que tiene dentro de sí la posibilidad de vencer las resistencias inconscientes o los mecanismos de defensa? Es tentador dejar las cosas en el inconsciente y no sufrir por tener que procesarlas. Sin embargo, esas cosas desde el inconsciente causan incomodidad y malestar, aunque no lo sepamos. 

			Resulta desafortunado que aún no comprendamos que el dolor, por su compleja naturaleza implícita, en muchas ocasiones es la vía hacia la liberación. Además, la paradoja de las defensas psíquicas es que, si bien ayudan contra el dolor, limitan el crecimiento. 

			En consecuencia, es natural esperar que exista una resistencia colectiva inconsciente al psicoanálisis. Precisamente por eso el psicoanálisis contemporáneo se orienta más que nada a disminuir el sufrimiento y tiene como base el alivio constante. Así es más sencillo esperar que las resistencias disminuyan. Básicamente ser un clínico hoy en día es mirar a los ojos asustados del paciente como si fuera un niño que le tiene miedo a subirse a un juego mecánico, ofrecerle la mano y decir “ven, yo me subo contigo”.

			

			segunda parte

			Prontuario breve sobre la teoría

			

			7   En un iceberg psíquico, ¿dónde están el yo, el ello y el superyó?

			David Carreón Robledo

			“La diferenciación de lo psíquico en consciente e inconsciente es la premisa fundamental del psicoanálisis [así lo dice el padre del psicoanálisis, y continúa:] la conciencia es un estado eminentemente transitorio […] lo inconsciente tiene como punto de partida la represión […] al inconsciente latente capaz de consciencia lo denominamos preconsciente”. Así, con estas tres ideas, Freud construye la metáfora del iceberg, donde lo consciente es la punta del iceberg, el inconsciente todo lo que está sumergido y el preconsciente el límite entre ambos, es decir, lo que se encuentra tocando el agua. Este preconsciente no es un límite fijo ni rígido, ya que se mueve conforme lo hace el agua misma. 

			No conforme con explicar de esta forma el funcionamiento de la mente, Freud inventó una estructura psíquica en la que ocurren estos procesos conscientes, inconscientes y preconscientes. El aparato psíquico, el que usamos para sentir, ser y pensar, lo divide en tres instancias: yo, ello y superyó. El yo integra la consciencia, el ello es el inconsciente y al superyó lo llama el heredero del complejo de Edipo. El yo integra la consciencia, pero no es todo lo consciente. Una parte permanece bajo el agua y entonces se entiende que es inconsciente, lo mismo ocurre con el superyó. En este esquema, lo único que permanece siempre sumergido es el ello. De esta forma, el iceberg psíquico no se divide solo en tres partes (sumergido, a flote y en la superficie), sino que aparecen líneas transversales que atraviesan y colocan estas entidades entre el exterior y el interior.

			8    ¿Cómo el sujeto se vuelve objeto en el psicoanálisis?

			Ana Martínez Vázquez

			Freud, el padre del psicoanálisis, escribió obras sobre casi todos los temas, entre ellas, Tres ensayos sobre la teoría sexual (1905). Muchas ideas de este texto ya no empatan con las nuevas sexualidades, pero si pensamos que lo escribió a inicios del siglo xx, cuando pocos hablaban de sexualidad y la disfrutaban, podemos reconocer que fue revolucionario. En Tres ensayos sobre la teoría sexual, Freud establece que “la existencia de necesidades sexuales en el hombre y en los animales se expresa en la biología mediante el supuesto de una pulsión sexual”. 

			

			En ese mismo libro también habla de una pulsión de nutrición y escribe que el hambre es a la pulsión de nutrición, lo que la libido a la pulsión sexual. Continúa y en la misma página introduce dos términos: el “objeto sexual”, que es la persona de “la que parte la atracción sexual”, y la “meta sexual”, que es la acción hacia la cual se “esfuerza” la pulsión sexual. Parece que con esta frase el sujeto se volvió objeto en el psico-análisis.

			Desde el psicoanálisis, el sujeto alude al sí mismo y el objeto al otro. Es una forma de distinguirnos del otro, de ponernos aparte. Cada objeto con el que interaccionamos nos deja con la vivencia huellas de esa experiencia. 

			Así decimos que introyectamos los objetos. Nuestro primer objeto es nuestra mamá o la persona que ejerce la función de cuidadora primaria; de ella introyectamos y aprendemos a sentir y pensar. 

			Hablamos entonces de la angustia por la pérdida del objeto cuando pensamos en el miedo que puede tener un bebé cuando su mamá no está cerca. Es una angustia de muerte, porque el bebé siente que, sin mamá, se muere, y en realidad es así porque si al bebé no lo cuidan se muere. Esa angustia de pérdida del objeto, también reconocida como angustia de separación, a veces resurge en la vida adulta y se vuelve a sentir como una angustia de muerte. 

			Con esta idea del objeto llegamos a las relaciones objetales, que se refieren a nuestra relación con los otros que tienen significado para nosotros. La constancia objetal nos habla de la seguridad que nos da saber que el otro (el objeto) va a estar ahí para nosotros. Nuestra primera relación objetal es con nuestra madre. La mamá construye la constancia objetal cuando cuida a sus hijos. 

			También nosotros, como psicoanalistas, le damos a nuestros pacientes constancia objetal, cuando les damos la seguridad de que estaremos ahí para ellos. 

			

			9  ¿Cuántos tipos de angustia podemos sentir?¿Son distintos?

			Olivia Pilar Ruiz García

			En 1891, en su texto “Inhibición, síntoma y angustia”, Sigmund Freud (1926) menciona que la angustia es principalmente un estado afectivo displacentero, con acciones de descarga que siguen determinadas vías. Apunta que es quizá una reacción inherente al ser humano puesto que, desde el punto de vista biológico, posee la función indispensable de generar una reacción frente a un estado de peligro. Una vez que se genera la angustia ante una situación, en lo sucesivo se reproducirá cuando un estado semejante vuelva a presentarse. 

			A lo largo del texto y en otras publicaciones, Freud hace más aportaciones en torno al término angustia, aunque por cuestiones de espacio nos enfocaremos solo a las siguientes: 

			La angustia primordial del nacimiento se engendra a partir de la separación de la madre, pues ella o quien realiza las funciones maternas es quien satisface las necesidades del bebé. Sin ella se experimenta una ausencia que deviene en peligro, con lo cual el lactante da una señal de angustia. En ese sentido, la angustia demuestra ser un producto del desvalimiento psíquico y biológico del lactante.

			La siguiente mudanza de la angustia es una angustia de castración que sobreviene en la fase fálica —fase en la que los órganos genitales, en particular el órgano genital masculino, adquieren cierta primacía—. También es una angustia de separación, aunque de algo distinto y de gran estima para el niño, como los genitales. Esta angustia de castración se desarrolla como angustia de la conciencia moral o angustia social; es decir, el superyó dirige su crítica hacia el yo, el cual desea alcanzar su ideal.

			La angustia de muerte, que se refiere a la angustia frente al superyó y es una angustia de supervivencia. 

			Al ser un estado afectivo, la angustia se registra en el yo; sin embargo, algo que suceda en el ello puede generar una activación para que el yo dé una señal de angustia e inhiba la situación de peligro. Esta dinámica es la que poseen algunas de las neurosis, en las que el yo intenta evitar la angustia y ligarla con la formación de un síntoma. De esta forma, la angustia opera de acuerdo con la percepción de peligro, el nivel de desvalimiento psíquico (una intensa sensación de vulnerabilidad) y el periodo de inmadurez del yo; es decir, la angustia opera frente al peligro de la pérdida del objeto en los primeros años de vida, frente al peligro de la castración en la etapa fálica y, posteriormente, por angustia frente al superyó. 

			

			Ahora bien, si pensamos la angustia como tres funcionamientos distintos, podríamos decir que en las fobias con frecuencia opera la angustia de castración, en la histeria, la angustia por la pérdida del objeto de amor y en la neurosis obsesiva, la angustia frente al superyó. 

			Freud (1926) diferencia entre angustia realista y angustia neurótica. La primera se produce ante un peligro notorio (realista) del cual tenemos noticia, mientras que la segunda ocurre frente a un peligro del que no tenemos noticia, es decir un peligro pulsional (neurótico). En ambos casos desarrollamos una reacción afectiva que es el estallido de la angustia y como consecuencia ante esta, una acción protectora. 



OEBPS/font/BemboStd-Italic.otf


OEBPS/font/BemboStd-Bold.otf


OEBPS/image/2.png





OEBPS/image/9786077135821_cover.jpg
Ana Martinez Vazquez
COORDINADORA

aﬂ%ﬁiS

O-
NS

Un acercamiento a los conceptos fundamentales

OPAX





OEBPS/font/BemboStd-Semibold.otf


OEBPS/font/BemboStd.otf


OEBPS/font/BerkeleyStd-Bold.otf


OEBPS/image/1.png





OEBPS/image/LogoET_Negro_curvas.png
EDITORIAL





OEBPS/image/3.png





OEBPS/font/BemboStd-BoldItalic.otf


