El proceso
psicoterapéutico

FASES
INICIALES




Sigmund Freud

* (ue en psicoterapia, como en ajedrez, existian
procedimientos muy estudiados y muy reglados
de apertura y de terminacion, mientras que las
fases intermedias eran, por su propia
naturaleza, menos accesibles a la
reglamentacion y mas dependientes de la
creatividad o la intuicion del jugador (o de la
terapeuta)



Como en el ajedrez

el curso de la terapia entera (de hecho, incluso
su posibilidad misma) esta fuertemente
condicionado por lo que sucede en los primeros
momentos de la misma y es muy dificil remontar
un mal comienzo

 Hoy sabemaos, por la investigacion proceso-
resultados, gue lo que sucede en las primeras
sesiones predice, en muy buena medida, los
resultados que se obtendran al final de la
terapia.



Evaluacion pero no solo

« La alianza terapéutica
— motivacion
— expectativas

— capacidad de trabajo
* insight
* intelectual
* hacer tareas

— transferencia y contratransferencia inicial

 Las maniobras de prueba (interpretacion, analisis
funcional de la conducta...)

 Definicidon del encuadre
« Acuerdo de un contrato




OBJETIVOS DE LAS FASES
INICIALES

. Evaluacion y formulacion para la
planificacion

. Construccion de la alianza de trabajo

. Contrato



OBJETIVO 1: evaluacion y
formulacidon para la planificacion

TIPOS DE INFORMACION Strupp y Binder (1989)

1. naturaleza de la"enfermedad" previay actual
Incluyendo detalles sobre sintomas, historia de
"enfermedades" relevantes de los miembros de la
familia, tratamientos anteriores y examen formal del
estado mental

2. historia de relaciones pasadas, incluyendo una
historia familiar detallada

3. informacion sobre relaciones actuales

4. observaciones de transacciones en larelacion
terapéutica



QN =

Evaluacion y formulacion para la
planificacion

evaluacion del problema. (¢ Que pasa?)
evaluacion de la demanda (¢ Por qué ahora?)

evaluacion de las posibilidades de tratamiento
(¢, Que sera capaz de hacer para lograr lo que quiere?)

evaluacion de las posibilidades de relacion
terapéutica (¢, CoOmo podriamos - él y yo- trabajar para
lograr eso?)

evaluacion de la contratransferencia (¢, Que
problemas me puede provocar esto?)

evaluacion del contexto (¢ Como repercutiria esto en
el entorno y viceversa?)

Fernandez Liria, Hernandez Monsalve, Rodriguez Vega,
Benito Cano, Mas Hesse 1997



Ejemplos

Mujer de 59 afos. Varias experiencias de contactos con salud mental de
los que refiere tener una mal recuerdo pero no explica su contenido.

Derivada por el endocrino por llanto frecuente y animo bajo en el contexto
de tratamiento por obesidad. Ruegan valorar animo bajo y potomania.

Atribuye la gananma de peso a un problema de retencion de liquidos por
una DI. No se pesa “para no deprimirme”

La paciente se queja de depresion, ideas de muerte desde hace 5 afios que
relaciona con una pésima convivencia con su hija y desacuerdos en la
crianza del nieto a quien teme perder. Desacuerdos de pareja en la forma
de afrontar el problema (ella le pide al marido un cambio de residencia para
evitar el compromiso con la hija a la que considera origen de todos sus
problemas “esta como una p. cabra”).

Clinica depresiva moderada y muy fluctuante en relacion con las
circunstancias externas.

Tras varias entrevistas la paciente mantiene la idea de que lo que ella
necesita es un cambio en las circunstancias. La clinica se mantiene sin
cambios



Evaluacion y formulacion

Listados de estas caracteristicas son utiles como
sistematizadores de la exploracion que debe llevarse a
cabo en estas fases.

Sin embargo tienen el inconveniente de sugerir la idea
de que podria llevarse a cabo primero un proceso de
exploracion completa y que después podria, sobre él,
comenzarse a plantear una hipotesis o sobre la que,
mas tarde, desarrollar un plan de tratamiento.

Proceso de formulacion de casos y pedirles que
tengan en la cabeza la necesidad de completar este
trabajo de formulacion cuando emprenden las tareas
exploratorias.



Formulacion

« Llamamos formulacion al proceso por el que la
Informacion recogida durante la fase de evaluacion se
organiza en una serie de hipotesis sobre las que es
posible entender la queja del paciente como un
(conjunto de) problema(s) cuya solucion supondria el
logro de una serie de objetivos, y proponer una
estrategia de tratamiento, previendo la modalidad,
intensidad y duracion del mismo y los problemas que
mas probablemente encontraremos durante su
desarrollo



OBJETIVO 2: Construccion de la
allanza de trabajo

« El concepto de alianza de trabajo se debe a Greenson
(1967) que la define como la relacion racional y
relativamente no neurotica entre paciente y analista que
hace posible la cooperacion decidida del paciente en la
situacion analitica.

« Bordin (1979) que se refiere a la colaboracion entre
paciente(s) y terapeuta(s) en tres diferentes escenarios:

tareas, objetivos y vinculos




OBJETIVO 2: Construccion de la
allanza de trabajo

« Malan define el rapport como "el grado de contacto
afectivo entre paciente y terapeuta"”. Para este autor la
atencion al rapport es una actividad central del terapeuta
y la sensibilidad para detectar sus oscilaciones una
cualidad imprescindible para la practica de la
psicoterapia.

« Para Malan el criterio por el gue una interpretacion
puede considerarse acertada es, ni mas ni menos,
porque produce un incremento del rapport



OBJETIVO 2: Construccion de la
allanza de trabajo

« Terapeutas de orientacion mas cognitivo-conductual han
utilizado, en ocasiones, para referirse a la alianza de
trabajo la metafora de la anestesia.

* El propio Marvin Golfried nos contaba como un
terapeuta experiencial (Lesley Greenberg) le hizo ver
gue es dificil sostener que algo que incluye entre sus
componentes los lazos interpersonales entre terapeuta y
paciente no tenga efectos terapéuticos (al menos via
experiencia emocional correctiva)



Como intentarias construir una AT con esta
paciente (Tareas, Objetivos y Vinculo)

Mujer de 42 anos, derivada por el Ml por sospecha de TCA
purgativo por hiperplasia parotidea y bajo peso sin base organica
despues de un exhaustivo estudio. El médico mantiene el contacto
con la paciente tras la derivacion.

La paciente acude presionada y enfadada con el médico y su madre
que han puesto como condicion la visita a psiquiatria que para ella
supone la confirmacion de que no la creen y no le importa a nadie,
su madre lo Unico que quiere es que coma bien.

Trasmite un importante sufrimiento y refiere multiples problemas
relacionales con fracaso en las relaciones de intimidad y
desconfianza.

Solicita ser derivada a un especialista que pueda tratar su problema
y solicita una biopsia que alguien le ha sugerido y que el Ml
considera innecesaria y con gran riesgo de producir secuelas..



OBJETIVO 3: Contrato en
psicoterapia



MODELO DE CONTRATO
IMPLICITO

"No se muy bien que le pasa, pero, le veré a usted cuando
tenga sitio en mi agenda, durante un lapso de tiempo
gue depende del follon que tenga en la sala de espera y
mientras usted no se cure, se desespere o tenga dinero
para pagarse un buen psiquiatra, con el fin de enterarme
de si usted mejora 0 muere a causa de la medicacion
gue le he prescrito. Tampoco se si hago todo esto
porgue me parece usted una mujer maravillosa o porque
me pagan para ello"



CONTRATO EN
PSICOTERAPIA (1)

1.- FOCO

* Devolucion
— hipotesis del terapeuta (razonada)
— estimacion pronaostica
— justificacion de una propuesta de tratamiento

« Acuerdo de una version conjunta
(terapeuta/paciente) del problema



CONTRATO EN
PSICOTERAPIA (2)

2.- ENCUADRE

. Individual/pareja/familiar/grupo
. lugar/posicion
. frecuencia/duracion de las visitas
. manejo de incidencias
-retrasos
-citas perdidas/canceladas
-prolongacion derivacion
-urgencias/citas extra

Alimitado (¢hasta cuando?, ¢hasta conseguir que?), por tiempo
predeterminado (n2? de sesiones determinado, n? de horas
determinado)

.normas del paciente (asociacion, tareas para casa...)
.normas del terapeuta (directividad, respuesta a preguntas, consejos...)



CONTRATO EN
PSICOTERAPIA (3)

3.- OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
(limitados, realistas y evaluables)



TAREAS DE LAS FASES
INICIALES

Exploratorias

— Problema (sintomas, afectos, cogniciones, conducta, biografia,
relaciones presentes y pasadas, relacion terapéutica)

— Ambito de manifestacion (P, P RT)

— Posibilidades de tratamiento (predisposicion al cambio. Expectativas ,
experiencias anteriores)

— Factores limitantes y facilitadores (nivel cultural, sistemas de apoyo)

Explicacion o interpretacion de prueba (capacidad
del paciente de autoexploracion, viabilidad de acompasamiento
terapeuta-paciente)

Definicion de roles de terapeuta y paciente



PROBLEMAS EN LAS FASES
INICIALES

ldeas preconcebidas de la ayuda a recibir. Exige reformular
la demanda

Caracteristicas personales (edad, sexo, valores, pertenencia
a grupos sociales)

Falta de acuerdo en los objetivos y las tareas
Falta de acuerdo en el foco o el encuadre
Motivacion para la psicoterapia y el cambio

Fenomenos transferenciales y contratransferenciales.



Caso para formulacion

Monica es una mujer de 22 afios de edad, estudiante de Informatica que esta
en fase de evaluacion en la consulta de pS|qU|atr|a por presentar desde hace
afos un trastorno de la conducta alimentaria que no se plantea como un
problema. De hecho a esta consulta acude accediendo a los deseos de su
madre, quien se lo ha puesto como condicion para ayudarle en la financiacion
de un viaje de estudios fuera de Espana. Monica esta enfadada porque la
madre pidio consulta sin decirselo a ella y consultandolo con sus hermanos
sin que ella lo supiera.

Monica admite con reticencia, una cierta restriccion alimenticia, preocupacion
obsesiva por el peso y episodios de atracones y vomitos diarios, pero no le da
gran importancia a sus sintomas ante el terapeuta. Cree que es la
preocupacion excesiva de la madre lo que provoca la consulta actual.

En los dltimos meses sale mucho menos con amigos y mantiene casi
exclusivamente una unica relacion con su novio. También refiere que el novio
apenas va por su casa, porgue, al trabajar como frutero, ella cree que no es
una relacion aprobada en su familia. En casa tambien esta aislada de sus
hermanos

Entre sus antecedentes biograficos, Monica describe una infancia feliz en el
seno de una familia en la que el padre era el que trabajaba como ingeniero
largas horas fuera de casa y su madre la que se encargaba del cuidado de
sus cinco hermanos. Monica es la pequefia de los cinco. De siempre ha sido
buena estudiante con alto grado de rendimiento en lo académico hasta hace,
un ano, cuando empieza a notar problemas para concentrarse en |los
estudios y esta teniendo dificultades para aprobar.



Caso para formulacion

Cuando Moénica tenia 12 aios, la familia sufrié el impacto de la muerte del
padre en accidente de trafico. La madre se puso a trabajar como profesora en
un horario intensivo y cada uno de los hermanos se dedico a sus estudios.
Todos fueron saliendo de casa al iniciar trabajos o0 becas o estancias en paises
europeos. Monica refiere los afos que siguieron a la muerte del padre como
afos de gran soledad. A los 16 afios de Monica, su madre inicié una relacion
de convivencia con otra pareja de la que se separo tres afos mas tarde.
Monica siempre se llevo mal con este hombre que le parecia excesivamente
exigente con su madre, aunque nunca se lo dijo a esta. Se alegré cuando
decidieron romper. Durante la convivencia los enfrentamientos entre Monica y
el novio de su madre eran constantes.

En torno a los 19 afnos se inician los sintomas del trastorno alimentario. La
madre lo descubre hace un afo y ha llevado a Ménica a multitud de
especialistas, con los que ella inicia, pero nunca sigue, tratamiento. Ademas, la
madre ha organizado un sistema de vigilancia intensiva de la conducta de
Monica para evitar los atracones y los vomitos. En el momento de la
evaluacion, Monica tiene prohibido encerrarse en el bafo, teniendo que dar
explicaciones de adonde va, ademas no puede salir mas que un numero de
horas durante el fin de semana. La madre ha dejado parte de su actividad
docente para dedicarle mas tiempo a su hija. La tension entre madre, los
hermanos y Moénica ha ido en aumento.

El terapeuta es un hombre de 31 afos, soltero, residente de cuarto afio de
Psiquiatria. Vive con su madre viuda y va a casarse dentro de tres meses. Esta
interesado por la psicoterapia y se plantea si indicarla en esta paciente.



Formulacion (1)

1.- ¢Cual es la queja? motivo de consulta
2.- ¢ Como se ha producido la consulta? analisis de la demanda

3.- ¢,Cual es el problema (o problemas)? listado de problemas,
fenomenos

4.- ¢ Como, cuando y con quien se pone(n) de manifiesto?
precipitantes,

5.- ¢ Cual es la secuencia de emociones, ideas, comportamientos y

relaciones que implica? estados mentales, defensas, modelos de
relacion

6.- ¢ Por qué se perpetua(n)? perpetuantes, refuerzos, ganancias
neurodticas y secundarias

7.- ¢Como se origino historicamente? desarrollo, biografia,
perspectiva transgeneracional



Formulacion (2)

8.- ¢ Que facilitd su aparicion o facilita su mantenimiento?
vulnerabilidad, déficits

9.- Que puede facilitar el cambio? recursos, fortalezas, oportunidades

10.- ¢ Cuales son las expectativas respecto a la consulta? realismo,
limites

11.- ¢ Cuales son los objetivos planteables para la terapia?
definicion operativa

12.- ¢ Cuales son los medios de que vamos a valernos para
conseguir cada uno de ellos? factores terapéuticos, estrategias,
téecnicas

13.- ¢ Que curso de la terapia prevemos? pronostico
14.- ¢ Que dificultades prevemos?
15.- ¢ Que contrato proponemos? contrato



GUIA PARA LA SUPERVISION

¢ En qué fase estamos?

¢, Que ha supuesto esta sesion en el proceso de
terapia?

¢s.cual ha sido el clima emocional?
¢.qué actividades hemos realizado?
¢,qué se ha omitido o decidido no hacer?

¢cual es el momento de la relacion terapeuta-
paciente?

¢ qué temas quedan pendientes?



