c’.ln}:roduccién al .
sico-analisis

Escuela Integra Terapia

A

L)

-
-



2 | W W W W W W W W W W W W e W W e~ & o

~ Formacion

e Graduado en la Universidad Complutense de Madrid

e Experto en Psicoterapia Breve (SEMPYP)

e Especialista en Psicoterapia Psicoanalitica (Elipsis - Universidad
de Comillas)

Contacto

e (Cristian.leh@gmail.com
e Whatsapp de la Escuela de Integra Terapia (+34 627371468)




NO vamos a comernos un toston de historia psicoanalitica
NO vamos a hacer apologia del psicoanalisis

(Entonces cual es el objetivo?

Que puedas desarrollar un criterio propio a la hora de
acercarte a este modelo de trabajo

Que pierdas el miedo y conozcas conceptos y principios
basicos
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¢Qué ES y que NO es el psicoanalisis? Resolvemos los grandes mitos y explicamos que en
realidad... es un craso error hablar de: “psicoanalisis”

Conceptos fundamentales de la propuesta original (inconsciente, mecanismos de def.
aparato psiquico)

Autores clave y diferencias (Lacan, Klein, Winnicott, Kernberg)
e Este video tiene 2 partes.

Técnicas y métodos utilizados (asociacion libre, atencion flotante, transferencias,
interpretacion)

Psicoterapia Psicoanalitica: actualidad y diferencias con el psicoanalisis

Conclusiones y bibliografia recomendada




Muchos de los conceptos que S€ utilizan hoy en dia en psicologia tienen

su origen en el psicoanalisis

En caso de querer profundizar sepais por donde encontrary cdmo
aproximaros a un material asequible y util

e positivamente

™ Abrir nuevos caminos al aprendizaje que puedan incluirs
en vuestra practica clinica (sin tanta suspicacia)



















e Modelo de trabajo creado por S. Freud con el objetivo de hacer
consciente lo inconsciente

e Técnica terapéutica que ha dado origen a numerosas escuelas

e Un método de investigacion del inconsciente y una practica
clinica orientada a la interpretacion de los procesos
psiquicos reprimidos.




No necesariamente tiene un fin terapéutico inmediato, sino que
busca comprender los procesos inconscientes que determinan la
subjetividad de |a persona

Toda terapia puede ser un analisis,
pero no todo analisis es una terapia
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Sostiene que los sintomas, actos fallidos, suenos y fantasias son
expresiones de deseos inconscientes que han sido reprimidos por el
sujeto.

A través del analisis de estos contenidos, el psicoanalisis busca que el _;':_"-"_-"_;:_;:;f‘- |
sujeto adquiera mayor conciencia de si mismo y transforme su 3
relacion con el malestar. N
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terpersonal, establecimiento de un modeloy
ersonalidad)

Marco de relaciéon in
una teoria sobre el funcionamiento de la psiquis (p

Métodos y técnicas: a través de LA PALABRA
(Asociacion libre e interpretacion)

recuerdo (dolorosas, feas, desagradables):

Fuerza que se opone al
RESISTENCIA




directamente los espacios de Transferenciay

Ese marco crea
Contratransferencia

"Resistencia” crea directamente el espacio para buscar las diferentes

Esa
formas en las personas se protegen. Mecanismos de Defensa

que el inconscientey
| fundamental en NOsSOtros

Todo esto ayuda a Freud a crear un modelo en el

las pulsiones (energia sexual) juegan un pape
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““La evolucién natural de las teorias, |a influencia de otros
modelos, los nuevos descubrimientos realizados 3 traves de la

Investigacion y el avance tecnologico han dado lugar con el
tiempo a diferentes modelos de trabajo:

* Freud

* Lacan

* Melanie Klein

* Kohuty Winnicott (Psicologia del Self)
* Rogers (humanismo)

e Kernberg (psicot. relacional o intersubjetiva)
Oo H. Bleichmar




-EI psmoanahsns ya no es un modelo alslado sino
que ha evolucionado y dlalogado con otras
'corrlentes pSIcoIoglcas y C|ent|f|cas |

' Hoy se mtegra en modelos hlbrldos y S|gue -
-S|endo una herramlenta poderosa en Ia cllnlca
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Conceptos
Fundamentales



~ HABLAMOS DE: &

Planteamientos basicos y premisas desde los que trabaja el

psicoanalisis y que influyen de la forma en |a que plantean su
intervencién:

1.Aparato Psiquico (Ello, Yo, Superyo)
2.Inconsciente

3.Mecanismos de Defensa
4.Etapas de desarrollo sexual




impulsos, pensamientos, deseos y recuerdos.

Utilizd esta nocion para explicar como las diferentes partes de la psique
interactian y cdmo se gestionan los conflictos entre los deseos
instintivos, las normas sociales y las demandas de la realidad.

Lo dividid en tres instancias principales: el ello, el yo y el superyé. Cada
una de estas instancias cumple una funcion especifica en el manejo de los
impulsos y las experiencias psiquicas
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e Entra en contacto con la realidad y tiene que
aprender a satisfacer las necesidades del ello

e Representa la moralidad, las normas sociales y las de manera realista y socialmente aceptable

prohibiciones internalizadas.

e Actita como mediador entre los impulsos
inconscientes del ello y las restricciones
impuestas por el superyé y la realidad.

e Dos partes: la conciencia moral (qQue nos hace sentir
culpa o verguenza cuando violamos normas morales) y el
ideal del yo (la imagen de lo que deberiamos ser segun los
ideales de la sociedad).

SUPERYO

Inconsciente e Representa la parte mas primitiva e instintiva

* Busca la gratificacion inmediata de los deseos y
necesidades, sin tener en cuenta las normas
sociales ni las consecuencias.
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El inconsciente se refiere a una parte de la psique humana que contiene
pensamientos, recuerdos, deseos, impulsos, experiencias Yy
conflictos que han sido reprimidos o no accesibles a la conciencia
consciente de una persona.

Estos contenidos inconscientes influyen significativamente en el
comportamiento, las emociones y los pensamientos, a menudo de
manera no evidente para el individuo.
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Preconsciente

e MIEDOS, VALORES, NECESIDADES PERSONALES,

DESEOS SEXUALES NO ACEPTADOS, CREENCIAS,

Inconsciente DETERMINADO TIPO DE MEMORIAS, PATRONES
DEFENSIVOS, ASPECTOS CULTURALES, ETC.




Consciente

Preconsciente

e MIEDOS, VALORES, NECESIDADES PERSONALES,

. DESEOS SEXUALES NO ACEPTADOS, CREENCIAS,

Inconsciente DETERMINADO TIPO DE MEMORIAS, PATRONES
DEFENSIVOS, ASPECTOS CULTURALES, ETC.
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Se reprime lo inaceptable o lo doloroso

Acceso indirecto

Contenido simbdlico

Afecta constantemente a la vida emocional, los pensamientos y las
acciones. Los sintomas, fobias y trastornos a menudo son
manifestaciones de estos deseos y conflictos reprimidos
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~ MECANISMOS DE DEFENSA —

Estrateglas inconscientes que el Yo usa para manejar |a ;;;;;_:;;
ansiedad o el conflicto interno Z

-4 Represion _z. Desplazamiento

"j - ek : .
-ia Negacion _& Sublimacion

ot
-ga Proyeccién i Racionalizacién




- Defensas (1)

Represion
e Consiste en bloquear pensamientos o deseos inaceptables para

la conciencia.
e Ejemplo: Una persona que sufrido abuso infantil y no recuerda

nada al respecto.

Negacion
e Rechazo de la realidad para evitar sufrimiento

e Ejemplo: Una persona con una enfermedad terminal que actua
COmo si No pasara nada.




- Defensas (2)

Proyeccién
e Atribuir a otros los propios pensamientos o sentimientos

inaceptables
e Ejemplo: Una persona infiel que acusa constantemente a su
pareja de enganarla.

Desplazamiento
e Transferir un sentimiento de un objeto original a otro mas

seguro.
e Ejemplo: Un trabajador que no puede expresar su enojo al jefey
en su lugar grita a su pareja.




- Defensas (3)

Sublimacién
e Transformar impulsos inaceptables en actividades socialmente

aceptadas.
e Ejemplo: Alguien con impulsos agresivos que se convierte en

cirujano o artista

Racionalizacion
Justificar comportamientos o sentimientos con explicaciones

logicas.
e Ejemplo: Una persona que no es aceptada en un trabajo dice

gue "no le interesaba tanto el puesto".




ETAPAS DEL DESARROLLO
PSICOSEXUAL

Etapa oral (0-1 ano): placer en la boca.

Etapa genital (pubertad en adelante): sexualidad
madura.










Patologias

MOD. 2.1 (Bonus)




e La parte de integracion y
de autoconciencia, las mas
observable. (Personalidad)

Preconsciente
ent YO

y 4 DO NOTCROSS 4 &

SUPERYO

Inconsciente
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El smtoma ‘es una representacion  de  un . conflicto = psiquico
inconsciente, que no puede ser elaborado de manera consciente por
el individuo.

En lugar de enfrentar directamente el contenido doloroso o
perturbador, el inconsciente lo "disfraza" y lo expresa a través de
formas aparentemente irracionales o patologicas (como una
obsesion, una fobia, un dolor fisico sin causa médica, etc.).

e Una manifestacion de la represion y un intento de la psique de
manejar el conflicto de.una manera indirecta.

El sintoma es un mecanismo de
defensa que protege al individuo
de la ansiedad provocada por el
conflicto




LA El sintoma es un problema en si
defensa que protege al individuo mismo y se intenta eliminar con

de la ansiedad provocada por el 4| técnicas directas (restructuracion
conflicto ~cognitiva, exposicion, etc.).




Neurosis, Psicosis y Perversion

e En el psicoanalisis, estos tres conceptos no son "diagnosticos"
como en la psiquiatria clasica, sino estructuras clinicas, es
decir, formas diferentes de organizar la vida psiquica.



Tipos (2)

NEUROSIS Conflicto entre el deseo y la Ansiedades, fobias,
norma moral (Superyo) TOC, histeria.
PSICOSIS Forclusion de la ley simbdlica Esquizofrenia,
(la persona no integra la ley paranoia.
del “Otro”)
PERVERSION El sujeto se pone al servicio Masoquismo,

del goce del Otro exhibicionismo




Preconsciente

SUPERYO

Inconsciente




Tipos (3)

NEUROSIS Aceptada, pero Represion Interpretacion,
genera conflicto asociacion libre

PSICOSIS Forcluida (no Forclusion Soporte
interiorizada) (exclusion, simbodlico,
rechazo) contencion
PERVERSION Conocida pero Desmentida: Trabajo sobre
desmentida sabe, pero actua el acto y el
como si no deseo
supiera

e Cada sujeto arma su mundo psiquico de una manera singular frente a la ley
(norma), el deseo y el Otro (relacional).







) Tecnica
Metodos

MOD. 03




Técnica generada siempre desde el planteamiento teorico del
psicoanalisis

e Asociacion libre y atencion flotante
e Transferencia y contratransfencia

e Interpretacion

e [nterpretacion de lo suefnos




e Proceso en e| que el paciente, en lugar de dirigir su discurso de

manera controlada o censurada, se permite expresar de forma
espontanea y sin restricciones todos los pensamientos, ideas,
recuerdos o emociones que surgen en su mente, sin importar lo que
le parezca irrelevante, embarazoso o contradictorio.




e Proceso inconsciente en el que el paciente proyecta sobre el
analista sentimientos, deseos, y actitudes que originalmente
pertenecen a personas significativas. ((L(-

e Puede responder al analista de la misma manera que lo hacia con
las figuras que originaron estos sentimientos o pensamientos.




e Se refiere a las reacciones emocionales que el analista

experimenta en respuesta a las proyecciones transferenciales del
paciente durante el proceso terapéutico.

e Relacionado e influenciado con nuestras propias experiencias
previas.




e Esta técnica implica que el analista ofrezca al paciente una nueva

comprension o explicacion de sus pensamientos, emociones,
comportamientos y experiencias, a menudo conectando esos
elementos con procesos inconscientes.

e iHacer consciente lo inconsciente!













e Conceptos principales y diferencias de algunos de los
principales autores que generaron un nuevo paradigma a raiz
del psicoanalisis

Lacan

Melanie Klein

Winnicott (Psicologia del Self)
Kernberg




Freud: Fundador del psicoandlisis. Se centrd en las pulsiones, el inconsciente reprimidoy '
el conflicto entre deseo y norma.

Klein: Pionera del psicoanalisis infantil. Introdujo la idea de objetos internos desde muy
temprano y el mundo psiquico como escenario de luchas fantasiosas.

Winnicott: Enfatizo la importancia del ambiente, el sostén materno y el juego como via
de desarrollo psiquico saludable.

Kernberg: Integréo el psicoanalisis con la psicologia del yo y las relaciones objetales.
Desarrollé modelos clinicos para trabajar con personalidades narcisistas y borderline.




tratam.l.ento .e.s;ta len comp,re.nder .I.a: d.i,l..naml.ca del Ienguaje,. e..l. d..e.se..o. y Ia
~relacion con el otro

Para él, el inconsciente esta estructurado como un lenguaje.

' Introduce conceptos como el Estadio del Espejo, que describe cémo el nifio se
_reconoce a si mismo en un espejo, lo que marca el inicio de la formacién del
~yo vy la alienacién del individuo.

Su enfoque se basa en Ia mterpretacmn de las estructuras snmbollcas del




c.om.o.. :I.a mad.r.e o) e...I. .p.a.d.r.e.....

¢ Relaciones objetales mirancomo Ios vmculos tempranos se mternallzan y
_serepiten en el presente. |

' Son la forma en que el bebeé intenta dar sentido a s.us....ex;per.i.efn_dias corporalesy




K EI desarrollo p5|qU|co sano depende de un entorno sufmentemente bueno
que permlta al nifio construir un verdadero self.

—o El sosteén, el cuudador es esencial para que eI nino se desarrolle como SUJetO
autonomo creatlvo y emoaonalmente ethbrado T | |

e Conceptos: “Madre suficientemente buena” y “objeto transicional”




WINNICOTT

Pulsion VS Norma
(moral)

Objetos Internos

(ansiedades
primitivas)

Falla del entorno

Ello - yo -Superyé

Posiciones Esquizo -
Paranoide y depresiva

Falso/Verdadero Self

Interpretacion,
asociacion libre

Juego,
interpretacion
temprana

“holding’,
objeto
transicional










2 Psicoterapia

sicoanalitica

®
MOD. 05

-




No necesariamente tiene un fin terapeutico inmediato, sino que busca comprender los

procesos inconscientes que determinan la subjetividad de la persona.

Duracion Indefinida

Conflicto como resultado de la friccion entre deseo y norma
Método de la Asociacion Libre y la interpretacion

No se centra en la solucion de sintomas




Concepto mas amplio que abarca diversas corrientes psicoldgicas (cognitivo-conductual,
humanista, sistémica, entre otras) y que busca mejorar el bienestar emocional y resolver

problemas especificos en un plazo determinado.

e Duracion limitada

e Problemas concretos y estrategias especificas de intervencion
e Enfoque estructurado (protocolos)

e No siempre se trabaja con el inconsciente




' Integré el psicoanalisis con la psicologia del yo y las relaciones objetales.
~Desarroll6 modelos clinicos para trabajar con personalidades narcisistas y

' Herramientas para|trabajar con personalidades graves  (TLP, narcisismo,
_borderline) con solidez teérica.

- Modelo: Organizacion de personalidad (neurdtica, borderline, psicética).

' Intervencioén: Psicoterapia Focalizada en la Transferencia




Diagnostico estructural

7

Cuadro 1-1. Diferenciacion de la organizacion de la personalidad

Criterios
estructurales

Integracion de
la identidad

Operaciones
defensivas

Prueba de rea-
lidad

Neurdtico

e T e r—— s _________——"————-_._,

e ————————

Limite Psicotico

Representaciones del sf mismo y de los obje-
tos precisamente delimitados

Identidad integrada:
imdgenes contradicto-
rias del s{ mismo y de
los demds integradas en
concepciones compren-
sivas

Represién y defensas de
alto nivel: formacion
reactiva,  aislamiento,

Difusion de identidad: aspectos contradicto-

rios del sf mismo y de los demés pobremente

integrados y mantenidos aparte
Las representaciones del
sf mismo y de los obje-
tos estin delimitados
pobremente, o de otro
modo hay una identi-
dad de delirio

Principalmente defensas de escisi6bn y de ba-
jo nivel: idealizacién primitiva, identifica-
cién proyectiva, negacién, omnipotencia, de-
valuacién

anulacion, racionaliza-
cion, intelectualizacién
Las defensas protegen al paciente del conflic-
to intrapsiquico. La interpretacién mejora el
funcionamiento

La capacidad de prueba de realidad se preser-
va: diferenciacion del sf-mismo del no-s{-mis-
mo, lo intrapsfquico de los orfgenes externos
de las percepciones y estfmulos

Las defensas protegen al
paciente de la desinte-
gracion y de la fusion
sf-mismo/objeto

La interpretacién con-
duce a la regresion

Ocurren alteraciones en relaciébn con la rea-
lidad y en los sentimientos de realidad

Existe capacidad para
evaluar al s{ mismo y a
los demds en forma rea-
lista y con profundidad

La capacidad de prueba
de realidad se pierde




Importancia del ambiente
Inconsciente

Relaciones objetales (personas
significativas)

Técnica terapéutica

Conceptos Clave

Conflicto entre estructuras del Self no
integradas y relaciones objetales
disfuncionales

Fundamental en la integracion de la
identidad

Representaciones internas conflictivas
(del Self y de los otros)
Internalizacion de relaciones
tempranas que se reproduciran en la
adultez

Interpretacion estructurada y trabajo
con la transferencia

Relaciones Objetales internalizadas,

organizacion borderline, identidad
difusa, narcisismo.













1.Perder el miedo y generar una opinion propia (no sesgada)

2.No hay solo un psicoanalisis

3.La critica que recibe este modelo va encaminada siempre al
“psicoanalisis clasico”

4. Entender la lé6gica que subyace al modelo

5.Propuesta base de como funciona la mente (Aparato Psiquico)

6.Acercamiento a conceptos clave del psicoanalisis

7.Ver la influencia que ha tenido en el desarrollo de nuevas teorias

8.0frecer un puerto de entrada y fomentar la curiosidad para
acercarse a aspectos del modelo que puedan resultar de interes

9.Realizar un ejercicio de reflexion en comparacion con vuestro
modelo de trabajo y ver qué puede integrarse.

10.La culpa no es siempre de mama @
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e £/ yo y los mecanismos de defensa. Ana Freud. Paidos
(2017)

e Realidad y Juego. D. Winnicott. Gedisa Editorial (2013)
e Los fundamentos de Ia psicoterapia psicoanalitica.

Etchegoyen. Amorrortu/editores (2024)

e Trastornos graves de Ila personalidad. O. Kernberg.
Manual Moderno

e Agresividad, narcisismo y autodestruccion en la relacion
terapéutica. O. Kernberg. Manual Moderno (2005)

e Arquetipos e inconsciente colectivo. C. G. Jung. Paidos.
(2012)




