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RESUMEN

El trabajo tuvo su finalidad de establecer un estudio comparativo de los principales
prejuicios en torno al psicoanalisis y cognitivo-conductual como métodos de
tratamiento al malestar psiquico su importancia para recolectar y descartar ideas
erroneas que existe la psicologia con respecto al tiempo, la evidencia y los resultados
gue influyen de manera perjudicial en la orientacion de los estudiantes y pacientes al
momento de elegir un método de tratamiento. Sus objetivos fueron analizar los
principales prejuicios del psicoanalisis y cognitivo conductual en los estudiantes y
pacientes mediante el uso de encuestas. Se solicitd un andlisis y esclarecimientos a los
4 expertos de cada orientacion mediante las entrevistas la metodologia es método
cualitativo. Dentro de los resultados de las encuestas obtuvimos los prejuicios del
psicoanalisis que fueron que hay “limitaciones en sus bases cientificas”. Mientras que
el cognitivo conductual tienen “cambios superficiales” y “La directividad con la que
sé tiene que manejar”. Se concluyd el psicoandlisis tiene limitaciones cientificas a
diferencia del cognitivo conductual para ambos el tiempo es una variable que afecta la
rapidez. El psicoanalisis tiene poco reconocimiento, La similitud en ambas posturas es
que es dificil eliminar en su totalidad las manifestaciones sintomaticas e la terapia
cognitivo conductual es necesario mantener un orden y objetivos mientras que el

psicoanalisis no apunta a la objetividad.

Palabras claves: Psicoandlisis; Sintoma; Cognitivo Conductual; Conducta
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ABSTRACT

The purpose of the work was to establish a comparative study of the main prejudices
around psychoanalysis and cognitive-behavioral as methods of treatment for psychic
discomfort, its importance to collect and discard erroneous ideas that exist in
psychology with respect to time, evidence and results. results that detrimentally
influence the orientation of students and patients when choosing a treatment method.
Its objectives were to analyze the main prejudices of psychoanalysis and cognitive
behavior in students and patients through the use of surveys. An analysis and
clarification was requested from the 4 experts of each orientation through interviews,
the methodology is a qualitative method. Within the results of the surveys, we obtained
the prejudices of psychoanalysis, which were that there are "limitations in its scientific
bases.”" While the cognitive behavioral have "superficial changes™ and "The directness
with which I know has to handle.” It was concluded that psychoanalysis has scientific
limitations, unlike cognitive behavioral. For both, time is a variable that affects speed.
Analysis has little recognition. The similarity in both positions is that it is difficult to
completely eliminate symptomatic manifestations and in cognitive behavioral therapy
it is necessary to maintain order and objectives while psychoanalysis does not aim at

objectivity.

Key words: Psychoanalysis; Symptom; Cognitive-Behavioral; Behavior
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se hard un estudio comparativo de los
principales prejuicios en torno al psicoanalisis y cognitivo-conductual como métodos
de tratamiento al sintoma psiquico.

La primera seccion del primer capitulo se conforma por un recorrido histérico
de las escuelas del psicoanalisis y sus aportaciones a los conceptos tedricos como el
sintoma, el goce y las pulsiones, al igual que los personajes influyentes en la
comunidad psicoanalitica: Freud, Lacan y Miller.

El segundo capitulo se formara a partir de las fundamentaciones teoricas del
conductismo y sus experimentaciones con la Conducta, se recorrerd histéricamente sus
personajes de mayor influencia como Pavlov y Watson. La integracion de la teoria
cognitiva liderada por Ellis y Beck con sus aportaciones complementaria al
conductismo y su formacion como Cognitivo-Conductual.

El tercer capitulo se compone a partir de los prejuicios y desventajas generales
del psicoanalisis y el cognitivo conductual, que suelen estar fuertemente arraigado a la
critica mutua entre estas escuelas que permitira tener un contexto del trabajo de
investigacion.

El cuarto capitulo constituye a los fundamentos epistemoldgicos del
psicoanalisis y el cognitivo conductual que nos permitira una proximidad de las bases
de cada una de esta disciplina y su relacién con la ciencia.

El quinto capitulo consiste en la metodologia. El enfoque de tipo cuantitativo,
su poblacion y muestra estara conformada por estudiantes y paciente que manejen la
escuela del psicoanalisis y cognitivo-conductual mediante la encuesta se recopilara los
prejuicios.

El sexto capitulo sera la presentacion y analisis de resultados. Se utilizara los
resultados de las encuestas para la entrevista semiestructurada a los profesionales y
aclarar los prejuicios que existen en el psicoanalisis y el cognitivo conductual su
metodologia seré de tipo andlisis comparativo y finaliza con una conclusion.

El trabajo de investigacion se ubica en la linea 2 educaciones, Dominio 6 de
estudios sobre sujetos relacionados con la revision curricular del sistema de pregrado

y posgrado de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar los principales prejuicios del psicoanalisis y el cognitivismo como

métodos de tratamiento al sintoma psiquico mediante un estudio comparativo, el uso

de encuestas y entrevistas a los profesionales dentro del campo de la psicologia, como

herramienta para orientarse en la préctica clinica de atencion a pacientes.

Objetivo especifico

Analizar los principales prejuicios del psicoanalisis y el cognitivo conductual
como métodos de tratamiento al malestar psiquico mediante una encuesta, para
levantar informacion que permita la prevalencia de los prejuicios en la
poblacion estudiantil y pacientes.

Examinar los principales prejuicios del psicoanalisis y el cognitivo conductual
mediante la modalidad semiestructurada de las entrevistas a 2 expertos del
psicoanalisis y 2 expertos del cognitivo-conductual.

Solicitar aclaraciones en sus respectivas areas a los expertos en psicoanalisis
(2) y cognitivo-conductual (2), sobre los principales prejuicios recopilados a
partir de la encuesta hecha en la presente investigacién mediante una entrevista
semiestructurada a los profesionales de orientacion psicoanalitica y cognitivo
conductual.

Presentar una conclusién de las influencias de los prejuicios de cada
orientacion en los profesionales y estudiantes, por medio de una recopilacién

bibliogréafica.



Preguntas de la investigacion
Pregunta general

¢Qué de cierto y falso tienen las ideas de las personas sobre el psicoanalisis y el
cognitivo-conductual?

Pregunta Especifica

1. ¢Cuales son los principales prejuicios que existen en los 2 métodos de
tratamiento al sintoma psiquico?

2. ¢Coémo influyen los principales prejuicios a los profesionales y estudiantes de
psicologia?

3. ¢Para qué es importante determinar los principales prejuicios de los 2 métodos

en la practica clinica de atencion al paciente?



Capitulo I: El Psicoanalisis

Breve Historia
Antecedentes y breve historia sobre la constitucion del psicoanalisis.

Si bien el psicoandlisis se remite desde sus inicios a Freud, es importante
recordar los primeros pasos que el autor y padre del psicoanalisis recorrio antes de
instaurar sus primeras teorias sobre el inconsciente, o como lo llamé en sus inicios
“segunda consciencia”’. En el hospital de La Salpetriere, donde se realizaron los
primeros estudios sobre la histeria dando paso a un desarrollo méas profundo sobre las
psicopatologias del ser humano, se encontraba Jean Marie Charcot. Dicho personaje
es un neurologo que exponia en clases los efectos de la histeria. Este fue un punto
decisivo en la historia del psicoandlisis, ya que fueron los primeros encuentros de

Freud con el punto de inicio de su teoria.

Posteriormente, con ansias de profundizar alrededor del estudio de la histeria,
Freud se une a Breuer, un médico que responde ante las crisis histéricas de la época
victoriana. La mayoria de sus casos se relacionaban con mujeres histéricas que acudian
por signos como crisis de ansiedad, entumecimientos de ciertas zonas corporales, entre

otros.

Las primeras etapas dentro de la construccion de la teoria psicoanalitica basado
en los estudios preliminares de la histeria de Freud, se puede englobar a partir de dos
topicos, el famoso caso “Anna O.” y la sugestion hipnética. El caso de Anna O. es un
caso pilar de la teoria psicoanalitica, sin embargo, no debe interpretarse como si esta
fue una paciente de Freud directa: ella fue paciente de Breuer, quien se destaca no solo
por ser un caso empirico y real de histeria trabajado a profundidad por Freud, si no por
haber superado uno de los obstaculos caracteristicos de la histeria: la amnesia. Cuando
se constatd la existencia de este signo en la histeria, tanto Breuer como Freud
advirtieron que la existencia del olvido de ciertos rasgos del sujeto, implicaba un

contenido psiquico latente, es decir, un contenido psiquico inconsciente.



Asi pues, desde el principio quedd en claro que el problema no consistia
meramente en la investigacion de procesos psiquicos conscientes, para los
cuales bastarian los métodos de indagacion ordinarios de la vida cotidiana; si
también habia procesos psiquicos inconscientes, se requeria a todas luces un

instrumento especial. (Freud, 1893, p. 11)

El instrumento que utilizaban para indagar alrededor de este contenido psiquico
y los procesos que este implicaba era la sugestion hipnética. Esto Gltimo para conseguir
material que no era manifiesto en el discurso del sujeto. Incluso con Anna O. era
necesario recurrir a este método, ya que a partir de su propio discurso presentaba gran

material de su inconsciente.

No obstante, esta técnica no la siguid utilizando, ya que a pesar de las distintas
sesiones en las que el paciente era puesto bajo hipnosis, esta no parecia mejorar. Por
lo que, Freud renunci6 al uso de la hipnosis y se enfoco en llevar a sus pacientes a un
estado de concentracion, el cual denomind en un principio como “la técnica de la
presion sobre la frente”. En el caso de Lucy R. se especifica el uso de esta técnica. No
obstante, se encontro con un obstaculo en el uso de la misma: la resistencia de los

pacientes.

Al dejar a un lado la hipnosis, Freud empez6 a esbozar en lo que se conoce
actualmente como “asociacion libre”. Trabajaba a través del discurso del paciente, y
esto posteriormente le permitié trabajar en el andlisis de los suefios. Esto Gltimo
construy6 una grande base alrededor de los procesos del aparato psiquico, ademas del
desarrollo del preconsciente, inconsciente y consciente; junto con el estudio de la
influencia del inconsciente en la produccidn de los suefios, incluso en los pensamientos
mas accesibles. Freud no solo trabaj6 con los suefios de sus pacientes, si no con sus
propios suefios, dando paso a un autoandlisis y los consecuentes descubrimientos

alrededor de la sexualidad infantil y el complejo de Edipo.

En su trabajo con Breuer, Freud encuentra una caracteristica importante en el
encuentro entre el paciente y el psicologo: la transferencia. A partir de los rumores
alrededor de la practica de Breuer sobre el caso de “Anna O.”, Freud empez6 a trabajar
alrededor de la teoria de la transferencia. En un principio, llegdé a denominarla un
obstaculo para el proceso psicoanalitico. Posteriormente, llego a considerarla como

una pieza clave e indispensable del mismo proceso.
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Por otro lado, es importante dilucidar las primeras fases del concepto de pulsién

de Freud. En los histéricos:

El afecto queda estrangulado y el recuerdo de la vivencia es suprimido de la
conciencia. Por lo que, el recuerdo afectivo se exterioriza en sintomas
histéricos, que pueden considerarse como “simbolos mnémicos” o simbolos del
recuerdo sofocado. (...) La vivencia original tuvo lugar hallandose el sujeto en
un particular estado de disociacion mental, que se describe como “estado
hipnoide” (...) El “yo” del sujeto, considerando que esa vivencia era

inconciliable con ¢l, debid “defenderse” de ella. (Freud, 1893, p. 13)

En el momento en que este afecto se vuelve consciente, el afecto es descargado,
por lo que la fuerza que mantiene al sintoma deja de funcionar, y este desaparece. Esta
fuerza de abreccion, de liberacion, son los primeros esbozos y estudios de lo que Freud

denominara como pulsidn: la fuerza que empuja a los contenidos del inconsciente.

Si bien, todo lo que Freud adquirid a través de su trabajo en conjunto con
Breuer le resultd fundamental al momento de crear su propia teoria, también fueron
los numerosos casos que dieron base a la institucion que hoy es el psicoanélisis. No
obstante, Freud no es el fin del recorrido de la teoria psicoanalitica. Después de él,
aparecieron muchos aprendices y diversas instituciones que cuestionaron e incluso
Ilegaron a dejar de lado la esencia de Freud en sus obras. A pesar de eso, el autor mas
reconocido y que contindo con las ensefianzas de Freud es conocido como Jacques-

Lacan.

Definicion y generalidades

Introduccion de Lacan al psicoanalisis: “Sean ustedes lacanianos, yo soy

freudiano”

A Lacan y a Freud no solo los separa el tiempo transcurrido entre sus obras y
la iniciacion de Lacan en el psicoandlisis, también Ilegaron a separarlo diversas
instituciones emblematicas, como la IPA. Esto Gltimo se abordara mas adelante. Sin
embargo, es importante aclarar la iniciacion de Lacan en el cuestionamiento y
seguimiento de la obra freudiana, ademas de sus nuevos descubrimientos a partir del

analisis de esta.



Una de las criticas principales de Lacan hacia la ensefianza de ciertas
instituciones sobre el psicoanalisis, se basaba en la direccidn que estas seguian sobre
los elementos del inconsciente de Freud. Es decir, a partir de las primeras
interpretaciones del Freud sobre el inconsciente, que llegé a denominar parte de la
instancia psiquica que seria el ello, y que seria regulada por el yo y el superyd; las
instituciones se enfocaban en el estudio de lo observable o manejable del yo. Esto
ultimo no se adjudicaba como una mala ensefianza, pero discernia de las primeras
instalaciones de Freud sobre el contenido latente que se representaba en la psique a
través de los descuidos, las neurosis y las psicosis. Por lo que, Lacan empezé a
cuestionarse alrededor de la elaboracion de estos conceptos, ademas de profundizacién

de otros, como la transferencia y la psicosis.

Como se nombréd anteriormente, Freud trabajo alrededor del concepto de
pulsion, dividiéndolo en cuatro elementos: objeto, empuje, fuente y la meta. Esto,
posteriormente, Lacan lo trabajara alrededor de la funcion del deseo y como es
indispensable para el sujeto. Las concepciones de Freud sobre la pulsién profundizaron
alrededor de la teoria del Complejo de Edipo, ademas de la teoria principal de estas
sobre la pulsion de vida o Eros, y la pulsién de muerte o Thanatos. A partir de estas
primeras relaciones entre la pulsion y la insercion del sujeto en la relacion con el Otro,
Lacan explicard y nombrara el deseo del sujeto como fendmeno esencial en la
estructuracion de este. Es a partir de la relacién del Otro, y el encuentro con el Otro,
que la falta que el sujeto desea responder, respondera a su deseo. Es decir, el deseo del

Otro, sera el deseo del sujeto.

La estructuracion del concepto del deseo lacaniano se fundamenta en la
respuesta del fantasma del sujeto. Esta pregunta fantasmatica alrededor del deseo del
Otro, es lo que guiara el deseo del propio sujeto, en tanto reconozca que su deseo

realmente se ve influenciado por este Otro.

Por otro lado, el término de goce que trabaja Lacan en su obra, puede
ejemplificarse mejor a traves de otras de sus teorias sobre los registros en lo que se
encuentra el sujeto: el registro de lo real, el registro de lo simbdlico y el registro de lo
imaginario. A través de esta teoria, Lacan propone que ya el sujeto no solamente se ve
influenciado por el deseo que vendria a ser representado por el objeto a, el agujero que

entrelaza los tres registros anteriormente mencionados. También establecera que hay



un goce que puede llegar a perturbar al sujeto en su bdsqueda inalcanzable por este

deseo.

Este goce que perturba y al mismo tiempo es perpetuo para el sujeto, dinamiza
a mejor escala que significaria o que representaria la inmensidad de lo real para el
individuo. Por lo que, Lacan sefiala que estos tres registros se encuentran anudados por

la falta, el objeto a, lo que empuja al deseo, con la finalidad de regular ese goce.

Actualmente, el estudio del goce es importante en la practica psicoanalitica,
teniendo en cuenta que es el goce del sintoma o el goce del malestar, la razén principal
por la cual el sujeto acude a consulta. La insoportable inmensidad de algo que no se
puede nombrar y que se muestra en el cuerpo, es lo que derrumba al sujeto y lo postra

frente a la busqueda de respuestas a través del psicoanalisis.

Como se nombré anteriormente, uno de los temas que Lacan retomé de Freud
y lo profundizo, fue la transferencia. Para Freud, la transferencia funcionaba como un
obstaculo parte del proceso psicoanalitico, en donde el paciente depositaba contenidos
inconscientes en el analista o terapeuta, que se relacionan con las figuras paternas de
este. Esto Freud retomaré después en su conferencia en relacion a la repeticion. No
obstante, Lacan no reduce la transferencia a una repeticion de patrones o la
sublimacion de estos a partir del vinculo analista-paciente “hasta desembocar en su
punto mas logrado con la formalizacion, via el matema, donde se tratara de un sujeto
y un saber supuesto como posibilidad de analisis, lo que genera que la clinica
psicoanalitica sea, fundamentalmente, una clinica transferencial.” (Alvarez, 2012, p.

61).

Es decir, Lacan va mas alla de la toma de la transferencia como una repeticion
simple de los afectos paternales, si no como un representante de la propia funcion de
la clinica analitica. En donde, a través del discurso del paciente y los no-saberes de
este, se veran interconectados la clinica transferencial del sujeto con el propio deseo

de este.



El psicoanalisis hoy

En la actualidad, hay diversas instituciones que siguen trabajando alrededor de
las ensefianzas, tanto freudianas como lacanianas. Actualmente, Jacques-Alan Miller,
quien heredo los trabajos de Lacan, es quien se encarga de la publicacién y estudios
de los mismos. No obstante, esto suele ser criticado por ciertos académicos, ya que no
deberia atribuirse todo analisis milleriano como la Unica fuente de seguimiento del

estudio lacaniano.

Hay diferentes autores como Eric Laurent que se han dedicado también al
analisis de las obras tanto freudianas como lacanianas, al mismo tiempo que redirige
el psicoanalisis desde el estudio de distintas aristas como la toxicomania y el goce del
toxicomano. Teniendo en cuenta la flexibilidad del psicoanalisis en su adaptabilidad
sobre las tematicas que puede abordar, estas van desde el estudio de diferentes terapias
como la arteterapia y la musicoterapia, al estudio de la influencia de los toxicos o las
adicciones en el sujeto. Por otro lado, también se han cuestionado nuevas dinamicas e

implementaciones de Freud alrededor la feminidad.

Es importante recalcar que, en la actualidad, ciertas teorizaciones de Freud en
relacion a la estructura del sujeto desde una posicién femenina se han tachado de
misoginas por diferentes agrupaciones sociopoliticas. No obstante, la intervencién de
diferentes analistas, ademas del cuestionamiento y analisis de dichas teorizaciones han
permitido recobrar un sentido mas amplio alrededor del psicoandlisis desde lo

femenino.

A su vez, el psicoanalisis no solo se ha registrado en su natal Europa, también
ha sobrevolado al continente americano, siendo fuertemente aceptado en la cultura
latinoamericana. Hay diferentes exponentes al nivel latinoamericano que se ven
representados por instituciones como la NEL, la Nueva Escuela Lacaniana, o la EOL,
Escuela de Orientacion Lacaniana. Ademas de diversos exponentes como Luis Dario
Salamone o Silvia Tendlarz, cada uno especializdndose en distintas ramas del

psicoanalisis.

Dichas instituciones y representantes se mantienen vigentes hasta el dia de hoy,

a través de diferentes estudios e investigaciones que presentan para darle un sustento
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mas tedrico al psicoandlisis, que ha sido duramente criticado por los afios por no

considerarse una disciplina cientifica.

A pesar de gozar de una buena aceptacion tanto en Europa como en
Latinoamérica, en Norteamérica no es percibida como una técnica basada en evidencia
psicoldgica, por lo que no es considerada como una disciplina cientifica. El
psicoanalisis se encuentra en disputa con ciertos paradigmas de la psicologia
experimental, en donde esta requiere que todo proceso que pueda ser considerado

cientifico debe pasar por el proceso metodologico.

A su vez, el psicoanalisis ha sido criticado por hacer uso de tecnicismos y
términos “grandilocuentes” que no podrian ser aplicados o que no tienen un sustento
teodrico cuantificable. Es decir, no puede ser corroborados a través de estadisticas. Esta
es una de las mayores problematicas del psicoanalisis en la actualidad, la aceptacion

de este proceso como parte de una disciplina en la academia.

No obstante, diferentes académicos que se enfocan en la investigacion desde la
teoria psicoanalitica han aportado al gremio académico diferentes aristas de las cuales
analizar para sustentar la validez de la técnica psicoanalitica en el uso de la

psicoterapia.

Por otro lado, a pesar de las diferencias que el psicoanalisis tenga con la
academia actual y los perjuicios por parte de la psicologia experimental, el
psicoanalisis ha aportado a diferentes corrientes a través de los casos de Freud. Por
ejemplo, el término de “transferencia” es reconocido al nivel de la psicologia en
general, ya que representa la importancia del vinculo entre el paciente-terapeuta.
Ademas, se hace referencia sobre este entramado en donde Freud pudo analizar las
ausencias, faltas y silencios del sujeto, en tanto que el andlisis pudo poner en
manifiesto que los humanos responden desde patologias que pueden llegar a explicar

el comportamiento de la sociedad actual (Palomero, 2006, p 237).

A pesar de que la vision actual del psicoandlisis se vea desgastada por los
intentos positivistas y reduccionistas de la ciencia, este tiene la ventaja de la
flexibilidad y adaptabilidad de sus técnicas; junto con todo el recorrido que lo respalda
tanto tedricamente como empiricamente. Por lo que, el psicoanalisis sigue siendo un

pilar importante en la formacién de todo terapeuta y en la historia de la psicologia.
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El deseo, goce y el fantasma del sujeto, su importancia en relacion a la clinica.

Desde el psicoandlisis el deseo corresponderia, conceptualmente, a la pérdida de lo
bioldgico, es decir, “Desear” es buscar la misma percepcion que, en un tiempo
primero, condujo a una satisfaccion. “Freud encontraba en el deseo una explicacion de
la formacion del sintoma, como un recurso que evite las causalidades biologicistas y

dé paso a la comprension del inconsciente.” (Fernandez Duran, 2019).

Por otro lado, tomando en cuenta a lo que postula Lacan el deseo va a partir desde la
estructura del sujeto, puesto que, para Lacan se basa en la nocion del sujeto deseante.

Segun Fernandez Duran (2019) menciona que:

El deseo, bajo la comprensién lacaniana, constituye la esencia del hombre vy,
por consiguiente, la base de la practica analitica. En consecuencia, surge la
nociéon de “sujeto deseante” como un resultado logico de lo que Lacan
denomind constitucion subjetiva. La constitucion subjetiva es una sucesion de
tiempos l6gicos que principalmente articulan los efectos que el Otro tiene sobre

el sujeto.

Por lo tanto, desde este autor que el deseo se basara en esa falta de una primera
satisfaccidn, como inicialmente Freud lo postulaba, para a través de las distintas fases
que transita el sujeto; por ejemplo, la salida del complejo de Edipo a través de su salida
por medio de la funcién de la metafora paterna. Asimismo, desde este ejemplo, hay
mas procesos por los cuales el sujeto pasa o se fija, dando como resultado una cadena
de sintomas, o traumas, o vacios que formar subjetivamente a los futuros sujetos

neuroticos, psicoticos o perversos.

Del mismo modo, se explicara brevemente como el deseo en la neurosis parte desde
dos lecturas distintas en funcién al Otro. Por un lado, se tiene la neurosis histérica que
buscar ser el deseo del deseo del Otro, lo va a lograr por medio de este goce del deseo
insatisfecho es el goce de la privacidn. Por eso, para Lacan, también, el deseo de deseo
es universal. Si somos sujetos divididos, todos nos posicionamos en algin punto, de
alguna manera en los distintos lugares agentes. Podemos estar en el lugar de amo, de
saber, de objeto a, de sujeto dividido. Como esto es un efecto de la estructuracion

subjetiva, el deseo es en ese sentido de todos. Y como hemos visto que es incesante en
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su busqueda de satisfaccion, podemos decir que el deseo insatisfecho es una condicién
universal. La diferencia esta en que yo goce de esa condicion, que yo, via el sintoma,

goce del deseo insatisfecho.

Ya con Lacan se recogen los aspectos importantes de Freud. En relacion a la
conversion, Lacan va a utilizar el término de fragmentacion corporal como, via el
significante, el goce puede tomar una parte del cuerpo. Ahora ya no es la conversion
en el sentido de simular un mal médico sino en el sentido de que el cuerpo es tomado
por el goce. Fragmenta porque lo divide y no toma todo el cuerpo, sino una parte: la
zona privilegiada suele ser la zona oral, pero también depende. ¢ Que tiene de comdn
con la conversion? Que el goce se expresa en el cuerpo. Un fragmento del cuerpo es

tomado por el goce.

Tomado desde el concepto identificacion-libido, la homosexualidad, expresado en la
Histeria, el interés se centra en el interés hacia el otro del mismo sexo que no incluye
el sentido sexual, sino que se pregunta ¢, qué tienes tu para llegar a un hombre? En esa
pregunta me tengo que poner en los zapatos de un hombre también para saber qué

mira, qué quiere, lo cual conlleva a la identificacion viril.

Lacan aborda la neurosis como una pregunta por el ser en la neurosis obsesiva, por el
sexo en la histeria. En ésta Gltima la pregunta grita porque la feminidad tiene que ver
con asumir una posicién frente al otro sexo.

Esta pregunta da cuenta sobre cdmo hacer con el otro sexo. Si la neurosis es pues una
especie de pregunta cerrada para el propio sujeto, los sintomas se pueden entender
como los elementos vivos de esta pregunta articulada sin que el sujeto sepa lo que
articula. No es una pregunta netamente consciente que el neurético pueda ligar con su

sintoma.

La neurosis revela que la falla de la regulacion de goce va a afectar su posicion frente
al otro en el sentido de la propia representacion (quien soy para el otro) y la relacion
con el otro en el sentido sexual. El sintoma a va a revelar esa dificultad para hacer con
el otro sexo en el histérica/o. En términos de Lacan, la neurosis histérica revelaria que
la falla en la regulacién de goce va a afectar la construccion, el sentido que tengo de
quién soy yo para el otro, via el fantasma y junto con eso (porque el goce del fantasma

esté involucrado) va a afectar también mi modo de relacion con el objeto sexual.
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El sintoma representa justamente esa dificultad. Es un recurso para el goce de lo
retorno de lo reprimido y a la vez representa la dificultad de la regulacion de goce en
relacion al otro sexo. Todo aquel que pasé por el proceso de subjetivacion se concibe
luego como sujeto en falta, deseante, dividido. Como esta en falta, se dirige al lado
mujer en su condicion de objeto deseado para hacer con la falta. La elecciéon de
partenaire expresa una forma de hacer con la falta. Gozar desde el lado hombre: via el
falo. (Romero, 2019) (Romero, 2019)

Del lado mujer, no existe un significante que diga lo que es ser mujer. No existe en la
I6gica falica para la mujer, sino para el hombre. Ser un hombre en la l6gica falica tiene
que ver con el tener, ser mujer bajo esta logica tiene que ver con el ser. Pero a la mujer
no se le resuelve la pregunta por el sera través de la logica féalica: no existe La
respuesta universal a la pregunta. Cada una encuentra una respuesta, la construye
posiblemente desde este lugar: desde semblante de objeto a, de objeto de goce del

hombre. Hacer semblante de objeto de goce.

Cuando decimos goce de la privacion, estamos diciendo gozar del deseo insatisfecho.
La histérica goza del deseo insatisfecho, asi que siempre se van a quejar de aquello
que no esta en la realidad. Entonces es siempre e€so que no hay, que no se tiene, que no

es. Y aqui también tiene que ver la identificacion con el padre.

Dice Lacan también que algo méas que caracteriza esta neurosis es el amor al padre.
Porgue se ama al padre hay identificacion. Pero no solamente por esto: Ella restituye
la falta del padre via la idealizacién para identificarse y entonces para tomar de él la
forma de hacer con la falta. Es como si ella se posicionara en el lugar del tener para
identificarse y lidiar con esta falta. Como un pseudo “convertirse en el hombre potente
completo porque sabe que el tener es estarlo (masculinidad).” Sélo asi quizas pueda
tener una respuesta de lo que es ser mujer. Es via la identificacion con el tener. Si el

padre es impotente, ella también. Por eso, lo sostengo en el lugar de completud.

Si el padre cae, si reconozco la falla, la impotencia, caigo yo también. Angustia a la
histérica la caida del padre. Ahi donde es un mecanismo para hacer con la falta, tiene
la trampa porque se posiciona en el lado masculino. La identificacion produce que me
pierda en el otro: si el cae, yo también. No soporta sefialarle al padre la falta. No lo

cuestiona. Y con la pareja en un momento hace algo muy parecido.
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También, es un modo de relacion. Las relaciones primordiales determinar las
posteriores elecciones de objeto. Por eso cuando unos estan en consulta, uno estéa
cuestiondndose la estructura. No es necesario saber como es detalladamente la relacion
con los objetos primarios. Ya solamente con ver desde donde se posiciona este sujeto

para relacionarse con los otros es cuando podemos armar hipotesis de la estructura.

El histérico se apuntala en el amor: Ahi donde el amor es problemaético, el neurdtico
hace sintoma, sufre, esto los equilibra. EI amor es un tema importante para el
neurotico. En la histérica cumple un papel crucial. Ama al padre, pero se apuntala en
ese amor, y eso es problematico porque el padre no es potente, no es perfecto. Pero

tampoco es muy impotente. Bruce no es el prototipo de hombre potente.

En el caso de la neurdtica histérica, la identificacion cumple un papel importante en

ambos sexos.

La identificacion: Ella encuentra una manera de hacer con la falta no desde el lado
femenino porque es problematico (no en el sentido de lo imposible, pero para
responder esta pregunta tiene que encontrar el lado amable de lo femenino; hacer
semblante del objeto a del lado amable: “hacer que ¢l hombre coma de mi mano”.
Aforismo de antafio simbolico. Esa es una forma del lado amable de la feminidad.
Miren el juego: si esta comiendo en mi mano, ¢quién tiene control? ella. ;Pero como
se tiene control si hace semblante de objeto? Le hace creer que ella es lo que él

necesita. Para que el hombre no te moleste, hazle creer que las ideas tuyas son de él.

El lado femenino tiene su parte amable. Ahora, si mi metafora paterna me produce
tropiezos en la solucion de cdmo hacer con la falta, ese lado femenino se volvera
problematico. Yo tengo problemas para posicionarme en el lado amable cuando hay
inconsistencia en la metafora paterna. Me doy cuenta de que no existe la mujer. Las

histéricas se guardan el problema de lo femenino via la identificacion.

El amor al padre es restituirlo, sostenerlo en este lugar. Verle siempre el lado amable
al padre. ;Qué es lo que Freud dice? Son padres impotentes. Esta operacion restituye

al padre, y restituye al propio sujeto. La histérica no soporta la tachadura del padre.

El fantasma condensa goce de la privacion y deseo insatisfecho. La falta es la

protagonista (pérdida del objeto a). Ante la pregunta por el deseo del otro, la histérica
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responde fantasmaticamente desde el lugar pasivo: la identificacion al falo. Cuando
ella se encuentra con este gran otro deseante, cuando se dirige a él, lo hace desde una

posicion determinada, identificandose al falo para ser deseada por el otro.

Por eso, si la histérica esta en este lugar, el otro le da el ser, depende de que el otro la
desee. Ella antepone el deseo del otro ante su propio deseo. Por eso sufre, se queja, le
reclama. No advierte que ella misma entra en este lugar. No sabe como goza. Para ella,
él es el culpable de no desearla. Ella es el objeto puro que completa al otro, por eso el

otro es el culpable de las cosas que a ella la hacen sufrir.

Por otro lado, en el caso de las neurosis obsesivas, el obsesivo da para que el Otro esté
feliz pero este “da da da” tiene también su punto de limite, pero doy porque obsesivo,
doy lo que yo defino sin dar lugar al deseo del Otro, y entonces en algn punto me veo

confrontado con que el Otro me hace saber que eso no es lo que quiere.

Por ejemplo, llena de cosas que no ha pedido, y la Gnica cosa que quiero no me la da-
la pareja del obsesivo. Entonces, él se siente mal, le parte el corazon que esta frase
desconozca todo su esfuerza, porque él decide qué necesita ella. Eso que ella pide lo
posterga. Un caso, imaginémonos a un hombre que no quiere comprometerse. El ha
hablado de que va a pasar, pero eso con el tiempo no llega a suceder. Para él eso es
amor, porque le importa ella la llena de cosas, que son objetos, pero no escucha y no
presta oido a lo que ella quiere. Entonces da mucho y se esfuerza por lo que supone el
Otro demanda. Decide por el Otro porque no hay espacio para el deseo del Otro. El
obsesivo o la obsesiva se manejan en el plano de la potencia, a diferencia de la histérica

0 histérico que se manejan en el plano de la falta. Como es potente: da, tiene.

Porque esta en relacion al Otro porque el neurético ha atravesado el proceso de
estructuracion y ha significado la falta. Me he servido del padre para prescindir de él.

Pero hay neurosis porque hay problemas para hacer con la falta.

Si este neur6tico es histérico desde su fantasma responde en una posicién de goce
masoquista frente al a falta del Otro. Esta posicion en Lacan se refiere al goce de la
privacion y al hablar de esto, hablamos de deseo insatisfecho porque lo que esta
siempre en la encrucijada es el deseo del Otro. Lo que el neur6tico histérico no es su
deseo sino el deseo del Otro. Est4 inscrita la falta, pero tiene problemas con ella, a fin

de cuentas. El sintoma revela ese problema.
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Como ama al padre, lo idealiza. La salida ante la falta es idealizar, pero el costo es
muy alto porque significa que yo estoy resolviendo las fallas del Otro al completarlo.
Eso es masoquista porque yo soy la muleta, la cuarta patita de la mesa. Pero si
hablamos de la obsesion, la otra cara de la neurosis, la respuesta frente a la pregunta
del deseo del Otro responde desde una posicion de goce sadico. Y entonces, eso al
obsesivo le exige una travesia més tortuosa que la del histérico. Lacan reconoce que,
de las dos estructuras, la mas susceptible de tratamiento, menos rigida y complicada

es la histérica.

El obsesivo tiene pensamientos o sentimientos negativos, pero lo que sale en las
palabras o en los actos es bondadoso, aunque la condicion es maligna. EIl fantasma
hace que por el goce sadico del obsesivo piensa feo. Son mal pensados. Pueden ser
suspicaces, sucio. La formacion retroactiva hace que el mal pensamiento no se lleve al
acto, sino que el acto es algo contrario, por eso retroactivo; se anula el pensamiento
feo con un acto bueno, correcto (Galor, 2013). El otro mecanismo de defensa es el
aislamiento: descargar el evento de los afectos. El obsesivo puede lucir como si no
tuviere afectos. En el momento del evento, no llora, no tiene coraje. Separa los afectos
del evento que moviliza esos afectos, el evento al que se corresponden; en el duelo, en
el velorio, accidente se muestra desafectivizado y ya después con una cosa que no tiene

nada que ver sale los afectos.

Desde el goce sadico estan las defensas y esta posicion del obsesivo reduce el deseo
del Otro al plano de la demanda. Esta permanentemente interesado en qué quiere, qué
necesita en este plano. Que todo esté bajo control y bajo la demanda, significa que el
deseo quedara como incertidumbre (Lutereau, 2016). El obsesivo puede mostrarse
muy belicoso como el histérico, en el discurso, el obsesivo trae mucha narrativa, pero
no tiene los conectores, puede traer fragmentos de cosas, pero no conecta los relatos.
Los conectores estan reprimidos. En el histérico no sucede esto. Se dirige a que el Otro

le responda las preguntas.

Inicialmente, el orden esta dividido porque esta con dos deberes morales: seguir el
amor de su corazdn y/o seguir y cumplir en relacion al deber. El primero tiene que ver
con el querer, pero el deber me lleva a considerar a la persona que podria beneficiarme
a mi y a mi familia. La mujer rica o la mujer pobre. Por eso hay conflicto porque si

tomo a uno pierdo al otro y viceversa. Vamos a encontrar un conflicto moral como el
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meollo del asunto, como la causa. El sintoma de la n obsesiva es causado por un

conflicto moral.

Si hay sintoma la represién fracaso en su funcion de defensa en relacién la conciencia,
no pudo librar al Yo y a la conciencia del contenido rechazable que retorn6 de lo
reprimido. Esta falla de la represion la ubicamos en la etiologia de la neurosis. Va a
recaer la represion sobre una mocion pulsional prohibida cuyo influjo es vivido como

tentacion y como consecuencia culpa y angustia.

Lo que angustia al neurdtico es ese contenido reprimido que retorna. La represion
censura, prohibe en el sentido de cumplimiento de la pretension inicial de la pulsion,
y, sin embargo, aunque no se cumpla la pretension de la pulsién, a manera de sintoma
esa pulsion satisface. Al verse la pulsion impedida por la via inicial, encuentra via el

sintoma el sustituto (formacion de compromiso) la satisfaccion.

El fracaso la defensa va a generar acciones y rituales ceremoniales. Entonces, ante el
fracaso de la defensa, el contenido del sintoma frente a la mocion pulsional censurada
0 impedida por la represion aparece a manera de ceremoniales, de actos obsesivos,
ideas obsesivas. Pero los contenidos de ambos son opuestos a la pretension pulsional.
Por eso, estos contenidos son siempre en relacion a la limpieza, a la seguridad. Cuando
Paul Lorentz va por la calle y se tropieza con una piedra y piensa que deberia sacarla
del camino porque a lo mejor su amada va a pasar por ahi y que con esa piedra va a
tener un accidente. Entonces quita la piedra del camino, pero luego se contrapone otra
idea opuesta y se dice: “qué tonteria lo que estoy haciendo”. Luego se problematiza y
la pone de nuevo donde estaba. Piensa una cosa que considera absurda y la deshace, y
la vuelve a hacer, y asi. Es un conflicto consigo mismo: intrapsiquico. El del histérico

es hacia afuera.

Aqui vamos a ver dos conceptos importantisimos presentes en la neurosis obsesiva y
que son determinantes respecto del diagndstico. En Inhibicion, sintoma y angustia,
Freud va a hablar de las actividades del Yo y la formacion de sintomas. Estos dos
mecanismos son: anulacion y aislamiento. Son formas defensivas a partir de las cuales

opera la defensa. (Galor, 2013)

Anulacion: intento de hacer desaparecer lo ocurrido, donde el segundo acto cancela el
primero. Eso es el ejemplo de la piedra. Es decir, hago un acto y a continuacion lo
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deshago. El primer acto no tiene una causa logica, ni el segundo tampoco. El segundo
anula el primero. Es absurdo hacer lo primero, y con el segundo anulo eso absurdo. La
oposicion, la contradiccion es muy presente en los obsesivos. EI obsesivo es un

contreras.

Aislamiento: Mientras la anulacion esta en el acto, pero sabemos que se produce a
partir de una idea, el aislamiento recae sobre la dimension subjetiva. Tiene que ver con
que el afecto no acomparie al evento al que le corresponde. El obsesivo puede parecer
en ese sentido descuidado, inmaduro, con sus emociones bajo control. Ahi donde la
gente se desborda, él puede mantener una aparente calma. Logra desafectivizar el
acontecimiento. Separa los afectos y se los guarda en el bolsillo, aunque le duela,

displacentero, sea penoso. ,Como entonces que le afectd si no lo muestra?

La represion recae sobre los puntos conectivos de la relacién, sobre los eslabones
asociativos, y el obsesivo no se da cuenta. Hay una asociacion. El aislamiento no le

deja ver, y por eso no sabe por qué llora.

En relacion a la comprension de la neurotica que encontramos en la formacién de
sintomas de Paul Lorentz, eventos que él recuerda muy bien, aunque no logra
asociarlos. ¢Qué le ocurre al histérico? No se acuerda. “De los 7 afos, para atras, no
me acuerdo de nada”. En cambio, el obsesivo se acuerda, demasiado, sin asociar. La
defensa cae en el histérico cae sobre los contenidos y recuerdos, en cambio en el

obsesivo la represion cae sobre los lazos asociativos.

El neur6tico no quiere ceder el afecto, ahi el problema también. Al tener la posibilidad
de retirar el afecto, no tiene por qué olvidar, a diferencia de la histeria. Desconecta los
afectos para alejarse de ellos. En ambos casos la defensa es la que produce el olvido

del recuerdo o la separacion del afecto del recuerdo, en ambas neurosis.

Una parte de la historia infantil del histérico y la obsesiva esta olvidada. Es como un

bloqueo generalizado.

Si la neurosis es una moneda con dos caras, una la histeria y la otra la obsesion,
entendemos que hay operaciones comunes como la castracion, pero al ser dos neurosis
hay diferencias. Indicadores importantes para hacer esta diferenciacion, en la neurosis.
obsesiva: se presenta muy tempranamente. Los sintomas inician en la primera infancia.

Cuando vamos a la historia infantil, encontramos que ya en la época de la primera
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infancia aparecen indicadores que tienen que ver con el goce sadico en el nifio y nifia
obsesivo, a diferencia de la n. histérica donde no vemos mayores dificultades en la

primera infancia

La posicién de la pulsion en la neurosis obsesiva tiene que ver con la fase sadico anal,
ligada al control y el dominio. El nifio obstinado, ejemplo. En la histeria no vemos eso.
El obsesivo oscila de manera ambivalente entre lo bueno y lo malo, lo correcto y lo
incorrecto, las caras positivas del amor, del perfeccionismo, de la moral operan como
defensa frente a estas otras dimensiones de caracter negativo: odio, inmoralidad, las

cuales tienen que ver con el goce sadico, goce de control, de dominio.

El fantasma del goce sadico: el control y el dominio son sadicos. Si encontramos esta
dimensidn sadica en el fantasma, los pensamientos y actos obsesivos operan de manera
defensiva en relacion a ese goce El neurotico hace uso de la defensa para enfrentar las
pretensiones de su goce sadico, por eso la ambivalencia. Del goce sadico lo pensamos
desde el deseo de muerte y de destruccion en relacion al Otro, para lo cual construye
de manera defensiva ideas y actos como maneras de lidiar oponerse a sus propias
pretensiones. (Lutereau, 2016) En el dominio cognitivo, psiquico o mental eso nos
Ileva a hablar de la compulsion de pensar. Entonces hablamos de las ideas obsesivas y
las diferenciamos de los actos obsesivos. El posterga para no tener que elegir. La
eleccién adquiere un valor de falta, fala de la cual no quiere saber. Ese el problema de
elegir. Cuando tengo dos opciones tengo dos posibilidades, dos salidas. Cuando opto
por una pierdo la otra, o viceversa. Eso es lo que trae la decision, y ante eso el obsesivo

no quiere saber; por el rechazo que tiene en relacion a la falta.

Previo a lainscripcion de la ley, el nifio habita en la dimension del todo. Todo se puede.
Cuando no hay leo, significa que todo se puede. La castracion introduce la l6gica de
gue no todo se puede. Esto si yo paso del todo se puede al no todo, suena a pérdida, a
desamparo, suena a limite, pero en el sentido de perder. Si todo se puede, gano, si no
pierdo. En esta problematica se queda el neurético porque en el no todo se puede traer
algo de pérdida. Poder hacer con la falta significa tomar el sentido de lo que hay y no
de lo que falta. El neurdtico se queda en esa frustracion, se odia, se entristece. El
manejo de la falta existe. Si algo se puede, sin embargo, yo puedo hacer en nombre del
deseo. El deseo tiene que ver con el algo que se puede. Aqui, en la neurosis yo puedo

qguedarme en la impotencia, en la depresion, pero por otro lado estoy hablando de
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deseo. La ley cierra algo para abrir otra cosa. No es un cerrar, un no absoluto, es cerrar
algo para abrir otra cosa. Esa es la funcion de la ley. No en el sentido de que la ley
significa no me dejan ser, no me dejan hablar. Eso es abuso de poder. La ley no es eso.

El autoritarismo, el abuso de poder es goce. En la ley hay apertura.

Lacan dice que la neurosis obsesiva se camufla, niega y amortigua la intencion
agresiva a partir de las ideas y los actos obsesivos. Es decir, Paul tiene razones, no se
le aparece a nivel consciente lo visceral del goce sadico porque usa a ley para
multiplicar su punto de vista. Y partir del amparo de la ley puede decir cosas que ante
los otros puede ser doloroso, cosas duras, cosas malas. En el sentido de la honestidad,
esta amparado. A veces no mide lo que dice. El esta adherido a la ley y al principio
para justificar lo que piensa y lo que dice. Por eso no le importa tanto lo que el otro

imaginario piensa. La histérica si, es su referente. (Godoy, 2009)

Asi mismo, en Funcién y campo de la palabra y lenguaje en Psicoandlisis, dice Lacan
que los simbolos narcisistas ligaban al Hombre de las Ratas con el padre de muerto a
través de una agresividad fantasiosa perpetuada y a la dama idealizada por el culto
mortificante que la transforma en odiada, vemos como la agresividad esta dividida
justamente al objeto amado. EI mismo amor o la vertiente amorosa del afecto

opera como defensa frente al Otro. (Lacan, citado por Arranz, 2003)

El odio suscita a manera defensiva el amor. Por eso, el obsesivo amay odia, ama, odia.
Un dia ama al padre y otro dia lo odia. Oscila muy intensamente en esta cuestion, pero
no es tan expresivo como el histérico: el obsesivo estalla hacia adentro, implosion. En
este sentido el odio se vuelve una condicion. Como es un amor-odio en circuito
cerrado, el mismo odio es una condicion para no odiar lo propio, es decir, el odio en

el obsesivo es algo que se necesita.

Odia la falta del otro porque la falta del otro lo lleva a su propia falta. En el sarcasmo
muestra la falla del Otro, de manera adornada le dice al Otro que esta en falta. Pero lo

hace porque le molesta, le da fastidio el Otro.

En la deuda obsesiva se evidencia el imposible de poder pagar la deuda simbolica. Su
deseo es imposible porque el deseo esta arraigado a algo imposible de resolver. Ahi
donde pretende sacar la cabeza como sujeto deseante, en el momento en el que el deseo
asoma su cabeza, el rechazo frente a la falta no lo deja. El deseo no puede circular
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libremente. Un proyecto imposible de resolver. Ejemplo, una obsesiva enamorada de

un proyecto imposible.

Al imposibilitar una relacién con el Otro, se asegura no verse con el deseo del Otro.
Un proyecto imposible de resolver me permite a mi evadir la falta. EIl deseo es lo que
alude al vacio que hay que completar, el goce es completo. Cuando mas le obedezca
al supery6, mayor la angustia. Me exijo mas, me siento mas culpable. Porque cada vez
gue me exijo me confronto con lo imposible de cumplir, con lo imposible de saldar la
deuda, y asi mas goce. Cuando hay culpa viene la penitencia. Y entonces los obsesivos
pueden motivados por la culpa, autocastigarse. Se van con todo. Se cogen todo, se van

contra todo, destruyen todo.

Lo que se cambia es la relacion con el fantasma de uno. Entonces, la misma pareja, el
mismo gobierno, el mismo todo, pero uno ya mira diferente. Ya no se mortifica por
muchas cosas. Esto puede suscitar el analisis. Me prohibo acceder al deseo con
proyectos imposibles. Es al otro a quien se le hace mantener una prohibicion: la del
deseo, el deseo prohibido. Entonces, si el Otro tiene un lugar en relacion al neurético

obsesivo es en tanto forma parte de este deseo prohibido.
En relacion a las mujeres obsesivas:
Primero en relacion al Edipo.

Prematura maduracién del yo que lo obliga. Se vivio un goce de manera obsesiva y
eso nos lleva a pensar con lo que Freud manifiesta respecto de este goce activo o
posicion activa de satisfaccion pulsional, como la fijacion se produce en un excesivo
placer. Freud dice que el Yo se anticipa, por eso la fijacién se produce en las etapas
s&dico anales pre- gentiales. (Esborraz, 2018)

Obsesion se traduce como forzamiento y obligacion. En términos de goce, lo situamos
en la etiologia. Lo forzado tiene que ver con la eleccién de objeto en las vivencias de
excesivo placer en la primera infancia. En las obsesivas observamos a la par que los
obsesivos querer al ideal como a si mismo, porque si hablamos de la libido, hablamos
del narcicismo. El Yo forzado implico una eleccion temprana de objeto cuando el
orden sexual no ha alcanzado una genitalidad, por eso hablamos de goce sadico anal.
Este Yo va a disponer de una pulsion de dominio y control en relacion a esa fase sadico

anal cuya sublimacién dara consecuencia a la pulsion de saber.
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El hombre de las ratas a partir de las vivencias con las nifieras recuerda que se suscitd
una intensa curiosidad por ver los cuerpos desnudos. La pulsion de saber encuentra la
manera defensiva de salir. Hay cosas que no puedes pensar, hay cosas que no debes
querer saber, y por eso la duda aparece de manera defensiva frente a la pulsion de
saber, porque en tanto los contenidos de la pulsion de saber son censurables para el yo.
La pulsion de dominio es lamama de la pulsion de saber. Saber mucho es tener control.
Nos dicen que el saber da poder. Entonces, cuando la neurosis obsesiva explosiona,
cuando se presenta el sintoma, entendemos que se produce la regresion a los puntos de

fijacién de formacion de sintomas. Lo reprimido retorna.

La obsesiva en la puesta en escena de la fijacion, la angustia frente a la pérdida del
amor de la madre, se va a ofrecer como la nifia obediente, limpia y buena. Asi resuelve
la falta de la madre, asi resuelve la falta de la madre. Su odio se dirige a lo materno.
Entonces, por no perder el amor e la madre, se ofrece como esta nifia linda, como la
nifia que hace con la falta ofreciéndose como objeto para colmar la falta materna y
para no perder su amor. Y entonces entramos al Edipo en la neurosis obsesiva.

En el proceso de la separacion de la madre se plantea una disyuntiva: conservar el
amor o dirigirse al padre. Ella comparte el primer objeto primordial de la experiencia
placentera primera: la madre, pero luego, ella debe pasar de la madre al padre en la
progresion para salir del Edipo ella debe renunciar a la madre y tomarlo como objeto
de amor al padre. El punto es que conservar el amor de la madre la obliga a dejar de
ser el objeto de su deseo. En la n. histérica aparece que la reversion narcisista en el
cuerpo lo coloca en posicion de suefio masculino, ser su falo, continuidad de la
posicidn félica de la madre.

En la obsesiva, el devenir del deseo falico se regira por el deseo de hijo con la
madre. Encontramos que muchas mujeres en la adultez la maternidad produce
sintomas, desestructura. Y vamos a parecer ahi las medidas de control, la compulsion
en relacion a la limpieza, a la proteccion excesiva del bebé, que, si come 0 no come,
etc.

La promesa de mantener el falo, el deseo de tener un nifio se desliza hacia el padre. En
este deslizamiento se situa en la eleccion de objeto masculino. Ahi donde en el Edipo
infantil ha vivido con mucha intensidad esta relacion en torno al objeto materno, en el
pasar de la tension hacia el padre, lo que genera odio, va a encontrar la otra cara del
afecto.
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Capitulo I1: El cognitivo conductual

Breve historia

El origen de la terapia cognitivo conductual tiene sus comienzos desde
corrientes filosoficas como punto de partida recoge pensamientos, principios de los
estoicos, que tenian como objetivo alcanzar la sabiduria y felicidad, de acuerdo a sus
valores morales determinaban el modo de actuar, guardando conexion con la gestion
de los sentimientos y emociones, asi como también recoge como antecedente historico,
doctrinas religiosas como el budismo, que todo lo que cause displacer podia ser
modificado por medio del autoconocimiento, estableciendo sus constructos tedricos,
avances cientificos teniendo su comienzo formal desde la llegada de la Terapia de la
conducta, basado principalmente por las teorias de aprendizaje, argumentando que la
conducta estd regido por los principios del aprendizaje, a través de procesos
experimentales, teniendo su primero corrido netamente desde la parte conductual, para
posteriormente pasar al linaje de la Terapia cognitiva, estableciendo su enfoque en
abordar todos los elementos que interrelacionados que hacen padecer malestar en el
sujeto, que va desde los pensamientos, las emociones y la conducta. (Diaz, Ruiz, y
Villalobos, 2012).

Teniendo como caracteristicas especificas que la terapia cognitivo conductual,
tiene sus herramientas empiricas en su aplicacion clinica técnicas conductuales y
cognitivas, cuenta la mayor evidencia cientifica en todas sus técnicas por el progreso
y avance experimental en sus intervenciones, dejando como evidencia a la hora de
tratar problemas y trastornos psicopatoldgicos, que generan conductas desadaptativas,
malestar o disfuncionalidad en el sujeto

La terapia Cognitivo Conductual tiene su auge desde sus bases solidas de la
psicologia conductista, que argumenta que el comportamiento guarda una relacion
directa con las teorias de aprendizaje, asi como también mas adelante empiezan a
descubrir nuevos avances incorporando elementos de la psicologia cognitiva,
centrandose en el enfoque de los procesos mentales, los esquemas cognitivos, teniendo
en cuenta los fendmenos que surgen en el pensamiento y ya su vez generan un impacto
en la forma en como nos comportamos, como rigen la conducta del individuo, por lo

que la TCC, esté dividida en tres generaciones de las cuales cada una aportaron al
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proceso, y desarrollo de nuevos constructos tedricos y avances cientificos de la

psicologia basada en la evidencia.
Primera Generacion

El primer estadio hace su punto de aparicién en la década de los 50, dejando a
un lado el predominio del psicoanalisis que existia por aquella época, dando pasa a la
revolucién conductista abriendo una nueva apertura para los estudios de la psicologia,
dando a lugar a las Teorias de aprendizaje, teniendo como principales referentes a
Pavlov en su dedicado experimento en laboratorios, dando apertura al
condicionamiento clasico, asi como también otros autores siguieron estudiando y
dando nuevas propuestas Skinner formula la teoria de condicionamiento operante que
incluia elementos como estimulo, respuesta, antecedentes y consecuencias, siendo
ellos los maximos exponentes de la Terapia de la conducta, siendo sus aportaciones
valiosas para lo que se considera hoy en dia en analisis experimental de la conducta,
dejando técnicas, como el reforzamiento positivo, y el reforzamiento negativo, para
proporcionar conductas positivas, asi mismo, también implementaron técnicas como
la de castigo, extincion, tiempo fuera, con la finalidad de reducir conductas no

deseadas.

Asi mismo Thorndilke formula una teoria del aprendizaje activo, seguido de la
ley del Efecto, que contribuiria para las postulaciones en Psychology as the behaviorist
views it (1913) de Watson dando lugar al conductismo metodoldgico, siendo estos
constructos del aprendizaje de la conducta para las intervenciones conductistas.
Posteriormente otro representante conductista destacado Joseph Wolpe, plante6 su
teoria de Desensibilizacién Sistematica una técnica que consistia en eliminar de
manera gradual los efectos de la ansiedad, por medio de aproximaciones de un

estimulo para hacer frente a ese malestar.
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Segunda Generacion

El segundo estadio conocido también como la revolucién cognitiva marcaria
su auge a inicio de la década de los 70, es asi como dan paso a la psicologia cognitiva
de la mano de exponentes como Beck, Ellis y otros mas que formularon grandes
aportaciones para el objeto de estudio de la psicologia, dejando de un lado los estudios
del aprendizaje de su anterior oleada, y trayendo los aspectos cognitivos como el
modelo implicaria la comprension de como el ser humano procesa la informacion,
dando un eje a los elementos como la percepcion, la memoria, la atencion,
pensamientos, son fendmenos cognitivos que estarian regulado bajo un sistema de
creencias del cual seria el modo de abordar la génesis de los problemas emaocionales y

conductuales.
Definicion y generalidades

La terapia cognitivo conductual conocida también por su abreviatura TCC,
junta las terapias conductuales y cognitivas en su intervencion terapéutica, que tiene
como finalidad abordar aquellos pensamientos disfuncionales, irracionales,
rumiaciones que causan afectacion en las emociones, sentimientos, en las conductas
del individuo, asi como también sus intervenciones estan basadas en que el paciente
pueda ir identificando aquellos pensamientos distorsionados junto con el terapeuta,
ayudandole al individuo a comprender la causa que afecta de aquellas ideas,
percepciones, cambiando lo cognitivo, hacia lo conductual en cémo actuo, para poder
modificarlas, y de esta manera potenciar nuevas conductas mas funcionales, la
estructuracion de esta psicoterapia es activa, con respaldo cientifico en todas sus

técnicas.

La terapia cognitivo conductual tiene su definicion actualmente como la
aplicacion clinica de la ciencia de la psicologia, que se fundamenta en
principios y procedimientos validados empiricamente. (Diaz, Ruiz, &
Villalobos, 2012).

Es decir, se trabaja sobre aquellas conductas disfuncionales, por medio de
técnicas conductuales y cognitivas, que permitan brindar herramientas de
afrontamiento, habilidades que potencien nuevas conductas méas funcionales y

adaptativas en el individuo, complementandolo con tareas para realizar en casa.
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Caracteristicas de la Terapia Cognitivo Conductual

En esta seccidn, se ha destacado las caracteristicas fundamentales de la terapia
cognitivo conductual, segun lo indica el autor (Diaz, Ruiz, & Villalobos, 2012).

e El foco por el cual se centra esta terapia es la conducta, y todos sus elementos
que estan interrelacionados, a nivel cognitivo como lo gue se piensa, a nivel
emocional, lo que se siente, y a su vez a nivel conductual, la forma en como el
sujeto actla sobre aquel malestar que lo perturba.

e La TCC tiene a disposicion técnicas con validez cientifica y método
experimental para el trabajo de los sintomas como la depresion, ansiedad,
fobias: entre las mas destacadas la TREC, reestructuracidn cognitiva, dialéctica
conductual, Mindfulness, terapia de aceptacion y compromiso, relajacion.

e La TCC se centra en los acontecimientos actuales de la conducta, es decir se
basa en la resolucion de problemas en el presente, en el ahora.

e Su eficacia en el tratamiento se da por la dindmica entre el terapeuta o el
psicdlogo y el paciente, por medio de la evaluacion de distintas tareas y el
consentimiento de técnicas que pondran en marcha la modificacion de nuevas
conductas, eliminando los comportamientos desadaptativos, y a su vez

identificando el paciente por independencia el por qué causa dafio.
Fasesde la TCC

La terapia cognitivo conductual se ocupa en comprender la problematica del
paciente para poder realizar intervencion terapéutica, mediante procesos,
estableciendo objetivos y metas con el paciente para llevar a cabo el tratamiento por
medio de la aplicacidn clinica de técnicas cognitivas y conductuales, esta a su vez esta

estructura en tres fases:
Evaluacion:

La fase de evaluacion o también denominada de diagndstico, durante esta
primera etapa de evaluacion psicoldgica el terapeuta se ocupa de conocer la
problematica que trae consigo el paciente, lo que causa malestar por lo que consulta,
esto a su vez puede ser complementado mediante test, entrevista semi estructuradas o
cuestionarios para delimitar el trastorno que padezca el paciente, de manera que se

plantea los objetivos y metas que se va lograr durante todas las fases y sesiones de la
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terapia, asi como también se le explica al sujeto en qué consiste la terapia, las técnicas

que se van a realizar durante todo el procedimiento del tratamiento.
Intervencion:

Se caracteriza por ser la fase méas extensa ya que se lleva a cabo la aplicacion
de las técnicas cognitivas y conductuales que benefician al paciente para el cambio y
modificacion de pensamientos irracionales, y a su vez la eliminacion de la conducta
desadaptativa que causa malestar en el paciente , tratando de alcanzar los objetivos que
se han planteado en la primera fase, las técnicas que se aplica varian mucho
dependiendo la problemética del sujeto y también se toma en cuenta la singularidad
del mismo, asi como también se utiliza el cumplimiento de tareas asignadas, para que
se pueda trabajar con el paciente posterior a la sesiones de consulta, incluye actividades
como, leer, usar creatividad, pensar, las técnicas pueden ser tales como didlogo

socratico, debate cognitivo, técnicas de relajacion etc.

Seguimiento:

El seguimiento, lleva a cabo un monitoreo de las consultas y de las conductas
que ha tenido el paciente a lo largo del inicio y fase posterior a la terapia para dar un
adecuado mantenimiento a los cambios, modificaciones conductuales positivas que se
han efectuado, con el proposito de prevenir recaidas en el paciente, si los objetivos se
han cumplido, se verifica si el cambio ha sido consolidado, dando de alta al sujeto, si
a merita continuar o reforzar algin resto de creencia irracional o conducta

desadaptativa, es imprescindible realizar ajustes si es necesario.
Aprendizaje Social

La teoria de aprendizaje social en su libro Principies of Behavior Modification
es uno de los primeros referentes que implementa aspectos cognitivos sociales, dando
paso agregar elementos fundamentales en la adquisicion de conductas, como el
aprendizaje vicario, el modelado, el aprendizaje por observacion, siendo el
representante de esta teoria Bandura (1982), se sefiala las aportaciones que dejo esta

teoria para el uso de técnicas como el modelado, para producir conductas positivas.
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Terapias Cognitivas

Sostiene que el modelo tedrico abarca sobre los procesos cognitivos, de aqui
nace el estudio de las estructuras y esquemas cognitivos, asi como también este sistema
de creencias es lo que va determinar las conductas funcionales y a su vez pensamientos
irracionales o distorsionados que es lo que va ser el determinante del padecer del
individuo, la Terapia Cognitiva de Beck y la Terapia Racional Emotiva de Ellis son
las mé&s representativas, implementando técnicas para modificar aquellos

pensamientos disfuncionales del sujeto, es porque el autor nos menciona que:

Dentro de las terapias cognitivo-conductuales existen unas mas significativas
por su utilidad y aplicabilidad en el ambito clinico, se consideran las siguientes:
la terapia racional emotiva conductual, la terapia cognitiva, el entrenamiento
en inoculacion de estrés y el enteramiento de solucion de problemas (Becofia,
1997, p.3).

Beck propone en su teoria técnica de reestructuracion cognitiva, que
basicamente consiste en que el sujeto pueda identificar aquellas percepciones
individuales que repercuten en ciertas respuestas, de sus pensamientos, es por eso que

el modelo cognitivo se basa en que

“las personas ante una situacion estimular no tienen las mismas respuestas,
cada una tienen su propia respuesta conductual, su propia forma de interpretar,
y asignar un significado a dicho estimulo, de acuerdo a su esquema cognitivo”.

(Diaz, Ruiz y Villalobos, 2012, p.388).
Terapia Racional Emotiva conductual (TREC)

Asi mismo la terapia racional emotiva, es propuesta por Albert Ellis, que
expone sobre aquellos pensamiento o ideas irracionales de las personas son
determinantes del problema que obstaculiza realizar conductas mas funcionales, y a su
vez tienen elementos emocionales, que causan estragos en la conducta del sujeto,
denominando el sistema de creencias, a ese dispositivo que tiene el individuo para
configurar y ordenar sus pensamientos, de los cuales lo que generan disfuncionalidad

son los pensamientos automaticos.
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La TREC, construye el modelo ABC propuesto por Ellis, que permite ubicar
las conductas disfuncionales del individuo, categorizandolas por letras, donde
cada una representa un elemento significativo, a) acontecimientos activadores,
b) los pensamientos y creencias y el c) consecuencias conductuales y

emocionales (Caro, 2007).

El cognitivo conductual hoy

La terapia del cognitivo conductual hoy tiene lugar a comienzo de la década de
los 90, del cual sostienen sus bases tedricas en un paradigma contextual, tomando en
cuenta la conducta del individuo bajo los contextos, de acuerdo a la situacion
problematica donde se encuentre, a diferencias de las otras generaciones donde se
centraban a mitigar conductas o modificarlas ya sea por procesos mentales como el
pensamiento, esta terapia mas bien da a lugar a la funcién psicolégica de ciertos
eventos especificos, dando su intervencion alterando contextos verbales, utilizando
metéaforas, para la comprension y acercamiento a la realidad al sujeto, dentro de esta
generacion se encuentran las terapias de aceptacion y compromiso o también llamadas

ACT, trabajando en los valores de la persona.

“Esta terapia se centra en la alternativa de intervencion es la aceptacion, donde
se siente, piensa y recuerda, es decir donde no se cambia ni se evitan los

elementos si no que forman parte del evento” (Ferro,1998, p. 65).

Asi como también sitda al malestar del sujeto como producto del contexto
historico y de la situacién, asi como su objetivo es basar sus tratamientos en lograr la
flexibilidad psicoldgica de la persona para que esta pueda desarrollar una mejor calidad
de vida, ayudando al paciente a ubicarlo en el problema, y que le permita tener nuevas
perspectivas para que pueda solucionarlo, se trabaja en los valores personales de la
persona para que pueda llegar a la resolucién de problemas, asi como también esta
terapia esta estructurada por el yo como contexto, aceptacion, la orientacion hacia

valores, la desesperanza creativa, la difusion cognitivo y la accion comprometida.
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Capitulo I11: prejuicios y desventajas generales del psicoanalisis y el

cognitivo conductual
Principales criticas y desventajas del psicoanalisis

Uno de los limitantes para la practica psicoanalitica lo podemos encontrar para
las intervenciones con las toxicomanias, del cual sitia que hay dos momentos para
abordarla, EI primero tiene que ver basicamente cuando la sustancia, ha sido ingerida
con cierta moderacion, de forma regulado especificamente para una funcién para
taponar la falta se utiliza cierto tipo de drogas, mientras que en un segundo momento
cuando el sujeto ya ha convertido su uso en una adiccion, lo cual produce una ruptura
con el inconsciente, por lo que se considera que ya no es un sintoma, perdiendo su
condicién de sujeto, volviéndose objeto de la droga, no es sujeto como tal, sino que el
toxico toma el protagonismo, creando un obstaculo para poder trabajar el analista.

Con estas coordenadas, que implican entre otros elementos la dificultad en la
constitucion de un sintoma, en el sentido analitico, coordenadas que se ordenan
mas bien en el sentido de un rechazo del inconsciente, se entiende que el
encuentro del psicoandlisis con los sujetos llamados adictos, sea problematico.
(Sillitti, 2003).

Las toxicomanias suelen llegar a ser obstaculo para el campo del psicoanalisis,
a escala mundial y nuestro contexto gana mas demanda los casos de las adicciones, del
cual puede convertirse en un desafio a la hora de las invenciones para los analistas, y
mas adn que en la actualidad se convierte en algo de lo espontaneo, facil acceso de
conseguir y quedar sumergido en ese mundo, que puede ser considerado como las

dificultades en la préactica del dispositivo psicoanalitico.

Una desventaja puede ser que crea que el analista es libre en su accionar de
interpretar los contenidos discursivos del paciente, aun asi, no lo es porque esta

condicionado a lo que trae cada paciente, asi que se explica que no es tan libre.
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La importancia del espacio de palabra al paciente: “Por desdicha, en el
psicoanalisis todo es diverso a diferencia del tratamiento psiquiatrico. En las
intervenciones analiticas no ocurre otra cosa que un intercambio de palabras
entre el analizado y el analista” (Freud, 1* conferencia. Introduccion, 1991, p.
14)

Asi como podria ser otra desventaja la neurosis no tiene una cura por lo que
todo dependerd que la interpretacion propicie efectos son las resistencias que
complican que el sujeto se implique en la problematica, y no ayude a la eficacia de la
interpretacion, debido a que por mas que se dé no permite que opere como tal y haga
caer algo o haga dar cuenta de algo, es decir es practicamente un obstaculo o una
limitacion si el paciente no esta listo para implicarse dentro de la interpretacién, ahi no
opera como deberia y mas bien el paciente desiste y se aleja del tratamiento, deja de

asistir.

Se denomina resistencia todo aquello que, en los actos y palabras del analizado,
se opone al acceso de éste a su inconsciente. Por extensién, Freud mencion6
acerca de la resistencia para designar una actitud de oposicion a sus
descubrimientos, por cuanto éstos revelaban los deseos inconscientes e
infligian al hombre una vejacion psicologica. (Laplanche & Pontails, 2013,
p.384)

Principales criticas y desventajas del cognitivo conductual
Cognitivo Conductual

Una posible desventaja se encuentra cuando la persona ya tiene una
proliferacion de ideas de todo tipo y todo es bastante problematico en sus pensamientos
ponerlos a realizar debates cognitivos entre el psicdlogo y el paciente para que este
pueda identificarlos puede ser una tarea compleja e imposible de poder lograr, por lo
que hay que tener en cuenta de ciertos criterios de cuando es Gtil y cuando no, casi
todos los modelos psicoterapéuticos tienen algun modelo cognitivo algin tipo de
debate, algun tipo de reestructuracién cognitiva, no siempre es la mejor opcion ya que
el elemento primordial es la cognicion cambiar o modificar el pensamiento cambia el

comportamiento.
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Beck (1995) nos senala que: “La terapia cognitiva se fundamenta en una
formulacién dinamica del paciente y sus problemas planteados en términos

cognitivos’ (p. 21).

Pero en otros casos es mejor entrar por el componente de la emocion o de la
conducta motora de lo que hace la persona como en el caso de una fobia, por mas que
una persona entienda que su temor es irracional y los pacientes saben en general que
no tiene ninguin tipo de sentido tenerle miedo a los perros, en esos casos es mejor entrar
por un elemento puramente conductual es decir que la persona se termine de ver la
metodologia para que se acerque a ese perro, porque por mas que lo entienda y sea
completamente racional su discurso, su temor va a continuar, por lo que las técnicas

cognitivas tienden a mostrar desventajas.

En otros casos como por ejemplo la sensacion de tabaco, la persona tiene
adiccién al cigarrillo por méas que entienda que fumar le hace mal, por mas que sea
racional y sepa que le convendria dejarlo y sepa que no lo necesita, se convenza de
que no lo necesita, lo cierto es que si no sabe como dejarlo, su conducta va estar
gobernada por las consecuencias agradables del placer de ese cigarrillo, si no se disefia,
no se entra por el elemento conductual que realice conductas incompatibles con las del
vicio, como hacer ejercicio, dar una vida sana, para dar resultados esperados, se puede
decir que el elemento cognitivo tiene un papel relativo el de cambiar pensamientos,
por lo tanto no siempre la terapia cognitiva no siempre es una primera opcion, es
importante si, pero hasta cierto punto, por eso se sefiala las limitaciones que tiene las
terapias cognitivas para todos los casos, estos son las posibles desventajas que se
encuentran no siempre cambiar los contenidos de los pensamientos irracionales o poco

funcionales.

Segun Ruiz, Diaz & Villalobos (2017) “los contenidos de los productos
cognitivos suelen ser mas facilmente accesibles a la conciencia que los
esquemas y los procesos cognitivos. De acuerdo a Beck (1970) Estos productos

cognitivos son denominados como pensamientos automaticos” (p. 389)

No siempre las personas enferman necesariamente por el contenido de
pensamiento, sino por el nivel de credibilidad que les dan a ellos, el no poder generar

difusion es decir separarse darnos cuentas de que tenemos pensamientos, pero que no
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somos esas ideas, otra forma de decirlo para explicarlo, hay ideas de que nos asustan,

de que nos preocupan, pero podemos separarnos, no siempre es combatir.

Al trabajar con la parte cognitiva se necesita de un psicologo o terapeuta que
cuenta con una alta experiencia en su totalidad, en el sentido que pueda saber cuando
puede hacer uso de estas técnicas y sobre todo saber cual escoger para el paciente y su
problematica, por lo que en su labor debe de cumplir con la tarea de hacer un
acompafiamiento al paciente para que se pueda dar con avances, aunque las técnicas
no garantizan del todo eficacia, siempre tendra un limite, del cual en su practicay ética

debera de informar, hacerle conocer al consultante.

Otra posible desventaja es que son terapias breves, no se centran en el pasado
de las vivencias del sujeto, sino que su foco estara centrado en el presente, en trabajar
en lo que le acontece ahora al paciente, los cambios estdn més de lado de las técnicas
de abordaje terapéutico y se deja a un lado a la teoria, dejando menos a la clinica.

Prejuicios generales del psicoanalisis y el cognitivo conductual

En este apartado se pretende puntualizar los principales prejuicios o desaciertos

que plantea dos corrientes psicoldgicas mas sonados.
Psicoanélisis

e Paradaren cuenta con dar el pase desde una vision psicoanalitica se tiene como
estereotipo que este puede ser durante un largo prolongado tiempo, sin
embargo, a medida de lo que trae en las construcciones del discurso el paciente,
se define la velocidad del analisis, porque el ritmo de un andlisis puede ir
variando dependiendo la singularidad del caso, es decir la forma de hablar y de
asociar del sujeto, no tomo el mundo habla igual, hay pacientes que van mas
rapido, algunos pueden ir desmenuzando su historia en un corto periodo de
tiempo y requiere de una sesion, y otros es necesario sesiones mas extensas, no
s necesario sesiones extensas como se tiene de prejuicio, ya que para que surja
el inconsciente, lo latente dan a un orden légico, méas no cronoldgico.

e Las intervenciones del analista las formas en como lo pueda redirigir a la regla

de asociacién libre al paciente, los momentos que tengan para leer, escuchar,
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interpretar va a determinar la duracion de analisis, por lo que el tema del tiempo
no es el fin del psicoanalisis.

No hay protocolos, pero si principios para la direccion de la cura, por lo que
siempre va haber una tension en el actuar y ser de las intervenciones del
psicoanalista que tiene que ver mas con su (ética) profesional.

El analista cura menos por lo que dice y lo que hace que por lo que es.

Los psicoanalistas dicen saber mucho mas que otros psicélogos, pero sus
métodos no han resuelto ningin experimento que den cuenta de ese supuesto
saber mayor, no disefian experimentos importantes que demuestren sus
construcciones epistemolégicas y metodolégicos, solo que quedan la teoria.
La apelacion a la resistencia puede ser un subtipo de falacia, Si el paciente no
acepta una interpretacion el analista puede tomarlo como un elemento
resistencia, y a menudo puede darle un valor confirmatorio, rechazan hipétesis
alternativas, como una forma moderna de la resistencia.

El problema de las remisiones espontaneas, muchos pacientes tienen mejorias
espontaneas porque su situacion se modifica, es decir habrian mejorado sin
tener por delante a un psicologo o a un psicoanalista.

Los analistas suelen desestimar la remocion del sintoma en busca de un
supuesto cambio profundo, pero no hay evidencia que logre demostrar aquello,
los tratamientos son largos y costosos.

Ante una falla en el tratamiento de analisis, solo se toma en cuenta las variables

del paciente, mas no de las interpretaciones del analista.

Terapia Cognitivo Conductual

Controlar nuestros pensamientos, nos permitira tener una vida feliz sin
encontramos con el sufrimiento o malestar, de acuerdo a las investigaciones
evidencian lo contrario, que los intentos de control generan amplificacion del
malestar

Cuando yo mas trato de poder solucionar un problema, méas tiempo le estoy
dedicando a ese problema, si la solucion es tan emocional es controlar
constantemente esos pensamientos y vivir cuestionandolos la solucion no es

mucho mas gratificante que el problema en si mismo, entonces la persona lo
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que quieren es poder ser libre para dedicarse a su vida, y a sus valores, no estar
cuestionando constantemente pensamientos irracionales.

Deja de lado la parte subjetiva del sujeto.

Entender los alcances y desventajas, no aplica para todos los casos.

El psicologo o psicoterapeuta debe de realizar debates cognitivos siempre a los
pacientes, puede generar mas procesos de premiacion en el individuo.

El consultante espera resultados a corto plazo y efectivos siempre, por lo que
debera de conocer que el compromiso tiene que ser en la dindmica entre
paciente y terapeuta dandole a conocer las terapias que funcionan para cada
tipo de problema en especifico, y sobre todo tener un compromiso con saber
los limites que alcancen.

El terapeuta es quien debe de ejercer un papel activo de forma constante
dejando a un lado lo mas profundo que pueda haber mas alla de los

pensamientos conscientes del paciente, no se toma en cuenta el inconsciente.
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Capitulo IV: La epistemologia del psicoanalisis y del cognitivo conductual

En primer lugar, se debe comprender la definicion de lo qué es la epistemologia, puesto
que, el debate de las corrientes psicoldgicas abordadas a lo largo de este trabajo,

psicoanalisis y cognitivo conductual tendré su incidencia tedrica desde ahi.

La epistemologia es a mi criterio, ese punto de vista desde el cual me relaciono
con las cosas, con los fendmenos, con los hombres y eventualmente con lo
trascendente. Esto, que se produce en el ambito personal y cotidiano, también
ocurre en el &mbito cientifico, donde proliferan distintas corrientes y sistemas
de pensamiento que resultan ser, en definitiva, formas de ver el mundo (...)
Podriamos comparar la Epistemologia con un mirador u observatorio de la
realidad que, con lentes mas o menos agudos, la miran criticamente, dandose
cuenta que no se halla fuera de ella, sino contribuyendo a constituirla; es decir,
no es meramente un proceso de observacion, sino una participacion activa en

el hecho o fendmeno estudiado. (Ricci, 1999).

Sin embargo, existen varios autores que definen a la epistemologia como algo mas alla
del pensamiento y los fendmenos que ocurren con el sujeto. Por ejemplo, para Ceberio
y Watzlawick (1998) mencionan que: "el término epistemologia deriva del griego
episteme que significa conocimiento, y es una rama de la filosofia que se ocupa de
todos los elementos que procuran la adquisicion de conocimiento e investiga los

fundamentos, limites, métodos y validez del mismo".

La epistemologia del psicoanalisis

A lo largo del presente trabajo se han abordado los fundamentos tedéricos que postula
el psicoanalisis, por lo cual, el siguiente apartado consistira en analizar distintos puntos
abordados por autores desde epistem6logos hasta investigadores sobre la
epistemologia del psicoanalisis.

En primer lugar, uno de los debates en los que se discute la epistemologia del
psicoanalisis es ubicarlos como una ciencia, ideologia, teoria del sujeto o algo ético.

Segun Ferndndez (1999) menciona que:

(...) de las posiciones de Popper y Nagel en un simposio realizado en

Washington en 1958. Los ldgicos y epistemologos alli reunidos coinciden al
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condenar al psicoanalisis como un realismo del inconsciente y lo que es peor
el presentarse a si mismo como ciencia o teoria cientifica. Lakatos se suma a
los criticos excluyéndolo de sus programas de investigacion. (...) A la
epistemologia verificacionista se impone el correctivo del método critico
popperiano de la refutacion o falsacion. Resumiré la critica en cuatro
argumentos o criterios: a) ausencia de validacion empirica, b) refutabilidad, c)
critica a la invalidacion del critico y d) la reificacion del inconsciente. Todas
ellas apuntan a cumplir con el criterio de demarcacion que pone los limites

entre lo cientifico y lo no cientifico.

Es asi como, Popper en sus investigaciones dentro del campo psicoanalitica
mencionara que como primer punto, carece de validacion dentro del campo empirico.
Por lo cual, se evidencia como la premisa principal del postulado psicoanalitico, que
es la interpretacion del sujeto, no es algo mas que refutable, lo cual conlleva al segundo

punto. En este punto, Fernandez (1999) menciona que:

Para Popper, el psicoanalisis no cumple con el requisito, las potenciales
instancias refutadoras de la hipdtesis de la omnipresencia del deseo sexual
latente son descartadas sisteméaticamente por explicaciones reduccionistas que
ven en los casos excepcionales, por ejemplo en la castidad, como opcién en las
decisiones no relacionadas explicitamente con el sexo y en las negativas a
seguir con la terapia, sintomas de mecanismos de defensa inconscientes. En
resumen, en ningun caso la hipotesis del pansexualismo es falsa, por lo tanto el
psicoandlisis y el analista siempre tienen la razon, lo que convierte a la teoria
en inexpugnable, cerrada, no susceptible de critica y por consiguiente fuera del

territorio demarcado por la ciencia.
Asimismo, para el punto de critica a la invalidacion al critico, menciona que:

Popper se solaza destruyendo las argumentaciones del psicoanalisis popular: se
refuta cualquier argumento del paciente o del critico (o del psicologo rival)
inventando alguna explicacién psicogenética acerca de como o por qué el
oponente lleg6 a sostener tal idea; en general esta explicacién no favorece para
nada al infortunado critico. Por ejemplo, recientemente un periodista ha
intentado demostrar que Freud elabor6 toda su teoria de la histeria bajo los

efectos sobrestimulantes de la cocaina y que bajo esa condicion de adicto el
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autor de "Moisés y la Religion Monoteista™ distorsiono su vision de la realidad.
Es cierto que Freud experimento con el clorhidrato de cocaina, pero desde un
punto de vista I6gico la condicion o motivacion personal de Freud (y de
cualquier persona) es totalmente ajena a la determinacion de la fuerza l6gica

de sus propuestas teoricas (1999).

Sin embargo, junto lo previamente expuesto y como ultimo punto, reificacion del
inconsciente, proponen que alli en donde el sujeto forma parte un conjunto de procesos
que responden a su inconsciente, y que determinan la funcion psiquica propia del

sujeto, para la ciencia es un universo gue no carece de un principio o fin comprobable.

No obstante, como se expuso en la definicion de la epistemologia y por lo expuesto
desde Popper, se podria decir que el psicoanalisis podria bien ser una teoria del sujeto,
debido a su inconsistencia tedrica y comprobable, o bien una ideologia traida desde
Freud y su estudio desde el inconsciente, que bien inicia desde sus estudios
psiquiatricos, carece de fundamentos cientificos. Siendo que, Sanchez Barranco

(2005) menciona que:

Justamente, como ha dicho Ricoeur, el gran mérito de Freud fue el haber
logrado llevar a un lenguaje psicoldgico aquellos fendmenos que en ultimo
término tienen su raiz en lo neurofisiolégico (o en lo energético), es decir, en
lo estrictamente causal: en efecto, la metapsicologia torna psicolégico lo que
es energia, permitiendo conectar la explicacion causalista con la explicacion
interpretativa. El psicoandlisis, por todo ello, obtiene una adecuada
justificacion epistemoldgica en el terreno historico-hermenéutico y de ninguna
forma en el campo empirico-experimental, sin que por ello se trate de un saber
pseudocientifico, sino cientifico. Ello exige ampliar la concepcion de ciencia,

incluyendo explicaciones que estén al margen de lo causal y funcional.

Si bien dentro de este debate epistemoldgico en cual esta envuelto el psicoanalisis,
como lo menciona Klimovsky (2009) que desde Watson a Skinner, consideraban al
discurso psicoanalitico como una fantasia de la metafisica plena de vocablos que
mencionan a entidades no observables y que no hay forma de controlar. Asimismo,
indica que, epistemdlogos como John O. Widsom, Sarte, Althusser, Bachelard y hasta
Ederlyi, famoso epistemologo cognitivo, que reconocen las anticipaciones de Freud en

el campo de la linguistica, informéatica y neurologia contemporanea; hasta Hilgrad,
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quien indica ue es uno de los logros cientificos de nuestro siglo (244). Es decir, el
psicoanalisis desde su epistemologia, comprueba que es una ciencia, que desde lo
expuesto tedricamente se basa en la clinica que ejerce el psicoanalista en el sujeto por

medio de la asociacion libre, desde la cual se busca que surja el inconsciente.

La epistemologia del cognitivo conductual

Del mismo modo, con la epistemologia del psicoanalisis se ha abordado previamente
varios de los fundamentos tedricos que postula el cognitivo conductual como corriente
psicoldgica. Asimismo, se partira desde los estudios realizados por algunos autores

para poder abordar la epistemologia de esta ciencia.
Segln Juan Balbi (2016) menciona que:

A partir del fundamento epistemologico empirista-asociacionista el
conductismo desarrollo dos principios explicativos que constituyen la base de
un potente andamiaje terapéutico, estos principios son: el condicionamiento
clasico, basado en el aprendizaje por asociacion y el condicionamiento
operante, basado en el aprendizaje por las consecuencias de la conducta; o
refuerzos positivos y negativos en la denominacion utilizada por los terapeutas.
El sistema conductista extendié su concepcion a todo el dominio psicoldgico y
concibio los procesos de la mente como formas internas de conducta; de modo
que todas las funciones mentales, incluido el pensamiento, pueden ser
reducidas a formas elementales de respuesta. En ese sentido, es posible
describir y explicar la personalidad individual como el conjunto de los

condicionamientos adquiridos en el proceso de aprendizaje.

A diferencia del psicoandlisis se puede decir que se basa en las respuestas empiricas

propias de la conducta de la persona, previo a un suceso, es decir, un estimulo.

El movimiento cognitivo en psicologia, que luego dio origen a los modelos
cognitivos de psicoterapia, surgié a partir de la critica del antimentalismo
conductista. Se suele describir una evolucion de las ciencias cognitivas que
cuenta con un primer periodo caracterizado por la metafora computacional de
la mente, un segundo periodo en el cual los conexionistas realizan la critica de
la caracteristica distintiva de este modelo, su procesamiento en series, y

proponen como alternativa uno segun el cual la informacion es un proceso que
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se lleva a cabo en paralelo. Un tercer periodo seria signado por el
constructivismo y un cuarto periodo que tendria como rasgo principal una

orientacion hermenéutica o narrativa (Balbi, 2004)

No obstante, pese a tener bastantes fundamentos tedricos que lo avalaran como una
ciencia de la psicologia, paso por una etapa que fue denominada como “Revolucion
Cognitiva”, que, si bien sirvié para esclarecer y sustentar puntos propios del cognitivo,
también, dieron paso a la parte conductual.

Las premisas del paradigma del procesamiento dieron el fundamento para el
desarrollo de los modelos iniciales de terapia cognitiva, creados por Aaron
Beck y Albert Ellis. Como resultado de su filiacion con la versién
computacional de la mente, los fundadores de la corriente, dieron primacia a la
racionalidad en los procesos de cambio humano. Segun sus premisas: a) el
pensamiento y el razonamiento pueden y deben guiar la vida de cada persona,
sus conductas y sus emociones; b) El pensamiento irracional es disfuncional y
constituye la principal causa de psicopatologia; c) la psicoterapia consiste en
un proceso de deteccion de patrones de pensamiento irracional y su sustitucion

por otros més racionales. (Balbi, 2016)

Por lo tanto, alli en donde el psicoanalisis puede parecer que carece de fundamentacion
teorica, se basa en el supuesto de un antecedente empirico provisto por los distintos
postulados propios de esta corriente psicolégica, la cognitiva conductual, que incluso

tiene su tinte hermenéutico.

Es decir, el cognitivismo clasico considera la racionalidad como un conjunto
de axiomas normativos universales que constituyen un orden externo, objetivo
y univoco, merced al cual le es posible al terapeuta evaluar el grado de
inadecuacion de cada comportamiento analizado, asi como el ajuste a realizar
en la terapia. En estos modelos la actitud del terapeuta es la de un tutor, que
conoce aquel orden univoco de la realidad objetiva con la cual el sistema de

creencias del paciente no corresponderia adecuadamente. (Balbi, 2016)

41



Cuadro comparativo de la epistemologia del psicoanalisis y el cognitivo

conductual

Tabla 1.

Cuadro comparativo de la epistemologia del psicoandlisis y el cognitivo conductual.

FUNDAMENTO . COGNITIVO
PSICOANALISIS
EPISTEMOLOGICO CONDUCTUAL
Las distintas respuestas
Método cientifico La clinica basadas en las técnicas

generacionales

Técnica

La asociacion libre

Dependiendo de la
generacion, se basara en

el estimulo — respuesta

Bases cientificas

Lo propio de la

hermenéutica

Desde el empirismo

Nota: Tabla que contiene los distintos fundamentos epistemoldgicos dentro del psicoanalisis y el

cognitivo conductual. Fuente: Elaboracién propia.
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Capitulo V: Metodologia
Enfoque

El presente trabajo tiene un enfoque cualitativo debido a que implica el uso de
proceso de recoleccion de datos cualitativos por medio de la investigacion
bibliograficay entrevistas, y de datos cualitativas como encuestas. Implica un conjunto
de procesos de recoleccidn, analisis y vinculacion de datos cualitativos en un mismo
estudio o una serie de investigaciones para responder a un planteamiento del problema.
Asimismo, en el capitulo se examina la naturaleza, caracteristicas, posibilidades y

ventajas de los métodos cualitativos.

La investigacion cualitativa se enfoca en comprender los fendmenos,
explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural
y en relacion con su contexto. El enfoque cualitativo se selecciona cuando el
propdsito es examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan
los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista,
interpretaciones y significados (Hernandez, Fernandez & Baptista. 2003,
p.358)

Paradigma y modelo

Segun Hernandez Sampieri (2014) menciona que: “En términos generales, los

dos enfoques (cuantitativo y cualitativo) son paradigmas de la investigacion cientifica

..y

Es asi como, desde el enfoque cualitativo se ha abordado la siguiente
investigacion buscando ubicar los distintos estigmas y prejuicios que se tiene alrededor
de estos dos enfoques psicoldgicos, psicoanalitico y cognitivo conductual. Por medio
del conjunto de técnicas empleadas poder desde este analisis comparativo de caracter

cualitativo, poder ubicar las distintas realidades.

De acuerdo con Sampieri (2014), en una investigacion bajo el enfoque
cualitativo, se pretende describir, comprender e interpretar los fendmenos, a través de
las percepciones y significados producidos por las experiencias de los participantes,
para que el investigador se forme creencias propias sobre el fendmeno estudiado. Por

ello, la recoleccién de los datos esta orientada a proveer de un mayor entendimiento
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de los significados y experiencias de las personas y no se inicia con instrumentos
preestablecidos, sino que el investigador comienza a aprender por observacion y
descripciones de los participantes y concibe formas para registrar los datos que se van

refinando conforme avanza la investigacion.

Por otro lado, se usard un modelo fenomenoldgico que ubica precisamente la
premisa de partir de prejuicios para probar desde su incidencia fenomenoldgica
humana, realidades desde las distintas ciencias del mundo. En este caso, desde los

enfoques psicoldgicos a comparar en su utilidad en la practica clinica.

Es asi que el investigador cualitativo hace uso del modelo fenomenoldgico para
desembarazarse de sus propios prejuicios, convicciones y preconcepciones
para sumergirse en el estudio de un fendmeno humano, ya sea dentro de la

ciencia antropoldgica, etnoldgica, psicologica, etc. (Flores, 2019)
Poblacion y muestra

En la presente investigacion se va a trabajar con la poblacion de voluntarios
que estudian la carrera de psicologia clinica en la UCSG y de quiénes reciben
un tratamiento psicoldgico; asimismo, de quienes ejercen en su practica clinica
las distintas corrientes abordadas a lo largo del trabajo. “Aqui el procedimiento
no es mecanico ni se basa en formulas de probabilidad, sino que depende del

proceso de toma de decisiones de un investigador (Hernandez, 2014, p.176).

Por lo tanto, la muestra no probabilistica con la que se trabajo fue de 20
personas de la comunidad universitaria de la carrera de psicologia clinica que estudian
y reciben tratamiento psicologico, para las encuestas; mientras que, para las entrevistas

se realiz6 a dos profesionales de cada corriente psicoldgica.

Método: analisis comparativo.

La investigacion comparativa establece las causas o los factores de riesgo que
inciden en determinados problemas. Ademas, permite comparar uno 0 varios grupos
que tienen el problema, con uno o varios que no lo tienen, con el fin de determinar los

factores que contribuyeron al problema (Hernandez, et al., 2014, p.40)
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En funcién a lo que mencionan los autores previamente citados, el trabajo
utiliza como método el analisis comparativo debido que lo que se va a analizar son los
distintos prejuicios que problematizan los enfoques psicoldgicos, como lo son el
psicoanalisis y el cognitivo conductual. Asimismo, que serviran para determinar las

problematicas o causas por las cuéles surgen estos prejuicios.

Del mismo modo, el andlisis comparativo permitird que desde las
problematicas detectadas por medio de la técnica a realizarse, la encuesta, en la
muestra tomada desde la poblacion escogida, estudiantes y pacientes que son
abordados o estudian este tipo de corrientes psicologicas; realizar una lectura desde

profesionales que ejercen en su préctica clinica desde estos enfoques.

Técnicas de recoleccion de datos.

Dentro de las técnicas de recoleccion de datos que se tiene, esta en primer lugar,
la revision bibliografica para trabajar los antecedentes teéricos de las distintas

corrientes psicoldgicas.

Los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipotesis antes,
durante o después de la recoleccion y el andlisis de los datos. Con frecuencia,
estas actividades sirven, primero, para descubrir cudles son las preguntas de
investigacion mas importantes; y después, para perfeccionarlas y responderlas.
La accion indagatoria se mueve de manera dindmica en ambos sentidos: entre
los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el

que la secuencia no siempre es la misma (Hernandez et al., 2014, p.176).

Asimismo, se trabajara con encuestas para poder determinar cuales son los
distintos prejuicios que existen entre la aplicacion de las corrientes psicoanaliticas y

cognitiva conductual en la practica clinica.

Las encuestas de opinion son consideradas por diversos autores como un disefio
0 método. En la clasificacion de la presente obra serian consideradas
investigaciones no experimentales transversales o transeccionales descriptivas
o correlacionales-causales, ya que a veces tienen los propdsitos de unos u otros
disefios y a veces de ambos. (Archester, 2005, citado por et Hernandez al.,
2014)

45



Por Gltimo, se va a realizar entrevistas a profesionales que ejerzan en la practica
clinica las corrientes psicolégicas que se estan analizando para determinar sus
respectivos prejuicios, y a su vez, la perspectiva de ellos frente a estas realidades

encontradas.

Lo que se busca en un estudio cualitativo es obtener datos que se convertiran
en informacion de personas, seres vivos, comunidades, situaciones o procesos en
profundidad; en las propias “formas de expresion” de cada uno. Al tratarse de seres
humanos, los datos que interesan son conceptos, percepciones, imagenes mentales,

creencias. (Hernandez et al.,2014, p.396).

Formas de procesamiento de la informacion.

Para el presente trabajo se ha utilizado encuestas que tienen por objetivo
analizar los principales prejuicios del psicoandlisis y el cognitivo-conductual como
métodos de tratamiento al malestar psiquico mediante una encuesta, para levantar
informacidn que permita la prevalencia de los prejuicios en la poblacion estudiantil y
pacientes. La encuesta era estructurada y mixta, se les realiz6 a 20 estudiantes de la
comunidad universitaria de la UCSG de la carrera de psicologia clinica, que, a su vez,

estén acudiendo a terapia.

A continuacion, se mostrard el analisis correspondiente de cada una de las

preguntas de la encuesta.

1. ¢Cudl considera usted que son posibles puntos positivos de la terapia

cognitivo-conductual?

Segun los resultados obtenidos la mayoria concluyo que los posibles puntos
positivos del cognitivo conductual se centran en su base tedrica cientifica que va
focalizado al estudio de la conducta del individuo, ademas de tener herramientas
como manuales y test que ayudan a establecer un plan de intervencion més préactico

para el paciente.

2. ¢Cual considera usted que son posibles puntos negativos de la terapia

cognitivo-conductual?
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La mayoria de los encuestados concluyeron que los posibles puntos negativos
del cognitivo conductual podrian estar mas enfocados en sus formatos
estandarizados que dejan de lado un poco la parte subjetiva, intentando cambiar

esquemas cognitivos, pero no inspeccionan la historia del sujeto.

También hacen énfasis en la busqueda rapida de respuesta, que desechan el sintoma

haciendo que sea un cambio superficial.

3. ¢Cual considera usted que son posibles puntos positivos del psicoanalisis

como forma de tratamiento al sintoma psiquico?

Segun los resultados obtenidos la mayoria concluyo que los posibles puntos
positivos en el psicoanalisis son la basqueda del origen del sintoma del paciente que
mediante la palabra el paciente descubra por si mismo lo que le esta afectando.
Trabajando con el manifiesto del inconsciente haciendo un abordaje mas especifico

y profundo del malestar.

4. ¢Cual considera usted que son posibles puntos negativos del psicoanalisis

como forma de tratamiento al sintoma psiquico?

La mayoria consideran que los posibles puntos negativos del psicoanalisis estan
basados en la poca informacion cientifica, también consideran que el tratamiento es
muy largo y que dependera mucho si el paciente desea hablar para lograr una

transferencia efectiva.

5. ¢Qué considera usted como fortaleza del cognitivo-conductual frente al

psicoanalisis?

Segun la informacion obtenida se encontré que las personas indicaron como
fortaleza del cognitivo conductual frente al psicoanalisis son sus fundamentos
cientificos, su efectividad en test, sus planes de intervencion, sus supervisiones,

tratamiento corto entre otras.

6. ¢Qué considera usted como fortaleza del psicoanalisis frente al cognitivo-

conductual?
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La mayoria considera como fortaleza del psicoanalisis frente al cognitivo
conductual que busca el origen del sintoma que puede llevar a que el proceso del
paciente encuentre su cura, la introspeccion, el auto andlisis, los efectos y

testimonios de los sujetos frente a las intervenciones.

7. ¢Qué considera usted como desventaja del psicoanalisis frente al cognitivo-

conductual?

La mayoria considera que una de las desventajas del psicoanalisis frente al
cognitivo conductual es que al ser una pseudociencia la convierte casi que en un
"abordaje a ciegas"” ante el individuo, al igual que no tiene mucho reconocimiento,
también se espera mucho que el paciente hable, aparte que se requiere de dominio

del temay de la psicoterapia para que pueda funcionar.

8. ¢Qué considera usted como desventaja del cognitivo-conductual frente

al psicoanalisis?

Segun la informacion obtenida se considera como desventaja del cognitivo
conductual frente al psicoanalisis que se aferra mucho al marco teorico, limitando
al paciente, también expresaron que muchos pacientes acuden a terapia si es solo en
consulta, pero no quieren abordar o trabajar externamente, solo buscan la cura

momentanea del sintoma.
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9. Sisolo pudiera elegir entre estas dos opciones ¢ Qué corriente elegiria usted
para atenderse?

Figura 1

La eleccion para atenderse entre el psicoanalisis y cognitivo conductual.
Si solo pudiera elegir entre estas dos opciones ¢ Qué corriente elegiria usted para atenderse?

20 respuestas

@ Cognitivo-Conductual
@ Psicoandlisis

40%

Nota: Gréfico que establece con qué enfoque psicoldégico mayormente eligen atenderse. Fuente:
Elaboracion propia.

Segun la informacion obtenida da como resultado que el 60% de las personas
encuestadas escogieron atenderse con un psicoanalista ante el 40% del cognitivo

conductual.

10. Sefiale lo que considere como una posible desventaja en el proceso

terapéutico de la orientacion cognitiva
Figura 2

Gréafico de porcentaje sobre la posible desventaja en el terapéutico de la
orientacion cognitiva.

Sefale lo que considere como una posible desventaja en el proceso terapéutico de la orientaciéon
cognitiva
20 respuestas

La TCC es coercitiva, generan... 6 (30 %)
La TCC deshumaniza al hombre 3 (15 %)
La TCC es afin y funcional al si... 3 (15 %)
Existe una estrecha relacion en... 4 (20 %)
Hay una "alianza" entre la TCC.. 2 (10 %)
Las TCC, Como no resuelven I... 15 (75 %)
Jajaja que tiro con estas opcio... 1(5 %)

Considero que todo depende d.. 1 (5 %)

Estoy de acuerdo que unade l... 1(5 %)

Nota: Grafico que establece las desventajas del proceso terapéutico de orientacion

cognitiva. Fuente: Elaboracion propia.

49



Segun la informacién obtenida da como resultado que el 75% de las personas
encuestadas consideran como posible desventaja las TCC, al no poder resolver la raiz
del problema, solo alivian las manifestaciones sintomaéticas, que luego retoma mas
fuerte en una nueva manifestacion. EI 30% corresponde a la Terapia Cognitivo
Conductual que es coercitiva y directiva y el 20% a la existente estrecha relacion entre

conductismo y consumismo.

11. Sefiale lo que considere como una posible desventaja en el proceso

terapéutico de la orientacion psicoanalitica.
Figura 3

Grafico de porcentaje sobre la posible desventaja en el terapéutico de la

orientacion psicoanalitica.

Senale lo que considere como una posible desventaja en el proceso terapéutico de la orientacion
psicoanalitica.

20 respuestas

El psicoanalisis genera malest... 8 (40 %)
Carece de validez cientifica, no... 11 (55 %)
El Tratamiento psicoanalitico e... 8 (40 %)

El psicoanalisis es casi exclusi... 4 (20 %)

El psicoanalisis es obsoleto y s... 1(5 %)

El psicoandlisis es una terapia... 4 (20 %)

No hay punto negativo 1(5 %)

La formacién del analista... 1(5 %)

0,0 25 5,0 7.5 10,0 12,5

Nota: Grafico que establece las desventajas del proceso terapéutico de orientacion

psicoanalitica. Fuente: Elaboracién propia.

Segun la investigacion realizada da como resultado que el 55% considera
que la posible desventaja sea la carencia de validez cientifica, que no se apoya en la
investigacion, el 40% corresponden a que el psicoanalisis genera malestar por revivir
acontecimientos traumaticos, que el tratamiento psicoanalitico es de varios afios o
interminable y el 20% comparten que el psicoanalisis es casi exclusivamente el trabajo

del paciente, que es una terapia que tiene como finalidad conocerte a ti mismo.
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Capitulo VI: Presentacion y analisis de resultados

A traveés de las entrevistas abiertas que se aplico a los 4 expertos que adoptaron

desde la practica clinica la corriente psicoanalitica y cognitiva conductual, se analizara

los resultados obtenidos de las entrevistas con la finalidad determinar la veracidad y

las causas de los prejuicios determinados por medio de las encuestas realizadas

previamente.

Prejuicios sobre el psicoanalisis segun los expertos

Tabla 2.

Prejuicios sobre el psicoanalisis.

Prejuicio

Respuesta del experto sobre
psicoanalisis

Limitaciones en sus bases
cientificas

Psi. Psicoanalista (1): "El psicoanalisis no esta
en el discurso de las ciencias, de hecho, es un
milagro que no lo esté hasta la religion se puede
emparentar muy facil con la ciencia, es bueno que
algo esté Existiendo para mi es un logro que no lo
esté alli uno realmente puede salir de lo universal
de crear algo que se aproxima mas a lo real. Uno

puede hablar como lo que es un sujeto”.

Psi. Psicoanalista (2): Existio un articulo
publicado por neuropsicélogos donde publicaron la
eficacia Neuropsicologico de la psicoterapia de
larga duracion. En donde se mostraban que habia
cambios de las conexiones sinaptica del paciente a
partir de tratamientos de duracion larga.
Una tcc puede medir “Cudantos numeros tiene una
cosa”. Mientras que el psicoandlisis te dira bueno
todos esos numeros puedes medir tal cosa, pero
cada uno te lo voy a escribir de otra forma Unica

individual e irrepetible”.
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Psi. Psicoanalista (1): “La gente menciona que el
tiempo del analisis es largo, finalmente la gente
avanza lo que quiere avanzar, tenemos la idea de
que tenemos que "curar "es la gente que llega hasta
el fin, la gente que llega hasta el fin es la que quiere.
Hay efectos terapéuticos, pero lo mejor es el efecto
Los tratamientos son largos psicoanalitico ya que sigues trabajando
mientras que el efecto terapéutico se da en una

sesion y fue inolvidable para el paciente".

Psi. Psicoanalista (2): " Yo tengo pacientes que
vienen 5, 6 meses 0 dias y no vienen mas ya que
encuentran una respuesta 0 una solucién a su
problema para lo que quieren encontrar otros pasan
afios y eso dependera del deseo de saber de cada

sujeto”

Psi. Psicoanalista (1): “Al psicoanalisis hay que
hacerlo existir, si solo nos quedamos en las paredes
de nuestro consultorio entonces no vamos a poder
hacerlo existir, es importante la transmision siga,
que se pueda hacer en universidades, en eventos de

arte, instituto, es importante estudiarlo si no
No tiene mucho

. desaparece aun asi hay que tener en consideracion
reconocimiento

que el psicoanalisis es una respuesta para algunos".

Psi. Psicoanalista (2): "Yo soy fiel creyente que
todo lo que tiene méas de 100 afios de existencia
tiene una validez Y eso incluye para el psicoanalisis
y el conductismo que hasta el dia de hoy se sigue

hablando de esos postulados”.

Nota: Tabla que contiene los distintos prejuicios del psicoanalisis, encontrados por medio de las

encuestas y abordados por los distintos profesionales. Fuente: Elaboracién propia.
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Prejuicios sobre el cognitivo conductual segun los expertos

Tabla 3.

Prejuicios sobre el cognitivo conductual

Prejuicio

Respuesta del experto en

cognitivo conductual

La terapia cognitivo
conductuales solo
obtienen cambios

superficiales

Psi. Cognitivo Conductual (1): "Las técnicas de
terapia cognitiva conductual no son las mismas para
todos los pacientes Para cada paciente se analizan las
variables y se toman técnicas similares una persona que
tiene habitos crea una accion, al ser repetida puede
crear una forma de comportamiento entonces vamos a
la premisa de si tu aplicas esto por X cantidad de tiempo
lo vas a adquirir en tu repertorio de conductas asi que
cuando vaya a suceder esta situacion vas a saber qué
hacer ante esto de aqui y obviamente va a reducir el
malestar clinico si la aplicacion es de forma adecuada
se vuelve parte de ti y sabes qué hacer sabes como
reaccionar en distintos momentos pero obviamente no
todos los pacientes son asi hay pacientes que aplican las
técnicas una vez y cuando surgen estas situaciones se
asoma el problema por el mal manejo y aplicacion de
las técnicas Entonces los pacientes vuelven después
obviamente no se aplicara la misma técnica ya que el
paciente se la sabe alli se evalla las nuevas variables
encadenante de esta conducta hacemos un camino de
contra-condicionamiento, Desensibilizacion, @)
mejoramos éste estrategia de afrontamiento asi

trabajamos. Y asi trabajamos los distintos casos".
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La terapia cognitivo
conductuales solo
obtienen cambios

superficiales

Psi. Cognitivo Conductual (2): "Esa critica es valida,
es igual que acusamos al psicoanalisis de introducir
recuerdos falsos al usuario. puedo creer que, como
terapeuta psicoanalitico, estoy encontrando el origen de
la fobia, pero quizas mas bien estoy induciendo a que
esa persona tenga un recuerdo de algun trauma infantil
materno en el &mbito sexual y el paciente puede estar
seguro de que eso fue asi. La contraparte es que por aca
en algan lado nosotros los TCC Logramos hacer que esa
persona pierda el miedo a la fobia, Pero hasta ahi. Si el
paciente viene con otra fobia el problema no es que no
hemos descubierto a qué le tiene miedo, sino que existe
una disfuncionalidad. ¢Por qué tienes miedo? Pues
ahora, trabajemos en ese miedo que estamos notando,
que al fin y al cabo sigues teniendo miedo ese no era el
objeto. En este enfoque se permite que el paciente
regrese a replantear y cuestionar qué es lo que hicimos

bien y qué es lo que hicimos mal.
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La TCC es alivios
momentaneos que No
perduran mucho

tiempo

Psi. Cognitivo Conductual (1): no estoy de acuerdo
ya que la terapia cognitivo conductual es mas breve que
el psicoanalisis  Entonces tenemos un costo de
resultados de unos seis meses en terapia cognitivo
conductual o de tercera generacion frente a un afio o dos
de una terapia psicoanalitica la finalidad es lograr el
bienestar del paciente y esto lo aplicas a través de
técnicas y no simplemente escuchando afios de nada
sirve que te desahogues y no te van a dar nada no te
ofrecen las estrategias necesarias para poder afrontar la

situacion

Psi. Cognitivo Conductual (2): En este modelo
trabajamos con lo que el paciente siente que es una
necesidad de trabajar.
No podemaos entrar mas alla de lo que €l paciente no nos
permita en el aspecto de la sexualidad por ejemplo si es
que el paciente no quiere hablar de ese tema no se
indaga en ese tema. Si el paciente viene por una
aracnofobia trabajamos en eso y pierde miedo a las
arafias y también parte de la sinceridad del paciente y
que aborde el miedo en que subyace si el paciente no
nos ofrece esa informacion necesaria nosotros no
podemos mas alla solo trabajamos con lo que el
paciente viene
Eso es lo que se trata de hacer la mayor cantidad de
asistencias objetiva en base a la demanda que viene del

paciente a la consulta.
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La Terapia Cognitivo

Conductual es directiva

Psi. Cognitivo Conductual (1): “En la terapia
cognitivo conductual te vuelves més directivo td "tienes
que hacer esto y lo de aquello” para mejorar y no tienes
que hacer esto y aquello para evitar el problema. no hay
que poner el punto principal en el dolor del paciente en
lo relacionado a esta situacion porque vemos que existe
conductas que se pueden cambiar a través de
pensamiento , El pensamiento detona una emocion , Esa
emocion detona una conducta si cambiamos patrones de
pensamiento a traves de una restructuracion cognitiva o
si cambiamos formas de comportamiento con un
condicionamiento operante o un condicionamiento
clasico o vamos a solucionar el problema .El
sufrimiento en la Terapia cognitivo conductual no le
tomamos mucho en cuenta ya que si hacemos un
cambio al paciente va a dejar de sufrir aunque si ain
sigue sufriendo es porque el paciente no quiere cambiar
practicamente esa es la premisa en pocas palabras de lo

que se promueve en la Terapia Cognitivo Conductual.

Psi. Cognitivo Conductual (2): "Hay dos tipos de
intervenciones en la directiva y la que no directiva.
Uno puede ser directivo sabiendo que esa Directividad
puede ayudar al paciente pero nosotros no podemos
pretender ser todo el tiempo directivo porque entonces
hacemos el paciente dependiente de esa consulta hay
ocasiones en las que los abordajes se vuelven directivos
eso debe ser totalmente controlado con una finalidad
para el bienestar del paciente pero si es un psicologo
cognitivo conductual que siempre directivo no esta
haciendo un buen trabajo porque no se puede hacer todo
el tiempo directivo”

Nota: Tabla que contiene los distintos prejuicios del cognitivo conductual, encontrados por medio de

las encuestas y abordados por los distintos profesionales. Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis comparativo sobre los prejuicios encontrados sobre el Psicoanalisis y

cognitivo conductual.

Tabla 4.
Analisis de los argumentos sobre los prejuicios encontrados sobre el psicoanalisis y cognitivo
conductual
PERSPECTIVA
PREJUICIO ANALISIS EPISTEMOLOGICA
Los profesionales del
psicoanalisis tienen una
opinién diferente con respecto
al prejuicio de las ™
Limitaciones de las bases
cientificas™.
Psi. Psicoanalista (1): destaca
que el psicoanalisis no esta en el
discurso de las ciencias. Beerl o renelenEds an 6
Psi. Psicoanalista (2): menciona|  Capitulo IV se puede
que el psicoandlisis tiene| evidenciar que responde al
respa|do cientifico pero que analisis del debate que existe
existe la individualidad e| entre estas dos corrientes
irrepetible del caso. psicologicas y su carencia de
Psicoanalisis: | Los profesionales del ev_ldenC|a empirica de la otra;
Limitaciones | Cognitivo conductual tiene i elmbargo, p;z_se_a abordar
en sus bases | una opinion de igualdad con _a g0 Fan subjetivo, se
Cientificas. | respecto al prejuicio de las ™ evidencia como desde este

Limitaciones de las bases
cientificas.”.

Psi. Cognitivo Conductual (2):
Refiere que existe un nivel
medio moderado de efectividad
por la APA, pero se debe tener
en cuenta el nivel de
efectividad.

Psi. Cognitivo Conductual (2):
menciona que no existe la forma
de replicar las bases cientificas
ni los resultados.
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desde la ciencia lo que
propone el psicoanalisis por
medio de la hermenéutica
como lo hace el cognitivo
conductual por medio de lo
empirico.




Psicoanalisis:
Los
tratamientos
son largos.

Los profesionales del
psicoanalisis tienen una
opinidn igual frente al prejuicio
de ""Los tratamientos son
largos”.

Psi. Psicoanalista (1): Que los
pacientes pueden llegar a la cura
dependiendo del deseo de llegar al
fin y que hay efectos terapéuticos
rapido incluso de 1 sesion.

Psi. Psicoanalista (2): en su
experiencia tuvo pacientes de
meses incluso dias que pudieron
resolver su problema.

Los profesionales del Cognitivo
conductual tiene una opinion
tiene una opinion diferente con
respecto “Los tratamientos son
largos”.

Psi. Cognitivo Conductual (1):
menciona que tiene en cuenta el
contexto del paciente que desea
su proceso con rapidez la cual el
psicoanalisis es largo.

Psi. Cognitivo Conductual (2):
refiere a que no esta desacuerdo
ya que rescata la escucha y el
tiempo del paciente en el
psicoanalisis.

Desde la perspectiva
epistemologica, como bien se
planted, el psicoanlisis desde
su ciencia tiene como enfoque
el estudio del sujeto, es decir,
parte desde lo subjetivo, algo
que desde un método
cientifico no se puede
cuantificar pero si se puede
analizar desde lo cualitativo; y
al responder a su técnica como
lo es la asociacion libre, es
imposible delimitar un tiempo,
pero es inminente que desde el
postulado del psicoanalisis es
el objetivo hacia la cura.
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Psicoanalisis:
No tiene mucho
reconocimiento

Los profesionales del
psicoanalisis tienen una opinion
igual frente al prejuicio de ""No
tiene mucho reconocimiento™

Psi. Psicoanalista (1): Menciona
la importancia del psicoandlisis en
mantenerlo y hacerlo existir en su
transmision.

Psi. Psicoanalista (2): Refiere
que es partidario que se habla de
las teorias del psicoanalisis en la
actualidad.

Los profesionales del
Cognitivo conductual tiene una
opinidn igual al prejuicio ""No
tiene mucho reconocimiento™.

Psi. Cognitivo Conductual (1):
no hay evidencia sélida cientifica
por ende no existe un
reconocimiento por el lado de las
ciencias.

Psi. Cognitivo Conductual (2):
la psicologia cientifica se
actualiza el psicoandlisis no, tiene
poCo reconocimiento.

Desde un punto de vista
epistemoldgico, se puede
responder netamente, a la
ignorancia de los estudios

postulados; puesto que, como
se fue expuesto para el
estudio de cada una, en algun
punto se cruzaron para el
analisis y avance de la otra.

Cognitivo
Conductual:
La terapia
cognitivo
conductuales

Los profesionales del psicoanalisis

tienen una opinion igual del
prejuicio "Las terapias cognitivo
conductuales solo obtienen
cambios superficiales™.

Desde el punto de vista
epistemoldgico, al igual
que el prejuicio anterior, se
basa en la ignorancia
academica y del
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solo obtienen
cambios
superficiales

Psi. Psicoanalista (1): menciona
que es paradojico ya que todo alivio
de terapias tiene una caducidad se
centra en la capacidad de crear
herramientas para crear soluciones.

Psi. Psicoanalista (2): comenta que
las técnicas pueden ser efectivas por
el cambio de objeto fdébico Los
profesionales del Cognitivo
Conductual Tiene una opinion igual
del prejuicio " Las terapias cognitivo
conductuales solo obtienen cambios
superficiales".

Los profesionales del Cognitivo
conductual tiene opiniones
diferentes con respecto al
prejuicio "'la terapia cognitivo
conductuales solo obtienen
cambios superficiales"

Psi. Cognitivo Conductual (1):
Refiere que las técnicas de la T.C.C
no son las mismas para todos los
paciente se toman en cuenta las
variables de su comportamiento y se
toman las técnicas para reducir el
malestar clinico siempre que se
ensefie al tener la técnica formara
parte de una de las herramienta del
paciente si la técnica es mal aplicada
0 explicada puede retomar la
conducta no deseada y se debe tomar
en cuenta las nuevas variables
encadenantes de aquella conducta
hasta formar una estrategia de
afrontamiento.

Psi. Cognitivo Conductual (2):
Menciona que La tcc logra eliminar
la fobia, pero se tiene en cuenta que
si el paciente regresa por otra fobia
existe disfuncionalidad se plantea
un cuestionamiento del tratamiento
de lo que se hizo bien y mal.
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Los profesionales del psicoanalisis
tienen opiniones iguales con
respecto al perjuicio " La TCC es
alivios momentaneos que no
perduran atreves del tiempo”.

Cognitivo
Conductual:
LaTCCes
alivios
momentaneos
gue no
perduran
atreves del
tiempo

Psi.  Psicoanalista (1): Lo
conductual estd méas orientado con
el ideal social y aprender del otro. Si
se aprende al otro y la rutina te hace
ver gue esta en el camino adecuado
en la cotidianidad claro que tendra
su efecto rapido te alinea a la
sociedad.

Psi. Psicoanalista (2): Existe una
discrepancia de los tiempos estoy de
acuerdo que vivimos mundo
globalizado y capitalista en el que el
tiempo es oro y como tal se cree que
un problema de 10 o 15 afios atras
se solucionard en dos o0 3 sesiones

Los profesionales del Cognitivo
conductual tiene opiniones iguales
con respecto al prejuicio “La
TCC es alivios momentaneos que
no perduran atreves del tiempo *'.

Psi. Cognitivo Conductual (1):
Menciona que no esta de acuerdo ya
que la terapia cognitivo conductual
es mas breve que el psicoanalisis
entonces tenemos un costo de
resultados de unos seis meses en
terapia cognitivo conductual o de
tercera generacion frente a un afio o
dos de una terapia psicoanalitica.

Psi. Cognitivo Conductual (2):
refiere que en este modelo el cual
trabajan solo con lo que el paciente
siente que es una necesidad de
trabajar que se trata de hacer la
mayor cantidad de asistencias
objetiva en base a la demanda que
viene del paciente a la consulta.
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Los profesionales del
psicoanalisis tienen opiniones
similares con respecto al

perjuicio "La Terapia
Cognitivo  Conductual es
directiva"

Psi. Psicoanalista (1): La Tcc
necesita ser directivo estd en
relacion del discurso del amo y
el paciente tiene que tener una
reinsercion rapida para que sea
productivo.

Psi. Psicoanalista (2): las tcc
no le interesa El sufrimiento le
interesa que el sujeto sea
funcional y para de contar.

Los profesionales del
Cognitivo conductual tiene
opiniones  similares  con
respecto al prejuicio "La

Cognitivo | Terapia Cognitivo Conductual |~ Desde el punto de vista
Conductual-La €S directiva’ eplst_emologlco la Tera_pla
Terapia Psi. Cognitivo Conductual (1): | Cognitivo Conductual tiene
Cognitivo En la terapia cognitivo| unenfoque estructuradoy
Conductual es |conductual te vuelves mas| oOrientado alos Objetivos.
directiva directivo tu "tienes que hacer

esto y lo de aquello” para
mejorar y no tienes que hacer
esto y aquello para evitar el
problema. No hay que poner el
punto principal en el dolor del
paciente si hacemos un cambio
al paciente va a dejar de sufrir
Psi. Cognitivo Conductual (2):
Hay dos tipos de intervenciones
en la directiva y la que no
directiva. Uno puede ser directivo
sabiendo que esa Directividad
puede ayudar al paciente, pero
nosotros no podemos pretender
ser todo el tiempo directivo
porque entonces hacemos el
paciente dependiente de esa
consulta hay ocasiones en las que
los abordajes se vuelven
directivos eso debe ser totalmente
controlado con una finalidad para
el bienestar del paciente.

Nota: Tabla que contiene los distintos prejuicios del psicoandlisis y cognitivo conductual, encontrados
por medio de las encuestas y abordados por los distintos profesionales. Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion expone los resultados obtenidos en funcion a la
aplicacion de la recoleccion de datos obtenida por medio de la investigacion
bibliografica, las encuestas realizadas a pacientes y estudiantes de la carrera de
psicologia clinica; asimismo, entrevistas realizadas a profesionales que trabajan desde

ambas corrientes.

Desde los resultados obtenidos en funcion a lo planteado en el objetivo general
y especificos se puede identificar que dentro de los prejuicios que mas sobresalen son
las “Limitaciones en sus bases cientificas.” dentro de la percepcion por parte de los
estudiantes de psicologia clinica; sin embargo, si bien esto tiene sus fundamentos
desde la préactica clinica, los psicologos entrevistados afirman que si bien tiene puntos
de validez debido a que el cognitivo conductual ha tenido sus fundamentos tedricos
que respaldan sus teorias; y el psicoanalisis en sus inicios no tenia respaldos mas que
tedricos y empiricos. Pero esto ha ido cambiando; puesto que rescatan la parte de la
escucha que ofrece el psicoanalisis, como otros estudios que respaldan su uso, por un
lado y por otro lado los ensayos clinicos en psicologia son un campo que tiene muchos

puntos a debatir en la actualidad.

Asi mismo, otro de los prejuicios que es el tratamiento psicoanalitico es de
“Los tratamientos son largos”, y es aqui en donde la mayoria de las profesionales
resaltan que responde al tiempo del paciente, lo que permite que se pueda realizar un
analisis mas consciente por parte del sujeto; del mismo modo, como también permite

gue no haya este sentido de la cura por parte del psicélogo.

Otro de los puntos que se mencionan es el “No tiene mucho reconocimiento”
que tiene el psicoanalisis frente al cognitivo conductual, a esto se puede evidenciar un
debate; puesto que, por un lado, los que ejercen la clinica desde un enfoque cognitivo
conductual consideran que el psicoanalisis es vista desde una psicologia positiva;
mientras que, los otros profesionales indican que el psicoandlisis hay que hacerlo

existir y que tiene un tiempo considerable de existencia al cognitivo conductual.

Del mismo modo, otro prejuicio es que el Cognitivo Conductual, “La terapia
cognitivo conductual solo obtienen cambios superficiales”. Por un lado, los

psicoanalistas estan de acuerdo que existe un retorno del malestar. Los psicologos
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cognitivos conductuales se considera que es un prejuicio pensar que el la terapia
cognitivo conductual solo tiene cambios superficiales pues alivian las manifestaciones
sintomaéticas a través de las técnicas, pero tienen presente la posibilidad de un retorno

del malestar. La cual se hace un nuevo analisis y valoracion de este.

Asi mismo, sobre la terapia Cognitivo Conductual es “La TCC es alivios
momentaneos que no perduran atreves del tiempo™ los psicologos con orientacion
psicoanalitica mencionan que las Terapias Cognitivo Conductual estan ligadas a
empujar al sujeto hacia la sociedad que mayormente es capitalista donde la cura debe
ser rapida y corto. Los psicologos cognitivos conductual refieren que la brevedad de
las terapias son herramientas necesarias para el paciente que requiere de una solucion

a diferencia del psicoanalisis que es extendido.

Un prejuicio que se menciona: “La Terapia Cognitivo Conductual es
directiva”. Los psic6logos con orientacion psicoanalitica estan de acuerdo que existe
una directividad en los modelos de tratamientos en TCC. Los psiclogos Cognitivo
Conductual refieren que debe existir un direccionamiento de sus técnicas se considera
un método terapéutico estructurado y orientado a los objetivos para lograr el bienestar

psicologico de sus pacientes.

Por ultimo, es importante mencionar que, desde la parte epistemolodgica
analizada de ambas corrientes psicoldgicas, se evidencia que en algin punto los
famosos epistemolégicos se basaron en lo que construia cada una para bien construir
mejores postulados que la hagan valida desde su perspectiva, o bien desde la ideologia
en la que se fundamenta cada una de estas. Del mismo modo, entorno a las encuestas
realizadas permitieron corroborar por medio de las entrevistas a profesionales, que
gran parte del actual desconocimiento y de los prejuicios que surgen desde cada una
se fundamentan en la ignorancia investigativa, puesto que, estas corrientes
psicoldgicas responden al sujeto o persona, desde su sintoma, ya sea abordado desde

lo inconsciente o lo actual.
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RECOMENDACION

Es recomendable crear espacios de debates intelectuales de expertos en
psicoandlisis y cognitivo conductual con la finalidad de esclarecer ciertos prejuicios
de cada orientacion.

Invitar a los docentes que expongan casos clinicos que pueda generar un

conocimiento de la técnica tanto para el Psicoanalisis y el Cognitivo Conductual.

Se sugiere la conformacion de pequefios grupos de estudiantes para la
investigacion y analisis de casos clinicos desde el enfoque psicoanalitico o cognitivo

conductual.

Promover a los estudiantes a ser miembros de instituciones de formacion

continua de psicoanalistas o cognitivo conductual.
Formar jornadas de investigacion en grupos de expertos para el estudio y la

exposicion de estas corrientes, con el fin de aclarar la desinformacion que obstaculiza

una eleccién de tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista a profesionales
Psicdlogo Juan Pablo Bitar
Entrevista (Psicoanalisis).

Juan Pablo Bitar psicélogo clinico psicoanalista practicante asociado a la nueva
escuela en Lacaneana tengo una maestria en psicoanalisis mencion en clinica
psicoanalitica tiene un posgrado en neuropsicologia y demencias estd cursando un
doctorado haciendo una tesis trastorno de la imagen corporal presente en pacientes
operados en multiples ocasiones cirugia plastica Profesor de la Universidad de
Guayaquil fue docente durante dos afios en la universidad Ecotec Tiene un consultorio

privado desde que se graduo en el 2008.

Trabajo en el correccional de varones Centro de atencion en adolescentes en

conflicto con la ley masculina Guayaquil 2012-2013.

Desde el 2014 al 2020 trabajo en el centro de mediacién de la funcién judicial

atendio especialmente en familias deudas de pensiones alimenticias etc.

Hizo un curso de formacion base en MDR psicoterapia Joven la aplicé en un

breve periodo pues no le encontrd efectividad
Preguntas
¢ Asiste usted a cursos de formacion de forma regular? ¢ Cada que tiempo?

Si, cuando hay asisto y el altimo fue cuando organice uno en Guayaquil. Con
Juan Pablo Moyo. Antes de eso participé en la en la Enapol anterior jornada de la Nel

locales estuve en seminarios y cursos sobre salud mental.
¢ Sobre qué tematica fue el altimo seminario o curso al cual asistio?

El seminario fue la practica analitica en la ensefianza de Lacan. El seminario

fue tedrico incidencias practicas epistemoldgica.
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¢ Esta usted dentro de un proceso de analisis personal?

Si por supuesto comencé mi anélisis en el 2006 con Antonio Aguirre en esa
época sali del analisis con Antonio por diversos temas. Después se analizdé con Mayra
en Landivar desde el 2008 hasta el 2020 en 2020 en junio decidi hacer un cambio de

analista para analizarme con Oscar Zack hasta en la actualidad

¢ Consulta usted a colegas de orientacidn cognitivista (conductual) sobre casos

gue esté llevando?

No he consultado, pero si he hablado con ellos de casos clinicos conversamos
de ideas con el Dr José Rodas doctor en terapia cognitiva. Y el doctor menciono que

la terapia cognitivo esta interesada en estudiar lo singular
¢ Conoce usted de qué manera trabaja el cognitivo-conductual?

Si de hecho he tenido algunos pacientes que me comentan que asistieron a un
psicélogo para eliminar cierta fobia en las cuales aplicaba un proceso de
desensibilizacion sistematica lo cual esta bien funciona pero el objeto fobico es mi

metonimico. Cambia de objeto

Eso es lo que hablo con los colegas que son de las de TCC Yo soy fiel creyente
que todo lo que tengo mas de 100 afios de existencia tengo una validez Y eso incluye

para el psicoandlisis y el conductismo.
¢ Cudles considera usted que son los aspectos positivos del cognitivo-conductual?

Bueno las TCC son una psicoterapia o estrategia terapéutica en donde hay una
solucion de un problema pero que se puede pensar que es algo temporal. Positivo si ya
que puede resolver algo Mis colegas son personas que tienen objetivo de interesarse
por el bienestar de las personas. Pero no sé si nivel de un beneficio duradero puedan

estar, tengo mis dudas.
¢ Qué desventajas podria encontrarse en la practica psicoanalitica?

Bueno la gran desventaja dependera de la experticia y la practica del
profesional por ejemplo, mi error mas comun en mi practica era de qué hablaba mucho

en la sesiones Y en otras ocasiones no hacia intervenciones en donde incidia o
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empujaba al paciente que haga algo. Eso es propio de un psicologo que recién empieza

ir. Pues tomo una postura psicoterapéutica

Otro factor que puede quizés considerar es la 16gica del tiempo por qué mucho
va depender mas alla del psicologo o del psicoanalista Del deseo del analizante de

poder ir mas alla

Yo tengo pacientes que vienen 5 0 6 sesiones Y me dicen que ya solucionado
su situacion A lo que yo les digo estd muy bien venga cuando quiera asimismo en mi
practica clinica he tenido pacientes que hacen lo contrario, Solucionan su problema Y
me dicen hay otros cosas que tengo que solucionar. Hay que quitarnos una cuestion en
nuestras cabezas y es que las personas no vienen al psicoanalista Las personas vienen
al psicologo puede ser cognitivo, sistémico, Gestal etc Pero las personas no vienen al

psicoanalista
Puntos negativos del psicoanalisis
1. Las limitaciones en cuanto a sus “bases cientificas”.

Existio un articulo publicado por neuropsicélogos dénde publicaron la eficacia
Neuropsicoldgico de la psicoterapia de larga duracion. En donde se mostraban que
habia cambios de las conexiones sinaptica del paciente a partir de tratamientos de

duracion larga

Una tcc puede medir “Cuantos nimeros tiene una cosa”. Mientras que el
psicoanalisis te dira bueno todos esos nimeros puedes medir tal cosa, pero cada uno
te lo voy a escribir de otra forma Unica individual e irrepetible. A la larga todos somos
unicos individuales irrepetibles por qué nadie esta en el mismo espacio Tiempo a la
vez. Por eso nuestra percepcion del mundo Y nuestra construccidon subjetiva es

diferente.
Ser una pseudo-ciencia

El psicoandlisis no es ciencia por ende no entra tampoco como una
pseudociencia. No busca una comprobacion cientifica el psicoanalisis no busca ser
ciencia. Como dice Antonio Aguirre aquel que dude de la efectividad del psicoanalisis
gue se somete a un proceso analitico Y asi ver si es que puede seguir dudando de eso

es necesaria la experiencia para poder hablar
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El tiempo de tratamiento.

Yo tengo pacientes que vienen 5 6 meses y no vienen mas ya que encuentran
una respuesta o una solucién a su problema para lo que quieren encontrar otros pasan
afos y eso dependera del deseo de saber de cada sujeto.Es decir si yo me despierto y
me levanto y me golped el dedo chiquito al lado de la puerta una vez OK pero dos o
tres veces ya hay que ir pensando ¢;qué sucede? Si me golpeo todos los dias con lo
mismo hay dos opciones primera me gusta el dolor o saco la puerta evidentemente la
puerta no la voy a poder pero hay que preguntarse qué es lo que esta pasando Que esto
que se repite tantas veces se sigue jugando lo sigo haciendo eso no lo encontraras en

una TCC eso lo veras en un proceso a largo plaza. Alli cambia la historia

A lo mejor la TCC te ensefiaras qué es lo que te despiertas mires a tu alrededor
y estés mas consciente y enfocado en el por qué te golpeaba en el dedo Y te va a
ensefiar a modificar tu conducta para evitar el golpe pero eso no implica que ese gusto
presente desaparezca eso no implica que ese susto o esa situacion tal cual te genera el
golpe en el dedo del pie vaya cambiar eso queda de lado Y eso es un borramiento

errado.
Puntos negativos de la terapia cognitivo-conductual
La ejecucion de tareas

Son enfoques distintos tengo un montén de pacientes que han pasado por una
experiencia Usualmente de ese tipo de experiencias cuando salga de aqui yo hago un
corte en la sesion por la razon que fuere se detiene y me dice enseguida ¢ me mandara
algo para leer? , ¢ Y no me va a mandar algo para escribir para que yo me dé cuenta?
Le respondo usted cambid de profesional por algo dijo que su otro psicologo le
mandaba estas cosas ¢ le sirvié de algo?

e No.

e ;Bien entonces cree que hay que hacer lo mismo?

e El Paciente Responde: no tal vez no

e Le pregunto: se percatd entonces porque corte la sesion

e Y responde a si cuando yo dije tal cosa

e jExacto!

e Hay esta tal vez su tarea...
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Las personas se han asustado quizas porque no hay deberes no hay tarea pero se
van con un corte con una intervencion que moviliza algo después estos pacientes llegan
y mencionan que la primera vez que vino Psicologa usted dijo una cosa me di cuenta
ahora que eso que usted me dijo me puso a pensar en muchas cosas entonces el paciente
comienza a articular ciertas cosas para hacer una conexion hermosa entonces le

respondo bien hizo la tarea
El proceso terapéutico cognitivo conductual no perdura con el tiempo

Depende de lo que vaya a tratar si es una fobia estoy convencido de que no va
a durar Si es alguien que se orin6 los pantalones probablemente no le va a ir muy bien

en Tcc

Si es un miedo hablar en publico entonces Tcc te ensefia A respirar a que veas
el pablico desnudo te empieza amortiguar EI malestar muy probablemente va hacer

efectivo
La directividad con la que sé tiene que manejar.

Las Tcc es totalmente directivo, tuve un paciente que vino a mi consultorio me
comenta que se hizo atender como un colega profesional que él conocia en una de las
universidades donde yo trabajaba mi colega hace de todo hacete tcc hace Tapping qué
consiste en tocar ciertas partes del cuerpo como que si fuera acupuntura mientras tienes
depresién y asi liberas de ese malestar Cura de depresion Hace DFT hace Mr Le

pregunto qué hace aca?

Y el paciente dijo con el pude diagnosticarme, un f45 que ese es un trastorno
de panico Okay, ¢qué hace aca? La paciente responde puede ser que lo tenga pero
siento que hay algo mas ¢l me decia “bueno ese era el pepito del pasado, ahora tiene
una esposa que lo ama deja de preocuparte por el pasado” Eso no me sirve porque el
pasado es el pasado y yo pienso mucho en el pasado. Y se le da apertura y empieza
hallar cosas Es uno de los pacientes que le gusta tentar. Le pregunta si va a hacer un
cierre y €l le contesta si ya lo hizo. Es alguien que buscar tentar Pregunta ¢puedo
llamarte si me siento mal? Y le respondo con si. Y el paciente agregar “es que no te

quiero molestar” Y le respondo entonces no me molestes. El otro le da las respuestas. ..
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Si se sufre de un ataque de panico le doy apertura a que me llamen en ese
momento y hablamos. Quizas en otras terapias le dan una técnica de respiracion, yo
propongo hablar. Hay una frase que lo he hecho personal cuando una calla el cuerpo

enfermar

Cuando un habla el cuerpo se cura Si alguien tiene alguna sintomatologia
somatica producto de la angustia hay que hablarlo. En este caso que te comento este
sujeto que venia Por una cura milagrosa me cuestione si se quedaba A lo mejor regresa
con el otro colega que le ensefie una técnica de respiracion. La ventaja del psicoanalisis
que aprendido es que se le da un lugar a la palabra Se permite escuchar a alguien que
sufre se le da un lugar al sufrimiento Eso no pasa con las tcc. Las tcc no le interesa el
sufrimiento le interesa que el sujeto sea funcional y para de contar. En psicoanalisis se
entiende que el sufrimiento esta por algo y hay que entenderlo, Qué funcion cumple
adonde nos puede llevar a donde la llevado al sujeto o al paciente El psicoanalisis cura
estoy convencido de que si he tenido mas de un paciente que me ha dicho el
psicoanalisis ha salvado mi vida tengo una paciente que lo dice publicamente.

Esta paciente era una persona que tenia bajo te estima que se queria mata la
vida la tratd muy mal encontré un espacio donde puede ser escuchada que se la
importancia a la voz empezé a construir en medio un terreno pantanoso. Construir en
lugares donde la base sea sélida trabajo de afios era un sujeto politraumstizada.
Entender de qué esto es un proceso de qué hay que demorar Y por otro lado también

hay procesos que son de corta duracion caso
Psicélogo Diego Guaranda
Presentacion del entrevistado

Diego Guaranda psicélogo Titulado en la universidad de Guayaquil bajo la
mencion en clinica y salud su especialidad de 3re nivel se dirigid al malestar
emocional y psicologico relacionado a pacientes post covid, tuve unos diplomados en
sexologia clinica, terapia contextual y terapia cognitivo conductual, se especializ6 en
sexologia clinica y terapia de parejas, para tratar distintas situaciones que se refiere a
las disfunciones sexuales mas psicogenesis, master en titulo propio en universidad
Tech de Esparia en Psicooncologia y cuidados paliativos en la actualidad se dedica a

la consulta privada, trabaja en un centro médico en el area de Sexologia clinica su
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enfoque es de 3ra generacion en Terapia Cognitivos Conductuales Contextuales y pues

es lo que maés utiliza en el tratamiento privado.

Curso de certificaciones de Terapias Cognitivas para manejo de ansiedad
terapias Conductuales para el manejo de la depresion certificaciones DBT terapia
dialéctico conductuales terapias de 3ra generacion para el manejo de la regulacion

emocional Midfullnes, terapia de aceptacion y compromiso.

¢ Esta usted dentro de un proceso de trabajo personal bajo el esquema cognitivo-

conductual?

Por ahora no, por el tiempo en me manejo, si he ido a terapia pero
lastimosamente por ese tema salio de consulta ya que el psicologo que me atendio
fallecid, ahora actualmente estoy en busqueda de un psicélogo que se ajuste mas a lo
que yo necesito lo cual es complicado, cuando comienzas a leer mas, no vas a al primer
psicologo que encuentras en Instagram, si no que mas bien saber a quién mas va

dirigido.

He asistido, he tenido mis procesos, estuve a punto de culminarlos, pero

lamentablemente mi terapeuta fallecio.

¢Si me gustaria, pero no encuentro a un profesional que se adapte a lo que yo

necesito?
Consulta usted a colegas cognitivistas sobre casos que esté llevando.

Si, normalmente yo me manejo con algunos colegas dentro del centro donde
yo atiendo donde hay psic6logo que son Cognitivo Conductual todo ellos manejan las
ramas de nifio y 1 con adultos consultamos bastante los casos para poder conocer un
poco mas de como poder intervenir en una forma adecuada o si es que estoy
emitiendo el diagndstico correcto dependiendo los de los sintomas y signos que se

presentan del paciente.
¢ Conoce usted de qué manera trabaja el psicoanalisis?

Si yo hace mucho tiempo cuando estaba en la universidad mi corriente era
psicoanalitica en un inicio Freudiana pero luego de eso tuve ciertas discrepancias Y

fue cuando comencé a dar consultas psicoldgicas Pues lamentablemente no iba
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encaminado A mis objetivos obviamente cambia esa perspectiva para trabajar otras
primicias Y también tengo la nocion del psicoanalisis lacaniano y el psicoanalisis de

Eric Ericsson.
¢ Cuales considera usted que son los aspectos positivos del psicoanalisis?

Para atender a pacientes no, Si para entender ciertas complejidades de la vida
pues en muchas ocasiones los cientificos no es lo primordial tenemos personas que
tienen otro punto de vista mas espiritualistas, Fenomenologico entonces siete nido
puntos en la cual rescatar el psicoanalisis para poder entender distintos situaciones el
ser humano O lo que subyace en el tema del inconsciente algunos mecanismos de
defensa que se suelen ver en la terapia pero no puedo decir que es un mecanismo de
defensa porque no es mi corriente si no es que es una forma de afrontamiento como lo

llamamos en la TCC

Pero si hay puntos que si se puede ser adecuado para el psicoanalisis como la

sexualidad y las pulsiones
¢ Cudles considera usted que son los aspectos negativos del psicoanalisis?

Basado en la psicologia cientifica en el positivismo que es practicamente el.es
del tipo de terapia cognitivo conductual y de tercera generacion tenemos que el
psicoanalisis no tiene una evidencia sélida cientifica Ya que dentro de la psicologia
cientifica nos basamos en lo observable y ti no puedes observar el inconsciente puedes
observar los procesos o la dindmica del aparato psiquico del ello y Superyd y yo Las

funciones del lenguaje la conceptualizacion es todo eso no se puede observar

Por el contrario de la psicologia cientifica podemos observar el
comportamiento de la persona que se rige en una conducta y pues hay un estimulo hay
una respuesta basandonos en una primera generacion y asi se fue implementando el
pensamiento no hay una caja negra sino que existe un pensamiento que nos hace

detonar ciertas conductas eso es uno de los puntos

Si bien es cierto que existe otro tipo de terapia psicoanalitica que es breve A
pesar de ser un breve periodo de margen de tiempo nos queda debiendo bastante en el
hecho de tratar cierto tipo de situaciones vemos que suelen tratar a las neurosis psicosis

y perversion.
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Entonces tenemos bajo estas tres estructuras los tipos de trastornos que pueden
suscitarse pues lamentablemente no hay un protocolo a seguir y que va a depender de
cdémo construyes las sesiones con el consultante trabajar en distintas cuestiones como
la interpretacion de ciertos significado, significante y todo ese tipo de situaciones qué

la verdad nos va a demorar mucho

En cambio tenemos frente a este tipo de terapia cognitivo conductual en la cual
partes de una nocion con variables haces tu andlisis funcional de la conducta obtienes
estas variables y pones técnicas especificas para trabajar eso Y lo que te da como
resultado un protocolo indistintamente del nimero de sesiones para trabajar este caso
si es que no hay un orden correcto O si es que la patologia no se trabaja sélo con
psicoterapia se lo deriva a la psiquiatria y se lo trabaja multidisciplinariamente
mientras que el psicoanalisis nace del pensamiento y todo este tipo de cuestiones que
se susciten en la psicosis en la perversion y en la neurosis son mecanismos de defensa

por parte del inconsciente lo cual no se puede ser tangible.

Entonces tenemos un costo de resultados de unos seis meses en terapia
cognitivo conductual o de tercera generacion frente a un afio o dos de una terapia

psicoanalitica
¢ Qué desventajas podria encontrarse dentro de la practica cognitivo-conductual?

Si dentro de la terapia cognitivo conductual a pesar de ser estructurada a pesar
de tener sus protocolos y de saber como hacer hay una situacion en la cual el psicélogo
te da la técnica y ta tienes que aplicarla obviamente si el paciente no la préactica o el

paciente no lleva a cabo esta técnica pues no va a haber mejoria.

El segundo punto es que te vuelves més directivo td tienes que hacer esto y lo
de aquello para mejorar y no tienes que hacer esto y aquello para evitar el problema
pero hay un cierto margen en el cual pues el paciente no en todos los casos asisten para
ser escuchados para poder sacar todo lo que llevan por dentro ejemplo y los problemas
de pareja, problemas de su vida cotidiana y necesitan hablar pero la psicoterapia
cognitivo conductual se centra en el problema y en qué hacer con el problema, no
como una forma en la cual ta puedas dentro de la sesion 45 minutos o la hora exacta

abarcar eso que absorbes esa situacion.
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O sea que en otro tipo de terapia si se hace eso ponen el punto central al paciente
de lo que siente su experiencia o aplicas o ensefias algo sumamente basico y el paciente
tiene que hacer y ya entonces hablamos de mecanismos méas emocionales alli la terapia
Cognitivo conductual te deja debiendo Aunque para eso salio la terapia racional
emotiva conductual que es un subtipo de terapia cognitivo conductual pero a pesar de
es0 aunque trabaja con emociones o0 Con el pensamiento racional emotivo y con todo
este tipo de situaciones no hay un correcto balance si la persona sélo quiere ir a
desahogarse como tal el protocolo fijo quizas lo puedes moldear un poco pero la
finalidad es lograr el bienestar del paciente y esto lo aplicas a través de técnicas y no
simplemente escuchando de nada sirve gque te desahogues y no te Van a dar nada no te

ofrecen las estrategias necesarias para poder afrontar la situacion.

Dudas estudiantes y pacientes:

Puntos negativos de la terapia cognitivo-conductual

1. el adoctrinamiento del sufrimiento

Basado quizas en no poner el punto principal en el dolor del paciente en lo
relacionado a esta situacion porque vemos que existe conductas que se pueden cambiar
a traves de pensamiento , EI pensamiento detona una emocién , Esa emocion detona
una conducta si cambiamos patrones de pensamiento a través de una reestructuracion
cognitiva o si cambiamos formas de comportamiento con un condicionamiento
operante o un condicionamiento clasico o vamos a solucionar el problema como tal y
el punto de sufrimiento no lo topamos como tal Sino que vamos a ver conductas
repertorios de pensamiento repertorios conductuales y mas que todo ese es el punto es
en el que nosotros vamos a trabajar cosa que en otras doctrinas se basan en el alivio
del sufrimiento por ejemplo en el logoterapia en el sentido de la vida en el psicoanalisis
es descubrir el sintoma o descubrir la raiz del problema. El sufrimiento en la TCc no

le estamos mucho en cuenta

Ya que si cambiamos es el paciente va a dejar de sufrir Y si sigue sufriendo es
porque el paciente no quiere cambiar practicamente esa es la premisa entre en pocas

palabras de lo que se promover en Tcc
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2. cambio superficial.

Las técnicas de terapia cognitiva conductual no son las mismas para todos los
pacientes Para cada paciente se analizan las variables y se toman técnicas similares por
ejemplo una restructuracion cognitiva y ta dices esta estd aplicando esa técnica, pero
no es la técnica porque puede ser una flecha descendente, una flecha ascendente, un

auto registro ABC O otras situaciones que se relacionan con eso de alli.

Si es que una persona tiene habitos crea un habito o esta accion al ser repetida
puede crear una forma de comportamiento del entonces vamos a la premisa de si td
aplicas esto por X cantidad de tiempo lo vas a adquirir en tu repertorio de conductas
asi que cuando vaya a suceder esta situacion vas a saber qué hacer ante esto de aqui y
obviamente va a reducir el malestar clinico que se maneja dentro de tu problema como
tal.

Si es que ta le aplicas y la aplicacién la forma adecuada se vuelve parte de ti y
sabes qué hacer sabes como reaccionar en distintos momentos, pero obviamente no
todos los pacientes son asi hay pacientes que aplicar una vez por otra cuando surgen
estas situaciones vuelve el problema como tal pero es por no practicar suficiente.

Dentro de la variable estd en como el psicologo aplique la técnica.

Cosa que para otras corrientes se podria decir que si porque estas “reprimiendo”

ciertas conductas.

Pero si lo vemos un habito entonces no va a pasar nada. Diria que un 70% de los
pacientes adquieren el habito o estas formas de afrontamiento como le llamamos en
terapia cognitivo conductual Y pueden sobrellevar una vida normal en la cual ya haya
adquirido ese habito.

Y el otro 30% de pacientes son asi porque no entienden la técnica son necios no

creen al 100% del resultado De la misma psicoterapia.

Entonces los pacientes vuelven después obviamente no se aplicard la misma
técnica ya que el paciente se la sabe alli se evalQa las nuevas variables encadenante de
esta conducta hacemos un camino de contra-condicionamiento, Desensibilizacion, O
mejoramos éste estrategia de afrontamiento asi trabajamos. Y asi trabajamos los

distintos casos.
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3. Que solo alivia momentaneamente el malestar del paciente.
Puntos negativos del psicoandlisis (opinion)
1. Las limitaciones en cuanto a sus “bases cientificas”.

Si hay muchos psicologos con bases cientificas que se encargan de eso la APA En
su division 12 pone el tratamiento adecuado para cada psicopatologia mencionada en
la cual pues en ninguna sale un tratamiento psicoanalitico, creo en una o en dos Pero
esta en un nivel medio moderado en las cuales todavia no se puede ser aplicado pero
si vamos a la analogia de somos profesionales de salud y tenemos que dar un nivel de
margen de efectividad en nuestro tratamiento obviamente nos basamos en la ciencia
es como decirle a un médico que te mande un medicamento prescrito y aprobado por
la FDA probado por todos los protocolos para para el malestar o sintoma o la
enfermedad que tenga también el Ecuador esta en un nivel muy tradicional que nace

de la medicina tradicional sale la medicina ancestral.

2. El tratamiento puede ser considerado por los pacientes como muy largo

Hay algo que hay que tener en claro es que estaba en un contexto donde las
personas quieren algo rapido y Comprobado Yo no puedo utilizar el psicoanalisis
tenerlo porque de nada sirve tenerlo dos o tres veces por semana 0 una vez por semana
por qué al fin de cuentas las personas se puede sentir estancada O que la persona no
entienda que esa es la forma en la que expresamos hablando de pulsiones hablamos de
mecanismo de defensa hablamos de cuestiones donde requiera de un Iéxico alto méas
aun en Lacan cuando se habla del el significado el significado y todo este tipo de
situaciones que engloban la personalidad desde alguna estructura linguistica entonces
yo Me maneja en eso y si yo voy al psicoandlisis cuanto tiempo me demoraré en

resolver este problema con el paciente

Y eso significa que si no se resuelve rapido el paciente puede llegar a la conclusion
de qué este psicélogo no sirve O ese psicdlogo no esta preparado o no sabe porque
llevo un tiempo prudencial y no veo mejoria en las cuales no veo nada beneficioso la
terapia Y se crean prejuicios con que solo se va a psicélogo para que te escuchen y

para que te aconsejen y te digan que esta bien etc.
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El psicoanalisis sirve para explicar la vida estd bien pero tratamiento no voy a

brindar algo a mis pacientes que lamentablemente con el tiempo no sea algo beneficio.

Habran personas que no tienen los recursos para pagar un proceso que requiere de
mucho tiempo por el contrario de la terapia cognitivo conductual en dos sesiones
aproximadamente el 16 o maximo 20 sesiones en cinco patologias mas complejas
Psiquiatrica pues vas a ver vas a ver un nivel de efectividad total valoramos mucho el

costo beneficio
Desventaja del cognitivo-conductual frente al psicoanalisis

1. laejecucion de tareas

Desventaja seria para el paciente al no ejecutar las tareas si bien es cierto nosotros
Psico-educa vamos al paciente cuando tiene algun problema de diagndstico de
ansiedad le ensefiamos las técnicas de Desactivacion o técnica de manejo de ansiedad
a través de técnica de respiracion le damos las herramientas ahora depende del
paciente de su constancia ya que se le puede ensefiar todas las técnicas pero del
paciente depende si las aceptas 0 no o si las ve adecuada Hay pacientes que lo aplican
un dia o dos y ahi depende mucho de la efectividad y la forma en que aplica la técnica

como le aplique o como lo adquiere en su repertorio de conductas

El paciente debe se alcanzar la cura...

2. Ladirectividad con la que sé tiene que manejar.

Bueno es que cuando existe una barrera en la que el paciente no quiere aceptar se
utiliza el didlogo socratico que es una de las técnicas que se utilizan dentro de terapia
de reestructuracion cognitiva para hacerle ver cudl es el error como tal y ponen en

balanza si es que el paciente quiere estar bien o quiere seguir con su problema

Claro esta que si el paciente viene perturbado o con sintomas altos de patologias
derivadas de psiquiatria o que vaya a ser derivado en un futuro asi quedaria claramente
entonces debe hacerlo alli es directivo y si es que El paciente No quiere hacer él puede
seguir viniendo y se le ensefia cuando desea, pero de nada va a servir si no se lo aplica

esta el nivel del que el paciente quiera sanarse y que quiera mejorar
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Psicdlogo Julio Trejos
Presentacion del entrevistado

Julio Trejos psicologo grado de la Universidad estatal de Guayaquil
experiencia en el area clinica dos afios. Tiene un afio de experiencia en el hospital de
salud mental donde actualmente labora trabaja en el area de conductas adictivas y
atencion a pacientes en la Red psiquiatria generalmente en psiquiatria atienden a
pacientes que tienen trastorno del estado de animo Ansiedad y depresion A veces

también trabajar interdisciplinariamente con pacientes que tienen esquizofrenia.

Tengo estudios realizados en manejo grupal con personas problematicas De
consumo de sustancias, dependencia emocional ansiedad y depresion tengo estudio de

psicologia clinica

Mi enfoque es cognitivo conductual tercera generacion y en la aplicacién
utiliza bastante la técnicas de la terapia narrativa que si se puede trabajar mediante el
enfoque cognitivo conductual es el modelo que maneja para la intervencion con sus

pacientes
¢ Asiste usted a cursos de formacion de forma regular? ¢ Cada cuanto tiempo?

Si por supuesto El dltimo curso que realicé lo culmine en octubre del afio
pasado era un diplomado internacional en intervencion en drogodependencia Y otras
adicciones lo hago cuando una formacién Le dé una validez Las horas reviso también
quiénes son los expositores y qué modelo es el que se ensefia ya que existen diversas
formaciones de pseudoterapias. Y un profesional siempre estard pegado a la
informacion quede una validez cientifica frecuentemente hago esto pasando un mes a
veces dos dependiendo del tema que me genera mayor interés con la finalidad de
brindar una mejor atencion a los pacientes siempre y cuando me permiten esas

herramientas yo accedo a la formacion
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¢ Sobre qué tematica fue el altimo seminario o curso al cual asisti¢?

Era un diplomado internacional en intervencién en drogodependencia Y otras
adicciones lo hago cuando una formacién Le dé una validez Las horas reviso también
quiénes son los expositores y qué modelo es el que se ensefia ya que existen diversas
formaciones de pseudoterapias. Y un profesional siempre estara pegado a la
informacion quede una validez cientifica frecuentemente hago esto pasando un mes a
veces dos dependiendo del tema que me genera mayor interés con la finalidad de
brindar una mejor atencion a los pacientes siempre y cuando me permiten esas

herramientas yo accedo a la formacion

¢ Esta usted dentro de un proceso de trabajo personal bajo el esquema cognitivo-

conductual?

Si he tenido en el Gltimo mes una consulta psicoldgica con mi psicologo fue en
el mes de junio Usualmente acudo una o dos veces al afio sesiones de una semana pues
como sabemos los psicologos no estamos exceptuados de tener algun tipo de dificultad

a nivel emocional
Usted consulta a colegas cognitivistas sobre casos que esté llevando.

Donde yo laboro en el hospital de salud mental que tenemos Dos reuniones en
un staff donde se rednen todos los profesionales psiquiatras médicos psicologos
enfermeros todo el equipo que asiste a las pacientes y tenemos otra reunion que
tenemos dos veces al mes que se llama estudios de casos clinicos alli se retnen los
psiquiatras y los psicélogos donde hacemos un estudio de todos los pacientes internos
para observar como va su evolucién de su tratamiento evidentemente dentro de esa
reuniones pues existen colegas que manejan el mismo modelo que yo y otros que
maneja la corriente psicodinamica el punto esta en el respeto que se tiene de un
profesional a otro y encontrar un punto de coincidencia en donde todos puedan tener
una mejor aproximacion del perfil del paciente para buscar su beneficio trabajar en sus
necesidades y su situacion problematica disminuya basicamente mis reuniones son con

psiquiatras y psicélogos que manejan otro tipo de orientacion

83



¢ Conoce usted de qué manera trabaja el psicoanalisis?

Bueno como psicologo general en nuestra universidad tuvimos que estudiar
todos los postulados tedricos de la psicologia no sélo estudiamos psicoanalisis
También cognitivo conductual estudiamos la escuela estructuralista funcionalista
Gestalt el conductismo radical de Watson el enfoque narrativo también estoy un poco

de humanismo entonces conozco los aspectos basicos como trabaja el psicoanalisis.
¢ Cuales considera usted que son los aspectos positivos del psicoanalisis?

Yo creo que el aporte histérico de Sigmund Freud fundamental y primordial
tengo colegas que son muy radicales y que no lo aceptan pero en mi opinion la forma
de hacer psicologia fue diferente apartir en Sigmund Freud El observo que los
pacientes psiquiatricos solo eran objetos de catalogarlos coOmo una persona que esta
demente que el deterioro mental era eso y nada mas alé que Freud se comenzé a

cuestionar de qué tiene que ver algo mas qué genera ese comportamiento

Otro punto a favor es como el psicoanalisis puede aportar de manera positiva a
la psicologia infantil.

Pues las pruebas Proyectivas yo no las uso en personas adultas pero de los nifios
es muy importante ya que ellos no tienen la capacidad de explicarse mediante el
lenguaje entonces en las pruebas Proyectivas pueden arrojar un resultado mas
fidedigna ya que si un psicélogo interviene mediante la palabra directa puede estar un
poco falseando la informacion en cambio las pruebas proyecto arrojan un resultado

mas de acuerdo a la edad y la capacidad de expresarse del nifio mediante el lenguaje

Yo si reconozco esas cualidades que tiene psicoandlisis en la parte historica

que fue muy fundamental.
¢ Cudles considera usted que son los aspectos negativos del psicoanalisis?

Un punto negativo del psicoandlisis es que las intervenciones suelen ser

demasiado extensas pueden durar dos o tres o cuatro afios

Yo soy mas de practica las terapias breves sé que existe terapias breves en
psicoanalisis pero yo creo que hay que centrar el problema aqui en'y en el ahora si bien

es cierto conocer la historia del sujeto como los traumas de la infancia o alguna
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situacién pasada es importante para tener el perfil de la persona y su historia clinica
siento que a veces el psicoanalisis se enfoca demasiado en ese ambito que ya han
sucedido hay que tratar de trabajar en el aqui en el ahora o aquella persona que viene
con un trastorno de ansiedad o una fobia social O una especie de depresién o estado
depresivo su problema es actual hay que abordar y hay que tratar que el paciente
recupere su funcionalidad en su vida cotidiana esta bien una sesion conocer cuél es su
historia pero hay que trabajar en el aqui en el ahora. Muchas veces no avanza en el
paciente porque se queda trabado o marcado en conocer demasiado su pasado el

pasado es importante pero no debe ser lo relevante dentro de la consulta
¢ Qué desventajas podria encontrarse dentro de la préactica cognitivo-conductual?

Claro estd que toda terapia tiene su punto débil pues estd en constante
construccion dentro de la terapia cognitivo conductual suele cometer el error de estar
en un extremo o al otro extremo A veces se centra quizas en la parte cognitiva y
Desconozca ciertos aspectos fundamentales del origen de una conducta de una persona
Y eso puede conllevar a que la terapia se centre solamente en las acciones concretas
sin entender que detras de esa accion suya hace una situacion personal que les parece
que la persona todavia no lo ha expuesto pues el cognitivo conductual se trata de
pensamiento y la conducta es la accion que realiza esa persona se puede acusar que
quizas este modelo también es un poco reduccionista y pensar que solo las personas
son pensamiento y accion y no intervienen ciertos factores que vayan también a
contribuir mi visién como psicologo es bio psicosocial de la persona Hay que ser mas
integradores sin llegar a ser eclécticos 0jo yo no estoy de acuerdo con el eclecticismo
qué es la practica de mezclar todo si bien es cierto tengo colegas que estudian y utilizan
el Marco tedrico del psicoanalisis no estoy de acuerdo sin embargo mi opinién es que
ellos se formen y se empapen bien de su teoria y trabajar inicamente desde ese modelo

que ellos estan estudiando

Otro error que cometen los psicélogos unitivo conductual seria tomar pruebas
Proyectivas en las cuales ellos no estan capacitados para hacerlo es un error tedrico

pues esa persona no esta capacidad capacitada para dar una correcta interpretacion.

Creo que hay que ser integradores para el momento de pensar en el bienestar

del paciente
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Puntos negativos de la terapia cognitivo-conductual

1. el adoctrinamiento del sufrimiento

No, la en la interpretacion de los hechos del modelo cognitivo conductual existe
una pequefa férmula al igual que Lacan utilizaba Matemas en el cognitivo conductual

también tratamos de utilizar esas analogias hay una ecuacién que dice A+B=C
A= es el hecho.

B= interpretacion.

C= la conducta.

No se trata de adoctrinamiento al dolor tratamos de trabajar B es la
interpretacion ,que es lo que Esta haciendo el paciente para que interprete una situacion
como algo traumético entendemos que lo siento asi pero tratamos que voy a la otra
cara de la moneda es interpretacion puede ser dada por una distorsion cognitiva o por
algun tipo de idea irracional lo cual lo estudid Albert Ellis y a partir de alli existe la
terapia Trec racional emotiva que nos ayude encontrar cuales son esas ideas
irracionales que estan manteniendo una conducta que causa dolor el enfoque cognitivo
conductual trabaja mas bien en sacar ese dolor por medio de la interpretacion que le
estd causando otra técnica de la cognitivo conductual es la desensibilizacién
sistematica Quizas en este. En este tipo de técnicas expone el paciente con un hecho
traumatico para estudiar como sus emociones y reacciones pero progresivamente se lo
voy a exponiendo mediante una terapia de exposicion para que el vaya desasociado el
miedo o ese dolor o0 ese hecho Y podemos estar pensando en que los tengamos
adoctrinando para el dolor pero en realidad se esta trabajando para la que interpretacion
de eso que hace dafio se vaya cambiando que seguramente se debe a una serie de

distorsiones cognitivas

Dicen que este modelo adoctrina el dolor pero el dolor hay que afrontarlo porque

el dolor va a haber siempre.

2. cambio superficial.

Esa critica es valida es igual que acusamos al psicoanalisis de introducir recuerdos
falsos al usuario esas creo que como terapeuta psicoanalitica estoy encontrando el
origen de la fobia por ejemplo pero quizas mas bien estoy induciendo a que esa persona
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tenga un recuerdo de algn trauma infantil materno en el ambito sexual y el paciente
puede estar seguro de que eso fue asi la contraparte es que por aca en algun lado
Logramos hacer que esa persona pierda el miedo a la fobia Pero hasta ahi. Sli el
paciente viene con otra fobia el problema no es que no hemos descubierto a qué le
tiene miedo sino que existe una disfuncionalidad ¢por qué tienes miedo? Pues ahora
trabajemos en ese miedo que estamos notando que al fin y al cabo sigues teniendo
miedo ese no era el objeto en este enfoque se permite que el paciente regrese a

replantear y cuestionar qué es lo que hicimos bien y qué es lo que hicimos mal

Pero en el psicoandlisis con respecto a la fobia uno le puede encontrar que
supuestamente la fobia que esta asociado a un episodio sexual pero trabajamos en la
sesion pero podemos incluso introducir recuerdos falsos que no han pasado y eso

sucedio mucho en los casos de Sigmund Freud

Y eso fue también uno de los grandes cuestionamientos del psicoanalisis En este

modelo trabajamos con lo que el paciente siente que es una necesidad de trabajar

3. Que solo alivia momentaneamente el malestar del paciente.

No podemos entrar mas alla de lo que €l paciente no nos permita en el aspecto de
la sexualidad por ejemplo si es que el paciente no quiere hablar de ese tema no se
indaga en ese tema Si el paciente viene por una aracnofobia trabajamos en eso y pierde
miedo a las arafias y también parte de la sinceridad del paciente y que aborde el miedo
en gue subyace si el paciente no nos ofrece esa informacién necesaria nosotros no

podemos mas alld sélo trabajamos con lo que él paciente viene

Eso es lo que se trata de hacer la mayor cantidad de asistencias objetiva en base a

la demanda que viene del paciente a la consulta
Puntos negativos del psicoanalisis (opinion)
1. Las limitaciones en cuanto a sus “bases cientificas”.

Ese es el mayor talon de Aquiles que tiene el psicoanalisis porque se ha expuesto
a experimentacion todas las teorias del psicoanalisis como la existencia del
inconsciente la interpretacion de los suefios y nada de eso se puede replicar de forma
cientifica porque cada vez representa resultados diferentes Y esa es la mayor critica

que existen en psicoanalisis que no existe base cientifica.
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Tuve la experiencia de estar en la Universidad de tener una maestra de orientacion
analitica que utiliza se marco tedrico Y decia que no defendia el psicoanalisis desde el

cientifico o no pues el psicoanalisis una filosofia de vida.

De hecho, hay una anécdota de Freud que recibié un premio de literatura, pero él
lo rechaz6 porque decia yo no hago literatura yo no estoy bonito yo lo que hago es
estudio clinico eso es un punto débil de parte del psicoanalisis con el contrario de la
terapia cognitiva conductual que esta bajo el rigor cientifico.

La psicologia cientifica se plantea se replantea y se actualiza lo que hace 20 afios
se conocia como fijo ya no lo es pues siempre se actualiza mientras que el psicoanalisis
no existe esa posibilidad de actualizacién siempre la ciencia esta en constante

evolucion en constante progreso por eso el psicoanalisis tiene poco reconocimiento.

Desventaja del psicoanalisis frente al cognitivo-conductual (opinion)

1. Ser una pseudociencia

La psicologia cientifica se plantea se replantea y se actualiza lo que hace 20 afios
se conocia como fijo ya no lo es pues siempre se actualiza mientras que el psicoanalisis
no existe esa posibilidad de actualizacion siempre la ciencia estd en constante
evolucién en constante progreso por eso que el psicoanalisis tiene poco

reconocimiento.

2. No tiene mucho reconocimiento

La psicologia cientifica se plantea se replantea y se actualiza lo que hace 20 afios
se conocia como fijo ya no lo es pues siempre se actualiza mientras que el psicoanalisis
no existe esa posibilidad de actualizacién siempre la ciencia estd en constante
evolucion en constante progreso por eso que el psicoanalisis tiene poco

reconocimiento.

3. El tiempo de tratamiento.

No estoy de acuerdo, también hay que rescatar el tiempo del paciente y eso el
psicoandlisis lo resalta mucho y también ese espacio de escucha. Pues necesitamos
soluciones que el paciente necesite no rapido, pero si concreta que tenga un objetivo

medible para yo comprobar que se estd funcionando.
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Desventaja del cognitivo-conductual frente al psicoanalisis

1. el proceso terapéutico cognitivo conductual no perdura.

Basado en experiencia puedo decir que ha abordado a pacientes en episodios de
depresién y por medio de la terapia cognitivo conductual no tenido buenos resultados
claro esta luego regresar a consulta ya el problema no es el estado depresivo ahora han
descubierto por ejemplo lo que realmente esta pasando es que tienen un problema
afrontamiento o de baja tolerancia la frustracion Ya la depresion no es una opcion
porque has sabido identificar y reconocer cuales son los patrones conductuales que le

estan llevando ese estado depresivo

Me da la percepcion de ver a un paciente que tiene capas pero lo Unico que puedo
observar de esas capas es su conducta algo similar al psicoanalisis

Y en base a esas conductas nosotros tenemos que seguir analizando de donde o que
mantiene esa conducta y como podemaos lograr que esa conducta es tdxica se vaya a
de esa aprendiendo también muy cognitivo conductual méas que todo a desaprender ya
que si bien es cierto aprender es un proceso desaprender también es un proceso y se

participa en conjunto con la desasociacion de cierta ideas irracionales. ..

Si me preguntan por que se comporta asi yo les diria que hay un pensamiento que
se ejecutd y que desemboco en una conducta ahora hay que analizar ese pensamiento
porque esta persistiendo en cognitivo conductual se llama pensamientos rumiantes o

pensamientos intrusivos.
La directividad con la que sé tiene que manejar.

Hay dos tipos de intervenciones en la directiva y la que no directiva. Uno puede
ser directivo sabiendo que esa directividad puede ayudar al paciente pero nosotros no
podemos pretender ser todo el tiempo directivo porque entonces hacemos el paciente
dependiente de esa consulta hay ocasiones en las que los abordajes se vuelven
directivos eso debe ser totalmente controlado con una finalidad para el bienestar del
paciente. Pero si es un psicologo cognitivo conductual que siempre directivo no esta

haciendo un buen trabajo porque no se puede hacer todo el tiempo directivo.
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Psicdlogo Miguel de la Rosa

¢Asiste usted a cursos de formacion de forma regular? ¢ Cada que tiempo?
Si, estuve en la Jornada de la NEL en Chile noviembre 2022
Sobre qué tematica fue el Ultimo seminario o curso al cual asistio.

El seminario al que asisti tiene de tema “Anormalidades y Factor (a) en la
clinica psicoanalitica” se tratd de las vicisitudes de la clinica psicoanalitica y los

testimonios del pase.
¢ Esté usted dentro de un proceso de analisis personal?

Si, desde mi punto de vista personal mi formacion era insuficiente, parte de mi
vida personal y familiar pedia anélisis desde el primer ciclo de mi carrera universitaria,
para mi se mostré una incapacidad para postergar “eso” y poder a empezar a trabajar
en el sentir de lo que me ocurria en mi vida y la forma en que sufria. A partir del
dispositivo analitico me di cuenta que iba pesquisando el material practico que sin el
analisis no lo hubiera podido atravesar, la gran rigidez de mi préactica en el contenido
tedrico y como la experiencia del divan me permitio tener una lectura del estilo de la

técnica y el modo de intervenir para apertura una asociacion

Hubo una rigidez, mucha seriedad y lo que yo empece a ver en el analisis es lo
que me permitié en ese punto poder desarticular, hacer caer esas cosas que pues en mi
practicas la vi mas suelta como mucha maés soltura y como también poder supervisar
la practica lo muy implicado que se puede estar en el psicoanalisis en pro de dirigir
bien una cura, la lectura que uno tuvo de lo que le paso al paciente. y la lectura de
nuestro acto en la clinica y poder preguntarse de eso que uno hizo “remarque esto,
pregunté lo de aca , pude pesquisa algo de esto, como privilegie una cosa de la otra”
etc. el saldo de eso en tu practica te ayuda a tener una mejor soltura no solo se trata
de aprender psicoanalisis en lo tedrico, uno puede enamorarse de la teoria y fascinarse
por lo que Lacan decia , si bien es cierto en la practica se puede hacer uso de algo de
lo que dijo lacan porque algo me sond ocurre de que a veces no existe una relacion
directa también en ocasiones el analista no lo podra ver el camino hacia la cura por su

propio fantasma.
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El fantasma te limita mucho a leer las cosas de una manera, cuando esas cosas
no estan atravesadas el analista puede ver el mismo sintoma en todo el mundo o la

misma dificultad transferencial en todo el mundo y no es eso... es algo de uno mismo.

Uno puede saber bien de la técnica pero a nivel de estrategia y a veces la
orientacion politica tiene que ver con la lectura del sintoma solamente si lo atraviesas

en la supervision y el andlisis.

En un grupo de estudio también se habla de como en analista se siente “lo que
te pasa a ti, lo que te pasa en tu practica” lo que te paso en relacion de un caso esto
llega a los grupos de estudios o llamados “Carteles” uno llega con la pregunta y se

estudia eso, la psicosis, neurosis los nifios etc se puede hacer supervision.

Consulta usted a colegas de orientacion cognitivista (conductual) sobre casos que

esté llevando.

El primer contacto con la psicologia fue cuando empeceé estudiando pedagogia
alli basicamente abarque cuestiones de aprendizaje en base al cognitivo conductuales,
alguna humanistica y constructivistas para mi siempre hubo una lectura que de repente
existia algo mas no podria ser solo la conducta o solo el potencial habia algo en el
fondo que en aquella época no comprendia pues evidentemente estaba en otra area
que no era de la educacion en lo personal siempre pensaba las cosas de nifio, no me

parecia que la superficie era solo lo Unico.

Cuando trabajaba con nifios aplicaba una técnica pero no servia de ese modo
para ese nifio lo cual en aquel entonces no trabajaba en mi analisis personal, existia
una frustracion hacia mi mismo. Empecé estudiando por una contingencia la pedagogia
muy bien elegida pero contingencia al final ya que cerraron mi carrera ello motivé en
mi en tomar una decision de estudiar psicologia y poder encontrar respuestas a esas
preguntas que surgieron. Al estudiar psicoanalisis le permitié dar una respuesta a esas
dudas de lo que hay mas alla de la conducta de la caja negra, algo pasaba entre el

estimulo y la respuesta.
¢ Conoce usted de qué manera trabaja el cognitivo-conductual?

El primer contacto con la psicologia fue cuando empecé estudiando pedagogia

alli basicamente abarque cuestiones de aprendizaje en base al cognitivo conductuales,
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alguna humanistica y constructivistas para mi siempre hubo una lectura que de repente
existia algo mas no podria ser solo la conducta o solo el potencial habia algo en el
fondo que en aquella época no comprendia pues evidentemente estaba en otra area
que no era de la educacion en lo personal siempre pensaba las cosas de nifio, no me

parecia que la superficie era solo lo nico.

Cuando trabajaba con nifios aplicaba una técnica pero no servia de ese modo
para ese nifio lo cual en aquel entonces no trabajaba en mi analisis personal, existia
una frustracion hacia mi mismo. Empecé estudiando por una contingencia la pedagogia
muy bien elegida pero contingencia al final ya que cerraron mi carrera ello motivé en
mi en tomar una decision de estudiar psicologia y poder encontrar respuestas a esas
preguntas que surgieron. Al estudiar psicoandlisis le permitié dar una respuesta a esas
dudas de lo que hay mas alla de la conducta de la caja negra, algo pasaba entre el

estimulo y la respuesta.
¢ Qué desventajas podria encontrarse en la practica psicoanalitica?

Una desventaja es que el psicoanalisis esta fuera de todo estandar y es que el
psicoanalista que esta atendiendo y no se esté formando es una realidad fuera de
cualquier prejuicio pues si estas formandote te va a pasar que piensa que es la persona
0 el caso el que esta mal, el causal de que el caso no haya salido adelante y que a veces
en realidad es el propio analista es la mayo desventajas de la practica analitica he hecho
de que existan personas que no se estén formando. es el mayor mal que le hacen al

psicoanalisis.

Que el psicoanalisis ante un momento en que un sujeto tenga que hacer una
eleccion pueda dar una respuesta. Una persona que padece de algo en particular se
pueda estar alli se puede dar acompafiamiento es dar una estrategia transferencial

cualquiera que esta sea él pueda leerse.
Dudas estudiantes y pacientes:
Puntos negativos del psicoanalisis
1. Las limitaciones en cuanto a sus “bases cientificas”.

Cuando lacan prevé la caida del nombre del padre, no solo habla del padre como

autoridad en casa, habla de las brujalas que te dirigen hacia la vida en relacion por
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ejemplo a la masculinidad, a la feminidad, la muerte y el amor eran idea, ahora no,
cuando aparece un amo es facil que la neurosis se alinee a eso, que lo consienta que lo
trabaje la l6gica del amor es el esclavo de repente nace una nueva corriente que te dice
no tienes que dormirte porque en el futuro puede venir algo ese es el pseudo padre y
la gente se agarra de eso, la gente esta desorientada en la vida ejemplo: adolecente no
sabe qué hacer con su vida , nifios esta cada vez méas adultizados en cuestiones que tal
vez caen mas en represion y no por volver a eso, hay que tener una lectura de aquello,
no es que antes era mejor pues si bien es cierto en cada época tenia sus limitaciones
sirve ciertas particulares, ahora bien si aparece algo como una respuesta la gente lo
tomay se aferraa eso, un claro ejemplo seria las redes sociales que establecen un modo

de ser, y también cuando esta viene por la época.

El Twitter era el modo de comunicarse y no lo estas entonces no estan en
comunicacion, el psicoanalisis no esta en el discurso de la ciencias, de hecho es un
milagro que no lo esté hasta la religion se puede emparentar muy féacil con la ciencia,
es bueno que algo esté Existiendo para mi es un logro que no lo esté alli uno realmente
puede salir de lo universal de crear algo que se aproxima mas a lo real. uno puede

hablar como lo que es un sujeto.

2. EIl tratamiento puede ser considerado por los pacientes como muy largo.

La gente menciona que el tiempo del anélisis es largo, finalmente la gente avanza
lo que quiere avanzar, tenemos la idea de que tenemos que curar es la gente que llega

hasta el fin, la gente que llega hasta el fin es la que quiere.

Existe la gente que viene a resolver un problema y se queda porque en realidad
tiene 3 hay gente vino que sin saber lo que le pasaba y llegd a conocer algo de si y eso

le sirvio en la vida.

Hay efectos terapéuticos, pero lo mejor es el efecto psicoanalitico ya que sigues
trabajando mientras que el efecto terapéutico se da en una sesién y fue inolvidable

para el paciente...

De alli esta el que se quiere formar, hay que estar en constante pregunta para estar

en formacion.
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El psicoanalisis perdura en el tiempo

Al psicoandlisis hay que hacerlo existir, si solo nos quedamos en las paredes
de nuestro consultorio entonces no vamos a poder hacerlo existir, es importante la
transmision que se pueda hacer en universidades, en eventos de arte, instituto, es
importante estudiarlo si no desaparecera aun asi hay que tener en consideracion que el

psicoanalisis es una respuesta para algunos.

Hay que entender que para algunos muy causados por el deseo, el sintoma

como si fuera un partenaire / una pareja sirve. Le seguimos apostando a eso.

Puntos negativos de la terapia cognitivo-conductual

1. cambio superficial.

2. Que solo alivia momentaneamente el malestar del paciente.

Es paraddjico porque toda solucion tiene su tiempo de caducidad. La diferencia es
que en el psicoandlisis te da una visién de que eso puede cambiar, “me servia esto,
ahora ya no” busco algo que me soluciones” es un espacio para crear soluciones eso

es el psicoanalisis.

Lo conductual esta méas orientado a la Pedagogia entonces hay que aprender que el
otro dice , tiene una pata en lo educacional y lo educacional en lo social tiene que ver
con el ideal social y aprender del otro. si se aprende al otro y la rutina te hace ver que
estd en el camino adecuado en la cotidianidad claro que tendra su efecto rapido te

alinea a la sociedad.

Es ceder el instinto... en funcién de algo bueno que estéd ligado a la sociedad en

esa Vvia se entiende y que esta intimamente ligado a lo social.
Desventaja del cognitivo-conductual frente al psicoanalisis
1. laejecucion de tareas

No necesariamente la ejecucion de tarea puede ser una desventaja dependiendo del
caso por caso desde mi experiencia tuve a un paciente donde le dije que quizas anotar
ciertas cosas ya que a mi paciente lo hace para hacer poesia y le dije “traigalo cuando

usted quiera” pues serviria como una estrategia transferencial.

94



Pues ya depende del profesional observar qué utilidad puede tener para ese

paciente.

Generalmente no se manda hacer tareas la contraparte seria que al mandar hacer
tareas te posicionas como el gran otro gozador que espera la tarea y qué lectura... para
que le sirve al paciente quizas en la otra corriente no hay esa posibilidad de apertura

por ser un estandar.

El proceso terapéutico cognitivo conductual no perdura con el tiempo
La directividad con la que sé tiene que manejar.

Existe una directividad pues la terapia cognitivo tiene como una objetividad
hacia lo social que finalmente no se trata del sintoma, si no de la conducta como esto
se muestra y entonces es des-adaptativo , no es el sintoma, es el trastorno que no anda
en lo social , por ejemplo nivel de trastorno se dice en el DSM malestar significativo
para no trabajar, estudiar y dedicarse a cosas cotidiana son las 3 variables , La Tcc
necesita ser directivo estéa en relacion del discurso del amo y el paciente tiene que tener

una reinsercion rapida para que sea productivo.
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Anexo 2. Encuestas

Objetivo: analizar los principales prejuicios del psicoanalisis y el cognitivo-conductual
como métodos de tratamiento al malestar psiquico mediante una encuesta, para
levantar informacion que permita la prevalencia de los prejuicios en la poblacion

estudiantil y pacientes.

¢ Cual considera usted que son posibles puntos positivos de la terapia cognitivo-

conductual?

¢ Cual considera usted que son posibles puntos negativos de la terapia cognitivo-

conductual?

¢ Cudl considera usted que son posibles puntos positivos del psicoanalisis como

forma de tratamiento al sintoma psiquico?

¢ Cual considera usted que son posibles puntos negativos del psicoanalisis como

forma de tratamiento al sintoma psiquico?

¢Qué considera usted como fortaleza del cognitivo-conductual frente al

psicoanalisis?

¢Qué considera usted como fortaleza del psicoanalisis frente al cognitivo-

conductual?

¢Qué considera usted como desventaja del psicoanélisis frente al cognitivo-

conductual?

¢Qué considera usted como desventaja del psicoanalisis frente al cognitivo-

conductual?

¢Qué considera usted como desventaja del cognitivo-conductual frente

al psicoanalisis?

Si solo pudiera elegir entre estas dos opciones ¢ Qué corriente elegiria usted para

atenderse?

e Psicoanélisis

e Cognitivismo
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Sefiale lo que considere como una posible desventaja en el proceso terapéutico de
la orientacion cognitiva

1. La TCC es coercitiva, generando sufrimiento en los pacientes; éstos
deben Someterse y aceptar pasivamente las técnicas que aplique el
psicologo.
La TCC deshumaniza al hombre.
La TCC es afin y funcional al sistema capitalista.
Existe una estrecha relacién entre conductismo y consumismao.

Hay una "alianza" entre la TCC y la industria farmacoldgica.

o ok~ w0 N

Las TCC, Como no resuelven la raiz del problema, solo alivian las
manifestaciones sintomaticas, que luego retoma mas fuerte en una

nueva manifestacion.

En caso de haber seleccionado una o varias respuestas a la pregunta anterior,

argumente sus razones.

Sefiale lo que considere como una posible desventaja en el proceso terapéutico de

la orientacion psicoanalitica.

El psicoanalisis genera malestar por revivir acontecimientos traumaticos
Carece de validez cientifica, no se apoya en la investigacion.

El Tratamiento psicoanalitico es de varios afios o interminable.

El psicoanalisis es casi exclusivamente el trabajo del paciente.

El psicoanalisis es obsoleto y superado.

© ok~ w0 N

El psicoanalisis es una terapia que tiene como finalidad conocerte a ti mismo.

En caso de haber seleccionado una o varias respuestas de la pregunta anterior,

argumente sus razones.
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para recolectar y descartar ideas erroneas que existe la psicologia con respecto al tiempo, la evidenciay los
resultados que influyen de manera perjudicial en la orientacion de los estudiantes y pacientes al momento
de elegir un metodo de tratamiento. Sus objetivos fueron analizar los principales prejuicios del psicoanalisis
y cognitivo conductual en los estudiantes y pacientes mediante el uso de encuestas. Se solicité un analisis
y esclarecimientos a los 4 expertos de cada orientacion mediante las entrevistas la metodologia es método
cualitativo. Dentro de los resultados de las encuestas obtuvimos los prejuicios del psicoanalisis que fueron
que hay “limitaciones en sus bases cientificas”. Mientras que el cognitivo conductual tienen “cambios
superficiales” y “La directividad con la que sé tiene que manejar”. Se concluy¢ el psicoandlisis tiene
limitaciones cientificas a diferencia del cognitivo conductual Para ambos el tiempo es una variable que
afecta la rapidez. El psicoanalisis tiene poco reconocimiento, La similitud en ambas posturas es que es
dificil eliminar en su totalidad las manifestaciones sintomaticas e la terapia cognitivo conductual es
necesario mantener un orden y objetivos mientras que el psicoanalisis no apunta a la objetividad.

ADJUNTO PDF: ] si 1 NO

XS'II\'IS'I;\/CEEO SOl Igé%fgggégﬂgz E-mail: (Oscar_elias97@hotmail.com)
CONTACTO CON LA | Nombre: Martinez Zea Francisco Xavier, Mgs.

INSTITUCION Teléfono: +593-4-2209210 ext. 1413 - 1419

(CUIRDINADOIR DEL E-mail: francisco.martinez@cu.ucsg.edu.ec

PROCESO UTE): : ' -ucsg.edul

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




