Presentacion ...

INDICE

Parte primera

PSICOTERAPIA CON ANALISIS TRANSACCIONAL:
GENERALIDADES

CAPITULO PRIMERO
LAS PRINCIPALES ESCUELAS DE ANALISIS TRANSACCIONAL

1. Breve reseina historica del Andlisis Transaccional........eccecvceveccnnecnnnee
2. Aportaciones de otros transaccionalistas después de Berne.......cc.uu....
3. Las distintas escuelas de Analisis Transaccional.........veeeviereerecnnenn.

3.1.
3.2.

3.3.
3.4.

4.1.

4.2.

La existencia de escuelas, dentro del modelo..........eeerrercnneee.

ESCUEIA ClASICA cuvurerrrecrrrercerereesteeseeesssessesssessesessessessssessenans

3.2.1. LaEscuela Berniana, propiamente dicha.......ccccouvvrenirererrernnns

3.2.2. El Grupo de la Psiquiatria Radical, creado por Claude
STEINEN vttt bessssesesssesesassesesaesens

3.2.3. El Grupo de la Fundacion Asklepieion, iniciado por
Martin GrOET ...t seraerssensenes

La Escuela de [a RedeciSion......eerereeererercresrennenn.

La Escuela de CatheXis ......rereereecreeneresssensenssessens

Comparacion sistematica entre las escuelas ........ocoeeeeeeecreenneee

LOS @SPECOS COMUNES.....uuvvunrrenerinereaeressesisessssesesssssssessssesens

4.1.1. La base de laintervencion .........cnneennecnnn.

4.1.2. LA META et sssessensse s esesaesenane

Los aspectos diferenciales......eeneeenseesnsenssessssnssennns

4.2.1. Caracteristicas de la Escuela Clasica y sus subgrupos de la
Psiquiatria Social y la Fundacién Asklepieion........cccccccuu....

4.2.2. Escuela de CathexXis.....cneenseenseeseeuseessernnens

4.2.3. Escuela dela Redecision.........oeeereeurecenenns

L O 14 7= =YYl =] F= KT

5.1.
5.2.

La clasificacion de Sils .......oenreeenrronsrenserenssnssesssesssssnnens
La clasificacion de Woollams y Brown.........ccccevvveeenne.

91

23
25
26
26
27
27

28

29
29
31
32
32
32
33
34

34
35
36
37
37
37



. Larelacién terapéutica en el Andlisis Transaccional
. Concepto de contrato

CAPITULO SEGUNDO
LA RELACION TERAPEUTICA: EL CONTRATO

. Requisitos y precauciones en relacién con Ios (alo] 11 -1 (o 1NN

3.1.

. Tipos de contratos...

41.
4.2.

. El establecimiento de los contratos.......

5.1.
5.2.
5.3.

. Un contrato especial: el contrato de no- SUICIdIO
6.1.
6.2.
6.3.

. Elincumplimiento de los contratos.....

Requisitos basicos de los contratos ..
3.1.1. Requisitos segun Steiner (1971) .
3.1.2. Requisitos segun Kertész e INnduni (1977) .....cccecvererrverrerennenns
3.1.3. Requisitos seguin James y Jongeward (1978) .....cccccevvuevevunnce

Niveles de cambio en los contratos
Los contratos complejos .
4.2.1. Aportaciones de Eric Berne (1974)
4.2.2. Aportaciones de Fanita English (1978)

Fases del contrato .
Los estados del yo en el contrato...
La forma del contrato

Significado del contrato de no-suicidio
La herramienta del contrato de no-suicidio
Realizando el contrato
6.3.1. Cuando hacerlo
6.3.2. Cémo hacerlo
6.3.3. Laférmula del contrato...

CAPITULO TERCERO
LA RELACION TERAPEUTICA: ACTITUDES DEL TERAPEUTA

. Posicién vital del terapeuta ante el paciente.......coeeeecrenennee.
. Las caricias en 1a terapia.....cceceeerceeereeensnsiessssssssssssssssssessasssessens

2.1.
2.2.

2.3.

La distincidon entre caricias positivas y negativas........nrennens

El régimen de caricias del cliente......veeneeenreesnecneeecserens

2.2.1. Los filtros de caricias y los mensajes de guién ...

2.2.2. Coémo observar el régimen de CariCias ........creresresneereeseenns

2.2.3. Laley de la economia de la caricia de Steiner (1978) y la
TOIAPIA ettt ass s saesaees

El régimen de caricias del terapeuta........cooccveeerecuecnne.

2.3.1. Elrégimen fuera de la terapia......cooeceveceue

2.3.2. Elrégimen de caricias dentro de la terapia, en general......

2.3.3. Caricias relacionadas especificamente con la terapia.........

2.3.4. Caricias en distintas fases de la terapia...

39
40
43
43
43
43
44
44
44
47
47
48
48
48
49
51
51
51
53
53
53
54
56
57

59
60
60
61
61
61

62
62
62
63
63
64



. Los juegos en la terapia .
3.1. Los juegos tipicos de la terapia .
3.1.1. Los juegos entre terapeuta y paciente
3.1.2. Los juegos entre terapeutas
3.2. Losroles del juego
3.3. Elterapeuta Salvador........
3.3.1. Eljuego de“Rescate”
3.3.2. Inconvenientes del rol de Salvador y precauciones para
evitarlo .
3.4. Elterapeuta Perseguidor . .
3.4.1. Lapersecucién en terapia rreee et s s aeae
3.4.2. InconvenientesdelroldePerseguidoryprecaucionespara
evitarlo . cerer st a s asesane
3.5. Elterapeuta Victima. ceeeeese s a e
3.6. Normas generales para evitar juegos.....
3.6.1. Capacidad de darse cuenta......
3.6.2. Buscar alternativas
. Las“tres P" del terapeuta y otras estrateglas
4.1. Laestrategias basicas del terapeuta en Analisis Transacaonal .....
4.1.1. ElPermiso. .
4.1.2. Latransaccion de Permiso....
4.1.3. La Proteccion
4.1.4. LaPotencia
4.2. Otras estrategias
4.2.1. Latransaccion de TrabaJo
4.2.2. La Antitesis
4.2.3. LaDiversién

CAPITULO CUARTO

LAS FASES INICIALY FINAL DE LA PSICOTERAPIA:
OBJETIVOS Y EJEMPLOS DE EJERCICIOS

. Fases del proceso terapéutico
1.1. El esquema de Woollams y Brown (1990)
1.2. Elesquema de Erskine (2007)....

. Lafaseinicial ....... . 84

2.1. Objetivos....
2.2. Motivacién
2.3. Informacion
2.4, Facilitar una comunicacién I|bre paraquela persona pueda sen-

tirse muy escuchada y comprendida
. Ejemplos de apartados para un formulario de prlmeras entre-
vistas terapéuticas.
3.1. Sintesis del problema

65
65
65
67
69
70
70

71
72
72

73
73
73
73
74
75
75
75
77
77
79
79
79
80
80

81
81
82

84
84
85
86

86
86



3.2. Contrato terapéutico (sintesis)
3.3. Datos generales...
3.4. Antecedentes.........
3.5. Sentimientos parasitos
3.6. Recogida de datos sobre antecedentes de los estados deI yo
Padre y Nifio . et s nsaees
3.6.1. Respecto al estado Padre .
3.6.2. Respecto al Padre del Nifio y al Nifio Natural .........ccccoueveee...
3.6.3. Respecto al Niflo Natural.........
3.7. Guiondevida......... . .
3.8. Saludy somatizaciones ceeeese s s s a e
3.9. Inicio de la terapia...... reeres bbb tes
3.10. Datos
. Ejemplo primero de un eJeI‘CICIO aproplado para las primeras
horas: bien evocacién del cuento favorito de la infancia, bien
escribir un cuento de animales
4.1. Elcuento favorito de la infancia
4.2. Elcuento de animales. .
4.3. Elcuento como instrumento de dlagnostlco ......................................
. Ejemplo segundo de un ejercicio apropiado para las primeras
horas: fantasia de la visita al sabio .
5.1. Instrucciones para la practica del ejercicio (verS|on de Stevens,
1978, pp. 163s.) .
5.2. Objetivo principal y criterio para seIecaonarIo y aplicarlo.............
. Ejemplo de escala para detectar posibles déficits en estados del
yo, posicion vital predominante y tipo de guidn......
. Lafinalizaciéon de la terapia..........
7.1. Pautas generales .
7.1.1. ;Cuando dar por conclwda la terapia?.
7.1.2. Modalidades del fin de la terapia: aportaciones de Tudor
7.1.3. Lafinalizacion terapéutica ceeturer sttt sase s snies
7.2. Algunas precauciones... .
7.2.1. Aportaciones de Woollams y Brown .....
7.2.2. Aportaciones de Lankford ceeeese st sas s s s e
7.2.3. Lalista de comprobacién de Berne
7.3. Un cuestionario de evaluacién del proceso

CAPITULO QUINTO
PROCEDIMIENTOS DE REESTRUCTURACION
DE LOS ESTADOS DEL YO

. Eltrabajo con el estado del yo Adulto (Escuela Clasica)......cccccoveerreeereeunnce
1.1. La superacion de exclusiones, contaminaciones e impasses........
1.1.1. Tipos de intervenciones ettt sttt setns

87
87
87
87

87
87
87
88
88
88
88
89

89
89
90
91

92

92
93



1.2.

2. Eltrabajo con el estado Padre.
2.1.
2.2.

2.3.

1.1.2. Tipos de interposiciones
Otros tipos de intervencion
1.2.1. Apoyo
1.2.2. Tranqulllzamlento
1.2.3. Persuasion
1.2.4. Exhortacién

La reestructuracién del estado Padre
Los diferentes métodos de reestructuracién del estado Padre.....
2.2.1. Elreparentamiento en regresion total .
2.2.2. Elreparentamiento en regresion limitada en el tiempo....
2.2.3. El parentamiento puntual
2.2.4. Autoparentamiento
2.2.5. Nuevo parentamiento con los padres reales .........................
2.2.6. Lareparentalizacion del padre del cliente.......coovverreerrrennee.
Otras técnicas que contribuyen a cambiar el estado Padre...........
2.3.1. Laentrevista al Padre
2.3.2. Latécnica de las tressillas
2.3.3. EI Microparentamiento .......c.reneeesseessssssssssessssssssenes

3. Eltrabajo con el estado del yo Nifio (Escuela de la Redecision)..............

3.1.
3.2.

3.3.
3.4.

3.5.
3.6.

Objetivos de las estrategias de redecision .........ccemecnnennerenrennens
Procedimientos de intervencién al servicio de la redecisién, con
implicacion de la actividad imaginaria..........
La técnica basica
Otras intervenciones con fantasia para faC|I|tar la redecision.......
3.4.1. Evocaciones fantaseadas
3.4.2. Trabajo con suefios
3.4.3. Trabajo con cuentos cereree st a s sane
3.4.4. Lafantasia de la obra de teatro... .
El“renifnamiento” de Clarkson Y FiSh ......ceenneennecensceneeesneennne
El andlisis en regresion de Berne certeae et s e eres e

Parte segunda
TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
Y ALGUNOS SINDROMES CON ANALISIS TRANSACCIONAL

CUESTIONES INTRODUCTORIAS

1. Una perspectiva psicodiagnostica integradora de las perspecti-
vas nomotéticas e idiosincrasicas, segun T. Millon (1996) .......c.cccevevvenene.

2. Objetivos de esta parte.........

3. Esquema basico para nuestro p5|cod|agnost|co .........

108
112
112
112
112
112
113
113
114
114
115
115
116
118
120
121
121
122
123
128
128

129
129
130
131
134
135
136
139
140

143
147
149

11



CAPITULO SEXTO

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DEL GRUPO A:
TRASTORNO PARANOIDE, TRASTORNO ESQUIZOIDE
Y TRASTORNO ESQUIZOTIPICO

1. Trastorno paranoide de la personalidad..........nineenercseinneniennns

2. Trastorno esquizoide de la personalidad
2.1,

1.1.

1.2.

1.3.

2.2.

2.3.

Descripcion del trastorno
1.1.1. Definicién segun el DSM-IV...
1.1.2. AportacionesdeT. Mlllon....
Diagnostico desde el Analisis Transaccional
1.2.1. Presentacidén somatica y aspectos no verbales.........cceuuu...
1.2.2. Procesos conductuales .........coenreevneeneernsennens

1.2.3. Sistema de la personalidad
1.2.4. Génesis o etiologia.
1.2.5. Psicodindmica
Orientaciones para la psicoterapia
1.3.1. Aportaciones de Hoyt (1992) respecto a Ia relacion tera-

PAUTICA cueeerriercirsirssiseeserssesessssssssssssssssssssssasssssssns

1.3.2. Aportaciones de Woods y Woods (1979)......cccecmremreerrernrenen.
1.3.3. Otras previsiones para la terapia.......

Descripcion del trastorno
2.1.1. Definicién segun el DSM-IV....................
2.1.2. Aportaciones de T. MillON.....eninsissssissesssssssssens
Diagnostico desde el Analisis Transaccional..........cereerveeesernsennns
2.2.1. Presentacién somatica y aspectos no verbales...........c........
2.2.2. Procesos conductuales
2.2.3. Sistema de la personalidad........cccoveervereercrrcnenenrennnn.
2.2.4. GENESIS 0 €ti0l0gIa cvverrererrrrerriseeserseisssssssssssssssssssssssssns
2.2.5. Psicodindmica .
Orientaciones para la p5|coterap|a
2.3.1. Aportaciones de Hoyt (1992) respecto a la reIaC|on tera-
péutica...
2.3.2. Otras previsiones para la terapla ......

3. Trastorno esquizotipico de la personalidad........ccccoevererrernnee

12

3.1.

3.2

3.3.

Descripcion del trastorno
3.1.1. Definicién segun el DSM- IV
3.1.2. Aportaciones deT. Millon
Diagnéstico desde el Analisis Transaccional
3.2.1. Presentacién somatica y aspectos no verbales.........cccvuvune.
3.2.2. Procesos conductuales ........meenecenenn.

3.2.3. Sistema de la personalidad
3.2.4. Génesis o etiologia
3.2.5. Psicodindmica.....
Orientaciones para la psicoterapia

153
153
153
153
155
155
155
157
158
159
160

160
160
162
164
164
164
164
165
165
166
167
168
169
169

169
170
170
170
170
170
172
172
172
173
173
174
175



1. Trastorno antisocial de la personalidad
1.1.

1.2

1.3.

2. Trastorno limite de la personalidad
2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO SEPTIMO

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DEL GRUPO B:
TRASTORNO ANTISOCIAL, TRASTORNO LiMITE,
TRASTORNO HISTRIONICO Y TRASTORNO NARCISISTA

Descripcion del trastorno........
1.1.1. Definicién segun el DSM-IV
1.1.2. Aportaciones de T. Millon .
Diagnéstico desde el Analisis Transaccional....
1.2.1. Presentacidn somatica y aspectos no verbales....................
1.2.2. Procesos conductuales
1.2.3. Sistema de la personalidad ceeree et sanees
1.2.4. Génesis o etiologia et bbbt saneas
1.2.5. Psicodindmica ettt ten
Orientaciones para la psicoterapia ettt sttt st sens
1.3.1. Aportaciones de Hoyt (1992) respecto a la relacién tera-
péutica ettt ettt ettt b bbbt ns
1.3.2. Aportaciones de Maarten Kouwenhven (RS2 72 P—
1.3.3. Otras previsiones para la terapia

Descripcion del trastorno
2.1.1. Definicién segun el DSM-IV..
2.1.2. Aportaciones deT. Millon..
Diagnéstico desde el Andlisis Transaccional
2.2.1. Presentacién somatica y aspectos no verbales...................
2.2.2. Procesos conductuales
2.2.3. Sistema de la personalidad
2.2.4. Génesis o etiologia
2.2.5. Psicodindmica..........
Orientaciones para la psicoterapia .
2.3.1. Orientaciones generales para la terapia
2.3.2. Aportaciones de Hoyt (1992) respecto a la relacién tera-
péutica
2.3.3. Aportaciones de Dlvac Jovanovicy RadOJkOVIC (1988)......
2.3.4. Aportaciones de Haykin (2007).......coccueermeenecnseenseesecenseesseenens

3. Trastorno histriénico de la personalidad et st rans

3.1.

3.2

Descripcion del trastorno .
3.1.1. Definicién segun el DSM-IV et et rans
3.1.2. Aportaciones deT. Millon ettt asnans
Diagnéstico desde el Andlisis Transaccional .
3.2.1. Presentacién somatica y aspectos no verbales..................
3.2.2. Procesos conductuales............
3.2.3. Sistema de la personalidad

177
177
177
177
178
178
179
180
182
183
184

184
184
188
189
189
189
189
190
190
191
192
193
195
196
196

196
197
200
201
201
201
201
202
202
202
204

13



14

. Trastorno de la personalidad por evitacion

3.2.4. GEANESIS 0 etiolOgia c.vvurrereererrrrreissrnsiseisssssisssesssssessens
3.2.5. PSICOAINAMICA...cciueeeereeieriseiisesiseiasesasesssecessesssessesanee
3.3. Orientaciones para la psicOterapia ... rressinsrssessesssens
3.3.1. Orientaciones generales.....nrnsrssenseresens
3.3.2. Aportaciones de Hoyt (1992) respecto a la relacién tera-
PAUTICA coceerrirereieirirssissisessesssssssssassssssssssssssssssssessssssses
3.3.3 Aportaciones de Reddlngton (T983)uueerererrrererernserssessasssanns
3.3.4. Aportaciones de Birnbaum (1988)........ccecevrrrrrerrnresseseereressens
Trastorno narcisista de la personalidad..........ccccevveveunnen.
4.1, Descripcion del trastorno .....cenersesssnsessesssens
4.1.1. Definicion segun el DSM-IV.......oeroverenne.
4.1.2. Aportaciones deT. Millon........cuevrerrrernnns
4.2. Diagnostico desde el Analisis Transaccional..... .
4.2.1. Presentacién somatica y aspectos no verbales..................
4.2.2. Procesos CONAUCTUAIES .....c.vereueeeneenermreiiseessesssesseeesesssesasesenne
4.2.3. Sistema de la personalidad.........cnienrnsrnsinnensessenssnsinnes
4.2.4. GENESIS 0 ELI0I0GIA .uvurvrrerrerrrrsrsriseiresseisssssessssssssssssssssssssssssees
4.2.5. PSiCOAINAMICA. ..ttt sisesssesssessssesssesssesasssanss
4.3. Orientaciones para la pSiCOterapia.....mmrmsssrssessssssssssssssssns
4.3.1. Orientaciones generales........rnseneesssssssssessens
4.3.2. Aportaciones de Hoyt (1992) respecto a la relacion tera-
PEUTICA cuuvririeiereiesrsisseissssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssns
4.3.3 Aportaciones de Haykin (2007) ......

CAPITULO OCTAVO

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DEL GRUPO C:
TRASTORNO POR EVITACION, TRASTORNO POR
DEPENDENCIA, TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO
Y TRASTORNO PASIVO-AGRESIVO

1.1. Descripcion del trastorno -
1.1.1. Definicién segun el DSM-IV.
1.1.2. Aportaciones deT. Millon.

1.2. Diagnostico desde el Andlisis Transaccional
1.2.1. Presentacion somatica y aspectos no verbales....................
1.2.2. Procesos conductuales
1.2.3. Sistema de la personalidad
1.2.4. Génesis o etiologia
1.2.5. Psicodinamica.........

1.3. Orientaciones para la psicoterapia

Trastorno de la personalidad por dependencia.........

2.1. Descripcion del trastorno..
2.1.1. Definicién segun el DSM-IV

204
205
205
205

206
207
207
208
208
208
208
209
209
210
211
212
213
214
214

214
215

217
217
217
217
218
218
219
220
221
222
223
223
223
223



2.2.

2.3.

2.1.2. Aportaciones deT. Millon
Diagnostico desde el Analisis Transaccional........c..cceeeeeveceeccenncens
2.2.1. Presentacién somatica y aspectos no verbales...................
2.2.2. Procesos conductuales
2.2.3. Sistema de la personalidad.......
2.2.4. Génesis o etiologia
2.2.5. Psicodindmica .
Orientaciones para la psicoterapia..
2.3.1. Orientaciones generales para la terapia
2.3.2. Aportaciones de Hoyt (1992) respecto a la relacién tera-

péutica
2.3.3. Aportaciones de Blrnbaum (1988)

. Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo ..........c.eeeverenrrrerenens

3.1.

3.2

3.3.

. Trastorno pasivo-agresivo de la personalldad
4.1.

4.2.

4.3.

Descripcion del trastorno
3.1.1. Definicién segun el DSM-IV
3.1.2. Aportaciones deT. Millon .
Diagnostico desde el Analisis Transaccional...........cceeeeeereeeenecenne
3.2.1. Presentacién somatica y aspectos no verbales...........c........
3.2.2. Procesos conductuales
3.2.3. Sistema de la personalidad .
3.2.4. Génesis o etiologia et
3.2.5. Psicodinamica ceets ettt sass
Orientaciones para la psicoterapia ettt sttt aenaees
3.3.1. Orientaciones generales sttt st asenass
3.3.2. Aportaciones de Hoyt (1992) respecto a la relacion tera-

PEULICA cevvreererenerseiseesesesiseissessesssessssssssssessessssssssssessessssssssssssssassssass
3.3.3 Aportaciones de Reddington (1983)

Descripcion del trastorno
4.1.1. Definicién segun el DSM-IV.
4.1.2. Aportaciones deT. Millon...
Diagnostico desde el Analisis Transaccional
4.2.1. Presentacion somética y aspectos no verbales.....................
4.2.2. Procesos conductuales
4.2.3. Sistema de la personalidad
4.2.4. Génesis o etiologia
4.2.5. Psicodindmica.........
Orientaciones para la psicoterapia
4.3.1. Aportaciones de Hoyt (1992) respecto a la relacién tera-

péutica
4.3.2. Aportaciones de Bonds White (1 985b) ....................................
4.3.3. Aportaciones de Cole (T985)....cumrcmrrrrerrsrinsssssesssissssssesssessanses

224
225
225
225
227
228
229
230
230

231
231
233
233
233
233
234
234
235
237
237
237
238
238

239
240
240
240
240
241
242
242
242
244
245
247
247

15



1.

CAPITULO NOVENO

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO: DEPRESION MAYOR,
DISTIMIAYY TRASTORNO BIPOLAR
Depresiéon mayor y distimia
1.1. Definicion de los trastornos
1.2. Diagnostico desde el Anélisis Transacuonal ........
1.2.1. Presentacion somdtica y aspectos no verbales.....................
1.2.2. Procesos conductuales ........
1.2.3. Sistema de la personalidad........cmrenrerrererrirnnns
1.2.4. Génesis o etiologia...........
1.2.5. Psicodindmica . .
1.3. Orientaciones para la psicoterapia........coouereresersneerrenns
1.3.1. Orientaciones generales
1.3.2. Orientaciones de Kapur (1988)
Trastorno bipolar (maniaco-depresivo).......eenneen.
2.1. Diagnéstico desde el Andlisis Transaccional.....
2.1.1. Presentacion somatica y aspectos no verbales....................
2.1.2. Procesos conductuales
2.1.3. Sistema de la personalidad
2.1.4. Génesis o etiologia et st s e beees
2.1.5. Psicodindmica ettt ettt
2.2. Orientaciones para la psicoterapia ettt sttt s st enasnans
2.2.1. OrientaCionNes geNErales......enrnneinssssenssesssssissssssssssssens
2.2.2. Aportaciones de Loomis y Landsman (1980D)...........cccoeuuuc..

CAPITULO DECIMO

TRASTORNOS DE ANSIEDAD: FOBIA SOCIAL, TRASTORNO
POR ANGUSTIA, TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO
Y TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

. FODIa sOCial s 273

1.1. Diagnostico desde eI AnaI|S|s Transaccional....ceensscssissseneenns
1.1.1. Presentacion somdtica y aspectos no verbales.....................
1.1.2. Procesos conductuales ........eeneeeneerecsneeeseesnecenne
1.1.3. Sistema de la personalidad..
1.1.4. Génesis o etiologia
1.1.5. PSiCOdiNAMICA....vurererecreeeiecrseiseesetieeiasesasesssesssseens

1.2. Orientaciones para la psicoterapia

2. Trastorno por angustia y trastorno por ansiedad generallzada ..............

16

2.1. Diagnéstico desde el Analisis Transaccional..........cccc......
2.1.1. Presentacién somatica y aspectos no verbales.....................
2.1.2. Procesos conductuales
2.1.3. Sistema de la personalidad........ccccevvrrverenen.
2.1.4. Génesis o etiologia
2.1.5. Psicodinamica.........

257
257
257
257
257
259
260
261
262
262
262
264
264
265
265
266
267
269
269
269
270

273
273
273
273
274
275
275
276
276
276
276
277
277
279



2.2. Orientaciones para la psicoterapia
2.2.1. Orientaciones generales para la terapla ..................................
2.2.2. Aportaciones de Wilmotte (1982)...

3. Trastorno por estrés postraumatico

3.1. Diagnéstico desde el Analisis Transacaonal .......
3.1.1. Algunos rasgos de la comunicacién no verbal...................
3.1.2. Procesos conductuales certeas e s s b e esaeeaas
3.1.3. Sistema de la personalidad........nnrcnrineenseensinnns
3.1.4. Génesis o etiologia
3.1.5. Psicodindmica

3.2. Orientaciones para la psncoterapla

4. Trastorno obsesivo-compulsivo .

4.1. Diagnostico desde el Andlisis Transaccional...........ccoeceeene.
4.1.1. Aspectos clinicos
4.1.2. Descripcion de la estructura de los estados deI yo en la

NEUFOSIS ODSESIVA ...vvunrverreeneriseriserisenssesssessssessssesens
4.1.3. Génesis de la personalidad obsesiva
4.1.4. Dindmica de la neurosis obsesiva

4.2. Orientaciones para la psicoterapia......coeeeeerereensnensenns
4.2.1. Los juegos psicoldgicos del cliente
4.2.2. Tareas del terapeuta..

CAPITULO UNDECIMO

TRASTORNOS SOMATOFORMES: TRASTORNO POR
SOMATIZACION E HIPOCONDRIA

1. Trastorno por SoMatizacion ...........eeeeeresressessessssensensensens
1.1. Diagnostico desde el Analisis Transaccional.........cceereneeersserssennns
1.1.1. Presentacidon somatica y aspectos no verbales........cccccc.u...
1.1.2. Procesos conductuales .........rerreees
1.1.3. Sistema de la personalidad
1.1.4. Génesis o etiologia cererees st neaes
1.1.5. PSICOAINAMICA...ciirerrirrirrresriesissrsssisssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssses
1.2. Orientaciones para la psicoterapia ettt sttt s e tsnaees
2. Hipocondria 298
2.1. Diagnéstico desde el AnaI|5|s Transacaonal ........................................
2.1.1. Presentacién somatica y aspectos no verbales..................
2.1.2. Procesos conductuales
2.1.3. Sistema de la personalidad........rvercnerenrnneneens
2.1.4. Génesis o etiologia
2.1.5. Psicodindmica
2.2. Orientaciones para la p5|coterap|a ......
Referencias bibliograficas
indice de figuras
indice de tablas

280
280
280
285
285
286
286
287
287
287
288
289
289
289

289
291
292
292
292
293

295
295
295
295
296
297
297
297

298
298
299
299
300
301
301
303
311
B

17



PRESENTACION

Elvolumen que ahora presentamos es la continuacion légica del libro,
en esta misma coleccién, Analisis Transaccional para psicoterapeutas. Volumen
. Conceptos fundamentales para el diagnéstico y la psicoterapia, aunque puede
leerse con independencia del mismo por parte de los psicoterapeutas que
tengan formacion previa en el modelo analitico-transaccional.

En el primero de los dos volumenes se explicaban los conceptos del
modelo en forma que fuera mas alla de lo que nos tienen acostumbrados
los libros de divulgacién y de autoayuda, de modo que el profesional
de la psicoterapia pudiera ver recogidas sus necesidades y preocupaciones
en torno a esos conceptos basicos. En éste, en cambio, se presentan los
principios generales de la psicoterapia con Analisis Transaccional y los prin-
cipales enfoques a la hora de llevar a cabo la misma. Es un intento de
ofrecer en forma sistematizada una visién de conjunto acerca de cobmo
llevar a cabo el proceso psicoterapéutico dentro de este modelo.

Ademas de ese disefio general de la psicoterapia que se recoge en
la parte primera, en la segunda se repasan los trastornos de personali-
dad y algunos sindromes. En tal repaso, se retraducen los trastornos en
términos analitico-transaccionales, y se dan pistas para la psicoterapia de
cada uno de ellos, resumiendo las aportaciones de los autores que se han
fijado especificamente en cada trastorno. También se incluyen nuestras
propias aportaciones, fruto de muchos anos de ejercicio de la profesiéon
de psicoterapeutas.

Ciertamente, los autores del volumen trabajamos dentro del marco
de un modelo propio, al que denominamos Psicoterapia Integradora
Humanista (vid. Gimeno-Bayén y Rosal 2001 y 2003), y en el que
se conjugan en forma ordenada y armoniosa mas de veinte modelos
y/o metodologias de corte humanista-experiencial. Pero dentro de las
aportacionesintegradas en él, el Analisis Transaccional tiene una especial
relevancia. Como a la vez reconocemos que muchos colegas trabajan
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o desean trabajar dentro del marco del mismo, nos hemos animado a
ofrecer nuestros conocimientos a estos profesionales, con la ilusién de
que les sirvan de apoyo e inspiracion.
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CAPITULO PRIMERO

LAS PRINCIPALES ESCUELAS
DE ANALISIS TRANSACCIONAL

1. Breve resena histoérica de la psicoterapia con andlisis
transaccional

Aqui vamos a dar por reproducidas las breves notas sobre Eric Ber-
ne que figuran en el Volumen | Analisis Transaccional para psicoterapeutas.
Conceptos fundamentales para el diagnéstico y la psicoterapia, de esta misma
coleccidn, para centrarnos en la evolucion de la psicoterapia con Analisis
Transaccional. Para ello nos ayudaremos, prioritariamente, de los datos
que aportan Barnes (1977); Dusay (1977); Woollams y Brown (1990).

Desde que Eric Berne cre6 su modelo hasta nuestros dias, el Analisis
Transaccional, tanto en su teoria como en su practica, no ha dejado de
crecer y transformarse. Brevemente podemos resumir la historia de la
psicoterapia con Analisis Transaccional en la siguiente forma:

Berne empez6 a organizar grupos terapéuticos durante los anos
1945-1946. Si bien era psicoanalista, en esta época inicié su reflexion
critica sobre la psiquiatria y el Psicoanalisis, que mas tarde reunira en su
primer libro: El espiritu en accion (1947). Berne rechazo la actitud elitista
predominante en los psicoanalistas, que se manifestaba, por ejemplo, enel
lenguaje habitual, en la obligada duracién de los andlisis, en la posicién
del terapeuta, etcétera.

En 1950 inaugurd un seminario de estudio en Monterrey, y otro
en San Francisco (denominado inicialmente San Francisco Social Psychiatry
Seminarsy San Francisco Transactional Analysis Seminars a partir de 1964)
para intercambiar experiencias y reflexiones sobre la psicoterapia. Estos
dos seminarios tuvieron una enorme relevancia para el desarrollo del
Analisis Transaccional, que desde sus inicios empezé a incorporar los
frutos de la investigacion de estos grupos.

En 1951 Penfield —neurocirujano que, al igual que Berne, trabajaba
en la Universidad de Mc. Gill— empez6 a publicar sus experiencias
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referidas a los resultados obtenidos de la estimulacién con corrientes
débiles de la corteza temporal de algunos pacientes, que impresionaran
en gran manera a Berne. Algunas de las conclusiones de estos estudios
son: a) cada experiencia de nuestra vida queda registrada en el cerebro,
a modo de magneto6fono. Estimulando el lugar apropiado, vuelve a revi-
virse la experiencia, apareciendo conjuntamente y en la misma secuencia
temporal, recuerdo y sentimiento; b) la memoria (imagenes y emociones)
tiene un enraizamiento bioldgico; ¢) se da la posibilidad de coexistencia
simultanea, en la experiencia propia, de sentimientos presentes y pasados.

Las reflexiones sobre estos descubrimientos llevan a Berne a la
formulacién, en 1954, de una teoria de la personalidad, sentando los
conceptos del analisis estructural de primer y segundo orden. Al aho
siguiente concreto las investigaciones sobre la comunicacién interpersonal
mediante el concepto de Andlisis Transaccional, que sera el nombre que
permanecerd en el futuro para el conjunto del modelo.

En 1956 se le neg6 a Berne la entrada en el San Francisco Psychoa-
nalitic Institute, hecho que le llevara a desmarcarse definitivamente del
Psicoanalisis para emprender su propio camino en forma independiente.
Publica sus investigaciones (sin encontrar editor) y las presenta en el
Congreso de Psicoterapia de Grupo al ano siguiente. Durante los tres
afnos siguientes realizé viajes de documentacion en el Pacifico, al estilo de
los que habia hecho ya en 1948 alrededor del mundo, para el estudio
de la enfermedad mental y su tratamiento.

En 1958 dio a conocer al gran publico su modelo, con una teoria
ya consolidada, a través de diferentes libros y articulos.

Siguiendo con sus observaciones e investigaciones sobre la comunica-
cion, en las que recoge también los hallazgos de sus viajes anteriores, en
1961 concibe la teoria de los juegos psicoldgicos, como patrén repetitivo
de relacion destructiva en las transacciones.

En 1963 se le permite presentar los principios del Andlisis Transac-
cional en el Congreso anual de la APA.

La publicacion en 1964 de Juegos en que participamos significé un éxito
y una popularidad sorprendentes. En este mismo afo, Berne, junto con
sus colegas de los seminarios, decidio crear la International Transactional
Analysis Association (ITAA). A partir de ahi, el Andlisis Transaccional se
difundié por todos los Estados Unidos. Uno de los autores mas conoci-
dos, Thomas A. Harris, llenaba estadios de futbol con personas sedientas
de conocer el modelo de Berne. El cardcter excesivamente mesianico y
crematistico de algunas de estas intervenciones llevé a provocar fuertes
criticas y a restar prestigio al modelo, para enfado de los autores que
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estaban trabajando con seriedad y sencillez en la profundizacién de la
teoria.

Los ultimos afnos, desde 1965 hasta su muerte, los dedicara Berne a
estudiar la trayectoria vital de las personas. Como resultado de ello for-
mula la “teoria del guién’, recogida en el libro que se publicé en 1970
{Qué dice Vd. después de decir hola?. A esta Ultima etapa de profundizacion
en el tema se viene llamando de “analisis del desarrollo”

Durante todos estos anos, la mayoria de los escritos corresponden
a Berne. Pero a su muerte, empiezan a emerger aportaciones de los
principales discipulos. En enero de 1971 se publica el primer niumero
de la revista Transactional Analysis Journal, que dara cabida a las mismas.
También se ven surgir distintas tendencias entre esos discipulos, aunque
siempre manteniendo una unidad tedrica y unos conceptos basicos: los
estados del yo, las transacciones, los juegos psicologicos y el guion.

« El grupo de San Francisco, con Jack Dusay y Steve Karpman a
la cabeza, se centra el analisis y tratamiento del comportamiento
observable.

« Jacqui Schiff, una de las participantes del equipo inicial de los
seminarios de Berne, se traslada en 1968 al este de EEUU y
sienta las bases para el tratamiento de esquizofrénicos (Escuela de
Cathexis).

« Aproximadamente por la misma fecha Robert y Mary Goulding,
también participantes en los seminarios, y tras haber estudiado
Terapia Gestalt con Perls, crean su centro que se convertird en
la “Escuela de Redecision”

A partir de 1975 el Analisis Transaccional se extiende a otros con-
tinentes, naciendo asi nuevas asociaciones nacionales e internacionales, si
bien todas ellas subordinan el reconocimiento de sus acreditaciones a la
International Transactional Analysis Association (ITAA).

2. Aportaciones de otros transaccionalistas después de Berne

Nos limitamos a indicar los conceptos que han ido enriqueciendo
sucesivamente la teoria inicial de Eric Berne y los autores de los mismos:

+ Proteccion: Pat Crossman (1966)

+ Matriz del guion: Claude Steiner (1966)

« Tridngulo dramatico: Steve Karpman (1968a)

« Epiguién: Fanita English (1969)

« Reparentamiento: Jacqui Schiff y Aaron Schiff (1969)
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« Racket. Fanita English (1971)

« Pasividad: Aaron W. Schiff y Jacqui Schiff (1971)

« Egograma: Jack Dusay (1972)

« Técnica de las tres sillas: Edgar Stuntz (1973)

« Formacion del guion: Woollams (1973)

« Contrato de no suicidio: Robert Drye, Robert Goulding y Mary
Goulding (1973)

« Miniguién: Taibi Kahler y Hedges Capers (1974)

« Autoparentamiento: Muriel James (1974)

« Impasses: Robert Goulding (1974)

+ Cariciograma: McKenna (1974)

« Simbiosis: Jacqui Schiff (1975)

« Descuento: Ken Mellor y Eric Schiff (1975a)

+ Marco de referencia y redefinicion: Ken Mellor y Eric Schiff
(1975b)

« Redecision: Robert y Mary Goulding (1976)

« Entrevista al Padre: John McNeel (1976)

. Sistema de racket: Richard G. Erskine y Marilyn Zalcman (1979)

« Nucleo Interno: Muriel James (1981)

« Padre Cultural: Pearl Drego (1983)

« Psicofisiologia de las emociones: Carlo Moiso (1983)

« Juegos de Poder: Claude Steiner (1984)

3. Las distintas escuelas de andlisis transaccional

3.1. La existencia de escuelas, dentro del modelo

José Grégoire (2006) sefala, con acierto, que la evolucién viva del
Analisis Transaccional haido creando l6gicas diferencias entre los autores
y psicoterapeutas y que el deseo de recuperar la unidad perdida (que
por otra parte nunca existié) en base a “volver a Berne”, o de poseer
una Megateoria que sirva para tratar todos los problemas en todas las
circunstancias, son suefios nostalgicos o fantasias imposibles que prescin-
den de la complejidad del hecho terapéutico. Como sefala Sills (2006):

Es interesante subrayar qué cantidad de diferencia podemos tolerar. “Una dife-
rencia de este tamano” se inscribe siempre en mi mundo de pensamiento, pero
“una diferencia de aquél tamano” pone en cuestién mi marco de referencia. Y
sin embargo, es siempre una ocasion de aprender, de afrontar el desafio de pensar
de una manera mas amplia y crecer.
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Sin embargo, me apenay tengo miedo cuando los debates degeneran en disputas
y ataques: “Esto o lo otro no es de A.T, lo que Berne ha dicho es esto o lo
otro”. Es como si hiciéramos del A.T. una religion en lugar de permitir la ver-
dadera diversidad de la “politica’, es decir, abrir un espacio donde las diferencias
pueden ser discutidas y negociadas (Sills, 2006, pp. 24s.).

Esas légicas diferencias a las que se refiere Grégoire han cristalizado
a veces en forma de surgimiento de diferentes escuelas. Entenderemos
aqui por escuela “un conjunto de personas bajo una influencia perso-
nal comun que tiene una posicidon tedrica comun y sigue los mismos
métodos clinicos. Una escuela se identifica por un liderazgo unico, unas
normas y una cultura grupal” (Barnes, 1977, p. 3). Las escuelas, a veces,
no han surgido tanto de discrepancias, sino de focalizaciéon en un tipo de
poblacion o de énfasis en un determinado sistema de tratamiento dentro
de todos los posibles en el seno del Analisis Transaccional. Pero esto no
quiere decir que todos los terapeutas analitico-transaccionales se encua-
dren en alguna escuela. Como apunta el mismo Barnes, la pertenencia a
una escuela puede irse rigidificando y cerrandose a nuevas aportaciones
procedentes de otras escuelas, el lider puede irse convirtiendo en un
gury, y los seguidores estar mas pendientes de él que de la busqueda de
lo verdadero y otros inconvenientes. Por ello muchos transaccionalistas,
compartiendo la teoria basica, prefieren no adscribirse a ninguna escuela
e integrar elementos de varias, o incluso de otros modelos.

Se suele hablar, fundamentalmente y a partir de 1976, de tres escuelas

principales: la Escuela Clasica, la Escuela de Redecision y la Escuela de
Cathexis.

3.2. Escuela Clasica

De estilo cognitivo-conductual (Sills, 2006). A ella pertenecen Steve B.
Karpman, John M. Dusay, Muriel James, Dorothy Jongeward, Pam Levin,
Claude Steiner, Fanita English, Franklin H. Ernst Jr., Martin Groder, Pat
Crossman y Taibi Kahler, entre otros.

Desde la muerte de Berne, se quedo sin un liderazgo Unico, y como
es la que ofrece mas variantes en su seno, se puede considerar que esta
subdividida en tres subescuelas:

3.2.1. La Escuela Berniana, propiamente dicha

Es la continuadora de los trabajos de Berne en el Seminario San
Francisco, dentro del cual Karpman y Dusay ejercen el liderazgo de este
subgrupo.
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