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recomendables. Kermberg distmgui entonces entre el psicoandlisis, la
¥ k2 psicoterapia de apoyo, situando en 2 segunda el método

Shmmmhtémmmmmmzyhm*w
que el autor propone son:

- L2 existencia o no de divan: en la terapia de expresion no se utiliza, por las propias
caracteristicas de los pacientes.

- Reducir los dias semanales de terapia: de seis dias que estipula el psicoanalisis cldsico, a tres
o uno de la terapia de expresion.

- Introduccién de contencién hospitalaria para pacientes con trastornos de personalidad,
debido a la necesidad de un encuadre mas contenedor, evitando autolesiones o
heteroagresividad.

- Situar el marco en el aqui y ahora, no basandose en la infancia tanto como en un psicoanalisis
cldsico: las interpretaciones relacionadas con la historia biografica se recomiendan cuando la
terapia ya se encuentre avanzada.

La psicoterapia de apoyo a su vez no usa la interpretacion, parcialmente utiliza la clarificacion y
abreacion, y principalmente emplea la sugestion y la intervencién ambiental, eliminando la
neutralidad analitica; y no interpreta la transferencia. La frecuencia de las sesiones es menor,
siendo semanales o quincenales, y el terapeuta debera relacionar de forma activa los
contenidos de una sesion con otra. Al explorar activamente la vida del paciente, se pueden
observar los mecanismos primitivos de defensa, y cuestionar las incongruencias detectadas o
la falta de informacién. La técnica basica consiste en explorar las defensas primitivas del
paciente en el aqui-y-ahora, con el objetivo de ayudarlo a lograr el control sobre sus efectos y
mejorar su adaptacion a la realidad. Kernberg sittia esta modalidad como ideal para una
intervencion en crisis, pero afirma que debe usarse con trastornos de personalidad solo
cuando la psicoterapia de expresion esta contraindicada (inteligencia baja, drogodependencias
sin control, intentos autoliticos continuos, etc.).

Las principales técnicas de la terapia de expresion son la clarificacion y la interpretacion. La
terapia de expresion mantiene la neutralidad analitica de la técnica clasica, asi como el analisis
de la transferencia. Sin embargo, ésta se centra en la gravedad del acting-out y en las
perturbaciones de |a realidad externa.

Para Kernberg, los tres elementos esenciales técnicos de la terapia de expresion son los
siguientes:
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_ - Interpretacion: es una técnica fundamental con pacientes limite. Se contraindican la
sugestion y la manipulacién (excepto cuando el potencial de un grave acting-out del paciente
requiere estructurar su vida externa). Estos pacientes son capaces de comprender e integrar
los comentarios interpretativos del terapeuta, particularmente si sus distorsiones de los .
mismos se examinan y se interpretan a la vez (Frosch, 1970).

- Neutralidad técnica: esta técnica no excluye la empatia, aptitud necesaria parala
comprension de cualquier tipo de patologia. Incluye la conciencia emocional de la experiencia
del paciente y la capacidad para empatizar con lo que el mismo no puede tolerar de él,
incluyendo la integracion, a nivel cognoscitivo y emocional, de lo que est3 escindido. La
neutralidad significa conservar una distancia equitativa de las fuerzas que determinan los
conflictos intrapsiquicos del paciente.

- Andlisis de la transferencia: es necesaria una atencién constante a la realidad inmediata del
paciente, asi como ayudarle a integrar las relaciones objetales parciales en relaciones objetales
totales. No se analiza la transferencia como en las patologias neuréticas, en las cuales se
interpreta y reconstruye en base a relaciones genéticas pasadas y totales, sino que se elabora
Unicamente en el presente, puesto que hay una deficiente diferenciacion del concepto de si
mismo y una falta de diferenciacion e individuacion de los objetos, lo que impide que estos
pacientes diferencien las relaciones objetales presentes de las pasadas, confundiendo
transferencia y realidad y no discriminando al analista del objeto transferencial. Debe
interpretarse en forma intemporal de "como si", y, en patologia grave, se interpretan las
defensas para mejorar el funcionamiento del yo y transformar y resolver las transferencias
primitivas.

Ademds, se deben establecer limites para evitar un acting-out en la transferenciz. con una
estructuracion suficiente de la vida del paciente fuera de sesién para proteger Iz neutralidad
del terapeuta.

Es indispensable ademds que las interpretaciones se basen en un marco de realidad
compartido por paciente y terapeuta, es decir, dentro de un buen clima (basado =n
encuadre que se haya realizado) el primero tiene que estar de acuerdo con las
interpretaciones del terapeuta, y formar parte de su propia realidad.

De cara al pronéstico, la presencia de rasgos antisociales en el paciente y la calidad de las
relaciones objetales son importantes (relaciones interpersonales), y las reacciones terapéuticas
negativas tienen implicaciones negativas significativas. Estas reacciones pueden venir por una
interpretacién inadecuada o temprana, o por una transferencia hacia el terapeuta negativa y
no trabajada.

En conclusion, los trastornos de personalidad son psicopatologias con una estructura diferente
a las clasificaciones cldsicas de neurosis Y psicosis, que es importante conocer, asi como las
posibilidades de evaluacién y tratamiento. Lo esencial es establecer una buena alianza
terapéutica, asi como tener presente que pueden producirse cambios y conductas no previstas
en el paciente debido a esa inestabilidad que presentan. Por ello, y como sefialan los
diferentes autores y la practica clinica, es importante establecer un encuadre y unos limites
adecuados desde el principio.
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