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Virginie Despentes (2.007): 
“Teoría King-Kong”
Ed. Melusina (2.009)

                                                                      
      

 DEL SEMINARIO...

II.- TAREA:
6.- En este boletín recogemos el 

artículo de Jose Luis de la Mata
trabajado durante el mes de 
febrero

                  “La terapia psicodinámica 
                                            de Madrid”

publicado en 
,

apartado de Clínica.
7.- El material de Jose Luis de 

la Mata que trabajaremos 
durante el mes de marzo será 
“Reconstrucción de la 
Subjetividad”, apartado de 
Constitución de (S) 
y publicado en 

.

www.joseluisdelamata.com

www.joseluisdelamata.com
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    Receptividad de su mundo
   inconsciente y capacidad de
     respuesta adecuada a partir
  del mismo, en oposición a las 
 actitudes de rigidez y estereotipia
que suponen un instrumento de
control de dicho mundo vivencial.

Plasticidad
Empatía
Receptividad
Libertad de respuesta

Personalidad creativa

Jose Luis de la Mata

“El objetivo de una terapia es

  restañar la mismidad del sujeto”

                                

                              Teresa Gil

Francis Picabia_” Udine (Young American Girl Dance)” 1913

Goya, Francisco“Saturno devorando a un hijo” 

(1819-1923)

“el perro semihundido” [1820]

Franz Kline_” Untitled” (1958) © Teresa Gil, 2003

Paso del CAOS    ORGANIZACIÓN

Comienzan los primeros procesos de información

SEPARANDO  unas informaciones de otras:

Aferencias
Placenteras

Displacenteras

OBJETOS PARCIALES

DIFERENCIACIÓN

(O) bueno

(O) malo

Método Primitivo que va logrando la

bebe

Mundo
Otro

entre

- organizado
- disgregado
- componentes discretos
- traducción digital (0-1)

DISOCIACIÓN INICIAL

Clivaje
Splitting OBJETO

Escisión

Disociación

Idealización

Yo bueno Yo malo

Apego

Vinculación

Agresivo
Hostilidad
Furioso
Destructividad

YO

Objeto
Persecutorio
Externo

PROYECCIÓN

PROYECCIÓN

OBJETO

TOTAL

bueno/malo

MECANISMOS PSICÓTICOS

DISOCIACIÓN

Idealización
Tizón (pp. 148)

·

·

InteriorizaciónIntroyección
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2ª PARTE 

IMPRESIÓN SUBJETIVA
del  (S)

IMPRESIÓN SUBJETIVA
del  (S) 3ª PARTE  

4ª PARTE 

4ª PARTE 

ITEMS BASICOS

ITEMS BASICOS

RELACIONES
INTERPERSONALES
INTRAPERSONALES

@ HCD

7ª PARTE

DESDE EL OBSERVADOR 

7ª PARTE

DESDE EL OBSERVADOR 

P.E.T.
P.E.T.

1.--- Modificaciones en cuanto al síntoma
2.--- Modificaciones en la personalidad
3.--- Capacidad de imaginarse “sano”

5ª PARTE 
DESDE EL
FAMILIAR PRÓXIMO

5ª PARTE 
DESDE EL
FAMILIAR PRÓXIMO

6ª PARTE 
DESDE EL TERAPEUTA

6ª PARTE 
DESDE EL TERAPEUTA

1ª PARTE 

Tipo
Forma de psicoterapia
       que se está aplicando  Tpo.

 Frecuencia
Medicación o no

Equipo de Redacción

 
www.joseluisdelamata.com
izargain@joseluisdelamata.com

HCD

© Teresa Gil, 2003
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HISTORIA CLÍNICA - DINÁMICA
(HCD)

FACTORES en juego
INTERRELACIONES  existentes
incidencia de una

I                   Causa desencadenante

II                 ESTRUCTURA PERSONAL

    Foco de Tensión

III                               CONFLICTO

Transaciones

SÍNTOMAS

IV                     MANIFESTACIONES de
                               CONDUCTA

Creación del

RESTABLECER

                  la “ARMONÍA” anterior

I
10 Sesiones

(S) Refiere preferentemente
(T)  -  trabajo

) Campo de concausas
) Circularidad
) Relatividad

�

�

�

�

� 

 � Investigación del 

       PROCESO por el que
       se ha llegado a los mismos

 � Entender el MODO en que

         enfermó el (S)

 � Cuál su MANERA específica

         de hacerlo.

 � Cuáles son sus RECURSOS

         para intentar la curación

 � FANTASÍAS en relación

         al tratº - las EXPECTATIVAS

Concebida para facilitar --> la recogida
                                     --> la ordenación
del material durante la   FASE de EXPLORACIÓN
                           - Sistematización de los datos
                           - Configurar un diagnóstico clínico-dinámico     

a)  Posibilidad de elaborar una  Hº  INICIAL  de  trabajo que
                      dé  forma a las estrategias
                                        los niveles  técnicos adecuados a la 
                                                                                    situación

b)   Ha de permitir establecer   

c)   Ha de conservar un ESQUEMA  básico de la concepción
            de la misma para realizar la BÚSQUEDA INTENCIONADA
            de los ASPECTOS que  el (S) deja en la  OSCURIDAD 

4 el  PRONÓSTICO  y
4 los  LÍMITES  de la terapia
4 la indicación  técnica  más adecuada

© Teresa Gil, 2003

PARTE  I
ESTABLECIMIENTO del
   CUADRO CLÍNICO del (S)

PARTE  II

ANÁLISIS de RELACIONES
INTERPERSONALES

1.-     Dependencia / Autoridad
2.-     Creatividad / Autonomía
3.-     Compartir
4.-     Omnipotencia / Ideales
5.-      Compromiso / Responsabilización

R. INTRAPÈRSONALES

1.-    Autoestima / sado-maso
2.-    Sit. simbiótica y 
        depresiva
        sentimiento....
        .../...

1º

2º

PARTE  III

DATOS DE EXPLORACIÓN

PARTE  IV

1.- Transferencia
2.- Contratransferencia
3.- Fantasía hacia el tratamiento
4.- Diagnóstico
5.- Pronóstico
6.- Recomendaciones terapéuticas
7.- Formulación dinámica del tratº
8.- Tratº Farmacológico
9.- Control catamnésico

J.L. pp. 10-14

                 1.-   Exp. ya
              2.-    Exp. Física
       3.-    Exp. Neurológica
4.-    Pruebas complementarias

1.-       Motivo
      2.-       Causa desencadenante
           3.-      Grado de conocimiento -egodistónico
                                   --->egosintónico
                       4.-       Acontecimientos vivenciales
                            5.-       Antecedentes personales
                                  6.-      Antecedentes familiares
                                        7.-      Enferm. orgánicas

HCD

CONDICIONES TÉCNICAS

DIALOGO  fácil  al (S)

ESTRUCTURE
TRANSFIERA

adecuadas para la realización 
de la HCD  

a) - Disponibilidad de Tpo.

b)-  Flexibilidad del  (T)  para permitir un

c) Investigación detenida de los DETALLES
    importa más que los datos,  COMO  los aporta

d)- Actitud  de  ACEPTACIÓN
     Mínima  actividad  para  que  el  (S)

            la forma  de relación interpersonal que le es propia    
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HCD

CENTRO

YANALÍTICO
de MADRID

PERSONALIDAD: Correlación entre:

PARTE NEURÓTICA

PARTE
PSICÓTICA

P.P.P.

P.N.P.

ÓTeresa Gil
2003

- PAUTAS INTERIORIZADAS

· VIVENCIAS
· EXPERIENCIAS
· MOTIVACIONES

- INCORPORACIÓN

NO ASIMILADO

- APRENDIZAJES

J.L. de la Mata 

SEGURIDAD

PERTENENCIA

PAUTAS ESTABLECIDAS

MUNDO   “GENÉRICO”

Normalización

Remisión

Curación

Mejoría

·Procesos
·Focales
·Parciales
CAMBIO
RECUERDOS

DE AP CIE SN ÁD BE A NCI

AI AM UONOT

LOSUCNÍV
ACIONL EE SR

LEALTAD

MEDIACIÓN
VÍNCULO

(O) TOTAL

CLIVAJE

AICNATSID RAMTO

SELECTIVIDAD

OVITAROINCORP

TOMA del Otro significativo

- Definida
- Propia
- Específica

IDENTIDAD

IDENTIFICACIONES

MIXTIFICACIÓN

ENAJENACIÓN del self

ULTRA-IDENTIFICACIÓN

ALIENACIÓNVOLVER LOCO

PÉRDIDA de LÍMITES

PSEUDOMUTUALIDADEMBLEMAS
             APARIENCIA

NÚCLEOS 
PSICÓTICOS

ESCISIÓN

OMIANOTUA
DADTINEDI
IDADMSIM

AUTENTICIDAD

DISCRIMINACIÓN

ORDEN  MAYEÚTICO                 MADURACIÓNORDEN  MAYEÚTICO                 MADURACIÓNORDEN  MAYEÚTICO                 MADURACIÓN
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· Recoger  MODIFICACIONES  DINAMICO - ESTRUCTURALES
             que se producen en los (Ss) con tratamiento
             psicoterapeútico: Ya y/o orientación dinámica.

· Modelo estandarizado
           - mayor facilidad de aplicabilidad
           - manejabilidad de los datos del material recogido
           - lo datos obtenidos de la aplicación del PET
                son motivo de posterior trabajo.

· Condiciones mínimas para un estudio satisfactorio sobre
                           la  VALIDEZ  de la psicoterapia.
          - Suministrar  “controles” adecuados. Aplicación.
          - Criterios de evaluación claramente expresados y relacionados
                           con la variable  que están destinados a medir. Items.
          - Seguimiento adecuado. Modo de aplicación.

· Condiciones de aplicabilidad
            Técnico   - con  · conocimientos
                                    · perspectiva psicodinámica para detectar s
                                      modificaciones estructurales de la personalidad  
                         - Independiente.
                           No el terapeuta encargado del tratamiento     
   

(1) Centro Psicoanalítico de Madrid
(2) Malan

- Actitud pasiva para no interferir en el proceso transferencial
   de la terapia

- Limitar su actividad a la aclaraciones de lo que, en relación con
                el P.E.T., no haya entendido suficientemente.

- Se aplica - 1 vez cada seis meses.
                      desde que comienza la terapia hasta
                      el final de la misma ((f) control)
                  - 1 vez cada año
                      una vez terminada la terapia ((f) seguimiento).

   El   terapeuta   del tratamiento:
                    a) le pregunta al (S) si accede a la entrevista 
                                                    - a él mismo y
                                                    - a un familiar suyo
                         con un colaborador en relación a la evolución del tratº.

                    b) Recibe una hoja adicional del protocolo que debe
                         cumplimentar y entregar al observador.

Impresiones subjetivas  desde distintos ángulos para obtener mayores 
      criterios de realidad con respecto a:
        · las circunstancias del (S)
        · las modificaciones que se efectúen desde el comienzo del tratº
        · la causa de las mismas

Utilidad para la    investigación y
                           terapéutica
El terapeuta recibe la imagen CONTRASTADA del (S)
                                                      a través del familiar próximo
                                                                y del observador  

Observador
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PROTOCOLO  de  EXPLORACIÓN  INICIAL
HCD
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