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I.INTRODUCCION

En el proceso psicoterapdutico existen diversas moda
lidades en su aplicacidn. En este trabajo el enfoque utilizado serd uma
modalidad de psicoterapia, y en particular la de Psicoterapia Brave.

Como trabajadores de salud mental debemos practicar
y perfeccionar nuestras técnicas terapéuticas si pretendemos desarroliar
una labor terapéutica eficaz que puede ser lograda bajo la aplicacién y
combinacion de numerosos ingredientes en el proceseo psicoterapéutico uni

ficado.

En Tos ultimos tiempos existe un incremento en 1a -
demanda de intervenciones psicoterapéuticas por parte de la poblacidn en
general, y debido a esta expansion se ha considerade replantear los méio
dos actuales de tratamiento en busca de modalidades distintas a las em--
pleadas tradicionalmente sin que esto implique excluirlas. Esta necesi-
dad abarca tanto al ambito institucional de servicio piiblico, como al de
la asistencia privada.

Observamos que a partir de este incremento en la de-
manda, se ha favorecido, por asi decirio, que se instrumentalicen cada -
vez mds el empleo de terapias breves, trayendo como consecuencia a su -~
vez 1a necesidad en el profesionista en salud piblica de contar con un -
marco tedrico conceptual elaborado desde 1a experiencia practica y que -
permita la posibilidad en su aplicacidn de que sea de manera coherente y
constituya un elemento individualizable y que dé cuenta del factor cien-
tifico.
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Desde un principio, la Psicoterapia Breve ha sido --
vista como un mero recurss socioecondmico por el gasto que implica, sin
embargo, considera importante hacer hincapié en que su utilidad debe ir
mas alld que esto, es decir, siendo la Psicoterapia Breve un método de -
tratamiento dirigido al sintoma o desadaptacion al medio, su empleo debe
ser planteado 1o mds claramente posible en base a las necesidades de ca-
da paciente en particular.

De este modo, el presente trabajo serd desarrollado
sobre un esquema que pretende utilizar de base 1a teoria psicodinadmica,
enriquecida y complementada con aspectos de la teoria estructural con el
propdsito de focalizar el problema bajo Ta complementariedad de ambas -~
teorias y su aplicacidn prdctica, demostrando que ambos enfoques pueden
constituir la base tedrica o marco referencial tedrico de la Psicoterapia
Breve en el andlisis de la interaccidn terapeuta-paciente con fines de -
modificacion en el estado actual de éste Gl1timo.

Esta modalidad terapéutica exige que el terapeuta se
incluya’en 1a relacion vincular en donde le es asignado un rol especifico
permitiendo ademds la contencidn de las ansiedades depositadas y el escla
recimiento conjunto del vinculo. Asimismo, la focalizacidn del problema
no debe ser entendida como un reduccionismo, sino que consiste en focali
zar de entre diversos problemas planteados por el paciente, el que el -
mismo considere central y elaborar asi una estrategia de trabajo dirigi-
da a modificar el estado actual del paciente.

Se pretende tomar como objeto de estudio la fundamen
tacidon tedrica de 1o que puede ser una modalidad técnica en Psicoterapia
Breve, utilizando los dos modelos téoricos mencicnados a través del méto
do clinico. Con este fin, la presentacidn de un caso clinico efectuado
bajo estos lineamientos, ejemplificard el manejo técnico.



I1. CONSIDERACIONES PRELIMINARES.

El conocimiento tedrico de 1o que es Psicoterapia -
Breve se logra desde la experiencia cli-ica, tanto en el aspecto metodo-
légico como de su sistematizacidn técnica, dirigido fundamentalmente ha-
cia la consecucidn de un esquema referencial cientifico; contamos como -
base con la teoria psicoanalitica y de 1o que de ella se pueda aplicar,
por ejemﬁ]o, el proceso de transferencia que en una terapia psicoanaliti
ca es nuclear, mientras que en el caso concreto de 1a Psicoterapia Breve
nos sirve unicamente como elemento a tomar en cuenta por el.terapeuta, -
mas no se utiliza en las interpretaciones directamente. En este punto,
cabe sefialar que algunos autores (como son Bellak y Small), sugieren que
en algunos casos muy concretos, cuando la transferencia estd interfirien .
do el proceso terapéutico, algunos aspectos de ella pueden ser tocados -
por el terapeuta.

Tampoco debe decirse que la técnica empieada en Psi-
coterapia Breve pretende acortar el psicoandlisis, o bien, que es una --
"versién reducida" de cualquier otra psicoterapia de tiempo ilimitado, -
pues esto seria tanto como negar la efectividad de dichos tratamientos;
asimismo, no debe descuidarse el hecho de que sus objetivos son distintos.
De esta forma, 1o que debe quedar claro es que asi como en el psicoandli
sis, en 1a Psicoterapia Breve también se requiere de indicaciones preci-
sas y especificas que se adeciien a las caracteristicas y necesidades con
cretas, pues debe ser enfocada sobre las bases de la teoria y técnica -
que la singularizan.



Los procedimientos fundamentales de una Terapia Bre-
ve se derivan de Ta comprensidn del comportamiento humano, tanto normal
como anormal, tomdndose en cuenta ademds Ta relacion que el individuo -
mantiene con su medio ambiente.

La Psicoterapia, "definida de un modo sucinto es, -~
una intervencion verbal o de alguna otra manera simb6lica de un terapéu-
ta con un paciente guiada por una serie de conceptos integrados ordenada
mente y dirigidos hacia un cambio beneficioso en el paciente. El tera--
peuta debe operar partiendo de un conjunto de hechos firmemente asenta--
dos y de hipdtesis bien fundamentadas que exige el maximo orden posible
en cuanto a la precisidon y mayor economia en la intervencion". (Bellak
y Small, 1977).

Otra definicidon nos dice que la Psicoterapia es, "en
un sentido amplio, todo métoda de tratamiento de los desdrdenes psiqui--
cos y corporales que utilice medios psicoldgicos y, de manera mds preci-
sa, la relacion del terapeuta con el enfermo®. Ahora bien, “con el nom-
bre de ‘'psicoterapia analitica’ se designa una forma de psicoterapia ba-
sada en los principios tedricos y técnicos del psicoandlisis". (Laplan-
che y Pontalis, 1977).

Siguiendo esta linea de pensamiento podemos encontrar
algunas similitudes que existen en las diversas modalidades de psicotera
pia, tales como 1a relacion terapeuta-paciente, buscando como finalidad
la mejoria de 1os desOrdenes psiquicos de &ste Gltimo, y 1a necesidad de
un marco referencial que implique una metodologia adecuada.

En 1a modalidad de Psicoterapia Breve, el término -
"breve" se refiere tanto a la Timitacién temporal del proceso, como a --
los objetivos a conseguir, que serdn también limitados. * Los objetivos -
que se pretenden en esta modalidad serdn determinados en alguna forma --
por la comprensién mds completa que del individuo se tenga, incluyendo -
su contexto, misma que nos conducird a focalizar los puntos mds importan



tes de la sintomatologia ya que no se pretenda la modificacidn de Ta es-
_tructura basica de la personalidad.

En Psicoterapia Breve algunas veces se asiste al su-
Jeto en un estado de crisis, por 1o que es conveniente mencionar también
agqueltas situaciones en donde existe "urgencia" en 1a intervencion. En
éstos, observamos que hay un desequilibrio sibito o extremoso, o bien la
existencia de una situacidn amenazante donde se pone en juego incluso la
vida del paciente; en estos casos “éspecia]es“ se requiere de una inter-
vencidn ripida y urgente (Terapia Breve de Urgencia), proporcionando --
principalmente apoyo y participacion tanto del terapeuta y de familiares
y/o personas cercanas (utilizacidn de recursos).

En 1a prdctica clinica se presentan dos tipos de pa-
cientes que pueden ser tratados bajo 1a modalidad de Psicoterapia Breve,
uno de ellios es el que acabamos de mencionar y que es catalogado como de
extrema urgencia, y el otro es el que si bien se encuentra en una situa-
cion critica, ésta no es catastréfica. En estos {iltimos, donde 1a estruc
tura intrapsiquica no se ve seriamente afectada y solo existe una crisis
transitoria, la Psicoterapia Breve lo llevard a reinstalar sus pautas de
funcionamiento habituales favoreciendo ademds 1a comprensidon de sT mismo
en su contexto.

Observamas, desde luego, casos en los cuaies no estd
indicada una Terapia Breve por tratarse de problemiticas que requieren -
otra modalidad de tratamiento; con esto queremos decir que 1a Psicotera-
pia Breve no siempre puede ser aplicada, sino que tiene sus indicaciones
especificas y concretas, por To que es recomendable que en el trabajo --
clinico, donde se intenta ayudar a quienes recurren con alguna necesidad,
formularnos preguntas relacionadas a la Psicoterapia Breve en cuanto a -
quién?, cudndo?, por qué? y cémo?, etc., resultard provechoso.

En Psicologfa Clfnica existen dos dreas: el 1lamado
campo de la salud, y el campo de 1a enfermedad. Dentro del primero se -
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encuentran aquellos casos de personas que solicitan asistencia psicalégi
ca para mejorar su eficacia de trabajo o bien para efectuar un aprendiza
je (cabe aclarar que en nuestro medio este tipo de asistencia es poco so
licitado). En el segundo, estan aquellas personas que en sus formas de
conducta presentan algiin tipo de sintoma consideradc patoldgico, y que -
solicitan el servicio psicoldgico con fines "curativos”, éstos ademds, -
son considerados “enfermos". Este Gltimo campo, -el de la enfermedad-,
es el que nos interesa en la labor psicoterapéutica. Dentro de la Psico
terapia Breve puede aln subdividirse, como ya 10 hemos esbozado, en ca--
sos de extrema urgencia por su padecimiento, y 1os que no son valorados
de extremo riesgo pero en los que existe una situacidn critica actual.

¢Qué se entiende por una situacidn critica?

Consideramos como un estado critico en el sujeto, -
aquella situacion que resulta del desacuerdo entre los factores internos
de 1a personalidad con las condiciones de su realidad objetiva, ocasig--
nando consecuentemente un desajuste emocional y en sus paufas de funcio-
namiento habituales que a su vez provocan un estads seneral de malestar
en el individuo.

Serd entonces condicion para indicar una Psicotera--
pia Breve, que el paciente se encuentre en un momento critico actual de
desequilibrio emocional catalogado como “"transitorio" y que no exista -~
una patologia severa o cronica, o bien, en aquellos casos en donde la pa
tologia si es severa y ademds se encuentra en un momento de exacevbacién,
el objetivo del tratamiento (breve) noc as la cura total, sino unicamente
se encamina hacia el alivio del momento critico dejando para un segundo
momento, y si esto es posible, la eleccidn de un tratamiento a mds largo
plazo donde se intentard un andTisis mds profundo de 1a péfsona]idad del
sujeto. En estos G1timos casos, la intervenciGn con la modalidad de Psi
coterapia Breve funciona mds bien como una medida preventiva, evitando -
en lo posible que la exacerbacidn evolucione hacia una desadaptacidn gra
ve.

-6-



De este modo observamos que la caracteristica funda-
mental en el mayor ndmero de casos asistidos con la modalidad de Psicote
rapia Breve, es un excesivo monto de ansiedad que rebasa las capacidades
del sujeto para manejarla, y por consecuencia tiende a desorganizarlo -
dificultando su funcionamiento adecuado; y desde la perspectiva de las -
funciones adaptativas del Yo, éstas se ven interferidas. En estos momen
tos de desajuste intervienen tanto factores internos como externos, ouna
combinacidn de ambos que desencadenan, por asi decirlo, una situacién -
conflictiva que es experimentada por el individuo como amenazante y que
al mismo tiempo lo paraliza; asimismo la adaptacidn a la realidad se ve
interferida. Todo esto justifica la intervencidon terapéutica con esta -
modalidad técnica que va dirigida con el fin de recuperar en el paciente
las pautas de funcionamiento habituales que habia mantenido hasta antes
de surgir la situacidn critica actual.

Hartmann, diferencia entre 1o que es un estado de -
adaptacitn y un proceso de adaptacidon. En el estado de adaptacidn el -
individuo se mantiene en equilibrio de forma constante y permanente con
su medioc, con un grado de sufrimiento minimo; mientras que el proceso -
de adaptacidn comprende un desencadenamiento de tensidn activa al poner
se en juego el amplio vepertorio de recursos del sujeto, la que por -~
cierto es condicidn necesaria para todo intento de relacidn dindmica y-
critica con 1a realidad. (Hartmann, H.)

Por dltimo, cabe sefialar que toda crisis implica un
grado de deseguilibrio, de aqui que aunque la técnica de Psicoterapia -
Breve no busca una reestructuracién en Ta personalidad del sujeto, su -
finalidad implica ciertos cambios provechosos para el mismo, basados en
el autoconocimiento.



ITI. MARCO TEORICO.

A. Esquema Referencial Teérico.

E1 Esquema Referencial Tedrico que se utiliza en el
trabajo de Psicoterapia Breve proviene fundamentalmente de dos vertien--
tes: por una parte, de 1a Teoria Psicoanalitica, y por la otra, de la -
Teoria Estructural. Aunque ambos enfogues tedricos describen universos
de conocimiento distintos, es importante sefialar que éstos se refieren -
al mismo objeto de estudio, es decir, la explicacidn de 1a conducta del
ser humano y su relacion con el medio ambiente.

E1 enfoque psicoanalitico posee un cuerpo tedrico --
solidamente estructurado y que de por si constituye un método especifico
de tratamiento que abarca tanto la teoria psicoanalitica, como la teoria
de 1a técnica. De este enfoque podemos utilizar ciertos conocimientos -
que se adeciien, por asi decirlo, a una modalidad de tratamiento diferen-
te de 1o que es un proceso propiamente psicoanalitico. Asimismo, del --
enfoque estructural se toman algunos conceptos bdsicos que también son -
aplicables en Psicoterapia Breve.

Se describirdn en forma separada los conceptos que -
de cada uno de estos enfoques pueden ser aplicables en esta nueva modali
dad de tratamiento, para luego describir el esquema que comprenda a am--
bos y que serd en si el Marco Tedrico que en cierta medida respalde la -
técnica.



A medida que se describan los conceptos tedricos de
cada enfoque, se irdan detallando las modificaciones que de su aplicacidn
se hace en la modalidad de Psicoterapia Breve.



1. Enfoque Psicodindmico.

Los principios del método psicoanalitico se fueron ~
desarrollando en forma gradual y actualmente es posible justificarlo ex-
plicando sus bases tedricas: "la teoria no precedid al método sino por -
el contrario®. (Fenichel).

En 1a teoria psicoanalitica encontramos dos hip6te--
sis alrededor de las cuales se ha elaborado el cuerpo de conocimientos -
gue explican 1d conducta del ser humano. Estas hipdtesis son:

a. La existencia de fendmenos inconscientes, y
b. El concepto de determinismo psiquico.

Ambos postulados hipotéticos se interrelacionan, es
decir, el inconsciente es para sefialar un espacio hipotético donde se --
dan una serie de fendmenos que explican Ta conducta manifiesta del indi-
viduo; y con el postulado del determinismo psiquico, se expresa que la -
conducta manifiesta del individuo estd determinada por factores incons--
cientes.

Si bien estas dos hipotesis encuentran una aplicacion
esencial en el proceso psicoanalitico de larga duracién, en Psicoterapia
Breve son tomados en cuenta unicamente por el terapeuta para una mayor -
comprensidn del funcionamiento psiquico del individuo, siendo su aplica-
cidn distinta puesto que los objetivos no van encaminados hacia el andli
sis y modificacidn de aspectos inconscientes; ademds, el tiempo que se -
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emplea durante el tratamiento de certa duracidon no es el suficiente como
.para que se den cambios estructurales inconscientes.

La labor en un proceso psicoanalitico consiste en re
construir a través de manifestaciones dadas, la constelacidn de fuerzas
que dié origen a esas manifestaciones. Tras lo manifiesto encontramos -
los componentes dindmicos: impulsos que provocaron la descarga y fuer--
zas inhibidoras de rechazo. (Fenichel).

Para esto es necesario tomar en cuenta 1o que es el
concepto de Aparato Psiquico y el concepto de Tépica que lo explica. --
Freud, sugiere la idea de una cierta disposicion u organizacidn interna.
La coexistencia de los distintos sistemas implica que Tas excitaciones -
deben seguir un orden fijado por el lugar que ocupan los diversos siste-
mas.

Las "topicas" indican Tugar, y 1a teoria topoldgica
expone los lugares o instancias que forman parte del aparato psiquico y
su diferenciacidn en Sistemas o Instancias que debe poseer una significa
cion funcional; dicho de otro modo, ®1 concepto de “lugares psiquicos™ -
implica que cada parte es exterior a las demis y posee una especializa--
cidn propia que ademds se interrelacionan.

La primera concepcidn topica del aparato psiquico se
puede encontrar por primera vez en los "Estudios sobre 1a Histeria” en -
1895. Esta primera tépica distingue tres sistemas: Inconsciente, Pre--
consciente y Consciente; cada uno de los cuales posee su funcidn, su ti-
po de proceso, su energia de catexis, especificindose por contenidos re-
presentativos.

Asi vemos que en los sistemas Preconsciente y Cons-~-
ciente 1a energfa se encuentra ligada a Tos contenidos representativos y
que su modo de funcionamiento obedece al proceso secundario; mientras -
que en el sistema Inconsciente Ta energia no estd tan firmemente 1igada
a sus contenidos como en los otros sistemas, y que opera a un nivel de -
proceso primario.
-11-



Freud utitiza los términos Sistema e Instancia como
sindénimos, aunque el primero se refiere mds a una acepcidn exclusivamen-
te de lugar o topoldgica, y el segundo aparece con un matiz mis dinamico
y estructural. La articulacidn entre estos dos puntos de vista plantea
el problema del origen de 1a distincidn tdpica.

A partir de 1920 Freud elabord otra concepcidn de 1a
personalidad que a menudo se designa abreviadamente con el término de --
Segunda Topica, y que hace intervenir tres Instancias: Ello, Yo, Super-
y6. E1 Ello es el polo funcional de 1a personalidad; el Yo, se erige en
representante de los intereses de la totalidad de la persona y, como tal,
es cargada con 1ibido narcisista; y el Supery6 es la instancia que juzga
y critica, constituida por 1a internalizacion de Tas exigencias y prohi-
biciones parentales.

La Teoria Estructural del Psiquismo se deriva de am-
bas concepciones topicas: la primera es una concepcidn espacial {Cons--
ciente, Preconsciente, Inconsciente), y 1a segunda referente a 1a forma
que adoptan los contenidos psiquicos (Ello, Yo, Superyd).

La teoria topol6gica considera, ademas de las rela--
ciones "intersistémicas", relaciones "intrasistémicas"; y por otra parte,
1leva a atribuir singular importancia a las "relaciones de dependencia"
existentes entre los diversos sistemas. Asi vemos como hay partes del -
Yo inconscientes, partes preconscientes y partes conscientes, aunque el
inconsciente es predominio del Ello y de 1o reprimido (To consciente vuel
to inconsciente). Asimismo, el Superyé (la norma) tendria una parte cons
ciente y otra internalizada (inconsciente).

La dualidad funcional .de 1a personalidad del sujeto
se expresa en la coexistencia de un pensamiento derivado de impulsos --
{(vinculado al proceso prim-rio), y en grado variable de un pensamiento -
realista con capacidad de instrumentar cierta adaptacidn capaz de inter-
venir en la organizacién de T1a conducta, favoreciendo su ajuste a las --
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condiciones de la realidad objetiva (proceso secundario). De este modo
vemos que desde el modelo estructural psicodinamico, cada corte transver
‘sal de 1a conducta muestra rasgos de influencia de los tres sistemas: -
Ello, Yo, Superyd.

Si bien el proceso psicoanalitico va encaminado a --
conseguir modificaciones de estas estructuras psiquicas a través de "ha-
cer consciente 1o inconsciente" con la ruptura de resistencias y el and-
Tisis de funciones adaptativas y mecanismos de defensa del Yo, en Psico-
terapia Breve -como ya ha sido mencionado-, se sigue un camino diferente
en el proceso, ya que el nivel de andlisis estd dirigido fundamentalmen-
te hacia las funciones adaptativas del Yo y no a "hacer consciente lo in
consciente", focalizando el momento de crisis y la forma de como ésta -
crisis estd interfiriendo con las funciones adaptativas del Yo. Lo ante
rior se justifica por Ta brevedad del tratamiento, ademds de que una si-
tuacion de crisis implica un fenOmeno regresivo en las pautas de funcio-
namiento, y To que se pretende con esta modalidad es una progresion ha--
cia niveles secundarios de funcionamiento; mientras que en el psicoandli
sis el proceso escila entre momentos regresivos y de progresion elabora-
tiva.

En este momento es necesario sefialar 1a contribucidn
psicoanalitica de la existencia de una sexualidad infantil y su evolucidn
{Desarrollo Psicosexual), y que en psicoandlisis constituye la parte me-
dular del proceso, es decir, en qué estadio de desarroilo se encuentran
Tos puntos de fijacidn y sus remanentes inconscientes que determinan el
nivel de conflicto y pautas de funcionamiento. En Psicoterapia Breve =
esto mismo es tomado en cuenta por el terapeuta para una mayor compren--
sidn psicodindmica, y que se infiere por el modo de funcionamiento actual
del paciente pero que no es el objetivo debelarlo ante &1, ya que perte-
nece a situaciones tempranas de funcionamiento y sin embargo es factible
de ser observado por el terapeuta a través del vinculo. La importancia
que tiene en Psicoterapia Breve este aspecto de la sexualidad infantil -
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reside en que nos conduce a la comprensifn de 1o que es el fendmeno de -
1a angustia.
La angustia es factible definirla como una emocidn -

displacentera, un sentimiento difuso de malestar y aprehensidn, un afec-
to displacentera gque acompafia una tensidon instintiva no satisfecha.

Hasta 1926 Freud establecid en su articulo "Inhibi--
cidn, sintoma y angustia", que la angustia moviliza la represidn. En la
teoria original de Freud sobre la angustia, &sta se describia como el re
sultado del freno y descarga inadecuada de la 1ibido, es decir, una acu-
mulacidn de 1ibido que podia transformarse en angustia; mientras que en
su nueva teoria, Freud propuso relacionar la aparicion de la angustia -
con las que denoming, "situaciones traumdticas" y “"situaciones de riesgo'
Las primeras las definid como las situaciones en las cuales la psiquis -
quedaba abrumada por el influjo de los estimulos demasiado grandes para
dominarlos e descargarlos. Considerd que cuando se producia esto, se de
sarrollaba en forma sintomdtica la angustia. La segunda parte de la nue
va teoria consiste en que en el curso del desarrollo, el nifio aprende a
anticipar o preever la 1legada de una situacidn traumdtica y a reaccio--
nar ante efia con angustia antes de que &sta se convierta en traumdtica
(proceso secundario). A este tipo de angustia, Freud 1a denomind angus-
tia de alarma, se produce por una situacidn de peligro o por la anticipa
cibn del peligro, su producci6n es funcién del Yo y sirve para movilizar
las fuerzas a disposicidn del Yo, para enfrentar o evitar 1a situacidn -
traumdtica inminente. . '

La angustia traumdtica paraliza al individuo, es una
forma "inadecuada™ de respuesta; la forma adecuada es cuando el indivi--
duo, -ante upa situacidn traumdtica-, tiene una capacidad de generar an-
gustia seflal que To moviliza ya sea para enfrentar o hufr de la situacidn.
En Psicoterapia Breve esto es importante para valorar la capacidad de -~
respuesta del individuo ante diferentes situaciones generadoras de angus
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tia. Resulta de mucho valor distinguir en el momento. actual si el indi-
viduo, en situacidn de crisis, estd generando angustia sefial o ha Tlega-
do ya a ser traumdtica, ya que esto nos hablard de la capacidad que tie-
ne para adaptarse a las situaciones de cambio.

Se considera que, -normalmente-, en una situacién de
peligro el Yo reacciona con angustia que genera &l mismo en forma activa
y que Freud la denomind angustia de alarma, puesto que &sta es producida
por el Yo como un aviso o sefial de peligro. Con esto podemos decir que
algunas funciones del Yo son responsables del reconocimiento del peligro
y que otras lo son de reaccionar ante &1 con angustia (valoracion de las
dreas del Yo).

Ante una situacidn de alarma, en este punto el prin-
cipio del placer entra en el cuadro. La angustia de alarma es desagrada
ble, y cuanto mds intensa, mayor es el displacer. A través de la accién
del principio del placer, esta angustia de alarma le permite al Yo domi-
nar o inhibir los impulsos del Ello en una situacién de peligro ("la an-
gustia moviliza la represidn").

La valoracidon clinica de 1a angustia que, en un mo--
mento dado, se hace en Psicoterapia Breve, es facilitada por su compren-
5ion dinamica. Tomdndose en cuenta este aspecto, observamos que la mani
festacidn clinica de la angustia es variable y dependerd de si é&sta es -
traumitica o de alarma. El abordaje terapéutico también tendrd sus va-
riaciones dependiendo del tipo de angustia y sus manifestaciones, puesto
que no es 1o mismo una persona que se encuentra en situacidn de angustia
traumdtica, gque otra que ha desarrollado angustia sefial y que necesite -
ayuda. Asimismo podemos distinguir de éstos, otros casos en donde la an
gustia ha evolucionado hacia otros niveles y que ha movilizado mecanis--
mos defensivos del Yo, desarrollandose secundariamente sintomas neurdti-
cos como una reaccidn defensiva del Yo ante 1a misma (neurosis obsesiva,
fébica, histérica, etc.).



Y para sefialar algunos otros casos en relacidn a la
angustia y sus manifestaciones, citaremos a aquellos individuos que en -
su desarrollo han mostrado cierta labilidad y tendencia hacia la regre--
sién, y que ante una situacion de angustia utilizan defensivamente meca-
nismos de regresidn hacia niveles primarios de funcionamiento, observan-
dose estados de confusion y amenaza de desorganizacion inminente que nos
puede estar indicando el inicio de una enfermedad severa.

Ademds de lo anterior, es necesario en Psicoterapia
Breve, focalizar el factor desencadenante de la angustia que nos 1leva--
ria a determinar el origen de Ta misma, y si dicho origen proviene de -
factores externos o internos. La importancia de esta diferenciacion re~
side en observar si la montante de angustia coincide en magnitud con el
factor desencadenante.

Un aspecto mds de la teoria psicodindmica a ser toma
do en cuenta en Psicoterapia Breve, serd el relacionado con la valoracion
de Tas funciones yoicas.

Basicamente, son las funciones yoicas 1as encargadas
de regular el contacto con las condiciones de realidad y el ajuste a Tas
mismas. Dentro del Yo existen fundamentalmente dos niveles de funciona-
miento; Tos mecanismos de defensa, y las funciones adaptativas. Los -
primeros actdan inconsciente y automiticamente frente a impulsos instin-
tivos y van dirigidos a neutralizar ansiedades mediante diversas modali-
dades de manejo por conflictos creados entre condiciones de realidad, -
impulsos y prohibiciones. Actdan simultdneamente con las funciones adap
tativas y a menudo también las interfieren en sus fines de ajuste a 1a ~

realidad.

Las funciones de adaptacion se van formando y madu--
rando a través del desarrollo, bajo 1a influencia social. Estas funcio-
nes comprenden la adaptacidn a l1a realidad, control de impulsos, regula-
cidn homeostatica del nivel de ansiedad y mayor tolerancia a la misma, -
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tolerancia a la frustracidn y capacidad de demora, capacidad sublimato--
ria, e integracidn y coherencia de una diversidad de facetas de la perso
na. Actlan tambidn automdtica e inconscientemente, sin embargo, cuando
1a funcidn automdtica falla, a menudo se produce ansiedad. Es por esto
que la valoracidon de estas funciones yoicas, especiaimente en Psicoter--
pia Breve, favorecerd la base de la accidn terapéutica.

_ Estas funciones de adaptacidn a la realidad van diri
gidas al mundo exterior, a los otros, y a aspectos de s1 mismo, y estdn
dotadas de cierto potencial de autonomia primaria que les permite actuar
aiin en situaciones en que fuerzas contrarias (instintos) tienden a debi-
1itarlas. Hartmann denomind a &sta, "drea del Yo Tibre de conflictos"”,
refiriéndose a ta posibilidad de cierto funcionamiento yoico no interfe-
rido por el compromiso de sus funciones en el manejo de los conflictos.

E1 estado en que se encuentra dicha drea del Yo 1i--
bre de conflictos, proporcionara al terapeuta un enfoque diagndstico, -~
prondstice y terapButico, ya que an algunos casos es en esta drea donde
el terapeuta de Psicoterapia Breve encontrard elementos de trabajo con--
junto con el paciente. El1 conocer qué tan "daflada" o interferida por -
conflictos esté, permitird una primera aproximacion diagndstica.

La capacidad o fuerza de estas funciones integrado--
ras y de sintesis del Yo son puestas a prueba cada vez que el sujeto, -
frente a situaciones de cambio, reorganiza sus relaciones con el mundo a
través de una movilizacidon selectiva de nuevas funciones de adaptacidn.

Con este planteamiento tedrico, en Psicoterapia Bre-
ve, el propdsito no es solo el de evaluar las funciones yoicas dei indi-
viduo, sino el de indagar principalmente la relacidn existente entre es-
tas funciones y un conjunto de condiciones de realidad que inundan al su
jeto penetrando sus rendimientos.

Ademds de la valoracidn de las funciones adaptativas
del Yo, es importante sefialar que en el funcionamiento del Yn encontra--
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mos dos niveles, uno de ellos es lo que el individuo manifiesta conscien
temente (contenido manifiesto), y el otro nivel es lo inconsciente (con-
tenido latente), que es el nivel de funcionamiento desconocido para el -
paciente e inferido por el terapeuta a través del contenido manifiesto.

La relacion del individuo con su medio ambiente cons
tantemente tiende a alterarse y constantemente tiende también a equili--
brarse. El equilibrio no necesariamente es normal, puede ser patoldgico
Cualquier estimulo altera el equilibrio, sin embargo, no todo estimulo -
provoca un conflicto. Todos estos procesos ocurren, en parte, en 1a 1la
mada drea del Yo 1ibre de conflictos. o ‘

Desde Tuego, en el interior del organismo también --
surgen tensiones y no solamente en sus relacicnes con el mundo externo.
Estamos interesados en los estados mentales relacionados con el equili--
brio, con la estabilidad de 1a perscna, y particularmente con su interac
cion con el ambiente; por 1o que puede subrayarse la gran elasticidad de
la capacidad de adaptacidn del ser humano, pues siempre existen a su dis
posicidn varias formas con las cuales controla su relacidn con el exte--
rior.

Debido a 1a compleja estructura del aparato mental,
dividuo con 1a realidad y viceversa. Nuestro conocimiento de dicho apa-
rato nos permite discernir ademds del equilibrio entre el individuo-y el
medio ambiente, otros dos estados de equilibrio relativamente bien defi-
nidos: el equilibrio de los impulsos instintivos (equilibrio vital), y
el equilibrio de las instancias mentales (equilibrio estructural) rela--
cionados entre si. Sin embargo, el Yo no es la simple resultante de las
fuerzas extrafias, sino que su funcién sintética constituye un 6rgano es-
pecifico de equilibrio a 1a disposici6n de 1a persona. Entre é&sta fun--
cidn sintética y el resto del Yo, existiria pues una cuarta forma de --
equilibrio. (Hartmann).
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i Un proceso que internamente constituye un trastorno
en Tas relaciones de las instancias mentales puede transformarse, exter-
namente, en un trastorno de la adaptacidon, -por ejemplo, las defensas --
contra los impulsos instintivos a menudo alteran las relaciones con el -
mindo externo-. Lo anterior quedard mejor explicado si entendemos el --
sintoma en términos de deseo-defensa.

Por otro lado, sabemos que el aparato mental explora
en el mundo externo las posibilidades de placer a medida que sus necesi-
dades exceden un cierto limite y no pueden ya satisfacerse en la fanta--
sia. El retorno a la realidad también puede servir de proteccidn contra
1a angustia producida por las fantasias, y para dominar dicha angustia;
la persona cambia entonces placer, o un placer mds intenso, por otro me-
nos intenso. Pero lo que nosotros denominamos principio de realidad im-
plica algo esencialmente nuevo, esto es, la funcidn de anticipacion ha--
cia el futuro. (Hartmann).

Sabemos que el principio de realidad es, en cierto -
sentido, una continuacidn del principio del placer, pero sus mecanismos
de accion son distintos. ET principio de realidad tiene ademds una di--
mensidn especial en virtud de 1a cual el mundo externo cobra una impor--
tancia considerable.

Las posibilidades de placer que tiene el individuo a
través del drea del Yo libre de conflicto, juega un papel importante en
la adaptacion al mundo externo ya que desde estas nuevas fuentes de pla-
cer se favorece el desarrollo del Yo; de tal forma que las nuevas posibi
1idades dadas ahora por los diferentes niveles del desarrollo yoico, son
de gran tendencia para lograr 1a estabilidad y organizacién interna de -
la persona, asi como para su efectividad, 1a clase de extensidn de sus -
funciones (sintesis, asimilaci6n, defensa, habilidad para aprender, etc.).

Los procesos de defensa pueden servir simultdneamen-
te tanto para el control de los impulsos instintivos como para l1a adapta
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cién al mundo externo; asimismo, el desarrollo estructural en el indivi-
duo también sirve para la adaptacion. Esto es cierto por definicidn, -
por la diferenciacin entre Ello y Yo, y también es cierto para las iden
tificaciones que constituyen el Superyd, en donde 1as relaciones entre -
1o que es una realizacion y 1o que es un trastorno en la adaptacifn es -
particularmente claro y evidente.

Los logros adaptativos pueden convertirse inciuso en
trastornos de la adaptacidon, ya que no todas las personas pueden tolerar
totalmente el mundo externo y sus exigencias, de tal forma que su funcidtn
sintética no puede estar a tono. Sabemos, por ejemplio, que ei sintoma -
neurdtico es también un intento de adaptacidn, aunque abortivo. Contra-
riamente a esto, los trastornos de la adaptacidn pueden transformarse en
alcances adaptativos cuando estdn elaborados adecuadamente. E] desarro-
110 normal comprende conflictos tipicos y con ellos las posibilidad de -
trastornos en la adaptacidn, dado que 1a estabilidad y la efectividad de
una persona estdn influidas decisivamente por la coordinacidn propositi-
va y la ordenacidn da las funciones dentro del Yo -en términos de adapta
cion, diferenciacién y sintesis-, y no solamente por la plasticidad o la
fuerza del impulso instintivo y 1a tolerancia para‘ia tension en los tér
minos en Tos cuales Ta fuerza del Yo se define habituaimente. (Hartamm).

E1 enfoque psicoanalitico nos permite asi, hablar de
fuerzas que en algunos individuos, -en ciertas circunstancias-, pueden -
estabilizarse en los cuadros de enfermedades clasicamente conocidos, --
mientras que permanecen fluidos en otros. El empleo del esquema de las
funciones del Yo permite que el padecimiento se adscriba a 1a dindmica -
de 1a situacidn precipitadora y a Tos factores histdricos, a la vez que
dicho esquema habilita al terapeuta para que identifique aquellos facto-
res que sean mds susceptibles al cambio y sefiala Tos métodos para cambiar
los.

Dicho de otro modo, el empleo del enfogue psicodind-
mico en Psicoterapia Breve, nos preporcionard una explicacidn mds amplia
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del por qué del sintoma del paciente en el momento actual, pues al refe-
rirnos a aspectos intrapsiquicos del individuo y formas habituales de -
conducta hasta el momento de crisis, as7 como de aspectos transferencia-
les y areas libres de conflicto que si bien no serdn explicitados al pa-
ciente, si permitirdn al terapeuta un mayor entendimiento del momento --
por el que atraviesa la persona, facilitando 1a elaboracion de la estra-
tegia de trabajo a seguir dando prioridad desde Tuego, a los aspectos -
que mantienen el estado de crisis actual, motivo por el cual el paciente
siente su situacidon como insostenible y poco adaptativa.
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2. Enfoque Estructural.

La corriente 1lamada “estructuralismo® es un modelo
de pensamiento que nace en la escuela praguense del estructuralismo fono
16gico. Esta tendencia forma parte de un movimiento cientifico mids am-
plio y se deja observar en fisica, en biologia, en psicologia, en la an-
tropologia, en ciencias econdmicas y sociales, etc.

La palabra "estructura" significa “forma en que algo
estd construido”, esto es, las relaciones de Tos elementos de un todo en
tre si. Sin embargo, habrd que diferenciar entre 1o que es on “sistema®
¥ su "estructura". puesto que se trata de conceptos distintos. Asi, ~-
"sistema" es el nombre para un todo que consta de elementos que fTorman -
una conexidn y se encuentran en una relacidn reciproca tal, que el cam--
bio de uno de ellos acarrea el cambio de 1a posicidn de los demds; de -
tal forma que el conjunto de las relaciones entre los elementos lo desig
namos como la estructura del sistema.

Estos dos conceptos estan unidos inseparablemente en
tre s, concretamente, de una menera determinada: no existe en efecto -
estructura sis sistema al que &sta se refiera, pero tampoco existe siste
ma alguno sin una estructura correspondiente, lo que resulta ya de la de
finicidn misma del concepto "sistema". (A. Schaft).
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Al hablar de un enfoque psicodindmico y uno estructu
ral, pensarfamos en primera instancia, como una situacidén de enfoques o
procesos paralelos que resultara dificil conjugar, pues aunque uno de --
ellos se orilia aparentemente mds hacia 1o particular de procesos inter-
nos, y el otro hacia un contexto interaccional pero mds general, ni uno
ni otro pasan por alto el binomio individuo-medio ambiente.

El enfoque estructural nos servird aqui para comple-
mentar y enriquecer el trabajo basado en 1a teoria psicodindmica, en Psi
coterapia Breve. E1 objeto central de Tas investigaciones psicoldgicas
es el campo psicoldgico donde se establecen las interacciones entre el -
individuo y el medio; por eso podemos expresar que el objeto mismo de la
psicologia es el campo de interaccidn.

En el enfoque estructural el individuo es estudiado
desde y dentro de su contexto social, donde sus manifestaciones de con--
ducta nos remitirdn a entender el para qué del sintoma que presenta, con
siderando gue su presente es su pasado mds sus circunstancias actuales:
tanto su pasado como sus propiedades singulares forman parte de su con--
texto social sobre el cual el individuo influye del mismo modo en que -
aquéi infiuye sobre &ste por secuencias repetidas de interaccidn. Una -
parte del pasado del individuo sobrevivird siempre, contenido y modifica
do por las interacciones actuales. (S. Minuchin,1977).

En Psicoterapia Breve, la herramienta consiste en -
poseer los elementos necesarios para modificar el presente, no en explo-
rar e interpretar el pasado. El1 pasado influyd en la organizacidn y fun
cionamiento actual del individuo en su contexto, por lo tanto, se mani--
fiesta en el presente y podrd cambiar a través de intervenciones que cam
bien el presente. Asi, el mantenimiento de un modelo de funcionamiento
pasado conduce a clasificar a muchas situaciones que son claramente tran
sicionales como patoldgicas. La tarea fundamental estard pues en la in-
vestigacidn en el aqui-ahora de una situacién dada, 1o que estd sucedien
do.
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Cualquier situacidon de tensidn particular que se de-
see investigar debe 1levarse a cabo dentro del contextc social en que -
las cosas suceden, es decir, en el afuera; luego sucederdn en el consul-
torio en la medida en que el paciente repita en la situacidn terapéutica
sus conflictos del afuera. Para construir una teoria de la enfermedad -
psiquica necesitamos la referancia permanente del hombre en su contexto
real y exterior.

Con referencia a la definicidn de estructura y siste
ma, el enfoque estructural -implementado en el tratamiento de familias-,
establece en esencia que el individuo se rige por una serie de normas, -
leyes, reglas y disposiciones que gobernardn las transacciones entre los
miembros de un sistema, y aunque por 1o general no son establecidas en ~
forma explicita y singular por ninguno de ellos, si son de alguna manera
asumidas por los miembros de dicho sistema para su funcionamiento inter-
ne. Esta estructura establecida grupaimente, en ocasiones suele contras
tar con 1a realidad interna (individual) de alguno de sus miembros, si--
tuacién que resulta por demds stressante para gquien la encard asi camp -
para el resto del grupo, dando lugar a una situacidn conflictiva entre -
las disposiciones reales externas y sus disposiciones (prohibiciones, -
ideales, etc.) o normas internas, dado que 1o que &1 experimenta como --
real depende de elementos tanto internos como externos.

Pichén-Riviere, en su Teoria del Vinculo, establece
que existen tres dimensiones de investigacion: la investigacidn del in-
dividuc, la del grupo, y 1a de 1a institucion o sociedad; 1o que da lu--
gar a tres tipos de andlisis: el psicosocial -que parte del individuo -
hacia afuera-; el psicodindmico -que analiza el grupo como estructura-,
y el institucional -que toma todo un grupo, toda una institucién o todo
un pais como objeto de investigacidon-; y aclara que no existe una separa
cidn neta entre estos campos de investigacidn psicosocial, psicodindmico
e institucional, sino que son campos que se van integrando sucesivamente.
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La investigacidn psicosocial analiza la parte del su
jeto que se expresa hacia afuera, hacia los distintos miembros que To ro
dean; en tanto que el estudio sociodinamico analiza las distintas tensio
nes existentes entre todos los miembros que configuran la estructura del
grupo familiar dentro del cual estd incluido el paciente. (E. Pichdn-Ri.
viere, 1980). '

Las Psicoterapias Breves tendrdan un fundamento o una
posibilidad de aplicacidn en 1a medida en que utilicen conceptos como el
de vinculo, perteneciente al campo psicosocial de las relaciones inter--
personales. Estos conceptos que son estructuras nos van a permitir re--
solver en el paciente sus dificultades de relacidn interpersonal, es de-
cir, sus dificultades en la comunicacidn, pues a través del vinculo se -
comunica toda la personalidad del sujeto.

La teoria del vinculo concibe a &ste como una estruc
tura dindmica en continuo movimiento que engloba tanto al sujeto como al
cgbjeto; esta estructura considera caracteristicas normales y alteracio--
nes interpretadas como patoldégicas. (E. Pichén-Riviere, 1980).

El andlisis del vinculo contribuye terapéutica y pro
filécticamente en la proteccidn de 1a sana evolucidn de la personalidad
del sujeto.

Si sabemos, -a través de una practica determinada-,
que el vinculo se configura de una manera dada con una importancia parti
cular y que orienta la conducta del paciente, y si sabemos también gque -
es posible que ese paciente o en realidad todos los pacientes tengan --
cierto grado de division, podremos trabajar tomando en cuenta dos patro-
nes de vinculos; todo depende del contexto social en que ese vinculo se
estd configurando o enrigueciendo.

La investigacion psicodindmica tiene una particular
importancia en los casos de trastornos del vinculo en Ta conducta y de -
trastornos en el campo social. En la medida en que Jo implicito se trams
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forma en explicito se reduce un margen grande de desadaptacidn social, -
por esto debemos procurar que el paciente sea lo mis explicito posible -
en el vinculo con el terapeuta. De aqui que se diga que si una persona
es capaz de comunicarse con otra en el momento y situacion oportunos, o
sea, en Ta situacion témporo-espacial adecuada, es porque tiene una bue-
na capacidad de adaptacidn, pero si comunica eso con un trastorno témpo-
ro-espacial, es decir, fuera o al lado de la situacién, estd actuando co
mo el terapeuta que interpreta fuera del campe operacional.

Los conceptos de rol y vinculo son dos conceptos que
se mezclan mucho. Una terapia orientada en este sentido debe estudiar -
la estrictura del vinculo y los diferentes roles que el terapeuta y el -
paciente se adjudican y asumen en esta situacion como repeticidon de una
situacion pasada. Esto quiere decir que en la situacidn del vinculo se
incluye siempre el rol. La comprension del otro en términos del rol nos
proporciona una posibilidad para poder entrar en la situacidn y compren-
derla.

- -

E1 rol tiene la caracteristica de ser transitorio o
mis o menos transitorio, y de tener una funcién determinada apareciendo
en una situacion dada y en cada persona en particular. De acuerdo con -
Ta manera en que enfrentamos determinados contextos concretos, tomamos -
determinadas actitudes que se 1laman roles. La asuncidn de estos roles
puede exigir dos tipos de procesos: por un lado, los podemos asumir cons
ciente y voluntariamente, por el otro, cuando el ambiente o los demis -~
nos adjudican un determinado rol, podemos asumirlo en forma inconsciente,
En Tas relaciones sociales permanentemente se da un intercambio entre la
asuncifn y la adjudicacidn de un determinado rol.

Todas nuestras relaciones con los otras estdn funda-
mentadas en el interjuego de asumir y adjudicar roles. Lo mismo sucede
en la terapia psicodindmica. Durante el tratamiento se producen una se-
rie de situaciones en las que el analizando adjudica determinados roles
al terapeuta (como el de padre, la madre, el tio, el jefe, el amigo, el
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enemigo, etc.). El vicio principal de 1a situacidn terapéutica, y el --
mds grave que un terapeuta puede experimentar, es la imposibilidad de -~
asumir el rol que el paciente le adjudica, porque a través de l1a asuncitn
del rol el terapeuta puede comprender el tipo de vinculo que el paciente
estd queriendo estructurar.

E1 conocimiento cientifico de la situacidn del vincu
1o posibilita predecir 1o que va a suceder en 1a situacién. Todo lo que
podemos conocer acerca de 1o que estd sucediendo se transforma automdti-
camente en una situacién operacional. 0 sea que To esencial de la opera
cion es el esclarecimiento de los roles. Si durante su tarea, el tera--
peuta utiliza 1a asuncidn de un determinado rol, el emergente que apare-
ce en &1 en ese momento Te proporciona el conocimiento de 1o que estd su
cediendo entre ambos.

La psicoterapia analitica es aquella que estricta ¥
rigidamente sefiala el problema sin 1a actuacidn, es decir, solo esclare-
ciends. As7 pues se explican varios aspectos de la conducta social en -
el sentido de que todos los dias tenemos contacto con personas a quienes
les estamos poniendo roles, y evidentemente la realidad va haciéndose -
mas tolerable a medida que encontramos gente que cumple con nuastras con
signas, gue nos frustra menos que las personas de nuestra historia ante-
rior.

Lo que en psicoanalisis se denomina contratransferen
cia puede comprenderse también a través del concepto de rol. Podemos es
clarecer una cantidad de problemas en el sentido de 1o que aparece fren-
te a alguien en un momento dado, es decir, un emergente determinado, es-
td en relacion con el hecho de haber asumido o de haber adjudicado un de
terminado rol. La mayor responsabilidad 1a tenemos frente a nosotros -~
mismos, ya que debemos descubrir el significado de ese emergente contra-
transferencial, pues todos los emergentes que aparecen en nosotros estdn
en relacidn con los emergentes del paciente.

~27-



En Psicoterapia Breve, a través del rol se identifi-
card la transferencia y contratransferencia, pero no serdn explicitadas
al paciente, solo serd material de conocimiento y esclarecimiento del ti
po de vinculo que se estructura en la relacidn.

La conducta exterior del paciente debe tenerse en -
cuenta al formular las interpretaciones. En la formulacidn de una inter
pretacidn en nuestro campo de trabajo diario, los elementos dados por el
contorno, la conducta exterior, la vivencia, las modificaciones somati--
cas y Ios'prnductos de actividad del sujeto son tomados en cuenta como -
indicios permanentes de una actividad latente. Nuestra tarea es reducir
todas esas informaciones, toda esa codificacion hecha en lenguaje tipico
en términos de una fantasia subyascente en ese momento del paciente, des
de el terapeuta. Si nos atrevemos a construir una fantasfa acerca de lo
que estd sucediendo en el paciente en cuanto entra en Ta sesidn, tendre-
mos entonces la posibilidad de poseer un esquema referencial para el res
to de 1a sesidn, sin que ello implique someternos a nuestra primera hipd
tesis en el transcurso de 1a entrevista.

Al hablar de las condiciones de vida del paciente, -
nos estamos refiriendo no solo a la constelacidn de vinculos interperso-
nales que constituyen el grupo primario del paciente, sino ademds a sus
condiciones de vivienda, trabajo, perspectivas del futurc, las tensiones
de su grupo social, su cultura particular, prejuicios, mitos y otras for
mas de conducta alienada. Todos estos factores ejercen durante toda 1la
vida una interaccidn entre las influencias del mundo externo y las fuer-
zas internas del inidividuo, actuando conjuntamente para elaborar una re
tacion adulta. Asimismo, cabe destacar 1a importancia que tiene el rol
del sujeto, el cual se compone tanto por determinantes psicolfgicos como
sociales que colocan al individuo dentro de To social en una posicién de
intercambio.

En 1a comunicacidn entre el individuo y los otros se
res significativos de su vida, eventualmente es posible identificar con-
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figuraciones de comunicacion que encierran importancia para el diagndsti
co y permiten planificar la estrategia mis apropiada para 1a intervencitn
terapéutica. As7 pues, este enfoque constituye la bisqueda de una confi
guracién en el aqui-ahora, mis que de significado simb6lico, causas pasa
das o motivaciones. Desde este dngulo cobra importancia el efecto que -
la conducta del individuo produce en el medio, y a su vez como ie reper-
cute en sus relaciones con el mismo, tomando significacidn esencial 1la -
interaccidn entre ambos.
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3. Aportacion al Marco Referencial en Psicoterapia Breve.

E1 propdsito de emplear aspectos de awbos modelos -
tedricos, psicodinamico y estructural, en Psicoterapia Breve, es con el
fin de obtener un mayor y mejor conocimiento de la situacién actual y -
centrar la ate-cion del individuo dentro de su contexto.

Desde el punto de vista psicodindmico, en 1a valora-
cton del paciente se toman en cuenta aspectos intrapsiquicos y sus rela-
ciones de objeto; y por otra parte, desde 1o estructural, se valora la -
insercidn del sujeto en su contexto, que abarca: grupo familiar, drea -
Taboral, grubo de amigos y sus actividades recreativas. Todo esto con -
el objeto de conacer el sistema del cual el paciente forma parte, esto -
es, su ubicacidn, rol, relaciones interpersonales, etc., pues al contem-
plar 1os dos enfoques el sintoma adquiere un significado mds amplio y -
nos conduce a entender el "desequilibrio" que sufre, relaciondndolo con
algo que tiene que ver con el sistema de vida actual que lleva.

En el individuo existen pautas de funcionamiento ad-
quiridas en su relacién con el medio y que han sido asimiladas por el sy
jeto como propias; de tal forma, que cuando en un tratamientc el pacien-
te nos habla de sucesos externos, "ajenos" o "fuera* de &1, cabrd también
la posibilidad de que esa situacidn planteada de tal modo; en realidad ~
no sea tan "ajena", sino que pudiera ser mis bien una situacidn propia -
del sujeto que en el momento actual no pudiera admitir como suya por re-
sultarle demasiado angustiante. Empero no debemos olvidar tampoco que -
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la situacion contraria también es factible de presentarse, esto es, cuan
do el paciente nos habla de pautas que considera propias (productoras de
ansiedad pero sin saber por qué), y que pueden ser tal vez las estableci
das por el sistema y con las cuales no estd de acuerdo.

En una situacion de crisis por 1o regular observamos
gue el individuo tiene dificultad para adaptarse a la realidad, manifes-
“tindose en su funcionamiento no adecuado con su medio; en este desajuste
se valora, por una parte, el componente externo que en algunos casos pu-
diera estar demandando algo que el sujeto no puede realizar por la pro--
pia limitacidn de sus capacidades (por ejemplo, situaciones de pérdida,
laborales, familiares, etc., situaciones donde se le exige que cumpla un
rol dificil de Tlevar pero que a 1a vez se ve presionado a enfrentar co-
mo algo externo). Y por otra parte, en la valoracién habrd de tomarse -
en cuenta también la capacidad interna del propic individuo que en algu-
nas ocasiones provoca un desajuste, encontréndose en estos casos que el
factor desencadenante proviene mds por aspectos intrapsiquicos que por -
situaciones reales. En ambos casos existird una incompatibilidad entre
el individuo y su medio.

La adecuada comprensidn de las condiciones de vida ~
del paciente, aunada a la comprensidn psicodindmica del mismo, puede ayu
dar a clarificar el interjuego variable entre ambos mundos: interno y -
externo; debido a esto, a que en la aparicidon de trastornos psiquicos de
terminadas estructuras sociales ejercen un papel selectivo, no puede pa-
sar desapercibido que la personalidad no puede adaptarse a la vez porque
estd "enferma", o porque Ta situacidn social Te resulta demasiado'traumg
tizante. De aqui que deban tomarse en cuenta ambos enfoques tedricos en
Psicoterapia Breve.

Cabe sefialar ademds, que en el individuo existen dos
"realidades", una externa configurada por su contexto social, y una in--
terna configurada por factores intrapsiquicos y su interaccidn con el me
dio. Cuando entre estas dos realidades existe armonia, puede decirse -

L
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que el individuo posee un estado de equilibrio que le permite funcionar
adecuadamente en su medio bajo pardmetros de realidad. Sin embargo, --
cuando entre ellas existe desacuerdo (situacidn de crisis), el individuo
cae .en un estado de desequilibrio angustiante y confusionante que le im-
pide desarrollarse como antes de caer en crisis 1o habia hecho. Para el
terapeuta serd bdsico investigar qué elementos corresponden a una y otra
realidad o bien a ambas. Es asi como 1a patologia de un individuo puede
ser ubicada en el interior del mismo, en su contexto social, o bien en -
la interrelacion de ellos.

Siguiendo 1a 1inea de la teoria estructural, es con-
veniente mencionar que asi como el individuo responde a los stress que -
se producen en otros lugares del sistema (sea externo como interno) a --
Tos que se adapta, €1 también puede contribuir de forma significativa a
los stress de otros miembros del mismo sistema. Es por esto que al de--
cir que las modificaciones producidas en un individuo mediante tratamien
to psicoterapéutico, tendrdn repercusidn en los demds miembros de su sis

- -

tema.

Un paciente en crisis pudiera estar inmersc en esta
situacidon como un intento de solucidn ¢ de cambio de determinado rol que
hasta ese momento ha ocupado, con el objeto de mantener la homeostasis -
en su sistema. La crisis puede ser entendida desde 1a enfermedad o des-
de 1a salud, de aqui que se considere no casual que el individuo caiga -
en un estado de crisis, ya que visto desde sus efectos podemos entender
dos componentes en la situacibn critica que involucran tanto al propio -
individuo, como a los miembros que componen su sistema. Desde el indivi
duo puede ser entendidy como un "rebelarse® al estatismo v su participa-
cién en el mismo, solo que en este rebelarse utiliza mecanismos poco --
adaptativos; y por otra parte, desde el sistema, de alguha manera se --
opondrd imperceptiblemente al cambio porque esto resulta amenazante ya -
que implica una reestructuracién y cambio de roles.
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En general, un sintoma es un fragmento de conducta -
que ejerce profundos efectos sobre los que rodean al paciente; en tal -
sentido podria establecerse una regla empirica: cuando el por qué de un
fragmento de conducta permanece oscuro (sus causas), la pregunta para qué
puede proporcionar una respuesta vdlida. (P. Watzlawick).

Vemos asT como el Marco Referencial de una Psicotera
pia Breve puede estar compuesto de elementos de la teoria psicodindmica,
por un Tado, como de elementos de 1a teoria estructural por el otro, ya
que de la primera obtenemos el entendimiento de los aspectos intrapsiqui
cos del paciente, y de 1a sequnda la comprensidn de sus condiciones de -
vida y el tipo de relacidon que mantiene con su sistema; de esta manera,
la conflictiva intrapsiquica se observa en las interacciones con su sis-
tema, a 1a vez que la problemdtica externa contribuye en el estado inter
no de la persona, existiendo asi una correlacién de ambos enfoques que -
facilita en el terapeuta una visién mids amplia en cuanto a la comprension
del sintoma, pues su significado se incrementard al tomarse en cuenta am
bas vertientes de 1a situacion. Esto es, 1o que significa para el pacien
te desde su problematica interna (por qué), prihero, y segundo, permitien
do ubicar el sintoma como perteneciente al sistema particular de vida -
del paciente (para qué).

Con este modelo no se pretenden modificaciones o cam
bios radicales internos del paciente, porque si bien el térapeuta'se en~
tera de aspectos transferenciales, no los explicita al paciente en sus -
intervenciones, sino que son tomados unicamente como elementos diagnésti
cos y de comprensidn en el momento actual.
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IV. TECNICA. \

Una vez que han sido descriptos los aspectos tedri--
cos, psicodindmico y estructural, asi como el marco referencial que los
comprende a ambos en la modalidad de Psicoterapia Breve, el objeto de es
te capitulo es describir las fases o momentos que habran de constituir -
el proceso té@cnico con el empleo de dichos enfoques.

Como ha sido mencionado en el capitulo anterior, el
propésito de tomar aspectos de ambas teorias es el poder obtener una me-
jor comprensidn de una situacién presente que aqueja al paciente, inclu-
yendo los aspectos intrapsiquicos y medioambientales.

Antes de describir las Tases de la Psicoterapia Bre-
ve en esta modalidad, sera conveniente aclarar un punto. Comunmente, a
la Psicoterapia Breve se le denomina también "Terapia de Emergencia", -
sin embargo, existen diferencias entre los pacientes para una y otra téc
nica, y aun diferencias entre las propias técnicas.

En el paciente de "urgencia® existe generalmente un
monto bastante alto de angustia que Tlega incluso a paralizar sus capaci
dades de contencidn, juicic y prueba de realidad; para &1, un tratamien-
to de emergencia serd 1o indicado, utilizando recursos que van desde el
empleo de psicofdrmacos, hasta 1a hospitalizacifn y terapia intensiva. -
Estamos, por supuesto, hablando de casos verdaderamente graves.

En el Paciente a tratar con Psicoterapia Brave, exis
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te también angustia, sin embargo, posee capacidad para contenerla; el --
grado de sufrimiento es percibido aunque no conoce el significado de sus
maiestares, pero en la mayoria de los casos demuestra deseos de superar

su situacion perturbadora a través de ayuda profesional. Con esto quere
mos expresar que la Psicoterapia Breve no necesariamente es de "emergen-
cia" en el sentido de que el paciente -aunque atraviesa por unma crisis-,
ésta por 1o general es transitoria; asi pues se establece que existe 1la
Psicoterapia Breve, y 1a de Emergencia.

Realizada 1a anterior diferenciacidon, y siendo que -
el tema que nos ocupa es el de la Psicoterapia Breve, diremos que el -~
desarrollo de esta técnica implica dos fases, que si bien en una psicote
rapia a largo plazo se presentan, aqui son claramente definidas. Estas
son:

A. Primera Fase

1. Andlisis de 1a demanda y motivo de consulta.
2. Diagndstico situacional.

3. Valoracidn de posibilidades de tratamiento.
4. Focalizacidn de la problemdtica a tratar.

B. Segunda Fase
1. Establecimiento de un contrato de trabajo.

2. Esclarecimiento y andlisis de la problemdtica. (Proceso).
3. Andlisis del vinculo.

4. Sintesis y rescate de la experiencia.

5. Seguimiento y terminacion del tratamiento.

Cada fase tiene sus objetivos especificos. En la --
Primera Fase se pretende la valoracidn de posibilidades de tratamiento -
en base al andlisis de la demanda y el diagndstico situacional, asi como
el delimitar el foco del problema y el establecimiento del contrato de -
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trabajo que marca la terminacidn de esta fase y el inicio de la segunda;
en donde se trabajard conjuntamente sobre la problemitica principal pre-
viamente focalizada por el paciente (proceso). Esta Segunda Fase es pro
piamente el desarrollo del proceso terapéutico que estard 1imitada en -
cuanto a sus objetivos, asi como el tiempo de duracitn del mismo, conclu
yendo en la G1tima sesidn asignada para esta fase.

E1 nimero de sesiones para esta segunda fase serd de
terminado segin la problemdtica (focalizacion), que es explicitado al pa
ciente cuando se realiza el contrato. La dltima etapa es pridcticamente
de seguimiento, en &sta, pueden ser dos o tres sesiones planeadas en un
tiempo cada vez mds prolonquo una de otra. Estas sesiones finales de -
seguimiento también habrdn sido explicitadas en el contrato, y su finali
dad es 1a elaboracidn de Ta separacidn, por una parte, y por la otra, ob
servar la evolucion del paciente.
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A. Primera Fase.

1. Andlisis de la demanda y motivo de consulta.

Se inicia en el primer contacto con el paciente iden
tificado. Cuando se le ve por primera vez, se le indicard gue las dos -
sesiones iniciales -con opci6n a una tercera-, serdn exploratorias, sien
do el objetivo fundamental de &stas conocer su problemdtica central ac--
tual, sus antecedentes perscnales y familiares en relacidn al problema -
actual, y su plan de vida (condiciones de vida actuales); todo esto an--
tes de establecer un compromiso y definir 1a modalidad de tratamiento.

Los datos de Ta demanda de tratamiento {(que bien pue
den surgir del propioc paciente, del grupo familiar e incluso en algunos
casos de Ta institucidn), aportan material rico de andlisis que provoca-
ran en el terapeuta sus primeras respuestas emocionales. Es importante
aclarar aqui quién realiza la demanda de tratamiento, porque habra casos
en donde la solicitud es por terceras personas, y en donde el paciente
dentificado no estd de acuerdo en 1levar un tratamiento; en estos casos
s acensejable otras modalidades de tratamiento donde se inciuirdn las -
personas que realizan la demanda. Es diferente cuando el paciente, ain
cuando no sea &1 quien reaiice Ta demanda, estd de acuerdo en llevar un
tratamiento; el estar de acuerdo facilitard en mucho el proceso terapéu-
tico.

[ I
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En el primer encuentro prevalece por lo regular una
situacion conflictiva y confusionante entre el paciente, sus familiares
(s1 intervienen directamente), y el terapeuta, donde Tas sensaciones y -
fantasias que experimenta é&ste (Ttimo serdn importantes para la valora--
cidn situacional, ya que todo esto nos 1leva a identificar de entrada lo
que el paciente pudiera estar sintiendo y experimentando en ese momento.

En cuanto al motivo de consulta, éste se refiere a -
1o que motiva o impulsa al paciente a solicitar el tratamiento, y que --
pueden ser muchos motivos.

Puede ser que la demanda de tratamiento la haga el -
paciente mismo, pero que en realidad &1 no tenga motivos de consulita. -
Puede ser también que el motivo de consulta sea unc para el paciente y -
otro para el terapeuta, pero, en Psicoterapia Breve, debe ser tomado en
cuenta el motivo expresado verbalmente (manifiesto) por el paciente; por
lo regutar el motivo no manifiesto se deja para una terapia a mas largo
plazo, considerando que serd 1o que el paciente no desea reconocer y se
trabajard entonces psicoanaliticamente con 1a ruptura de resistencias, -
transferencia y contratransferencia, neurosis de transferencia, regresio
nes, etc.. Aungque el terapeuta registre el motive Tatente, 1o reserva -
para ser aprovechado en el aqui-ahora de la situacién terapéutica, en un
proceso de terapia breve.
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2. Diagndstico situacional.

E1 nivel diagndstico consiste en hacer un andlisis y
sintesis de los aspectos mds importantes y sus significados, tanto delos:
aspectos intrapsiquicos como del sistema contextual o medioambiental al
que pertenece el paciente. E1 hacer una insercidn global facilitard en
andlisis tanto de la interaccidn del sistema, como de su comunicacién y
roles establecidos; de esta forma se establecen las primeras hipdtesis -
acerca de la dindmica del proceso y de Tos objetivos inmediatos a seguir,
asi como de las primeras intervenciones que incluyen tanto al paciente -
mismo, y si se requiere, a los demis miembros del sistema.

Cualquier prescripcidn general de la terapia es insu
ficiente si no va acompafiada por posiciones especificas en cuanto al --
diagndstico, Ta dindmica y la terapia ajustada a una persona determinada.
En Ta elaboracidn diagndstica debemos tomar en cuenta que las interaccio
nes de un individuo en sus circunstancias actuales, apoyan, califican o
modifican su experiencia, y que el objetivo de la intervencidén puede es-
tar constituido también por cualquier segmentic de su estructura personal
que parezca adecuada para encarar estrategias de produccién de cambios.

El diagnbstico exige que se establezca la relacidn -
entre el paciente ¥ los sucesos que en diferentes etapas de su vida con-
tribuyeron a su formacifn; esos sucesos pueden estar relacionados o ccn
gente, o con aspectos del ambiente cultural, de tal forma que nos habili
te para poder adscribir la queja del paciente a 1a dindmica de upa situa
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cion de precipitacidn actual, a la vez que a los factores histdricos. -
De esta forma, el resultado del diagnéstico permitirda identificar los --
factores susceptibles de cambio y seleccionar y aplicar los métodos que
verifiquen dicho cambio.

Para una elaboracidn diagndstica se identificardn --
cuatro aspectos a indagar:

a. Deteccidn del sintoma y sus factores desencadenantes.

b. Entendimiento del sintoma.
¢. Valoracidn del funcionamiento de las areas del Yo libres de conflicto.

d. Valoracidn del caracter.

a. Deteccidn del sintoma y sus factores desencadenantes.

Es importante identificar el sintoma actual que pre-
senta el paciente. En el mayor de los casos &1 mismo hace una descrip--
cidn de una situacién que en ese momento lo ha desequilibrado; si bien -
no sabe por qué se siente perturbado, si sabe que "algo anda mal®.

ET establecimiento de las relaciones causales tiene
como propdsito 1igar las relaciones que pueden existir entre el sintoma
y el suceso, explicando cOmo ese suceso fue precipitador del sintoma y -
cudles son sus significados en relacion a la historia y estructuras espe
cificas del paciente.

La funcién del terapeuta es ayudarle a explicitar lo
que siente que pudieron haber sido los factores desencadenantes de su si
tuacion.
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b. Entendimiento del sintoma.

E1 entendimiento del sintoma para el terapeuta puede
ser a través de diferentes modelos de comprensitn; desde la vertiente -
psicodindmica para comprender las causas del sintoma, y desde lo estruc-
tural, para lograr la explicacidn de los efectos del sintoma en Ta inter
accion del sujeto con su medio.

La formulacidn diagndstica intenta la comprension -
del padecimiento (y del paciente) de una manera dinamica y de relacion.
ET lograr el entendimiento de la sintomatologia en ambas vertientes, nos
permitird una comprensidn mds amplia y en cierta medida faciiitard el mo
mento cuando el paciente seleccione los aspectos que considere como mds
importantes para trabajar en el proceso (focalizaciGn}. Asimismo, forma
rd en el terapeuta una mayor conceptualizac-On de ta tofalidad del indi-
viduo con el objeto de establecer una relacion entre el por qué y para -
qué de su sintoma en el momento actual. EI1 sintoma es visfo como un -~
emergente de 1a situacién. ‘

c. Valoracion del funcionamiento de las areas del Yo 1ibres de conflicto.

La teoria psicodindamica nos proporciona los instru~--
mentos para hacer una investigacion detallada de 1as funciones del Yo {y
de los patrones individuales de su perturbacidn), como la base para rea-
lizar el avalio cualitativo-cuantitativo de 1a naturaleza de las pertur-
baciones, asi como del nivel de pensamiento, percepcidon, realidad e in-
sight.
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d. Valoracidon del cardcter.

Dentro del diagndstico debemos tomar en cuenta que -
cada individuo posee un cardcter propio, que si bien exitosamente forma-
do o no, &ste nos permitird conocer los elementos de los cuales en un mo
mento dado podrdn ser susceptibles al cambio, asi como los que en defini
tivamente serdn "intocables" para los fines de la terapia.

Para los fines de la Psicoterapia Breve, se estable-
cerda asi un primer diagndstico en base a Tos datos mencionados y que se-
ra fundamentalmente psicodindmico y desde la vertiente estructural.

-2~




3. Valoracion de posibilidades de tratamiento.

Antes de establecer el contrato terapéutico y delimi
tar el foco de trabajo, es necesario valorar las posibilidades de trata-
miento en base a los datos que se han obtenido hasta este momento, tales
como el andlisis de la demanda de tratamiento y motivo de consulta, y el
diagndstico situacional. Esto tiene como propdsito el asegurar que la -
intervencion en esta modalidad sea 1o indicado, asimismo que la inferven
¢idn tenga resultados favorables, como también preever los posibles "fra
casos", va que exjsten contraindicaciones en 1a aplicacian de esta moda-
1idad.

Indicaciones y Gontraindicaciones.

a. Pacientes que obtienen menor beneficic: en general, trastornos psi--
quidtricos crénicos, fuera de fases agudas. Por ejemplo, cuadros pa-
ranoides, obsesivos~-compulsivos, psicosomdticos crdnicos, perversio--
nes sexuales, adicciones, caracteropatias graves y sociopatias. Solo
el intento de una terapia intensiva a largo plazo puede producir algu
nos cambios estables para tales cuadros.

b. Con expectativas de mejorias importantes, se indican para terapia bre
ve: cuadros agudos, particularmente situaciones de crisis o descom-~-
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pensaciones. Situaciones de cambio, por ejemplo, en transicidon de -
etapas evolutivas (adolescencia, matrimonio, graduacidn, climaterio,

jubilacidn}. Trastornos reactivos en pacientes que conservaban pre--
viamente un nivel de adaptacidn aceptable. Trastornos de intensidad

Teve o moderada que justificarian tratamientos de afios (problemitica

neurdtica incipiente y psicosomdticos de reciente comienzo). Puede =
beneficiar como tratamiento preparatorio pre-analitico a borderlines

y psicGticos. (H. Fiorini, 1980).

~44-



4. Focalijzacion de la problemdtica a tratar.

Posteriormente a 1a valoracidn de posibilidades de -
tratamiento se realizard la valoracion del foco elegido por el paciente
y que constituird el eje central del proceso, delimitdndose asi el pro--
blema; y por otra parte, se explicitarda el tiempo que durard el proceso
y los objetivos que se intentardn Tograr durante el mismo. Con lo ante-
rior, quedard claro que serd una terapia de tiempo y objetivos Timitados,
favoreciendo que el paciente se ubique en este espacio y se comprometa -
en lograr dichos objetives, ya que sentird la presidn del tiempo (contra
to).

E1 focalizar constituye el eje o nédulo central so--
bre el cual se trébajaré conjuntamente con el paciente, ademds, posibili
ta la ubicacidn temporal del proceso y es tomada dicha focalizacion como
un indicador de los objetivos o metas a alcanzar dentro de cierto tiempo.
E1 tener claro el diagndstico situacional, la valoracidén de posibilida--
des, y la focalizacion del problema, permitird explicitar y compartir al
otro el proyecto. Asimismo, es necesario aclarar en este momento que la
seleccidn de la problemdtica es realizada por el paciente, con lo cual -
se delimitard el objetivo a conseguir durante el proceso. De esta mane-
ra, una vez establecido el foco principal de trabajo, corresponde al te-
rapeuta enmarcar el tiempo y el niimero de sesiones suficientes para lo--
grar estos objetivos, y se procede a establecer el contrato.
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B. Segunda Fase.

1. Establecimiento de un contrato de trabajo.

Lo que marca el i-icio de esta segunda fase, es el -
establecimiento de un contrato de trabajo que incluye el tiempo que dura
rd el tratamiento, nimero de sesiones finales y de seguimiento (y distan
ciamiento temporal de las mismas), honorarios, lugar (espacio), y sobre
tedo, se explicitara el foco elegido sobre el que girard el proceso.

E1 terapeuta, en esia segunda fase y durante el pro-
ceso, deberd tener presente en todo momento el cuadro psicodindmico que
se ha formulado y el tipo de vinculo que habrd de desarrollarse en la in
teraccion, de tal forma que el terapeuta constantemente trabajard sobre
el foco, "evitando" -en 1o posible-, que el paciente se aleje de é1, ya
que como se ha dicho, el foco constituye el eje del proceso terapéutico
brave.

En la prictica psicoterapéutica el foco tiene un -
eje central. Con la mayor frecuencia este eje estd dado por el motivo
de consulta: sintomas mas perturbadores, situaciones de crisis, amena-
zas de descompensacidn que alarman al paciente o grupo familiar, fraca-
sos adaptativos, etc., y subyascente al rotivo de consulta se localiza
cierto conflicto nodal.

Dindmicamente, la fecalizacidn estd guiada por la -
dominancia de una motivacidn que jerarquiza tareas en funcion de resol-
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ver ciertos problemas vividos como prioritarios, "...es importante que -
el terapeuta descrubra primero qué es exactamente lo que dese el pacien-
te". (H. Fiorini, 1980).



2. Esclarecimiento y andlisis de la problemdtica. (Proceso).

A 1o largo del proceso terapéutico, la concepcidon -
de la problemdtica del paciente, previamente focalizada, puede ir modifi
cindose. Como se ha dicho, todo el proceso gira sobre una situacion fo-
cal, y el avance del proceso consiste solamente en el esclarecimiento -
del mismo por el paciente, asi como la comprensidn de su participacidn -
en la misma problemdtica, clarificando la articulacidn de etementos prin
cipales que intervienen. En psicoterapias mds prolongadas, puede ir des
plegdndose una sucesidn de focos, cada uno de eflos caracterizando una -
etapa del proceso; en cada una de estas etapas e trabajo con un foco --
privilegiado no difiere en esencia del que se realiza en una Psicotera--
pia Breve.

El andlisis de Ta problemitica focalizada, aumentara
en el paciente el conocimiento de sT mismo y de su insercién en su con--
texto. Paralelamente se desarrollard un vinculo entre paciente y tera-
peuta, mismo que se establecerd progresivamente durante la relacidn te-
rapéutica. Es importante sefalar que en la relacidn hay un intercambio
comunicacional tanto verbal como pre-verbal {lemguaje corporal}, y cons-
tituye un elemento valijoso la habilidad del terapeuta para registrar Jla
comunicacion pre-verbal por lo siguiente: Freud menciond que los suefios
son 1a via regia para 1legar al inconsciente, pero hay otras expresiones
del mismo como son las posturas, los gestos, las actitudes, etc. que ~-
adopta el sujeto involuntariamente y que se hacen mds evidentes durante

-+
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los momentos de angustia, debido a que los contenidos inconscientes que
no encuentran expresién verbal se expresan a través de esta via. Sibien
el objetivo no es hacer consciente lo inconsciente, s es un material --
que se toma en cuenfa para apoyar las intervenciones del terapeuta.

Con esto queremos decir que en el an&lisis del vincu
1o se tomardn en cuenta las formas de expresion verbal y no-verbal, po--
niéndose especial cuidado en ésta Gitima como indicadores de contenidos
latentes que aumenta la comprensidn del terapeuta.

En una psicoterapia a largo plazo, el paciente reali
za su propio insight y el proceso gira sobre el andlisis de resistencias
favoreciendo el desarrolle de una neurosis de transferencia donde se pri
vilegia la asociacion Tibre en el paciente y 1a atencidon flotante en el
terapeuta {regla fundamental). En Psicoterapia Breve en cambio, no exis
te tiempo para esperar el insight del paciente, hay que crearlo; la posi
cién del terapeuta es mis activa 1o mismo que la del paciente, incluso -
1legando a posiciones un tanto directivas.

En cuanto al uso de la transferencia en Psicoterapia
Breve, no se favorece ia neurosis transferencial, primero, porque el --
tiempo es limitado, y segundo, porque no es el objetivo del tratamiento
el resolver una confiictiva temprana; de tal forma que los aspectos trans
ferenciales que se registran durante el proceso, serdn tomados unicamen-
te como indicadores de situaciones latentes en el paciente que ayudardn
al terapeuta para elaborar y afinar sus intervenciones.

Las dificultades para trabajar cop la transferencia
y contratransferencia en Psicoterapia Breve, nio niegan la necesidad ine-
ludible de que en cualquier psicoterapia, el terapeuta intente compren--
der en sus distintas facetas estos fendmenos, "una clara comprension di-
némica y cierto grado de experiencia c1inica resultan esencialmente nece
sarios para toda psicoterapia". (H. Fiorini, 1980).
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La comprension de la transferencia en toda psicotera
pia cumple una funcidn diagndstica insustituible, en ella se manifiesta
el saldo de 1a historia personal y es, en consecuencia, un fiel indica--
dor para entender mds profundamente el encadenamiento dindmico de expe--
riencias bijogrdficas y actuales. (H. Fiorini, 1980).

Mientras en psicoandlisis, el andlisis de la transfe
rencia constituye el eje de 1a estrategia terapéutica, en otras psicote-
rapias dicha explicitacion de 1a transferencia es siempre s6lo un recur-
so tactico dentro de otra estrategia que justamente no consiste en produ
cir cambios mediante la regresidon y la elaboracidn del cinculo transfe--
rencial. Las interpretaciones transferenciales -a diferencia de las que
se realizan en terapia psicoanalitica, centradas en la transferencia-, -
tienen una funcion de diluir obstaculos para permitir el mantenimiento -
de una relacidn de cardcter de aprendizaje, y una funcidn esclarecedora
que pueda enriquecer la comprensién de una perspectiva cuyoe foco no es -
Ta relacidon transferencial misma, sino las relaciones personales involu-

cradas en las mismas.

La "curacidn" es concebida como un trabajo, una ta--
rea comin entre un terapeuta y un paciente donde éste Gltimo aprenderd a
sentir y a reconocer sus conflictos, a pensar en torno a ellos y aactuar
de acuerdo al resultado de esas reflexiones.

Caracteristica de esta modalidad es cuestionarse so-
bre los principios de l1a propia "ideologia" terapéutica, revisar sus fun
damentos de tal forma que la obtencidn de un marco tedrico referencial -
basado en 1a dinamica del propio padecimiento, permita al terapeuta ubi-
carse y ubicar al paciente dentro de un tratsmienio determinado y especiy
fico. La direccidn del proceso teraputico en cuanto a alcanzar un esta
do de adaptacidn o un proceso de adaptacidn, dependerd también, y en --
cierta medida, tanto de la ideologia del paciente como del propio tera--
peuta, ya que existe una interaccifn social de ambos y un margen de recu
peracidn impuesto por las condiciones generales, estructurales y represi

vas del sistema social.
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A medida que se logra un entendimiento parcial de la
conflictiva, 1a angustia baja y el estado emocional es de mayor tranqui-
lidad, permitiendo realizar nuestras intervenciones con un grado menor -
de premura y confusion.

E1 “"esclarecer” implica para el terapeuta la capaci-
dad para introducirse a niveles regresivos de funcionamiento para desde
ahi entender empaticamente al paciente. El propdsito es que desde este
nivel primario de funcionamiento pueda ser raescatado el nivel secundario
y entender objetivamente la situacidn; asimismo, Tas relaciones causales
entre sintoma y suceso favorecerd al terapeuta su labor. Para esto se -
requiere el compromiso intelectual y emocional ademds de la experiencia,
ya que especialmente en Psicoterapia Breve, estas relaciones causales de
berdn establecerse al tiempo que se escucha al paciente.

De esta manera, la terapia breve favorece en el pa--
ciente la reinstalacidn de pautas que habfa mantenido hasta antes de --
caer en crisis, incrementando ademds el nivel de comprensidn de s1 mismo.

Las funciones integradoras del Yo constituyen un es-
trato funcional que permite mantener una cohesifn y organizacion sobre -
los antagonismos funcionales hacia un centramiento de 1a persona. La -
fuerza de estas funciones integradoras, como ha sido mencionado, se po--
nen a prueba particularmente cuando frente a situaciones de cambio el su
jeto debe reorganizar sus relaciones con el mundo a través de una movili
zacion selectiva de nuevas funciones de adaptacidn. (H. Fiorini, 1980).

Habitualmente, de modo espontdneo por un ajuste im--
plicito de equipo que comparte una tarea, el terapeuta se apoya en las -
funciones yoicas mejor conservadas del paciente y le suministra, como --
"préstamo temporario®, aquellas que en &1 estan menos desarrolladas o mo
mentaneamente inhibidas. Ante esta situacion, la angustia disminuye y -
su energia serd canalizada entonces hacia el restablecimiento de su Yo -
en desequilibrio, analizando en todo momento el foco y procurando gque el
paciente no se aleje de é1.
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Desde el terapeuta, sus funciones serdn:

~Favorecer un vinculo terapéutico,
-Promover funciones de esclarecimiento y andlisis de Ta problemdtica --

(foco), ¥y
~-Proporcionar juicios o pardmetros de realidad al paciente.

Todo esto con el fin de modificar la concepcién que
de sT mismo y de su insercion en su contexto, tiene el paciente.

-52-



3. Andlisis del vinculo.

Existen miltiples variables en cuanto a la insercidn
y vinculacidon del terapeuta con el paciente; asi como puede existir un -
vinculo de aceptacidn inmediata, pudiera también existir dificultad para
entrar y vincularse directamente, sin embargo, se establece que por lo -
general el paciente reproducird en la relacion con el terapeuta el tipo
de vinculo que establece con sus objetos.

Particularmente, en Psicoterapia Breve lo bdsico es
establecer un vinculo afectivo (emocional) entre terapeuta y paciente, -
de tal modo que el primero se haga depositario de la confianza basica --
del paciente para conseguir cambios.

Fiorini ha mencionado que la experiencia “emocional
correctiva" que representa el tipo original de relacidn con un terapeuta
en cuanto objeto efectivamente "bueno", permisivo, que ayuda, resulta --
también modificadora. VY agrega que dirigir la atencidn del paciente ha-

iz todo lo gque vive y actla, inaugura en &1 un proceso de aprendizaje -
en el autoexdmen de la evaluacidn y toma de distancia critica frente a -
su propia conducta. Asimismo, la experiencia original de objetivar en -
la palabra todo su mundo emocional tiene ya en si misma consecuencias po
sitivas. (H. Fiorini, 1980).

La calidez del vinculo terapdutico depende de la cla
ridad o esclarecimiento que entre ambos planeen. Algunas veces el pacien
te no coopera por la falta de motivacion ocasionada por las caracteristi
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cas del momento que atraviesa, sin embargo, serd parte de la habilidad -
del terapeuta el lograr gque el paciente cobre interés en el tratamiento.

La relacion terapéutica provee un contexto de protec
¢idn y gratificacion emocional que alivia ansiedades profundas lo sufi--
ciente como para liberar cierto potencial de activacidn yoica, es decir,
coloca a estas funciones en estado de mejor disponibilidad.

E1 vinculo entre el terapeuta y el paciente comienza
a construirse desde el primer contacto. Definimos como primer encuentro
a todas las entrevistas que se realicen a partir de la pre-entrevista -
{11amado telefdnico o derivacidn), cubriendo el lapso necesario para es-
clarecer y asegurar el vinculo y su sentido de planificar con una respon
sabilidad compartida la primer tarea comiin a realizar, que es el diagnds
tico. El modo en que se desarrolla esta primera relacion va a estable-~
cer las bases de la tarea futura. Va a marcar un modelo que se repetird
y desplegard a 1o largo del tratamiento. Es upa apertura en la que se -
esbozan los primeros aspectos de Ta problematica del paciente, que surgi
rd con mayor profundidad tanto en 1a etapa diagndstica como en las res--
tantes etapas del tratamiento. (H. Kesselman, 1977).

Este primer encuentro se podria describir de la si--
guiente manera: por un lado, el psicoterapeuta con su marco referencial,
donde se incluye su ideologia, su actitud hacia la vida, su manera de ~-
ser, su estilo personal, cOmo se maneja en su quehacer, y su encuadre en
si. L7 paciente llegaria como persona necesitada de ayuda, con una se--
rie de sintomas, una serie de pedidos, de necesidades ~-conscientes o no-,
con un cierto tipo de conciencia de enfermedad, y ademds, con una ideolo

gia, una manera de ser, de funcionar.

Este encuentro se configura entre dos personas dife-
rentes y de €1 debe surgir un plan de trabajo o actividad que serd dis--
tirta de acuerdo a las caracteristicas y recursos del paciente en su vi-
da cotidiara y su relacidn con el terapeuta.
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Sabemos ya que el paciente estd atravesando uma si--
tuacidn critica, y Ta consulta al especialista es para &1 un paso decisi
vo y doloroso. Se hace necesario, a veces, la explicitacidn de esta di-
ficultad para facilitar el didlogo. Lo primero que intentamos esclare--
cer es el por qué y para qué de 1a consulta (andlisis de la demanda y mo
tivo de consuita).

Es necesario un buen conocimiento del paciente y de
los vinculos que establece con Tos otros. Nos detenemos en realizar un
diagnadstico del vinculo entendido en dos sentidos, diagndstico situacio-
nal del vinculo terapéutico, y diagndstico del cinculo del paciente con
su contexto inmediato, que denominamos también diagndstico de la tarea -
grupalmente planeada; es decir, comprender como emergente de qué situa--
cion familiar o grupal consulta el paciente?, esto nos sirve para poder
preever qué apoyo o resistencia al cambjo va a encontrar el paciente en
su medio. Asimismo, el aprovechamiento de los datos obtenidos anterior-
mente permite una actitud previsora en e] planteamiento que realiza el -
terapeuta para el abordaje de los problemas y para afianzar e1 vinculo.
(H. Kesselman, 1977).
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4. Sintesis y rescate de la experiencia.

5. Seguimiento y terminacidn del tratamiento.

Las dos sesiones finales de la Segunda Fase, se em--
plean para realizar conjuntamente con el paciente la evaluacidn de los -
resultados obtenidos, as? como para hacer una devolucibn por parte del -
terapeuta.

Lo importante aqui es que en base a la experiencia,
el paciente determinard su posicion en el futuro, que en aTgunos casos -
decide realizar un recontrato para una terapia a mds largo plazo, o bien,
se continlia con lo previamente acordado en el contrato con las sesiones
de seguimiento. Estas, seran planificadas de tal forma que exista un --
distanciamiento temporal cada vez mayor entre ellas.

Las sesiones de seguimiento tienen el propdsito de -
evaluar los resultados en un tiempo mds prolongado, y elaborar la separa
cion. Por 1o general, estas sesiones finales de seguimiento no exceden
a2 un niimero de tres.



V. PRESENTACION CLINICA.

Esta presentacidn tiene la finalidad de ejemplificar
las fases o momentos de una Psicoterapia Breve con esta modalidad; ya en
los capitulos anteriores han sido expuestos los lineamientos tedricos y
técnicos que habrdn de seguirse.

Tratamiento.

E1 tratamiento se 1levd a cabo en consultorio priva-
do, durante once sesiones. La primera fase se realizd durante las dos -
sesiones iniciales. A continuacién serdn presentados los datos obteni--
dos en esta fase, asi como las observaciones realizadas respecto al ana-
Tisis de 1a demanda y motivo de consulta, diagnbéstico situacional, valo-
racién de posibilidades de tratamiento y focalizacion de 1a problemdtica
a tratar. Posterior a esta etapa seran presentadas las sesiones subse--
cuentes (Segunda Fase), y por Gltimo Tas conclusiones obtenidas.

La terapia fue realizada a una mujer de 47 afios de -
edad, casada desde hace aproximadamente 19 afios con un hombre de 45 afios
de edad. Es Gnico matrimonio y ha procreado 4 hijos, 3 mujeres y un va-
ron (la mayor de 19 ailos de edad y el menor de 15 afios de edad).

Nota: En sesiones posierivres la paciente reveldé que la pareja vivid, -
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antes de casarse, en Unidn Libre hasta el nacimiento de su primera hija.

La paciente estudid Ciencias Bioldgicas y actualmente
trabaja durante las mafianas como maestra en una escuela secundaria, el -
resto del dia lo dedica a su hogar. Describié a su esposo como una per-
sona que constantemente se queja de su salud fisica y que frecuentemente
se ausenta del hogar, "por dedicarse a la politica", "ademds de ser mis
joven, dice estar siempre cansade”, refirié la paciente.



Primera Sesidn. (de exploracion).

La primera vez que la paciente se presentd al consul
torio para solicitar tratamiento, To manifestd de la siguiente manera:

Mi problema es que mis hijos me reprochan que todo lo que sucede en casa
es por culpa mia, sin embargo, vengo a que me ayude a saber si en verdad
yo tengo la culpa o no. Me siento como un mueble viejo.

En esta primera sesifn, ademds de su situacidnactual,
comentd de algunos pasajes de su vida en relacidn a sus padres y herma--
nos, siendo significativo 1o siguiente: Jla paciente es originaria de un
Estado del interior de 1a Repiiblica. Fue 1a penditima de los hijos de -
un matrimonio formado por los padres y 7 hijos (5 varones y dos mujeres);
el padre fallecid hace aproximadamente 24 afios, le sobreviven 1a madre ¥
5 hermanos. Respecto de su infancia la paciente menciondé lo siguiente,

ML madre nunca me dejaba jugar, y aunque tenfa mufiecas no podfa jugar -
con ellas porque me regaiiaba; solo lo hacfa cuando mis tfas me illevaban
a su easa porque ahf estaban mig primos y algunos amigos. EL resto del
tiempo hacia los quehaceres de la casa ademds de ir a la escuela. Mi ma
dre se quejaba con mis tfas diciéndoles que yo era floja, y cuando me de
fendfa me regariaba por contestarle. Siempre he sentido que ella me re--
chaza, e incluso llegqué a pensar que no era hija legftima de ella y sf -
de mi padre; ademds me dectan que yo tenfa mucho parecido con una tfa, -
hermana dz mi padre, de la que lleve su nombre, ella murid un afic antes
ds que yo naciera.

La paciente menciond después que cuando ella contaba
con 16 afios de edad, nacid su G1tima hermana, explicando,



AL maeer mi hermana, el trato de mi madre para con ella fue totalmente -
distinto al que me daba a mi. Mi madrve decia que mi hermana se parecfa

mds a su fomilia, que era blanca y bonita; encambio a mi me decta que -
era fea y morera, que yo me parecia mds a papds atin hasta la fecha dice

Lo mismo.

(1a paciente sonrie 1ligeramente, como aceptando resignadamente la situa-

cion}

La paciente continiio después hablando de su padre, -
del cual menciond,

Por el contrario de mi madre, papd sentia especial afecto hacia mf, y en
ocasiones me defendfa de ella y me decta que yo tenfa que seguir estudian
do, cosa que mi madre no queria, sin embargo, cucndo &l se iba, todo vol

via a su eurso.

(el padre murid cuande ella contaba con 23 afios de edad aproximadamente)

Posteriormente, 1a paciente manifestdo el temor de -
conducirse con sus hijas de 1a misma forma que su madre lo hizo con ella.
Hab16 también de su esposo en relacion a la situacidon familiar,

Mi esposo casi nunca estd en casa porque se dedice a la politica. Cuan-
do él salfa de viaje yo tenia que quedarme a cuidar a los hijos.

Al preguntarle qué era lo que mds la angustiaba, 1la
paciente contesid,

Hace tiempo me enteré que mi espogso tenta oira mujer y una hija con ella;
ecuando yo le dije que estaba enterada, €l al principio lo negb, pero des
pués lo aceptd diciéndome que no me preccupara porque &L solucionarfa -
ego; sin embargo, después mi cufiado me dijo que la llevaba a todas par--
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tes y que inclusc la presentaba a la familia como su esposa.

Termind esta sesidn hablando de sus relaciones sexua
les, las cuales dijo tenerlas actualmente cada tres o cuatro meses,

Esto me incomoda porque siento la necesidad de tenerlas mds frecuentemen
te, sin embargo, mi esposc se niega diciéndome que ya estd graende y can-
sado, pero yo no puedo entenderlo pyes es mis joven que yo ¥ ademds me -
considero mis acabada que €l. Cuando empiezo a sentir que ya no las ne-
eesito, volvemos a la misma situacidn. .

Le indiqué que antes de comprometernos en un trata--
miento y de establecer la forma del misma (contrato), tendriamos un par
de sesiones exploratorias para ubicar y amalizar su situacion presente,
y asi ver las posibilidades de tratamiento (primera fase).

Elaboracidn post-sesidn.

En cuanto a la apariencia fisica de la paciente, me
Tlamd 1a atencidn su aspecto personal un tanto descuidado y desarreglado,
sin embargo, denotaba limpieza; su vestimenta era conservadora y sin de-
talle, por esto aparentaba mds edad de la que dijo tener.

Durante 1la sesidn, mis intervenciones fueron pocas -
con el propdsito de que la paciente se expresara libremente, favorecido
ademds por la facilidad en ella de continuar hablando, pues a pesar de -
que estaba muy angustiada y entrecortaba su discurso con llanto continuo
y con desesperacidn, su lenguaje era coherente y 18gico, sin dificultad
para expresarse y sin perderse en el discurso; su expresifn era de que--
rer decir todo a la vez como alguien que necesita ser escuchada. MNe --
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abrumd con su desesperacidn pero a la vez me conmovid, por lo que le per
miti que descargara en parte sus emociones, debido a su situacion emoti-

va actual.

La demanda de tratamiento fue realizada directamente
por la paciente al mencionar que solicitaba dicho tratamiento con la fi-
nalidad de que se le "ayudara a esclarecer su situacidn actual, pues se
sentia muy confundida"™, y sobre esto d1timo, el motive de consulta lo ex
plicd y verbalizd refiriéndose a la problemdtica familiar y el papel que
ella tenia dentro de 1a misma.

El hecho de que ella misma solicitara el tratamiento
es un dato favorable porque nos indica que en parte 1o deseaba; ademds,
en cuanto al motive de consulta, podemos inferir que se encuentra en un
estado de confusién al no saber si los motivos de conflicto estan dentro
o fuera de ella, "...guiero saber si soy yo o son ellos”. Pero por otra
parte, su actitud de desesperacidon y 1lanto indic que algo le estaba pa
sando internamente y que de alguna manera se reflejaba en la situacidn -
familiar externa; las pautas habituales de funcionamiento con las que se
habia mantenido, ya no le son suficientes en este momento, ocasionando -
asi la situacidn de crisis y motivandola a solicitar el tratamiento.

A través de lo relatado por la paciente hasta este -
momento, pudo observarse la aparente coincidencia que existe entre su pa
sado y su situacidn presente, respecto a 10 que la paciente siente como
una constante recriminacion {en su pasado, a través de la madre; y en el
presente, a través de los hijos); lo que hace pensar que la paciente de
alguna manera sigue guejdndose de su infancia. Al respecto, cabe mencio
nar la falta de datos existentes que indiguen los motivos de tales recri
minaciones, tales como la relacion entre los padres de la paciente, 1a -
actitud de la madre hacia los demds hijos (varones), etc., que conllieven
a entender 1a actitud de la paciente frente a su situacidn, pues al pare
cer es de total pasividad.
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Un aspecto mds a sefialar es el referente al 1lanto -
de la paciente, mismo que se hizo notoriamente mas abundante y con mati-
ces de tristeza en dos momentos, uno, cuando verbalizd su sensacidn de -
ser hija ilegitima de su madre, y dos, cuando menciondé la muerte de su -
padre. De lo anterior, me 11amd significativamente la atencidn la muer-
te de su padre, ya que pareciera ser que al morir su padre, desaparecia
también la persona que siempre la apoyd y la escuchd. Respecto a la sen
sacion de la paciente de haber sido hija ilegitima de su madre, cabe se-
fialar 1a falta de indagacion de datos que condujeron a 1a paciente a es-
ta conclusion.

En cuanto a 1a situacidén de 1a paciente con su pare-
ja (existencia de una amante) y de sus relaciones sexuales, observamos -
que Ta paciente racionaliza el desapego emocional y fisico de &1 en la -
diferencia de edades, siendo que ella sabe y estd consciente de que &1 -
tiene otra mujer y que aiin 1a frecuenta y presenta socialmente como su -
esposa. Esto d1timo, por mds que ha tratado de negarlo, le ocasiona an-
gustia al no saber como enfrentarlo; volviendo a notarse la actitud de -
pasividad en la paciente.

Durante su discurso, 1a paciente manifestd momentos
de tristeza y angustia, coraje y resentimiento, asi como confusidn en --
cuanto a sus sentimientos y forma de conducirse en su vida matrimonial y
familiar. Hubo ademds, durante casi toda la sesion, 1lanto continuo y -
con desesperacion.
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Segunda Sesién. (de exploracidn).

Durante la segunda sesion de exploracidn, la pacien-
te se mostrd con cierta dificultad para iniciar su discurso, sin embargo,
pronto pudo hacerlo, pues al indicarie que tenia 1a 1ibertad de expresar
atn 1o que le pareciera insignificante, respondid,

Bueno, esto no me parece insignificanie, hoy fufl a reservar mi pasaje pa
ra un viaje que voy a hacer el mes prdoximo al extranjero. Aunque ya te-
nfa la idea, fue mi hijo quien me animé a hacerlos; por un lade me gustd

que €L mostrara interés pero por el otro esperaba lo mismo de parte de -
mis hijas. Desde hace tiempo he deseado salir, y aunque el lugar ya Lo
conozco pensé en regresar porque me gustd mucho. Salgo poco porque no -
me gusta hacerlo sola y con mi familia no se puede; casi no tengo amigas
¥ las que tengo las veo poco porque salgo de estar encerrada en mi casa

para irme a encerrar a otra. A veces he querido ir al eine aunque sea -
sola, pero me da miedo que vayan a pensar mal de mi o de que algin hom--
bre se me vaya a acercar o molestarme por verme sola.

Al preguntarle a la paciente cOmo fué que le surgio
1a idea de irse de viaje, respondid,

Hace un mes tuve problemas con mi esposo y pensé en irme y no regresar,
pensé que podrfa trabajar alld; ademds, con todo lo que me dicen mis hi-
Jas siento que aqui no me necesitan. De la idea de no regresar, el dni-
co que estaba enterado era mi esposo.

Durante esta sesifn, la paciente volvi6 a manifestar
los reproches y culpas de que es objeto no solo por parte de 1a familia,
sino tambi&n por personas allegadas. La paciente explicé,
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Jace 12 afios mi espcso, despuds de una juerga, exrezd a padecer de una -
pilerna, después el mal pasd a la otra y por iltimc sufrié de un paro car
diaco. EL médico que lo aterdid era amigo nuestro y me dijo que yo te--
nta la cuilpa de que eso hubiera sucedido, porque yo le causaba muchos -
problemas a mi esposo, me defendi dieiéndole que era al revés, pero no -

me ereyd.

Elaboracitn post-sesién.

Hasta este momento ha podido observarse en la pacien

te:

-Rivalidad con las mujeres.- Algo le pasa a la paciente con Tas mujeres:
poca relacién con 1a madre (poca introyeccidn de 1a figura materna), -
con las hijas ("...esperaba lo mismo de parte de mis hijas", hablando -
respecto a su viaje); casi no tiene amigas. Al parecer la figura mascu
1ina se mantiene al margen (visto a través de la relacidn con el padre, )
con el esposo, con el hijo). '

-Existe evasion total de la problemdtica.- Fantasea un viaje del cual -
en un principio no piensa regresar (abandonando el hogar). No enfrenta
el distanciamiento existente de su esposo.

-La problemdtica no estd unicamente en la familia; al parecer las hijas

reclaman a la paciente el papel de madre, que quizd ella lo siente como
una "recriminacidn" mis a las recibidas en su infancia.

Hay confusib6n en cuanto al rol de 1a paciente: madre, esposa, hija.

Se muestra como una persona pasiva, dependiente, que demanda afecto, de
samparada; pero sobre todo, el hablar siempre de los demds, nos revela
que la paciente no se hace cargo de su situacidn, de sus problemas, de
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sus sentimientos, y de lo que tiene que ver elia en todo esto.

su

De 1o anterior, detectamos como sintoma principal, -
angustia, manifestada a través de Tos siguientes aspectos:
3]

Ademds de su problemdatica interna temprana, la paciente es vista como
emergente de la situacidon familiar, Ta cual le provoca confusidn y an
gustia que no puede manejar adecuadamente.

La paciente hace una negacidn de Ta conflictiva con su pareja, la cual
Te produce enojo, imposibilidad para enfrentar y manejar adecuadamen-
te la situacidn, misma que se traduce en angustia, 1lanto y desespera
cion ademds de confusidn.

Su problemdtica interna se ve reflejada en la imposibilidad para ejer
cer adecuadamente su rol de madre y esposa, creando con esto una Si--
tuacion confusa en el nicleo familiar.

La paciente demanda atencidn y afecto.

Su angustia tiene que ver con experiencias pasadas dolorosas que le -
impiden enfrentar su situacidn actual en forma adecuada.
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Técnica.-

Durante estas dos sesiones iniciales, la paciente -
dio datos suficientes que permitieron realizar la valoracidon de las posi
bilidades de tratamiento, habiéndose tomado en cuenta para tal valoracion,
el andlisis de Ta demanda de tratamiento y motivo de consulta, el diag--
ndstico situacional obtenido hasta este momento, asi como una primera va
Toracion de sus funciones yoicas.

En base a lo anteriormente mencionado, se decide un
tratamientp de Psicoterapia Breve {con esta modalidad técnica), basdndo-
nos en los siguientes aspectos:

Primera, la paciente se presentd a solicitar el tratamiento por iniciati
va propia, bajo un estado de confusidn y angustia que relaciona con su -
situacion familiar actual, misma que desea esclarecer.

Segundo, la paciente manifestd la necesidad de una contencidn inmediata
a través de expresar verbalmente su estado emocional. Ademds de expre-
sar su situacidn actual, estd la situacidn de viaje (decisidn ya tomada ),
sin embargo, su estado emocional 1a hace dudar.

Tercero, la paciente se siente desubicada en cuanto a su situacion en la
familia y no encuentra su rol en ella, su actitud es pasiva y demandante
de afecto, sin embargo, su estado angustioso la impuisa a solicitar tra-
tamiento.
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(Aungue presenta rasgos histdricos con tendencia a una bisqueda de mane-
jo de la situacidn a través de atencidn y afecto insaciables, posee cier
to grado de conciencia de enfermedad, angustia -no traumdtica-, sus fun-
ciones autGnomas estdn intactas, y responsabilidad en ciertas dreas; as-
pectos que puden proporcicnarnos un prondstico favorable en el tratamien
to).

Cuarto, en cuanto al foco de trabajo, @ste consistird en esclarecer una

situacign tanto externa como interna en la que ella se siente desubicada,
a través de centrar a la paciente en 1a problemdtica y el papel que ella
tiene en la misma. La paciente demanda una situacidon muy especifica que
puede traducirse como el grado de involucracidn que ella tiene en una si
tuacion de desorganizacidon familiar que a elia le incomoda -situacidn ex
terna- versus “causante" de 1a misma situacidn ~problemdtica interna-, -
pero que en ambos casos se siente imposibilitada para solucionarla sola.

Para comprender esta situacion, habrd que analizar las partes personales
que estan siendo depositadas en 1a familia, sin embargo, To gue 1iama 1a
atencidn, es que l1a paciente se queja (igual que 1o hizo en su pasado),
pero no ha hecho nada para remediar su situacidn, {algo le pasa interna-
mente que en este momente no le permite ver claro).

Cabe hacer notar que podrian haber existido otros motivos de consulta (y
que de hecho son registrades como latentes) tales como el duelo no elabo
rado por 1a muerte del padre, el resentimiento por el maltrato recibido
de la madre y ahora de su familia, 1a rivalidad con la hermana {y en ge-
neral con Ta figura femenina), si "incomodidad" en el aspecto secual, -~
etc.; sin embargo, como se ha mencionado, el foco es elegido y manifesta
do verbalmente por ta propia paciente, siendo para ella prioritario en -
este momento, su situacidn emocional actual de desequilibrio que radica
en la impos%bilidad para manejar su angustia en un contexto familiar.

En base al diagnéstico primario, la valoracidn de po
sibilidades y focalizacidn de Ta problemitica, se inicid la segunda fase
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del tratamiento con la propuesta de un contrato de trabajo que cansistid
en explicar a la paciente que seria un tratamiento de Psicoterapia Breve
trabajando en consultorio privado durante nueve sesiones mds, dejando la
posibilidad, si Tas circunstancias asi lo permitian, de hacer un nuevo -
contrato de terapia a mds largo plazo. E1 trabajo giraria alrededor de
la problemdtica elegida por ella para resolver. Las sesiones tendrian -
una duracion de 45 a 60 minutos cada una, siendo dos veces a la semana.
Se acordd también respetar el tiempo que la paciente estaria ausente a -
las sesiones debido a su viaje (10 dias). Los honorarios fijados fueron
aceptados por la paciente.

Después de haber realizado la focalizacidn y haber -
sido aceptado el contrato, con esto iniciamos 1a Segunda Fase del proce-
so, en donde se lograrian los puntos mencionados al describir la parte -
técnica y que son:

-Esclarecimiento y andlisis de 1a problemitica. (Proceso).
-Andlisis del vinculo,

-Sintesis y rescate de la experiencia, y
-Seguimiento y terminacion del tratamiento.

De esta Segunda Fase, que incluye de 1a 3a. a 1a 1lla.
sesidn, se describird el proceso y sus puntos mds relevantes.
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3a. Sesidn.

Nota: en su aspecto personal, la paciente denotd mds cuidado en su arre
glo, y en su estado de d@nimo mostrd estar un poco mds contenta a diferen
cia de las sesiones anteriores.

Se inicidé 1a sesidn a 1a hora establecida y sin di--
ficultad en la paciente para comenzar a hablar.

Injcié diciendo que su hija mayor habia reprobado un
exdmen y que por ello hasta habia 1lorado; 1a paciente traté de consciar
la diciéndole que no se preocupara y que pensara que quiza algin dia tu-
viera que presentar algin exdmen a Titulo.

n s £spo=

Intervine preguntdndole a l1a paciente si =
ca de estudiante a ella Te habia sucedido 1o mismo y respondid,

No una, sino muchas veces reprobé Ciencias Bioldgicas y nuneca pude pasar
la porque el maestro me reprobd porque yo ro quise terer relaciones con
éL. ELl maestro me propuso tener relactones secuales con éL pero no acep
té. Yo nunca sentf que fuera coqueta ni nunca quise serlo, sin embargo,
a pesar de esto tenfa muchos amigos, incluso habfa un maestro -espaiiol-,
espectalizado en insectos, que tenfa muchas preferencias y atencivnes ha
cita mi. Tuve muchos pretendientes, ineluso mds que una compaiiera de es-
tudios que era muy guapa. No sé a qué se debid este, wo era muy platica
dora tal vez por la misma sttuacidn que habfa 2+ mi casa; con mamé casti
nunea platicaba y con papd st pero siempre estaba trabaiondo y cuando es
taba en casa se ponta a jugar “eartas o ajedrez cor: mamd.

Pregunté si su forma de ser, "muy platicadora fuera
de casa" seria tal vez una forma de hacer enojar o de fastidiar a su ma-
dre; respondid,
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No, porque mi madre wmunca supo en realidad edmo era yo fuera de casa, -
abfa que tenfa amigos pero nada mis. No s€ por qué era yo ast.

Insisti preguntando una vez mas, épor qué cree que -
sea?, 1a paciente respondid,

Nunca me pinté ni me arreglé porque mamd se enojaba y me ceriticaba, cuan
do llegué a hacerlo me decta: "la mona aunque se vista de seda, mona se
queda” -(la paciente menciond en forma irdnica sus rasgos fisicos)-. -
Hasta ahora he querido pintarme el pelo y hasta tengo ganas de hacerme -
rayos. Cuando supo mi mami que querfa hacerlo, me dijo que para qué, -
que st era para verme mds joven y hasta me dijo que yo no soy abuela por
mala suerte, pero que ella a mi edad ya lo era. Yo solo le respondi que
no era para verme mds joven, sino para verme mejor.

Y, épor qué ha esperado tanto tiempo para hacerlo?;
la paciente respondid,

Pues tal vesz por los probiemas que he tenido con mi esposo.

Pareciera que su fantasia es que las mujeres bonitas
y arregladas fracasan. (Ejemplifiqué con su amiga "muy guapa“, pero sin
tantos pretendientes). La paciente se quedd pensativa por un momento Yy
al final respondid,

Creo que sZ.

Quizd Usted prefiera seguir siendo el "insecto prefe
rido" antes que ser atractiva y bonita.

La paciente retomd su actitud pensativa y continué -
después hablando de su hermana,
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Mi hermana ha pasado por una sttuacién diffeil -(refiriéndose a su re--
ciente divorcio)-, pero es muy probable que ella vuelva a casarse.

Recuerdo también a una vectna que vivia cerca de la casa de mis padres,
era de my buena posicién econdmica y muy guapas; al final ella resulis -
embarazada antes de casarse Yy tuvo muchos problemas, su familia no quiso
saber de ella y tuvo que irse de su casa, después su femilia volvib a -
aceptariq pero ya nada fue igual.

Intervine para decirle a la paciente que parecia que
cuando me hablaba de su hermana, en realidad me hablaba de ella misma. -
Lo negd,

En la misma situacidn que mi hermana, yo no volverfa a casarme; en ella
es distinto porque todavia es joven.

Tal vex no volveria Usted a casarse, pero gquizi le --
gustarfa volver a su vida de amigos y pretendientes. La paciente sonrid
y respondid, :

Esc st me gustarfa, volver a tener amigos pero no pretendientes.

Serd que Usted piensa que solo ante el fracaso de al
guien, Usted podria triunfar? Hubo un momento de silencio que rompid la
paciente para decir,

Esc me hace sentir mal porque pienso en el caso de mi hermana.

Considero que s7, y también en el suyo propio. Afir
mb con Ja cabeza y sin levantar la mirada.

Finalicé la sesidn haciéndole a 1a paciente una bre-
ve recapitulacidn sobre sus fracasos, habléindole de su madre anciana, Yy
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de sus deseos de experimentar cambios comc 1o son el "verse mejor" en su
aspecto personal, ya que se ha pasado 1a vida esperando cosas.

La paciente 1lord sin hacer comentario verbal alguno.

Elaboracion post-sesidn.

Lo que me 11amé la atencidn en esta sesidn, fue que
una vez que se hizo el contrato y 1a paciente se sintiera aceptada, esto
dié margen a que la paciente trajera nuevo material aparentemente sin re
lacidn con el foco de trabajo, y dié la impresidn de que se encontraba -
en una actitud de negacion de 1o que habia aportado en las primeras se--
siones de evaluacidn, negando ademds su estado emocional; por 16 que mis
intervenciones se dirigian fundamentalmente a recentraria en la problemd
tica. Se evadio constantemente perc al finalizar la sesidn y al hacerle
Ta devolucion se logrd reconectarla, hecho que se manifestd a través de
su 1lanto; peroc ahora, a diferencia del 1lanto inicial de las sesiones -
anteriores, éste fue mds reposado y sin tanta desesperacidn.

ET cambio de actitud -la situacidn de negacidon-, me
lo sugirid en 1a forma de cdmo 11egd a la sesidn: sonriente, vestida un
tanto diferente a lo habitual, amable, y depositando primero en la hija
la situacion de fracaso, para después hacerlo en la hermana y las amigas.
En el momento en que le sefalé que al hablar del fracaso de su hermana -
pareciera que se referia al suyo, Ta paciente cambid de expresidn, bajd
la mirada aceptdndoio y 1lorando en silencio hasta el final de la sesidn.

Aqui, podemos observar que en las intervenciones no
fue interpretada l1a transferencia como tal, sino que fueron encaminadas
a un nivel consciente solo con el propdsito de retornar a la paciente al
foco de trabajo de su situacidn critica actual, y sefialando los mecanis-
mos que hasta el momento habia utilizado en la resolucién de 1a problemd
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tica central y que son el de negacion, evasidn y proyeccidn; mecanismos
que a ultimas fechas le resultaban insuficientes.

Podemos también observar que a partir del contrato -
establecido, el vinculo de trabajo se acentda fomentdndose la alianza te
rapéutica que en este tipo de terapia es fundamental, y entre mis pronto
se logre, favorecerd el proceso.

Pude sentir que la paciente aceptaba mis intervencio
nes que quizd le resultaban dolorosas, pero que 7a hicieron retomar la -
parte emocional que en el primer momento de la sesidn evadia.
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4a. Sesidn.

La paciente dedicé parte de la sesion a hablar de su
hijo,

ELl otro dfa mi hijo llegd a easa un poco tomado, yo lo ayudé a acostarse
Yy luego pensé en lo que pasaria si mi esposo se enteraba, y que segura-~
mente le llamaria la ateneidn duramente. Pienso que no estuvo bien Lo -
que hizo y en parte querfa que mi esposo no lo suptera, sin embargo espe
ré y 8l se dib cuenta; efectivamente lo reprendid diciéndole que no era
correcto que lo hubiera hecho y que hubiera llegado a casa en ese estado
Y que no polviera a hacerlo porque entonces tendria que atenerse a las -

consecuer.cias.

Quise relacionar 1o que la paciente habia contado -
con algo que a ella le hubiera sucedido y le pregunté si ella en alguna
ocasidn también habia bebids de mis, a 1o cual la paciente respondid,

ST, en una ocasidn en una fiesta familiar. Fue en donde yo nact, habia
gran regoctjo y todos estaban muy contentos; yo nunca tomaba pero en esa
ocasién se me subieron las copas; golo recuerdo que yo también estaba -
muy contenta, que gozaba de la fiesta y que bailé con mi hermano mayor -
cue yo y con el que mejor me llevaba. Me sentfa muy excitada, tenia de-
seos de tener relaciones sexuales pero también me sentfa mal por ello. -
Recuerdo los pretendientes que habfa tenido y también recuerdo que sen—-
tia temor de quedarme soltera. Al final me fui a dormin.

Permiti que Ta paciente hablara casi sin interrumpir
la, y s6lo haciéndolo para pedir alguna aclaracién. Le pregunté sobre -
sus sentimientos en relacidn a sus deseos sexuales, sin embargo, no le -
fue posible explicitarlos debido a que se sentfa muy angustiada y no lo-
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gré asociar nada de ese pasaje cen su vida actual.

Mientras hablaba, la paciente 1lord sin desespera---

cion.

Elaboracidn post-sesidn.

No tuve posibilidad de reconstruir mds acerca de la
sesidn, porque todo gird en relacidn a To mismo. Registré unicamente 1o
significativo que me parecié el hecho de que la paciente no pudiera mani
festar mds acerca de sus deseos sexuales reprimidos, mismos que en la ac
tualidad también reprime.

Se observd también cGlo la paciente evade nuevamente
su situacidn de crisis y habla de su hijo, de las posibles reacciones de
su espaso, pero no de las suyas.

E1 objetivo sigue siendo centrar a la paciente en la

situacion focal mediante intentar que ta paciente se relacione con sus -
relatos, es decir, tome participacidon en ellos.
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5a. Sesiodn.

Nota: La paciente demuestra una actitud tranquila, entre pesimista y op
timista, con disposicidn para hablar aunque no aborda su situacidn actual

directamente.

Como ya le habta comentado, mi esposoc es una persona que constantemente
se enferma pero no va a ver al médico hasta que se siente muy mal, inelu
so tengo que ser yo la que le insista para que vaya a verlo, a checarse
periodicamente, pero €L siempre me dice que no, que tiene mucho itrabajo
0 que no tiene tiempo. Mi hijo también padece de la vista y hasta tuvie
ron que operarlo de un ojo; y Yo, pues también tengo achaques, padezco -
de la vegiga.

(PasGé posteriormente a hablar de sus hijas, quizd para complementar el --
tiempo de su sesién).

Mis hijas afortunadamente no padecen de nada.

Retomé el tema de las hijas como una forma de mostrar
que eran la parte joven que no sufre de enfermedades e intenté relacio--
narlo con ella y su arreglo personal que se habTa visto en sesiones ante
riores en comparacion con el de sus hijas que parecia ser inversamente -
proporcional. (Rivalidad con las hijas, rivalidad con la hermana). No
hubo comentario de la paciente.

Para finalizar la sesidn, la paciente apenas toct el
tema de su sexualidad pero con énfasis (o quizd justificacidn con insa--
tisfaccidn), en sus malestares fisicos y los de su esposo.

Puntualicé a Ta paciente que consideraba que en ella
habia temor y dificultad para aceptar ciertos cambios, basdndome en que

-77-



a partir del contrato de trabajo existia alin 1a necesidad de hablarme de
sus cosas, pero que me hablaba de otras que quizd no tuvieran una intima
relacién con su situacion critica actual (foco); de alguna manera exis--
tia en ella un miedo a cambiar, a vivir mejor, a "curarse". Todo esto -
Te fue expresado a la paciente, la cual quedd pensativa y quizd triste.

Finalizd la sesidn sin otro comentario.

Elaboracidn post-sesidn.

Situacionalmente notamos cdmo a través de la familia
la paciente evade la situacidn conflictiva y 1a deposita en sus miembros.

Internamente le sucede 1o mismo, no encara la situa-
cidn y habla de Tas "afecciones" de su esposo, de sus hijos, de su herma
na, etc., sin hablar de si misma.

Hasta aqui, puede notarse como la paciente ha tenido
intentos "furtivos" para hablar del aspecto sexual, con 1o que demuestra
su preocupacifén al respecto pero siempre encubierta.
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6a. Sesion.

Nota: En esta sesidn me 1lambé la atencidn que 1a paciente 1levaba el pe
To pintado, y en su arregio personal habia un cambio notorio (aspectos
que le favorecian fisicamente).

La paciente se presenta con mayor disposicion para -
hablar aunque primero intentd que To hicieramos acerca de mi, me comentd
que 1a hora de sesion debia resuitarme tal vez "pesada" para trabajar, y
aclard que para ella no lo era. Senti que 1o hacia quiza con el fin de
saber mds acerca de mi, pero que en el fondo no sabia cOmo empezar a ha-
blar de ella. Permaneci en silencic hasta que la paciente refirié que -
habia tenido algunas diferencias con su esposc debido al aspecto econdmi
co, y fundamentalmente respecto al costo de su proximo viaje al extranje
ro como contraparte del presupuesto familiar.

Yo le dije a mi esposo que no se preocupara por el dinéra para mi viaje
porque ego pienso pagarlo uo, ya lo tengo arreqlado. ZEn cuanto a lo de

la casa, eso se hard como siempre.

En relacion al tema de Ta economia, 1a paciente ha--
b16 posteriormente de un terreno gque posee su familia de origen, y de -
las dificultades que han surgido entre sus hermanos por 1a propiedad del
mismo.

Faltando poco tiempo para que terminara la sesidn, y

n que Ta paciente hubiera cambiado de tema, intenté recentrarla en 7o
que habiamos fijado como foco de trabajo, mencionindole que al igual que
sucedia con la propiedad del terreno del cual me hablaba, parecia que To
m%smo le sucedia a ella con sus emociones, gue tenia dificultad para ha-
cerse "propietaria" de ellas; y Te pregunté iqué tendria que ver todo -~
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eso con su terapia? La paciente respondid,

No s por qué si venia pensando en hablarle de otras cosas, le he habla

do de esto,

Le sugeri que tal vez fuera porque al hablar de ella
misma y de 1o que Te pasaba, le resultaba penoso y dificil, y que por -
eso elegia hablar de Tos demds.

Se cerrd la sesidn en un ambiente de reflexidn y sin

otro comentario.
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7a. Sesitn.

En esta ocasidn la paciente se presentd algunos minu
tos después de Ta hora establecida para el inicio de cada sesidn. La pa
ciente pidid disculpas y explicd,

Se me hizo un poco tarde porque fuf a la Feria del Libro y no me df cuen
 ta de la horas es muy grande y habia muchfsimos libros. Me compré este...

(La paciente me mostrd uno intitulado, "Los grandes iniciados”, y mencio
n6 despuds de un breve silencio,)

Tenfa mucho interés en venir hoy a la sesidn porque queria hablarle so--~
bre mi sexualidad. Con mi esposo pocas veces he quedado satisfecha des-
pués de tener relaciones, y la verdad es que yo esperaba otra cosa. Du~
rante mis embarazos siempre me sentf muy bien, satisfecha; yo hubiera se
guido teniando hijos, pero con el cuarto embarazo hubo problemas y al fi
nal tuvieron que ligarme, yo no supe nada hasta que desperté, fué mi es-
pose gquisn dejd que me ligaran pero yo no hubiera querido.

(Cabe mencionar que generalmente la paciente hablaba con mucho detalle)

Esperé a que la paciente terminara de relatar para -
intervenir diciéndole que pareciera ser que con su viaje e pasaba lo --
mismo que con sus embarazos, habia satisfaccidn, deseos e {lusiones depo
sitados en 1. Y en cuanto a su "sexualidad”, existfa mucha dificultad
para aceptaria (tenia mucho inter&s en hablar de ella, pero 1legd tar--
de), sin embargo, parecia que su interés ahora tenia que ver con su preo
cupacién de saber qué iba a pasar con su secualidad durante su viaje.

La paciente adoptd una actitud entre reflexiva y pen
sativa, pero a su vez como aceptando el sefialamiento sin saber qué res--
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~ponder. Termind la sesidn.

Elaboracidn post-sesifn.

Existid poca profundidad en 1a intervencidn terapéu-
tica. No hubo time-ing, hay intervencién pronta.
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8a. Sesion.

Nota: Es la (ltima sesidon que se tuvo antes de que la paciente se fuera
de viaje. Se presentd puntual a la sesidn.

Hoy quiero hablarle de mi sexualidad. Me preccupa, icdmo deeirle para
que me entienda?. He estado pensando en lo que hablamos la sesidn ante-
rior, y como ya le habia mencionado, me siento insatisfecha sexualmente.

Intervine para pedirie que me describiera como sen--
tia 1a relacidn con su esposo, y respondid,

Es como si fuera la de dos buenos hermanos...

En una ocasidn me dijo un médico que yo padeefa de una afeceidn en el co
razén, ademds, por las enfermedades de mi esposc, creo que por todo esto
es que nos hemos alejado sexualmente. Yo tuve probiemas con un ovario Yy
itero, y por eso tuvieror que quitdrmelos, fue por quistes.

intenté que la paciente asociara de alguna forma 1la
relacidn que percibia entre ella y su esposo, son la que tuviera en su -
familia, y le pregunté sobre su relacidn con sus hermanos. La paciente
respondio,

Eran buenas, de chicos jugdbamos, sobre todo eom el anterior a mi.

La paciente fue disminuyendo el tono emocional con -
el que habia empezado 1a sesidn; en este momento se veia decaida, quizd
triste o decepcionada; no tuvo mucho interés al hablar de sus hermanos,
quiza porgque Te sorprendid mi pregunta, fue como si la hubiera sacado --
del tema, pues me habia manifestado su preocupacidn por su sexualidad, y

~83~



de pronto yo le mencionaba a sus hermanos; no asocid una cosa con otra.

Le sefialé que auizd ella habia esperado encontrar en
su esposo al padre que perdid y quien Te proporcionaba calma y consuela.
En ese momento la paciente rompidé con 1lanto abundante como no 1o habia
hecho antes, sin embargo, insistid en su afeccidn del corazdn y agregé -
que ella -en ocasiones dudaba que en realidad la tuviera, porque alguna -
vez habia participado en un tornec de boleibol. No menciond nada sobre
el sefialamiento hecho.

Para terminar la sesidn, la paciente se habia calma-
do un poco y solo menciond,

He sentide alguros cambics en mf, itncluso ung de mis rijas me lo ha di--
cho, que he cambiado un poco, sin embargo, siente la necesidad de seguir
viniende porque creo que ain falta mucho por decir.

Nos despedimos fijando 1a fecha para su qréxima se--
sidn al regreso de su viaje, para el cual le deseé gque fuera placentero.
Lo agradecid y asentd que nos veriamos a su regreso. (Estaria fuera 10
dias).



9a. Sesion.

La paciente se presentd unos minutos después de 1a -
hora establecida. Se notaba contenta. Me 1lamd la atencidn su indumen-
taria, distinta a la usual, portaba un vestido Tigero de fondo negro con
grandes flores azules y ligero escote con un broche al frente y algunas
pulseras.

Registré cierta dificultad en ella para iniciar a ha
blar, sin embargo esperé. No tardd mucho en comenzar y lo primero fue -
para preguntarme cdmo habia yo estado. Asenti sin respuesta verbal y -
pregunté, ¢Y a Usted, como le fué?. La paciente respondid,

Ya estoy de regreso. Me he sentido un poco mal perc ereo que egs cosa de
la presidn; desde que regresé he estado hinchada, tengo resequedad en la
nariz y siento los labios dormidos. Todos en vasa me recibieron muy --
bien, muy contentos, me platicaron de los problemas que tuvieron con la
comida, con la ropa, pero me did gusto que aunque fuera por eso, me ex-—

iraiaron.

(hizo una pausa y continuando con Ta actitud sonriente del comienzo, pro
siguid,)

Y pasando a otra cosa, alld me divertf mucho... y hasta bailé. (pausa)l.

Hoy tuve una discusidn en casa porque me encontré que mi esposo le habfa
dicho a mi hijo que se cortara ¢l pele a casqueie eorto, pero Yo plLenso
que ya 1o es un niflo; todoe se pusieron en contra mia. ¢Usted, qué pien

sa?.

Pregunté a l1a paciente, &COmo se sintid Usted cuan-
do su familia Te manifestd que hacia falta en casa? La paciente respon-
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did 1lorando,

Aunque solo fuera por eso, me did gusto.

Ya le dije a mi esposo que voy a volver a irme, pero ahora serd al Medi-
terrdneo. (cesa el 1llanto)

Hoy mi esposo, cuando se iba, me prequntd, Gy por qué no me llamaste de
alld? -(sonmriente)- Yo le contesté que porque no me habta acordado, por
que habfa estado muy ocupada.

Y &1, &qué le respondid?
(Sonriente contestf), Solo me mird y se fue sonrierdo.
Y Usted, iqué sintig?

Le voy a ser sincera, alld conoct a unos italianos, muy amables, muy sim
piticos; wumo de ellos me invitaba a bailar, a platicar. Nos encontra--
mos en un Cabaret, batlamos, me tomaba de la mano. No s€ si me ayuds o
me perjudicd el hecho de que estuvieramos en el mismo piso del Hotal, pe
ro ne pedfamos cambiarmog de piso. HNo sé€ si hubiera aceptado otro tipo
de relacibn. Me invitd a Italia, pero 8i voy no pienso avisarle. Nos -
hablébamos de "tii". Me sentfa como una jovencita, sentfa la seneacidn -
de su mano, en fin, la pasé& muy bien.

Tengo 1a impresidon de que hizo y 1e pasaron muchas -
cosas.

Bueno, todo estaba programado.

Y pareciera que su vida también 1o ha estado, y que
Tas cosas fuera de “program® 1a desequilibran y la atemorizan.
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Terming 1a sesidn sin mas comentarios.

Elaboracidn post-sesidn.

Se observd el 1a paciente:

-Ambivalencia registrada en su estado emocional, donde por momentos se -
muestra alegre, contenta, asi como triste y hasta quejumbrosa.

-Culpa; por algln motivo regresa y se enferma.

-Existe permanente insatisfaccion; hubo algo que no le permitié disfru-
tar.

-Se registraron momentos de tristeza, de gqusto, y por momentos, de cora-
Je.

-Existe miedo a conectarse con hechos dolorosos.

-Aparentemente, cuando 1lora se empieza a sentir mas tranquila..

-Hay un fondo de tristeza con aparente alegria (vestido).

-Existe necesidad de afecto.



10a. Sesion. (Pendltima).

La paciente inicid la sesidn con un interrogatorio -
hacia m7, me preguntd si tenia otro trabajo, si hacia algo mds aparte de
1a consulta; manifestd,

Me gustarfa saber algo mis de Usted, siento esto como una amistad.

Respondi preguntdndole a 1a paciente cudl era el mo-
tivo de sus dudas, y respondid,

Me he sentido con muchas dudas. En casa tuvimos una reunidn familiar a
peticién de mi espsos que llegd un poco contento; a mf me sorprendid, pe
ro estuve de acuerdo y mis hijos también.

Primero hablamos de mt hija mayor y de que piensa casarse; mi esposo opi
nd que se casara hasta que terminara la carrera, perc yo les dije mi opi
nién, que si ella querfa casarse antes, pues que lo hiciera. Ella me -
prequnts que si yo estaria dispuesta a cuidar de su hijo en caso de que

Juera necesario, perc yo le respondi que no quisiera hacer un mal en Iu-
gar de un bien, pues he visto la situacidn de mi madre con mi hermana -~
que estd divoreiada, y que le deja sus nifios a mi mamd, pero ellos son -

miy traviesos.

Después de ella, hablamos de nuestra segunda hija y de su novio; €L es -
vietnamita ¥ tuvo que irse a su patse para hacer el Servicio Militar, -~
ella se quedd muy triste pero a su regreso piensan casarse.

Degpués, mi esposo les propuso a los hijos que opinaran sobre nosotros,
sobre los padres, y todos comentaron que habtan notado cambios en mf, -~
sin e 0, siguieron reprochéndome algunas cosas.

For iiltimo hablé yo, y mis hijos volvieron a reprocharme que hablara y -
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dijera cosas en la forma en que lo hice, me dijeron que eso no debiera ~

deeirlo. Al final mi esposo tuvo que entrar en mi defensa...

Creo que me ha faltado sincertdad con Usted, piemso que ya hubiera teni-
da qz‘e decirzenov

La paciente interrumpid su discurso con 1lanto. EI
dnimo de la paciente -aparentemente comunicativa al inicio-, habia ido
decayendo.

Pregunté a 1a paciente, &Qué es eso que no se atre-
ve a decirme?

(La paciente continud en silencio, pero 1lorandeo).

Tal vez Usted sienta que yo le voy a reprochar y a -
atacar igual que sus hijos. La paciente negd con Ta cabeza y explics,

Zn un prineipio, tanto mi esposo como Yo habfamos acordade no casarnos y
vivir en Unidn Libre. Cuando yo estaba embarazada de mi primera hija, -
mi esposo se fué durante tres meses a Europas euando &l regresd yo no su
pe nade hasta que, por medio de unos amigos, me enteré de su regreso y ~
de que les habia trafdo rvegalos a todos; ellos quisieron contactar una
entrevista entre los dos, pero yo no acepté. Quité el departamento que
tenfamos y me fui a casa de mi madre, pero tanto ella como mis hermanos
se opusieron a que yo viviera ahf y tuve que irme a vivir con una amiga.
Cuando me fuf al hospital para dar a luz, mi esposo lo supo y fue hasta
el sanatorio com un grupo de mavichis, decfa que eran para su hija. Yo
estaba decidida a no volver con &L y mi madre me aconsejé lo mismo, sin
embargo, &L me convencid de volver con EL y me propuso que nos casaramos;
hasta la fecha no 8€ qué fué lo que me hizo aceptarlo y casarme con L.

¢Era esto To que a sus hijos tanto les molestd sa--
ber?. La paciente respondis,

-89-



No, no esto, sino que en varias ocasiones mi esposo me golped y ellos no

quisieron creer que pudierc ser verdad.

Me casé poco tiempo después de que murid mi padre, pues a pesar de que -
kabia tenido pretendientes, novios y propuestas de matrimonic, nunca las
acepté, Ahora pienso que tal vez de no haber muerto mi padre, no me ha-
bria casado.

En este momento 1a paciente habia dejado de 1lorar,
estaba mds tranquila pero bastante decaida y triste.

Por G1timo, le recordé que la prdxima sesidn seria -
Ta ditima que tendriamos de acuerdo al contrato establecido, y le sugeri
que pensara en el tratamientc desde el momento de iniciarlo hasta la fe-
cha, con el fin de que en 1a prdxima sesidn hablaramos -al final-, so0-
bre sus impresiones, sensaciones, sentimientos y dudas, en casc de haber
las. La paciente estuvo de acuerdo.
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11a. Sesién. (Ultima).

La paciente se presentd puntual y con su actitudacos
tumbrada al inicio de las ultimas sesiones: sonriente, tranquila, cor-
dial hacia conmigo.

Y ahora de qué quiere que le platique?

Me he sentido muy bien, muy contenta. Cortaron la luz en mi casa y estu
vimos dos dfas sin luz, todos estaban un poco desconceriados porque run-
ca nos habfa sucedido. Me preguntaron si yo no habia pagado el recibo y
les dije que no, inclusc no me habfa acordados tampceo me senti molesta
por esto, en otras circumstancias esto me hubiera hecho sentir mal, pero

esta vez no fué ast,

Una sobrina me comunicd que proximamenite va a casarse y que les habfa -
Ilanade a unos familiares para avisarles, yo le dije que me parecia inco
" rrecto que lo hubiera hechs por teléfono. Por cierto, me dijo que un -
tio estaba muy delicado de salud, lo operaron de ia prdstata y se susci-
t& una infeceién. Esg una persona ya grande... No s& por qué, si uno -
ua sabe que se tiene que morir, lo siente uno tanto, sobre todo cuando -
se ha recibido mucho.

Serd tal vez como sintid Usted la muerte de su padre?
La paciente respondié,

No, nunca va a ser igual.

A mi padre, antes de morir, le dieron dos embolias; en la primera queds

sin poder coordinar el braso izquierdo, y en la segunda quedd totalmente
postrado en cama. Yo tenfa la idea ds que querfa hablar. Nunca se recu
perd, al coniraric, murié poco después.
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Cuando &€l murid, yo no estaba en el hospital, y recuerdo que al llegar -
ahf, varias personas me llamaron la ateneidén porque yo iba vestida de ro
Jo, pero yo no sabta que ya habia muerto mi padre, y ademds no me preocu
pé por ver de qué color iba vestida. En la funeravia, mi hermano propu-
so que los hijos le hiciéramos una guardia a papd, y fue hasta ese momen
to euando empecé a llorar; pero mi hermano me obligé a callarme y a con-
trolarme, me dijo que me serenara p;uaque iba a hacer que mi madre se sin
tiera peor; yo me senit como fria por dentro y dejé de llorar. Después,
cuando llegamos a casa, Yo esperaba que mis hermancs o mi madre me dije-
ran algo por la muerte de papd, que me dieran el pésame, en fin, pero no
fué ast, no me dijeron nada.

Unos amigos me entregaron los telegramas recogidos y los listones de las
ofrendas, pero yo me sentf molesta y hasta les dije que no tenfan por -
qué habérselos quitado; todavta pienso que estuvo incorrecto. Esto nun—
ca se lo habfa comentado a nadie, pero creo que no estuvo bien.

Era como si le quitaran algo que Ie pertenecia a su
padre, y tal vez igual que el haberle quitado a Usted el 1lanto o el sen
timiénto que en ese momento le estaba ofreciendo a su padre y que pare--
ciera gue desde esa ocasidn no ha podido volver a recuperar.

Pareciera también que durante todos estos afios Usted
ha Tlorado por dentro 1o que no le permitieron 1lorar, y que guardd tam-
bién el coraje que debid haber sentido cuando su hermanc la obligb a se-
renarse.

Pues 8%, la otra vez que lloré€ aquf creo que le comenté a Usted que des-
de la muerte de mi padre no habta vuelto a llorar con ese sentimiento co

mo hasta esa vez aquf en el consultorio.

(La paciente se referia al 1lanto de la 8a. sesibn).
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Seria tal vez porque Usted tenia el temor de que yo
fuera a pedirle que se controlara? La paciente respondié sonriente,

No, yo a Usted le tergo corfianza.

Sin embargo, pareciera que la dificultad para hablar
aparece cuando nos damos cuenta de que hay mucho qué decir en poco tiem-
po; me refiero a que hoy es 1a dltima sesidn de un contrato breve de tra
bajo.

Ho, no tengo dificultad para hablar, pero no sé cbmo o de qué. En estos
dias ha sido la misma rutira y sin embargo me sentido bien.

Creo que es bueno analizar no solo Tas cosas malas -~
que le pasan, sino también las buenas; entender por qué si todo sigue -
aparentemente igual, Usted se siente mejor. Saber también qué tanto ha
hecho Usted para sentirse asi. - .

Se explicd a la paciente que el contrato habia 1iega
do a su t8rmino, pero gque existia la posibilidad de cerrar éste y abrir
uno nueve a ms Targo plazo si ella lo consideraba necesario. Se mencig
naron a la paciente algunos puntos relevantes para el inicio de un nuevo
contrato, tales como la elaboracidn del duelo por 1a muerte de su padre,
-que si bien habia sido tocado en el tratamiento, no habia sido el moti-
vo del mismo-. La paciente aceptd dar por terminado el presente contra-
to y dejar para otra ocasion el establecimiento de un nuevo contrato.
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Elaboracidn post-sesion.

Al hablar de 1a muerte de su padre, la paciente lo -
hizo con tristeza, sin embargo, fue notoric que su 1lanto no era tan --
abundante ni tan angustiante como el de las otras sesiones, y mucho me--
nos como el de fa primera sesidn.

Haciendo un registro del proceso, observamos que la
paciente 1lord en casi todas las sesiones, sin embargo, la calidad del -
1lante no era la misma; en la primera y octava sesiones su llanto fué --
abundante, con tristeza y muy angustiante. £n la Gltima sesidn, la pa--
ciente volvid a 1lorar pero de una manera muy distinta, se sentia mejor
y mds tranguila.

Como fue mencionado en la parte técnica, el manejo -
de 1a transferencia se hizo dentro de una situacion actual sin ilegar a
desarrollar una neurosis de transferencia y porque interferia con el pro
ceso, esto permitid que Ta paciente se abriera mas al terapeuta.

Durante el proceso se registraron varios elementos -
muy importantes. Uno de ellos, 1a no-elaberacién del duelo por la muer-
te del padre, hay negacidn ﬂel dolor y no aceptacidn de la muerte; sin
haber sido el motivo a trabajar, la paciente lo reflejé a través del --
1lanto. E1 hecho de que 1a paciente 1lorara durante todas las sesiones
fué 1o mds relevante en relacién al duelo.

La relacion actual de la paciente con su esposo. Al
enterarse de que habia otra mujer, &sto la colmd de coraje, de sentimien
to y de rechazo que en cierta forma ya existia. También, no obstanie es
te rechazo, siguid unida a €1. Su rechazo fue una demostracidn de sus -
sentimientos hacia &1 y 1o manejé con negacidn y anqustia, misma con 1a
que 1l1egd al tratamiento aunada ademds al 1lanto por el duelo.

Otro factor importante es su edad en relacidén a su -
hermana que es bastante mds joven gue ella. La paciente hace un regis--
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tro de la situacidn de su hermana (joven, pero divorciada) en la cual se
refleja; misma que.le imposibilita a tomar una decisidn con su esposo a
través de vivir de cerca la conflictiva de su hermana.

Respecto al vinculo de trabajo establecido, éste fue
de amistad, de confianza puesta en que no la sanciong&, no la reprendi y
le respeté su l1lanto; la paciente me percibia como amiga. La falta de -
sinceridad conmigo es la misma que la paciente tiene hacia con ella, y -
también hacia su esposo. La paciente fue poco sincera quizd en cuanto a
decirme cosas, pero en cuanto a su llanto fue muy significativo, pues ex
presaba To que nunca habia hecho o sentido y a través del mismo logré -
tranquilidad, le permitid ir pensando con mayor claridad y se aflojé emo
cionaimente (se abrid); desde este punto de vista la demanda fue lograda.

Un elemento mds a considerar, fue que al no aceptar
otro contrato la paciente corrobora que ha obtenido To que buscaba, se -
siente satisfecha con To que ha obtenido personalmente; ella Tlegd por -
interés propio, e igualmente por s misma decide no continuar con un tra
tamiento a mas Targoe plazo, ya que su estado emocional mejordé en la medi
da que pudo descargar a través del 1lanto su situacidn critica; y, 1o -
que es mds importante, la confianza que siente de poder mapejar su situa
cion actual en base a una forma de pensar mis ciara.

E1 didlogo familiar se estableci6 en cierta medida,
en donde hay una diferenciacidon de Tos padres y los hijos (una delimita-
cion de roles). EI didlogo incluye un proyecto familiar en relacidn al
futuro {no estdn entrampados en el presente), en relacidn a los hijos Yy
sus proyectos, y a Ta decision de los padres pero como pareja.

Por G1timo, cabe mencionar como elemento importante,
el viaje de la paciente, el hecho de que se fuera mds tranquila y regre-
sara también mis tranquila.
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Etapa de Seguimiento.

Las sesiones de seguimiento -en este caso en particu
lar-, se dejaron abiertas; es decir, se acordd que en el momento en que
la paciente lo necesitara, seria atendida.

Hasta este momento, no ha habido necesidad de otra -

sesion.
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VI. CONCLUSIONES.

A manera de comentario, considero importante sefialar
algunos aspectos que surgieron a partir de la revisidon del caso clinico
presentado. Cabe mencionar que tanto 1a experiencia terapéutica como la
elaboracion de la misma, fueron realizadas bajo supervisién clinica, ha-
biéndose decidido emplearla en el presente trabajo, y a manera de ejem--
plo, 1o que fue una primera experiencia practica dentro del campo psico-
terapdutico; sin embargo, no por esto pretendo justificarme ni justifi--
car la calidad de la presentacidn, pero considero que debe ser aclarado
para una mejor comprensién de su exposicidn tomando en cuenta mi escasa
experiencia adquirida fuera del contexto de la Facultad de Psicologia.

Después de una revisidn, con fines de presentacion,
se detectaron varios aspectos: Primero, 1a direccidn o linea de trabajo
por la cual se condujo el tratamiento; segundo, el nivel de profundidad
a que se 1legd; tercero, la participacidén del terapeuta.

Al respecto de estos tres puntos puede sefialarse, en
cuanto a la 1inea de trabajo del proceso, que existid escacés de datos -
que no se obtuvieron; de entre los cuales puede mencionarse el indagar -
mas sobre la relacion entre los padres de la paciente y de los mismos ha
cia los demds hermanos de ella; mismos que quizd nos hubieran conducidc
hacia un mejor entendimiento de la actitud de la madre hacia la paciente,
y de la propia paciente hacia la figura femenina. Sin embargo, el obje~
tivo principal del tratamiento en el momento de realizarlo, iba encamina
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do mds hacia el momento de crisis por el cual atravesaba la paciente, de
jando para un segunde momento (terapia a mds largo plazo si se requeria),
las situaciones mds tempranas.

Respecto al nivel de profundidad, se considerd que -
debia trabajarse a nivel de situaciones actuales que ayudara a esclare--
cer unicamente la situacidon presente, mas no a introducirse a niveles -
primarios de funcionamiento.

Y por aitimo, de la participacidn del terapeuta, pu-
dieron notarse algunas inconveniencias en sus intervenciones, sin embar-
go, Estas estuvieron sujetas a los aspectos anteriores.

Cabe mencionar ademds, que el trabajo estuvo basado
en la premisa expuesta en capitulos anteriores, de que Tos hechos, situa
ciones y experiencias pasadas de todo individuo, de alguna manera son -
contempladas en el funcionamiento actual del mismo en su contexto; es -
por esto, que considero necesaric volver a sefalar que 1a herramienta -
fundamental de quien practica una Psicoterapia Breve, consistird pues en
poseer 1gs elementos necesarios para modificar el presente sin que sea -
nuestro principal objetivo el explorar e interpretar el pasado, ya que ~
éste podrd verse modificado en 1a medida en que se realicen intervencio-
nes que cambien el presente.

Resumiendo, el modelo bajo el cual fue 1levado a ca-
bo el tratamiento consistid en que a aprtir de un sintoma manifiesto, se
aplicé una t8cnica con un enfoque determinado para conseguir modificacio
nes del primero (sintoma); todo esto contemplado en un segmento de la vi
da de la paciente que presentaba una crisis. Se detecté como sintoma la
angustia que presentaba la paciente, y se decidid como técnica la modali
dad de Psicoterapia Breve con la complementariedad de dos enfoques: psi
codindmico y estructural, siempre con el propdsito de trabajar scbre el
sintoma para producir modificaciones en el estado actual de la paciente.

A través de las sesiones realizadas se observd una -
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continuidad {comin denominador) que demostraba la falta de participacion
que la paciente tenia hacia su conflicto; se contempld asi la tarea de -
centrar a la paciente en su conflictiva con el objeto de hacerle ver su
falta de participacidon. Fue mencionado ya que su angustia le hacia no -
hablar de su conflicto (evadirlo), y por ende, no participar de 1. EIl
trabajo se encamind pues hacia esta linea (centrar y confrontar).

En sesiones finales se observd que 1a paciente habia
conseguido, en parte, entrar en la terapia hasta terminar con lo que pue
den considerarse como modificaciones obtenidas: 7la pacienie se fué con
menor angustia y quizd con un mayor entendimiento de la situacidn, ade--
mds de Tlevarse consigo una experiencia, que en mi opinidn, podrd servir
le en T1o futuro para encarar situaciones similares; pues creo convenien-
te volver a mencionar una de las funciones de 1a Psicoterapia Breve como
medida preventiva. Me atrevo a pensar, que en 1o sucesivo, 1a paciente
del caso clinico presentado, al igual gque muchos otros que han tenido la
misma oportunidad, cuando enfrenten situaciones criticas o dificiles de
manejar, tendrdn dentro de sus posibilidades una mds, 1a de solicitar un
tratamiento psicoterapéutico. . -
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