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PSICOTERAPIA BREVE EN UN CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL

Introduccidn

El decidirme a realizar un trabajo de tipo bipliogréfico
referente a la psicoterapia breve fué causa de conocer la la-
bor que se realiza en el Centro Comunitario de Salud Mental en
la cual emplean esta técnica, y al ver los resultados positivos
que se obtenian me entusiasmd el investigar como nacid y que di
ferencia existe del tratamiento psicoterapéutico tradicional.

Y méds aGn el hecho de saber que cada dia es mayor el nGmero de
personas que reconocen la imperiosa ﬁecesidad de recibir trata
miento psicoterapéutico, pero la mayoria de estas personas no
pueden asumir ni los elevados honorarios del psicoandlisis y de
las demés psicoterapias a largo plazo, ni la perdida de horas
de trabajo econdmicamente productivas que exigen esos métodos.
Afortunadamente muchas de estas persoms han encontrado en la
psicoterapia breve un amortiguante a sus apremiantes necesi-
dades.

Logicamente esta modalidad de psicoterapia se extiende ba-
jo el signo de la desconfianza debido a que su brevedad de apli
cacidbn sugeriria ya soluciones precarias, y porque al contrario
del psicoanalisis que busca lograr la reestructuracidn de la

personalidad del paciente; en la psicoterapia breve de base psi



coanalitica Gnicamente se focaliza el sintoma principal y so-
bre este se trabaja, ademis de otras variantes que se mencio-

narén posteriormente.

Afortunadamente esta psicoterapia ha demostrado resulta-
dos muy alentadores, permitiendo que esta practica vaya adqui-
riendo una racionalidad que la legimite, la haga coherente y la
constituya en una técnica individualizada dotada de un sentido
propio. Aunado a que Servicios Asistenciales de otros paises -
han obtenido resultados muy halagadores con el empleo de esta
técnica. Hechos por los cuales se cred el Centro Comunitario de

Salud Mental.

El objetivo de este trabajo es el de seflalar que el empleo
de la psicoterapia breve en el C.C.S.M. perteneciente al I.M.S.S.
es efectivo. Dicho empleo en el I.M.S.S. es a causa del movimien
to mundial de dar tratamiento a la cada dia mayor cantidad de per
sonas conflictuadas e inestables. Ya Bellak y Small (1969) citan
un estudio realizado en los consultorios de asistencia de pertur-
bados del City Hospital de Elmhurzt, Queens, New York. En el cual
fueron tratados con psicoterapia breve cerca de 1000 pacientes,
cuyos sintomas eran diversos: trastornos somaticos, ansiedad, de-

presibn, hostilidad y agresidn, dependencia, problemas sexuales,



problemas matrimoniales, psicosis, alcoholismo, aficidn a las
drogas, etc. Se obtuvieron los resultados siguientes: el 45 -
por ciento pasd a tratamiento ulterior, el 13.6 por ciento se
mantuvo mediante medicamentos y el 7.6 por ciento fué remitido
a otro tipo de asistencia ambiental; el 8.1 por ciento se negd

a emprender tratamientos adicionales.

En la clinica Tavistock de Londres, el Dr. Balint y su -
grupo del cual forma parte D.H. Malan (1963) realizb6 una inves
tigacién empleando psicoterapia breve en 21 pacientes cuyas per
turbaciones eran similares a las citadas por Bellak y Small.

El nGmero total de sesiones fué hasta de 19 con un seguimiento
promedio del paciente durante un afno.

De los 21 pacientes tratados uno abandond el tratamiento y
otro fué turnado a terapia prolongada, obteniendose en 9 de los
restantes una evidencia de resolucidn sustancial o por lo menos
una mejoria sintom&tica. En los 10 pacientes restantes.no se a
parecieron cambios tajantes en su sintomatologia. Se considera
este como un buen resultado debido a la brevedad del tratamiento
y a las psicopatologias tratadas, lo que reafirma la confianza en
la psicoterapia breve.

Asi mismo Wolberg (1965) menciona una investigacidn reali-
zada por la Group Health Insurance, Inc., de New York en el cual

también se obtuvieron resultados muy halagadores.



El I.M.S.S. no pudo permanecer impasible ante la posibili-
dad de obtener semejantes resultados positivos, por lo gque --
cred el centro piloto comjnitario de salud mental, el cual des-
de sus inicios en Abril de 1975 hasta el 15 de noviembre de 1978
ha dado consulta a 3 715 pacientes y dado de alta a aproximada-
mente al 57% de estos; desafortunadamente no se cuenta con el dato
exacto del motivo de alta; sin embargo extraoficialmente se.reco-

noce que la mayoria termind exitosamente el tratamiento.

Por lo anterior y por las caracteristicas que se veran pos
teriormente, el empleo de la psicoterapia breve en servicios asis

tenciales dia a dia goza de mayor confianza.



CAPITULO I
a) Historia de la Psicoterapia en General y Definicidn.

El mejoramiento del hombre no es una preocupacidn re--
ciente, como tampoco lo es el estudio de la naturaleza y de
los mbviles de la conducta. A este respecto la Psicologia
y sus aplicaciones en Psicoterapia corren paralelas con la
historia de las demés disciplinas que ayudan al hombre, la
Fisica, la Biologia, la Quimica, etc.; sin embargo, las le-
yes fisicas y biolbgicas gque se supone explican el funciona
miento del Univérso, cambian constantemente. De modo semejan
te se observan cambios en los modelos compuestos para expli-
car la naturaleza humana. Sin embargo, el interés por el me
joramiento del hombre, no existiria de no haber en los inno-
vadores, una predisposicibn particular y netamente psicold-
gica que es la libertad para sentirse descontento con las in
ferencias aceptadas. Cuando el hombre se mird asi mismo como
una criatura desamparada y dominada por fuerzas ajenas a su
control, se excluia cualquier intento de comprensidn precisa
de si mismo y de su mundo. Pero cuando el hombre se Supo con
capacidad de poder controlar, dominar, y explorarse a si mis
mo y a su mundo de una manera ma&s amplia, fué cuando realmen

te se concibid como un ser capaz de comprender lo que él era



y de poder cambiar.

SegGn la concepcidn antigua cuando el hombre padecia de
ciertas conductas bizarras, a éstas conductas se les conside
raba como fuerzas ajenas al control del hombre y que éstas -
eran manifestaciones demoniacas, y para explusar al demonio
del cuerpo del supuesto poseido, se le flagelaba, etc. Segfin
otra creencia el hombre realizaba conductas bizarras debido
a trastornos del espiritu divino, y su curacibn procedia de

dentro del paciente por medio de la fé y de la oracidn.

En el periodo Renacentista lo que no se constataba no
existia, y en ésta época se desechd la idea de que las perso
nas con conductas bizarras se encontraban poseidas por lo --
que las torturas cesaron; sin embargo, éstas personas conti-
nuaron en paupérrimas condiciones ya que se les asilaba vy

practicamente eran olvidados.

Fué a mediados del Siglo XVIII (Singer 1969) cuando se
produjo una oleada de interés por estudiar y comprender al
hombre, y fué ya de una manera sistemética, en el afio de --
1879, en Leipzing, cuando Wundt cred el primer laboratorio

psicoldgico.

Pero el interés por el mejoramiento del hombre tropezd



con ciertas dificultades filosb6ficas, ya que las investigacio
nes cientificas avanzaban relativamente sin obstdculos. La
aplicacidén de los hallazgos o la forma de utilizar esos ha--
llazgos estaban determinados por el distinto entendimiento de
lo que constituia el "mejoramiento", por lo que se pregunta-
ban si estos hallazgos impulsarian o harian retroceder el avan
ce humano. En el siglo XIX se plantd que la salud orgénica
podria prevenir o curar todos los trastornos mentales, y cre
ian que todas las aberraciones psiquicas eran causadas por al
guna lesidn fisica del cerebro; en consecuencia a estos argu-
mentos, surgid la teoria de los funcionalistas que decian que
si es cierto que las lesiones cerebrales pueden producir al-
teraciones psiquicas, pero no ha podido encontrarse una lesibn
encefdlica para cada trastorno, y al no encont#arse una lesidn
en el cerebro se pensd en trastornos funcionales, y en los ca-
sos que si habia altéraciones psiquicas se denomind trastorno
orgdnico y estos requerian un tratamiento fisico, y la idea

de trastornos funcionales trajo consigo el desarrollo de tra-
tamientos por medias psicolbgicos. En si la psicoterapia mo-

derna surgid de esta Gltima premisa. (14)

En el sentido apropiado de la palabra, Psicoterapia quie
re decir curacidn de la mente por medio de la mente (W. Wolff

1*74), o sea, sus métodos son de naturaleza psicdgena, y no



somadtica. Y ya que las manifestaciones de la mente pueden
comunicarse por medio de gestos y aGn mads por medio de la pa
labra, la psicoterapia es ante todo una técnica verbal, cuyas
bases son las conversaciones sostenidas entre el paciente y
el psicoterapeuta, con el fin de readaptar al paciente consi-
go mismo y con su medio ambiente. La psicoterapia es enton-
ces un proceso para integrar la personalidad del individuo

dentro y fuera de si mismo. (17)

Wolberg .1967) define a la psicoterapia como un procedi-
miento terapéutico gue se establece entre dos personas ( el
paciente y el psicoterapéuta ) para el tratamiento de tras-
tornos emocionales y gue tiene como meta:

1) La desaparicidn de sintomas

2) La reduccidn de sintomas

3). Evitar el agravamiento de los mismos y
4) Tratar de estimular los aspectos y las

capacidades sanas del paciente.

Lo esencial en el ser humano es su capacidad para defi-
nirse a si mismo y la capacidad para ejercer la libertad per
sonal. A todos los aspectos que interfieran en ese empefio -
por definirse a si mismo, serdn considerados como patoldgi-
cos, y a todos los aspectos que estimulen dicha empresa se

les denominara& sanos.



De acuerdo con ésto lo sano estd relacionado con el grado
en que una persona sea libre para percibirse a si misma como
una unidad que act@ia y que reacciona con independencia, y que
practica conscientemente las elecciones que se hallan a su al-
cance y que las realiza con conciencia de la responsabilidad
que significan. Por lo tanto, la psicoterapia tiene la fina
1idad de acrecentar esa libertad para saber y la reduccidn de
las limitaciones irracionales autoimpuestas. (15)

El concepto de salud mental dado por la organizacidn mun
dial de la salud enuncia: es la ausencia de enférmedad pato-
légica, y la presencia de buenas condiciones para el desarro
llo de las capacidades sanas del individuo, que le permitan

la bisqueda de su bienestar y felicidad.

La relacidn que hay entre la definicidn de psicoterapia

y de salud mental, es gque ambas postulan el desarrollo de las
capacidadés sanas del individuo. Estas capacidades son espe
cificas del ser humano y son:

La razdn

Conciencia de si mismo

Imaginacidén

Sensibilidad

Individualidad

Trascendencia (de uno mismo)
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Necesidad de relacidn

Necesidad de un marco intelectual del
mundo y de la vida

Creatividad

Amor o relacidén productiva

El éxito o el fracaso de un tratamiento psicoterapéutico
depende, en su mayor parte, del deseo que el paciente tenga
de cambiar la pauta de su personalidad, ademas del deseo de
readaptacibn; el paciente debera tener la capacidad necesa-

ria para comprender las razones de sus trastornos emocionales.

concluyendo, la psicoterapia es un proceso de aprendiza-
je por medio del cual la persona adquiere la facultad de diri
girse en forma apropiada para controlar su propia conducta.

La finalidad de 1la psicoterapia (segn W. Wolff, 1974)
consiste en:

1) Disminuir la tensidn ocasionadora de sintomas y an-=
siedades.

2) Traer al paciente a su propio nivel de desarrollo
para que sea capaz de ajustarse a los diferentes medios y -
que se logre la compatibilidad con las pautas de su persona-
lidad.

3) Y como resultado de las dos anteriores no solamente

recuperard el paciente su capacidad de bienestar sino gque de
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sarrollarid medios para obtenerla. El individuo deixr recono-
cer las exigencias de la sociedad; puede obcdecirlas o recha
zarlas, pero no puede escapar de ellas. Debe aprender a ver
sus limitaciones y a aceptar los fracasos, pero también a con

fiar en sus facultades y aceptar los riesgos. (17)
b) Lo Escrito por Freud sobre Psicoterapia

Desde inicios del siglo XVIII, se comenzd a entender gue
los enfermos mentales eran enfermos como cualguier otro. Sin
embargo el vulgo e incluso muchos profesionales seguian miran
do al enfermo mental con sospecha y recelo, hasta que Sigmund
Freud el descrubridor de lo inconsciente y creador del psico
analisis golped ferreamente y sin cavilaciones todos los pre
juicios y did al perturbado su ubicacidn justa como hombre gque

debe ser atendido, respetado y curado.

En 1904 Freud pronuncid una conferencia en el colegio
de Médicos de Viena (Freud 1948), e hizo constar que la psico
terapia no era ningln método curativo moderno. POY el con-
trario, es la terapia més antigua de la Medicina.

comentd que muchos médicos veian todavia en la psicote-
rapia un producto del misticismo moderno y la consideraban
anticientifica e indigna del interés del investigador, compa

rada con los medios curativos fisicoquimicos, cuyo empleo se
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basa en descubrimientos fisiolbgicos. Y se constituyd en de
fensor de la causa de la psicoterapia, ¥ sefiald lo que seme-
jante opinidn tenia de injusta Yy errbnea, e hizo historia de
los métodos de la medicina antigua y primitiva que en su mayo
ria pertenecen a la psicoterapia.

por otra parte dijo que no se puede prescindir de la Psico
terapia, por la sencilla razbdn de que otra parte interesada
en el proceso curativo, o sea el ehfermo no tiene la meﬁor in
tencidén de renunciar a ella. Ademés sefiald que sin que el mé-
dico se lo proponga, a todo tratamiento por é1 iniciado se -
agrega en el acto, favoreciendolo casi s iempre, pero también
A veces contrariéndolo un factor psiquico del enfermo, refi-
riéndose al concepto de sugestidn. PoOr lo gue pronuncid que

todos los médicos practican constantemente la psicotérabia.

La psicoterapia'segﬁn Freud ofrece procedimientos y ca-
minos muy diferentes, y Qque cualquiera de ellos‘que conduzcan
a la curacidén del enfermo, sers bueno. En si la sola promesa
de mejoria que se prodiga consoladoramente al paciente corres
ponde ya a uno de los métodos psicoterapéutiéos. Sin embargo
no hay nada que lo obligue a limitarse a semejante consuelo
y es por ésto que se habian desarrollado las técnicas de la
sugestidn hipnbtica, de las psicoterapias por distraccidn y

entretenimiento y por provocacidn de afectos favorables.
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Comentd que todas ellas el parccian ¢stimables y las utili
zaria en circunsténcias apropiadas. Pero se sentfa obligado a
limitarse a la investigacidn y perfeccionamiento de la psicote-—
rapia analitica ya que el habia participado en la gnesis de es-—
ta terapia. Y afirmd que la psicoterapia analitica era la mas
poderoda, la de m4s amplio alcance y la que conseguia una mayor
transformacién del enfermo; afirmd que era la més interesante ¥
la finica que instruia sobre la génesis Y la conexibdn de los férgé
menos patolbgicos.

En relacidn a este método psicoterapéutico rectificé algu-
nos errores y €eXpuso algunas aclaraciones:

1) Dijo que este método es confundido frecuentemente coh
el tratamiento por sugestion hipnética. Y en realidad entre
la técnica sugestiva y la analitica existia una maxima oposi-

cibn. La técnica sugestiva no se preocupaba del origen, 1la

fuerza y el sentido de los sintomas patolbgicos, sino que les

sobreponia algo (la sugestibén) . En cambio la terapia anali-

.tica no queria agregar ni introducir nada nuevo, sino por el

contrario quitar y extraer algo, y con este fin se preocupa-

ba de la génesis de los sintomas patolégicos ¥ de las conexio
nes de la idea patbgena que se propone hacer desaparecer.

2) Dijo que el error muy difundido de creer que la téc-
nica de la investigacidn de los agentes patoldgicos ¥ la su-
presibén de los sintomas por dicha investigacibn, eran cosas

f4aciles y naturales. Y esto se 1o explicaba en base a que nin

guno de sus colegas a guienes les interesaba su terapla,
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le hubieran pedido informacidn sobre la forma de aplicarla.
continud diciendo que de vez en cuando, le llegaban noticias
de que algQin colega estaba sometiendo a uno de sus pacientes

a una cura psiquica, con el desconocimiento absoluto de la -
técnica de tal cura; Freud suponia que su colega confiaba en
que el enfermo le revei;ria espontédneamente sus secretos o -
buscaba la salvacidén en una especie de confesidén o confiden-
cia. Y consideraba que semejante tratamiento dafiase al enfer-
moen lugar de beneficiarle.

3) Escribid que la cura analitica entrafia ciertas parti-
cularidades, por lo que dista mucho de ser una terapia ideal;
y la investigacibén y la pesquisa en que se basa no aseguran -
ciertamente una répida obtencidn del fin curativo. Efectiva-
mente el tratamiento psicoanalitico plantea grandes exigencias,
tanto al enfermo como al médico. Para el enfermo se hace dema
siado largo y, en consecuencia, muy costoso, a parte del sacri
ficio que ha de suponerle comunicar con plena sinceridad cosas
que preferiria silenciar. éara el médico a mads de la prolonga
da labor que ha de dedicar a cada paciente, resulta muy tra-
bajoso por la técnica que ha de aprender a aplicar.

comentdé que él no tendria nada que objetar al empleo de
procedimientos terapéuticos més cdmodos, siempre gue con ellos

se obtuvieran también resultados positivos.
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4) Aclard algunas indicaciones y contraindicaciones del
tratamiento analitico:

Primero.- No hay que atgnder tan solo a la enfermedad
sino también al valor individual delsujeto, y se tendra que re
chazar a aquellos enfermos gque no posean un cierto nivel‘cul—
tural y condiciones de cardcter en las que se pueda confiar --—
hasta cierto punto. Tampoco €S aplicable a personas que, al
someterse a un tratamiento, no lo hagan esponténeamente, siﬁo
por imposicidn de sus familiares.

Segundo.- Para avanzar segufamente con el procedimien
to analitico, se habra de limitar la eleccidbn a personas capa-
ces de un estado normal. Las psicosis y los estados de confu-
sién y de melancolia profunda, contraindican la aplicacidn
de la terapia aalitica. sin embargo, dejd entrever la posi-
bilidad»de gue una vez modificado adecuadamente el método ana-—
litico quedaria superada esta contraindicacidn.

Tercero.- Sefiald también que 1a edad de los enfermos
desempefia un papel importante para la seleccibn del tratamieg
to analitico pues, en primer lugar, las personas proximas a -
los cincuenta afios suelen carecer de plasticidad de los proce
sos animicos, con la cual cuenta la terapia (los viejos no
educables), y en segundo lugar, la acumulacidn de material -
psiquico prolongaria excesivamente el anédlisis, por el contra

rio los individuos muy jbvenes, son a veces muy aseqguibles a
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la influencia analitica.

Ccuarto.- Sefiald también la imposibilidad de la tera-
pia analitica cuando se frate de la rapida supresibén de fend-
menos amenazadores, por ejemplé, en una anorexia histérica.

Observd con satisfaccibn, que la eficacia y rapidez de
esta terapia aumenta en _razdn directa del valor individual del
sujeto y de su nivel moral e intelectual.

Quinto.- Afirmd que la cura analitica desarroliada por
un médico perito en la técnica'dd_anélisis no supone peligro é;
guno para el enfermo. Y esperaba que otorgaran a su}teraﬁia
la misma benevolencia critica que en general se concedia a otros
métodos teraﬁéuticoa.

Sexto.- Finalizd explicando que esta terapia consiste
en el cona imiento de la naturaleza inconscienﬁé de pieftos pro
cesos animicos, que es la causa primgra de los sintomas pato-
légicos. El descubrimiento y la traduccidn de lo inconsciénte
se lleva a cabo contra una continua "resistencia" del enfer-
mo. La emergencia de lo inconsciente va enlazada a sensaciones
de displacer, a causa de las cuales es rechazado siempre de --
nuevo. En este conflicto que se desarrolla en el interior del
enfermo interviene el médico. Si Eonsigue llevar al enfermo a
‘aceptar algo que hasta entonces habia rechazado (reprimido) a

consecuencia de la regulacidn automética determinada por el -
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displacer habré logrado llevar a buen término una parte impor-

tante de labor educativa.

Freud aclard que el marcado énfasis de la sexualidad en la
génesis de las neurosis' se habia difundiéo muy apliamente. . Y
comentd que algunos médicoé creian que su teoria refiere en Gl
timo término qué las nurosis provenian a causa de la privacidn
sexual, que existia en realidad debido a las condiciones de -.
vida de la sociedad. éin embargo, si ésta premiga fuera la cau
sante directa de la neﬁrosis, recomendaria como medicina la ac-
tividad sexual para iograr la cura y asi eludir el penoso fodéé
a través de la cura psiquica. Peroxla_cuestién era muy distin:
ta, la privacibn sexual es tan solo uno de loé factores que in
tervienén en el mecanismo de la neurosis. ' Si fuera el ﬁnico;

la consecuencia no seria la enfermedad sino el desenfreno sexual.

Termind deseando que se despojaraﬂ todo prejuicio hostil --
que se tuviera hacia la psicoterapia analitica, ya que eso apo-
yaria la 1abor de conseguir posteriormente resultados positivos

en el tratamientode casos de perturbaciones graves.

~

En 1905 Freud escribid, que en las épocas pasadas, mucho -
mas aGn que en el presente. los médicos habian practicado la psi
coterapia. comprendiéndose como tal los esfuerzos encaminados
a despertar en el enfermo las condiciones y los estados psiqui-

cos favorables a la curacidn, entonces esa forma de tratamiento
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médico es histbricamente antigua. Los pueblos primitivos ape
nas disponian de algo mas que de la psicoterapia. Incluso al

médico se le otorgaba un respeto derivado directamente del po
der divino, pues en sus origenes el arte terapéutico estaba ex
clusivamente en manos de los sacerdotes. Asi, entonces como

ahora, la personalidad del médico era uno de los factores car-
dinales para crear en el enfermo el estado animico favorable a

la curacidn.

Freud propuso que la psicoterapia (tratamiento psiguico)
habria de llamarse tratamiento del alma, o sea, el tratamiento
de los trastorﬁos animicos tanto como corporales,con medios que
actuan directa e inmediatamente sobre lo animico del ser huma-
no. Un instrumento esencial del tratamiento de lo animico, es
ante todo la palabra. En si la palabra es el mgdio>més pode -
roso que permite a un hombre influir sobre otro; la palabra
es un excelente recurso para despertar movimientoé animicos en
su destinatario, es por eso que ya no pareceré tan enigmética
la afirmacidén de que la maéia de la palabra puede eliminar ma
nifestaciones morbosas, particularmente agquellas que reposan
a su vez en estados animicos. Los profanos seguramente halla
ran dificil comprender que los trastornos patoldégicos del cuer

po y del alma puedan ser eliminadospor medio de las meras pa-

labras del médico. Supondrén sin duda que se espera de él
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una fé ciega en €l poder de la magia, y no estaban del todo e-
quivocados ya que las palabras usadas cotidianamente, no son -

otra cosa sino magia atenuada.

Existe la posibilidad de colocar a una persona en un- esta
do psiquico muy peculiar, bastante andlogo al suefio, denominado
hipnosis. El signo mas importante de la hipnosis radica en la
conducta del hipnotizado frente a su hipnotizador. Ya que @ieg
tras el sujeto se conduce con respec;o al mundo exterior como un
durmiente, se mantiene despierto par& la persona que lo ha colo-
cadélen hipnosis.

cuando el hipnotizador le dice qﬁe no puedé mover el brazo,
éste cae, cuando le dice que el brazo se'mueve solo y Que no pug
de detenerlo, éste miembro se mueve efectivamente. La represen-—
tacidn que el hipnotizador ha puesto en el hipnotizado pér medio
de su palabra, despierta en é1 precisamente aquella actitud cor-
poral que corresponde a su contenido. En este caso, tambien se
observa el poder de la palabra.

El despertar de la hipnosis se produce-sin esfuetrzo alguno,
mediante la simple bérden de tal sentido impartida por el hipno-
tizador.

Freud escribid que el tratamiento hipnbético implica una con
siderable ampliacidén del campo de la actividad terapéutica. Y -

con ello un progreso del arte curativo. Sin embargo, seria pre-
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ciso aplicar la hipnosis en una forma muy distinta de la forma
que suele prevalecer. Por lo general se recurre a este método
cuando todos los demds recursos han fracasado, cuando el enfer
mo se encuentra abatido y decepcionado.

Es obvio que la moderna y concienzuda psicoterapia, que re-
presenta un renacimiento de viejos métodos curativos, habréd de
poner en menos el terapéuta armas mucho mas poderosas todavia -
para combatir la enfermedad.

Freud sefiald que para realizar la actividad terapéutica no
es necesario ser médico, ya gue éste no necesariamente tiene la

habilidad y el conocimiento psicoterapétutico. (6)

c) Psicoterapia y Psicoandlisis

Freud y continuadores aseguraron que toda psicoterapia ten-
dr4 que asentar su teoria en el psicoanélisis, y éue conceptos -
tales como conflicto, ﬁotivacién, transferencia, eatructura sig-
nificativa del relato, papel de los suefios y de la asociacidbn 1li
bre, son pilares para toda labor terapéutiéa decida el terapeuta
trabajar con ellos o no.

Efectivamente las técnicas de psicoterapia en su amplia ga-
ma se han nutrido de las adquisiciones técnicas del psicoanédli-
sis; aplicando algunas de ellas con usos similares y oponiendose

a ellas mediante recursos técnicos diferenciados, que encuentran

no obstante en aquellos instrumentos la ocasibébn de una confronta
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cibén que los delimite mé&s claramente, y a la bsqueda exhaustiva

de fundamentos para su propia manipulacidn.

Alexander y French (1965) aclafaron que la expresidn psico
andlisis se aplica a tres cosas distintas:

1.- A una teoria psicodinémica del desarrollo de la perso

nalidad.

2.- Un método de investigacidn.

3.- Un procedimiento‘terapéutico.

El objetivo de Freud al crear el psicoanédlisis era indole
terapéutica, sin embargo a su vez servia para la investigacidn.
Ya que cuando se conocia poco de la patologia de los trastornosv
neurdticos, era inevitable y justificable que cada paciente fue
ra al mismo tiempo un objeto de terapia y ﬁn sujeto de investi-
gacidn. Consecuentemente al tratar de hallar un mejor medio pa
ra curar a las personas perturbadas, recogia datos con los cua-
les construyd una teoria dinémica de la personalidad. Por medio
de la cual, ahora se pueden usar generalizaciones Yy principios
comprobados y asi desarrollar una proceder mas flexible y econd
mico, ajustado a la naturaleza individual de la gran variedad de

pacientes.

Alexander y French reconocieron que no hay una tendencia mar
cada en diferenciar entre el psicoanédlisis y los métodos mas fle-

xibles de psicoterapia. Gradualmente, se reconocid que en todos
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los casos se aplican los mismos principios con fines terapéuti-
cos: inducir la descarga emocional para faciliar la penetracidn,
y exponer la realidad del paciente a las constelaciones emocio-
nales no resueltas que debe aprender a manejar. O sea que no
existe diferencia escencial entre los diversos procedimientos; -
que las diferencias estriban meramente en el grado en que se uti

lizan los diversos principios y técnica terapéuticas.

En otras palabras, se trabaja con las mismas teorias y téc-
nicas con el mismo instrumental; sin embargo se trata de adaptar

1o a modo de que se utilice en forma eficiente y en menor tiempo.

Cuadro General del Psicoanélisis
Ohiativos Reestructurar lo mds ampliamente
J posible la personalidad -

El desarrollo y elaboracidn sis-
temdtica de regresidn transferen
cial.

Estrategia bésica

Tiempo promedio Sin limite establecido desde el
del tratamiento inicio.

Frecuencia de se <{Intensivo
ciones

Disposicion {Empleo de divéan

Alternadamente, transferencia y
vinculo que tien ambivalencia con el rol real dis

de a instalar criminador. Ambos presentes de-
bido a la actividad interpretati
va

Definicidn del rol{Ambiguo, con maltiples roles, de

del terapéuta positario
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Actitides el §s1vo,.51lenc1oso, interpreta

terapeuta tivo, distante (en cuanto a con
tacto personal) .

Intervenciones Interpretaciones transferencia-

esenciales les.

Fases de la evolucidn del psicoandlisis

Primera fase.- Hipndsis catértica

Cuando Freud adoptd el método psicoterapéutico para tratar
pacientes emocionalmente perturbados, era médico y neurdlogo. -El
tratamiento médico aceptado en ese tiempo consistia en suminis-
trar drogas o realizar operaciones quirirgicas. A la terapia se
le consideraba como un procedimiento en el cual el médico "hace
algo" al paciente.

Sin embargo, Freud en colaboracidn de Breuer desarrollaron
su primer método psicoterapéutico que fué la hipnosis catértica;
consistia en que el paciente se desembarazara de sus recuerdos
traumdticos reprimidos y sus efectos contenidos y se le plantea-
ban preguntas al paciente hipnotizado con el fin de poner al des-
cubierto el origen de sus sintomas y de permitirle descargar sus
sentimientos reprimidos. >

Esta descarga de emocidn poseia gran valor y por lo tanto a
éste método se le denomind catédrtico. Pero pronto apreciaron que
la simple descarga de emociones no curaba al paciente, y que el
procedimiento hipndtico debia repetirse una y otra vez para ob-

tener resultados.
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Freud considerd que la verdadera tarea terapéutica deberia
de consistir en capacitar a la personalidad consciente para en-
frentar emociones tan intolerables que debieron ser reprimidas.

En consecuencia burcd un método mediante el cual el paciente con

servase las plenas funciones de su mentalidad consciente, y que al

mismo tiempo pudiera ser inducido a enfrentar aquello gue repu-

diaba.

Su segunda fase consistid en experimentar la sugestidn en
estado de vigilia y puede considerarsele como el segundo periodo
en la evolucién cientifica de Freud. Este colocaba su mano sO-
bre .la frente del paciente y le dseguraba que si se lo proponia,
dia recordar su pasado; Este periodo fué el mas brgve ya que lle
gbd al convencimiento de que no podia, usando la sugestién,‘obli-
gar a sus pacientes a recordar los acontecimientos trauméticos

que condujeron al paciente a su estado neurdtico.

Tercera Fase.- Asociacidn libre.

Freud desarrolld una nueva estrategia, el método de la aso-
ciacidn libre. En ésta encontrd un medio de vislumbrar la men-
talidad inconsciente del paciente, mientras éste conservaba su
estado consciente. Se le pedia al paciente que dijese todo aque
1lo que pasara por su mente sin ejercer seleccidn consciente al-
guna, sin aplicar légica alguna al proceso del pensamiento. LO

expresado por él provenia, por tanto, de todo el conjunto de sus
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experizncias vitales. En esta forma se permitia a los sentimien
tos acudir a la superficie por una via indirecta.
Las asociaciones libres se utilizaron, asi como sustituto

del recuerdo directo obtenido en la hipndsis.

cuarta fase.- Neurosis Transferencial.

Freud llamd "transferencia" a la reaccidn emocional del pa-
ciente hacia el analista, pues vid que aquel transferia a este -
sus pautas de comportamiento neurdtico; que el paciente abriga-
ba ahora hacia el terapeuta los mismos sentimientos y conflictos
gue tuviera en su infancia frente a algfin objeto cargado de afec
to. Este revivir de su pasado neurdtico en la relacidn con el
terapguta lo denomind neurosis transferencial.

Una vez gque Freud reconocidé gue todas las pautas emociona-
les profundamente arraigadas del paciente, todo el nGcleo infan-
til de su personalidad, obtenia poco a poco libre expresidbn du-
rante el tratamiento a medida que se superaba las defensas contra
ellas; la neurosis transferencial llegd a ser por su representacidn
dindmica del pasado patolbgico, la base de la moderna terapia psi

coanalitica.

Quinta fase.- Reeducacidn Emocional.
Posteriormente de qgue Freud descubrid la significacidn de la
transferencia, la terapia psicoanalitica se transformbd en un proce

dimiento destinado a lograr cambios permanentes en la estructura
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del paciente. Solo la indole del caso individual puede deter-
minar cual es la técnica que mejor se aviene a la produccidn de
los procesos curativos de descarga emocional, penetracidn, una
cabal asimilacidn del significado del material inconsciente re-
cuperado. (1)

Y sobre todo, las experiencias emocionales correctivas nece

sarias para liquidar la antigua pauta ocasionadora del trastorno.

Franz Alexander escribid que ademéas de la decisidén en cuan-
to al tipo particular de estrategia a emplear en el tratamiento,
es muy importante el uso consciente y flexible de viarias técni-
cas, cambiando de té&ctica para adaptarse a las necesidades del
momento. Entre :estas modificaciones de la técnica esténdar fi-
guran: impartir directivas al paciente acerca de su vida gotidig
na, variar la frecuencia de las sesiones, el uso de divan o la con
versacidn directa entre paciente y terapeuta sentados frente a
frente segfin lo requiriese la situacibén, emplear interrupciones
de breve o prolongada duracidn como preparacidn para finalizar e}
tratamiento; regular la relacidén transferencial para hacer frente
a las necesidades especificas de cada caso, .y hacer uso de ver-
daderas experiencias de la vida como parte integral de la tera-
pia.

Ninguna de estas modificaciones es, en si misma, una nove-

dad, ya que todas ellas han sido utilizadas como medidas mas o
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total del enfermo mediante un lento entrenamiento emocional, ade
mas de convertirse en un proceso educativo.

El concepto de psicoandlisis se basa en los requisitos de -
sesiones diarias, ininterrumpidas, asociacidén libre, uso de di-
van y considera la neurosis transferencial como inevitable. Se
define esencialmente como uaa terapia basada en principios psico-
dindmicos, cuyo intento es conducir al paciente hacia un ajuste
mis satisfactorio con su ambiente, y ayudar al desarrollo armd-
nico de sus capacidades. En base a esta definicibén todas las -
formas de psicoterapias, Ppor flexibles que sean, apoyadas en esta
base y orientadas hacia este objetivo pueden considerarse psicoana

liticos.

cuando el psicoanalisis era considerado como el procedimiento
inico, el analista seleccionaba a su paciente para adaptarlo a su
técnica, solo unos pocos trataban de adaptar el procedimiento a
la Jdiversidad de casos que encontraban. Tal situacidén dista mu- °
cho de ser satisfactoria, ya que incluso en la historia de la me-
dicina existen pocos ejemplo en los cuales la herramienga terapéu
tica es rigidamente fija y los pacientes debian conformarse . a
ella. Y la psicoterapia no es la excepcidn, ya gue no solo las
afecciones difieren sobremanera: los pacientes mismos presentan nu
merosas diferenci;s fisicas y psicoldgicas, por lo que en psico-

terapia el terapeuta debe adaptar su técnica a las necesidades
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menos accidentales o pricticas. Sin embargo, son técnicas que
han sefalado su utilidad terapéutica por lo que ha demostrado ser
convenienﬁemente su incorporacibdn sistemdtica como partes inte-
grales del procedimiento terapéutico.

Anteriormente existia la creencia de que la neurosis transfe
rencial era inevitable de todo tratamiento psicoterapéutico. Ya
que toda mejoria en la vida emocional podia lograrse solo resol-
viendo sus fijaciones neurdticas a medida que eran desplazadas -
hacia el analista, y que el paciente implicaba inevitablemente
a su analista en todos sus suefios, deseos y emociones de los cua
les debia entonces curédrsele, el terapeuta usaba la neurosis trans
ferencial como fondo, como base de la interpretacidn, para fomen
tar la revelacidn de material inconsciente, para ayudar a la abre
accién y para asistir al paciente en la elaboraciéh de sus pro-
blemas. Esta practica explica en parte lo prolongédo de nﬁmero—
sos tratamientos psicoanaliticos. Gradualmente los psicoanalis-
tas hallaron que la nedrosis transferencial podia ser utilizada ,
por los pacientes como resistencia al tratamiento. Cuando se com
prendid que controlando esta resistencia podia al mismo tiempo a—.
b;eviarse y hacerse mas eficaz el tratamiento psicoanalitico, re-
sulté natural buscar métodos incluso mas breves y desarrollar téc
nicaspara el manejo més sutildela relacibén transferencial misma.

Es por esto que la psicoterapia flexible en un afan de man-



29

tener la neurosis transferencial dentro de limites practicables,
aportd el uso consciente de otras técnicas: la regulacibén y fre-
cuencia de las sesiones, la orientacidn de la vida cotidiana, la
eleccidn y el momento adecuado de }as interpretaciones, las varia
ciones en la escena terapéutica y en la actitud del terapeuta. (1)
Cuadro General de la Psicoterapia Orientada Psicoanali
ticamente, utilizada en una forma mé&s flexible.
Reestructurar un conflicto emocional
Objetivos especifico e identificado como el -

problema primario

Mantener la relacidn transferencial

ke datoisalianice {en los limites de un buen repport.

El limite lo estipula el terapeuta,

Tiempo promedio provocando interrupciones preparato-

del tratamiento rias, y observando las reacciones -
del paciente a medida que estas se
manifiestan.

Frecuencia de

sesiones {Una o dos veces semanales.

El uso de divan o la conversacidn -
Disposicidn sentadas frente a frente seglin lo re
quiera la situacidn.

Vinculo que tien {La creacidén de una relacidn de con-
de a instalar. fianza mutua (repport).

E1l terapeuta es un observador ac-
Definicidn del rolqtivo y un participe activo de la ex
del terapeuta periencia psicoterapéutica del pacien
te.

Toma parte activa en la relacidn, y la
instruccidén al paciente cuando es ne-
cesario.

Actitudes del
terapeuta

Intervenciones

eRéncialas {}nterpretaciones
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Psicoterapia colectiva

Las técnicas psicoterapéuticas de aplicacidén colectiva han
alcanzado un notable desarrollo en los Gltimos afios, ya que la
necesidad creciente de hacer accesibles los beneficios de la psi
coterapia a un nGmero cada vez mayor de personas, Yy debido a que
el nGmero de psicoterapeutas disponibles es muy inferior a las -
necesidades de la poblacidn. De ahi que consecuentemente se vis
lumbrd la pcesibilidad de tratar a las personas de grupo. Se ha
comprobado su utilidad, tanto en la modificacién de actitudes neu
réticas como en la remocidn de sintomas. Lo mas usual es que los
grupos esten constituidos de seis a diez personas con cierta pro
blematica en comfin, ya que el terapeuta inicia la relacidn me-
diante una platica sobre algln problema psicolbgico en comn, te_
niendo ésta el propdsito de servir como punto de partida para
las discusiones subsecuentes y conducir a los pacientes a la con-
viccién de que aqguello que cada sujeto considera sus debilidades
y secretos vergonzosos, son en realidad experimcias comunes de
los seres humanos. La actitud permisiva del psicoterapeuta y la’
misma situacidén grupal facilita la superacidn de las resistencias;
ademés la labor grupal puede ser complementada con entrevistas
individuales que no son tan frecuentes como en la psicoterapia in

dividual.

N. W. Ackerman (1974) seiiala las siguientes metas en la psi
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coterapia colectiva:
l.- Promover apoyo emocional a través de la relacidn con
el grupo

2.- Esfimular la descarga de agresiones reprimidas.

3.- Reducir la culpa y la angustia.
4.- Corregir reacciones interpersonales irracionales.
5.- Mejorar la estimacidn por uno mismo y reconocer las

propias capacidades constructivas.

6.- Promover el desarrollo de una comprensidn significati

va de los problemas y su asimilacifin afectiva.

El sentimiento de apoyo colectivo, el cambio de las reac-
ciones del sujeto hacia otrosmiembros del grupo, con factores que
intervienen en la situacidén de grupo y no ocurren en la psicote-
rapia individual. Lo cual representa una oportunidad muy valio-

sa para la modificacidén de las actitudes sociales. (2)

Dentro de las miltiples formas de psicoterapia, la psicote -
rapia congugal, ha cobrado importancia.

Gurin y Col (Borman y Lief, 1975) enfatizan que las razo-
nes por las cuales los pacientes solicitan psicoterapia, son de-
bido a problemas emocionales y de ellos los de tipo conyugal,
son los que ocupan el primer lugar, seguidos de otros problemas
siempre relacionados con la familia; no obstante, ha sido hasta

relativamente poco tiempo que algunos psicoterapeutas empezaron a
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especializarse en terapia conyugal.

En la terapia conyugal, el terapeuta necesita manejar un am
plio rango de técnicas basadas en el conaimiento de la terapia in
dividual, lo gque lo llevarid a planear su intervencidn psicotera

péutica.

El terapeuta que tiene entrenamiento tanto en psicoterapia
individual- como en colectiva, seiencuentra en una situacién ven-
tajosa para llevar a cabo la tefapia conywal, en contraste con
aquellos psicoterapeutas que solamente tienen entrenamiento en

alguna de lasdos modalidades mencinnadas.

La definkcidn de\psicoterapia conyugal dada por Ellen M. Boi
man y Harold I. Lief es: un conjunto de técnicas que comprenden
desde orientacidn financiera y econdmica hata orientacién legal,
asi como eliuso de técnicas gue manejan procesos inconscientes,
a los que se atribuyen‘causas de los sintomas del matrimonio en
dificultades tales como sintomas conversivos, suefios, fantasias,
actos fallidos y toda la psicbpatologia individual que pueda pre
sentar una pareja.

La relacidn conyugai involucra tres dimensiones criticas.

1.- El mando: ¢Quién manda?

2.- La intimidad :Qué tan cerca o tan lejos se estd de la

intimidad (la necesidad geografica que guarda la pareja



33

en su lucha por satisfacer susneces:idades ¢mocionales) .

3.- Exclusidén - inclusidén: En una fam.lla ¢Cuantos de sus

miembros se consideran parte del sistema marital (lo an
terior se refiere a que en una familia no s6lo debe in-—
cluirse a los parientes, sino también a los arraigados,
compafleros de trabajo y aspectos recreativos y sociales
de la pareja). En sintesis deben considerarse todo ti
po de relacioneé que la pareja mantiene. Las formas -
como se resuelven ios problemas de la psicodinémica ma-
rital, dependerén de procesos intrapsiquicos en cada uno
de ellos y de la forma como la pareja se relaciona.

En la psicoterapia conyugal es necesario por lo tanto, anali
zar primariamente los conflictos internos de. cada cbnyuge; asi,
muchos matrimonios solamente cambian cuando individualmente se pro
mueven cambios en la personalidad de cada uno de ellos. Posterior
mente se podrd examinar la comunicacibén entre la pareja, pues de

otra forma seria imposible entender la psicodinémica, (10)

Todo tratamiento psicoterapeutico puede resultar mis.concre

to, eficiente y econbmico, mediante una direccidn y una planifi-
cacibn inteligente. Un plan adecuado de procedimieéto es el que
determina que debe realizarse con un paciente Y el enfoque gene-
ral mas adecuado a esta finalidad, y también cuales son las pro-=

babilidades de éxito, cuales las dificultades a encontrar en el
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camino, y como espera el terapeuta resolverlas, aunque los obje-
tivos fundamentales y enfoques principales para tratar un caso
particular pueden mantenerse sin cambio alguno durante todo el
tratamiento. Sin embargo, la tictica debe considerarse sujeta

a modificaciones (hasta donde sea posible).

d) Teoria General de Psicoanélisis.

El psicoandlisis tiene su primera raiz en el tratandénto que
aplicd el doctor José Breur, a ﬁna enferma afectada de histeria,
donde las causas de los sintomas habian resultado ser "los recuer
dos reprimidos de la paciente". Este resultado impresiond a Freud,
qﬁien impulsd a Breuer a reestudiar juntos el caso. Posteriormen
te ambos cientificos se separaron debido a que discrepaban en sus
observaciones. De ahi Sigmund Freud cred y elabord sus éostula—
dos basicos del psicoandlisis (Mandolini, 1969):

La observacidn original hecha por Breuer era que los sinto-
mas histéricospodian ser aliviados haciendo revivir al paciente,
bajo hipnosis, recuerdos y sentimientos penosos que habian sido>
olvidados (reprimidos). Freud al hallar que no todos los pacientes
podianser hipnotizados, sustituyd este método por el de conven-
cer a la paciente en estado de vigilia, sugestionédndola de que --
habia cosas que ella habia olvidado y que podria recordar. Encon
tré sin embargo, que la sugestidn era a menudo insuficiente para

vencer la marcada resistencia ofrecida por los pacientes contra
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la recuperacidn de esos recuerdos.

Estuvo en condicinnes de superar esta dificultal cuando en-—
contrd que, si pedia simplemente a.la paciente que dijera que 2
cudia a su mente en conexidén con sus—sintomas los recuerdos vol-—
vian de una manera disfrazada y simbolizada a ésta técnica ia lla
md asociacidn libre.

Lo que busca la asociacidn libre es hacer surgir en la concien
cia del enfermo, materiales ocultos a la misma, con lo que se. cre-
ia lograda la curacidn. £l proceso 1o llambé abreaccidn.

La asociacidn libre, se basa en e‘1 hecho de que es imposible
que el proceso psiquico pase de un i)ensamiento a otro si no exis-
te entre ambos una conexidén. EIl proceaimiento de la asociacidn 1i
bre fué y es para el psicoanélisis la reglla técnica fundamental y
todo tratamiento se apoya en ella.

Durante un andlisis, la asociacidn puede verse obstaculizada
por distintas causas: la falta de inteligencia del paciente, la an
siedad que provoca el hablar libremente ante otra persona, las
" emociones que invaden al individuo en Su relacibn con el analista,
1a inminencia de la conscienciacidén de una répresién, etc. ~

A medida que Freud fué utilizando la asociacién libre, obser
vb que el esfuerzo de conscienciar los elementos olvidados pugna-
ba con una resistencia constante, que se expresaba en forma de
objeciones criticas a la asociacién libre por parte del paciente.

Y que el material que afloraba, mostraba un tinte que desagradaba
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a la conciencia del sujeto, Freud pensd que habia una ‘fuerza en el
individuo que era la que sepultaba dichos materiales, y a esa

fuerza le llamd represidn.

La Resistencia.- Freud comprobd ‘que la resistencia se mante

nia durante todo el tratamiento, oponiéndose siempre a la labor
terapéutica analitica. Al no encontrar excepcidn a éste fenbd-
meno que aparecia durante la asociacién, Freud considerd que la
resistenéia era parte ineludible del proceso. Asi mismo coﬁp:g
bd que las representaciones olvid;das tenian un caréicter comin:
todas eran de naturaleza desagradable, hecho que hacia que el‘eg
fermo preferia olvidarlas a recordarlas. concluyendo asi: duran
te el andlisis hay que vencer una fuerza opuesta en el paciente,
de naturaleza inconsciente y que esta energia habia contribuido

a la génesis de los sintomas neurdticos y la denomind represidn.

La Represidn.- Fregd llamd represidén a la accidén de una --
fuerza, que mas que alejar, confina materiales psiquicos fuera
de la conciencia. Al descubrirse la represidn se elimind una
laguna en la etiologia de las ﬁeurosis. Los impulsos animicos
de los cuales eran sustitugibn los sintomas, habian sido olvida-

dos y este no recordar es lo que los convertia en patdgenos.

La Transferencia.- Al tratar de resolver los problemas que

planteaba la resistencia, Freud observd que el analizado proyec

taba hacia la figura del analista: amor, odio, desconfianza, etc.
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A este fendmeno lo denomind transferencia. Antes de 1900 la consi
derd solamente como una de las formas de la resistencia, poste-
riormente le did valor de fendmeno -propio que podia utilizarse
para trabajar el anilisis.

En la transferencia se observa, dque el psicoandlista revis-—
te para el paciente, por desplazamiento, las caracteristicas de
determinada persona que habia ejercido'influencia poderosa sobre
é1 y durante el anilisis, reacciona ante el médico como reaccio-
naba ante dicha persona.

Freud escribid que los fenbmenos de la fransferencia comien
za siempre, por ponerse al servicio de la resistencia; se convier
ten enla mas sblida resistencia cuandovno son bien manejados;
pero con una técnica correcta se transforman en uno de los mejo-
res elementos auxiliares del andlisis.

Y enfa£i26 que el analista debe, aprovechando la transfe-

rencia, que el paciente reviva lo méas emotivamente posible los

problemas de su vida.

La Teoria de los SuefioS.-— La teoria de los suefios fuédada
a conocer al pGblico en 1900, por Freud en su librOz"La\Inter— B
pretacidn de los Sueiios".

Freud escr bid que el estudio de los suefios, esS condicidn
previa e indispensable para entender los procesos de la psico-
neurosis. Freud observd que los enfermos incluian en su aso-

ciacibn, suefios que muchas veces, revestian el carécter de ver
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daderos sintomas; pensd que los procesos oniricos debian poseer
también un sentido particular y que eran posibles de ser inter-
pretados.

Freud tratd de establecer cuales son las diferentes excita-
ciones que tienden a perturbar el reposo, a las que el durmiente
responde por medio de los suefios:

Primero.- Distinguid los estimulos exteriores que actian mien
tras se duerme. Es sabido que muchas veces, a raiz de un estimulo
exteriof, el sujeto, en vez de ver alterado su reposo comiehza a
sofiar, relacionando dicho estimulo con el suefio.

Segundo.- Hay suefios cuyo origen se relaciona con un estimulo
interior orgénico, tal seria el caso del que habiendose dormido
con un mal proceso digestivo, suefia una situacidébn andloga al ma-
lestar estomacal, ya que estos suefios buscan represéntar el dbrga
no que envia la excitacidn.

También distinguid una serie de suefios que no responden a —
ninguno de los dos tipos de excitacidn mencionados. Estos suefios
parecen tener su origen en un estimulo de caraicter subjetivo, ra
dicado por lo tanto, en el psiguismo del sujeto.

Freud dedujo que sea cual fuere el origen del estimulo, los
suefios son siempre un fenbmeno psiquico y no somitico. Considerado
como un fendmeno psiquico, el suefio se convierte en una manifesta-
cidén personal, subjetiva del durmiente imcomprensible para el ob-
servador pero posible de ser interpretado.

Interpretar un suefio, quiere decir indicar su sentido. Para



39

interpretar los suefio, Freud partid de la premisa de que siendo
el suefio una manifestacidén del durmiente, incomprensible para el
observador, el inico que podia aclarar los interrogantes que plan
teaba el fendmeno onirico erael propio sofiador. Por lo tanto se
le preguntaba al sofiante lo que su suefio significaba, pese ; que
los sujetos contestaban siempre que no sabian nada al respecto; -
sin embargo se insistia en la pregunta; lo hacia porque estaba se
guro de que el sujeto sabia lo que significaba su swe fio, pero-no
sabiendo que lo sabia, creia ignorarlo.

Y concluyd que el suefio es un acto psiquico representativo,
cuyas caracteristicas principales son: la realizacidén de deseos
y la vida psiquica alucinatoria.

En su teoria sobre los suefios, Freud didé una explicacidn so
bre algunas peculiaridades de los mismos:

1.- El sofiante utiliza con preferencia, en su relato, impre
siones de los dias'inmediatos al mismo.

2.- Efect@ia una seleccidn particular, mediante la cual no
figura en el contenido manifiesto lo esencial, sino lo accesorio
o indiferente.

3.- Dispone de impresiones infantiles, llegando a reprodu-
cir detalles de dicha edad que le parecen insignificantes y que
en su vida consciente, tenia por olvidado desde hace mucho tiem-—
po.

Es sabido que los suefios o muchos de ellos, se van olvidando



desde el momento de despertar, alin cuando se realizan esfuerzos
por no olvidarlos. Freud atribuyd este fenbmeno a la censura --
psiquica. Las investigaciones freudianas sobre los grados preli
minares del olvido, muestran su naturaleza tendenciosa, puesta al
servicio de la resistencia. De esto se deduce que no todo suefio -
puede ser interpretado, ya que la interpretacién depende de la in

tensidad de la resistencia.

Teoria del Aparato Psiquico

Freud llegd a la conviccidn de que en el psiquismo humano ac
tian o se registran tres sistemas: el consciente, el preconscien-
te y el inconsciente, y 1o graficd asi:

lo. Censura 20. Censura

Inconsciente | Preconsciente N Consciente

Lo inconsciente lo equipard a un gran saldn en el que se acu
mulan todas las tendencias psiquicas. A la consciencia la compa-
rd con otro gran salén. Entre ambos salones hay un centinela, la
censura. Las tendencias rechazadas por la censura no pueden en—~
trar en la conciencia, son reprimidas. Otras tendencias conscien
tes, se sit@ian en un tercer saldn el preconsciente. Entre lo pre
consciente y lo consciente hay una segunda censura.

Para explicar de donde emanan estosprocesos psiquicos Freud
expuso la teoria de la divisidn de la personalidad en tres instan

cias: el =llo o Id, y el Yo o Ego, y el Super Yo O Super Ego.
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El Ello o Id.- Al nacer, la personalidad es rudimentaria Yy
esti constituida en su mayor parte por impulsos instintivos que
exigen ser satisfechos.

A la parte de la personalidad que contiene los impulsos ins
tintivos la llamd Ello o Id, y es la zona mis obscura del se; ya
que es totalmente inconsciente por lo que desconoce asi mismo los
valores morales.

Algunos de sus impulsos no se hacen conscientes directamente,
muchos otros jamis, y otros pueden encontrar expresibén en el Yo 1i
gandose a recuerdos de experiencias reprimidés y surgiendo enton-
ces en forma de sintomas, suefios, etc.

El Yo o Ego.- El Yo es la realidadva la cual debe adaptarse
la personalidad o sea el Yo es la regidn del Ello modificada por
la influencia del mundo exterior que se ejerce através de la per-
cepcién. El Yo, primero es preconsciente y luego es consciente.

En la configuracidn del Yo intervienen las distintas iden-
tificaciones gue el ser experimenta. Una de esas identificacio-
nes, la relacionada a los padres provocara el Super YO.

El Super Yo o Super Ego.- Es la instancia psiquica desglosa
da del Yo que autoobserva y critica las acciones del ser humano
y le presenta la imagen ideal a que debe parecerse.

El Super Yo juzga y critica. Representa las exigencias de

la moralidad y de la sociedad.
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Teoria del Inconsciente

pParalelamente a sus investigaciones se percatdé de la impor-
tancia de los procesos inconscientes Yy preconscientes de la acti-
vidad psiquica, ya con Breuer habia llegado a la conclusibén que
ciertos recuerdos no desaparecen jamés, sino que en forma no cons
ciente continfan ejerciendoiinfluencia, confinados por la represifi,
fuera del campo conscdente. por lo tanto se concluye que en todo
individuo existen pensamientos Yy experiencias que se desarrollan
fuera de la consciencia.

El estudio de los suefios llevd a Freud a un mejor conocimien
to de los sistemas integrantes del aparato psiquico:

El inconsciente.- Lo considerd como auténticamente psiquico
cuya naturaleza nos es de tan desconocida como la verdadera reali
dad del mundo exterior.

El preconsciente.- Aparece comoO una pantalla entre lo incons-
ciente y la conciencia. No sblo cierra el paso hacia la conciencia
sino que domina en acceso a la motilidad voluntaria y dispone de
la emisién de una carga de enefgia movil de la gue nos es familiar
una parte, a titulo de atencién. Ademdés es el que dirige la la-
bor de debilitar la afectuosidad de las impresiones pasadas y de

suprimir ciertos recuerdos.

La conciencia.- Freud escribib que es un 6rgano sensorial
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para la percepcidén de las cualidades psiquicas.

Teoria de las Neurosis

Entre los afios de 1892 y 1899, el estudio de los enfermos
neuréticos aquejados de distintos trastornos, entonces no muy
bien identificados, llevé a Freud a un intento de explicacidn,
al principio de las fobias, las obsesiones y la histeria y pos-
teriormente a una teoria general de la neurosis.

La neurosis histérica.- Freud distinguidé de entre los dis-
tintos trastornos neurdticos a la histeria la cual subdividié en
1) histeria de conversidén en la que existe un predominio de sin
tomas fisicos,; tales como tics, pardlisis, convulsiones, vémi-
tos, diarreas, inmadurez afectiva, etc. y 2) histeria de angus
tia, en la que predominan los sintomas psiquicos, por ejemplo
cierta incapacidad sexual, fisica y psiquica, sensaciones de ten
sién, angustia fisica, temores, psadillas irritabilidad, depre-
sién, temor a volverse loco, etc. Y ocupan un lugar relevante
las fobias que es el temor exagerado a algun tipo de extimulo o

situacién determinados.

Las representaciones obsesivas.- Freud considerd a éstas
como una cierta neurosis aparte integrada por dos elementos: una
idea que se impone al enfermo, que bien puede ser de contenido
sexual y un estado emotivo asociado, que puede desencadenar un

sentimiento de arrepentimiento, de verguenza, de cdlera, etc.
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Posteriormente las representaciones obsesivas las incorporé
a la neurosis obsesiva. Las personas que padecen esta neurosis
se caracterizan por tener poca fuerza sexual, fisica y psiquica,
cavilaciones sobre una misma idea, tendencia a repetir los mis-
mos actos, no se concentra en los problemas de la vida, sin hu-
mor, no tolera debilidades ajenas, desconfiado, vigila a los de-
mds, etc.

Posteriormente distinguié las neurosis actuales las Que pro-
piamente llamé neurosis de anguétia y establecié que éstas sur-
gen aisladas o en combinacidén con otras neurosis, y se caracte-
rizan por provocar: excitabilidad general, estados de espera an-
guétiosa, ataques de angustia, pavor nocturno, mareos, perturba-

ciones digestivas, etc.

Freud considerd que los neurdticos eran personas como las
demds, pero que el verse sometidos a ciertas situaciones, en vez
de superar y dominar a éstas, como lo hacen los llamados "norma-
les" son dominados paréstas. Por lo tanto, si todas las personas
pasan por situaciones andlogas y unos llegan a las neurosis y O-
tros no, pensé que para que la enfermedad se produzca, deben coin
cidir ciertos factores tales como:

Primero.- Cierta disposicidén del sujeto a la neurosis, dis
posicién que depende desde sus caracteristicas (congénitas ) .a
la constitucién sexual influencias del mundo exterior, experimen

tadas desde la mds temprana infancia.
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Segunda.- Comprende todos los factores accidentales que
pueden actuar como desencadenantes para la adquisicidén de la neu
rosis, tales como la pérdida del objeto amado, las exigencias de
su realidad, la mala evolucidn de sus étapas de maduracidn, etc.

Tercero.- Al conflicto producido por la opogicién de dese-
os, O sea una parte se opone y los rechaza lo que ocasiona un

conflicto, como consecuencia puede adquirir la enfermedad.

Teoria de los Institntos

Freud considerdé que en el hombre actudan dos instintos: el de
conservacién y el instinto de muerte; este uUltimo es el responsa-

ble de los trastornos neuréticos; en cambio el de conservacidén no
produce conflictos neurdticos, ya gue su importancia no puede des
conocerse sin que la vida peligre, por lo tanto, su energia no -
puede alterarse ni desviarse.

Posteriormente sefialé que los instintos no son fuerzas de -
progreso: lo unico que persiguen es volver al estado de cosa ina
nimada, es decir a la muerte, y enuncidé la paradoja de que toda
vida tiende hacia la muerte. Por lo tanto, los instintos de con-
servacidén que parecen ser netamente opositores a la muerte no son
en realidad mds que instintos parciales destinados a asegurar al
organismo su peculiar camino hacia la destruccidn.

En cuanto a los instintos de muerte, la explicacion de su e

xistencia seria la siguiente: no todos los organismos han sucum-
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bido a la imposicidén exterior que nos impulsé a una interrumpida
evolucidén. Tampoco todos los organismos elementales que compo-
nen un cuerpo animado superior, recorren con él todo el camino
hacia la muerte. Algunos de ellos, las céludas germinativas, con
servan su estructura primitiva de la sustancia viva, y al cabo de
algun tiempo se separan del.organismo total, cargado con todos los
dispositivos instintivos heredados y adquiridos.

En condiciones favorables estas células se desarrollan, o -
sea, que repiten el mecanismo al que deben su existencia.

Freud designé a la tendencia regresiva que consignan los ins
tintos autodestructivos: instintos de muerte Yy, la otra tendencia
que forman los instintos vitales que, alimentados por la 1ibido.
constituyen los instintos sexuales en su mds amplio sentido, los
denominé instintos de Eros. |

En los dltimos afios de su vida, Freud aclaré su concepto so
bre los instintos, definiéndolos como las fuerzas que actdan tras
las tendencias del Ello y que representan las exigencias plantea-
das a la vida. Y que hay un nimero indeterminado de instintos,-
pero practicamente se pueden reducir a dos: los de Eros y los de

destruccidn.

La Libido
Freud denomind libido a la energia con la gue se manifierta

el instinto sexual.
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La investigacién de la sexualidad fué para Freud, en gran
parte la investigacidén de la libido, y como resultado de la misma
reconocié diferentes etapas en la evolucidn sexual:

La etapa oral.- Las primeras manifestaciones de la sexua-
lidad, aparecen ya en el nifio de pecho. De primera intenciéﬁ el
1nterés: del lactante recae en la absorcidén de alimentos, pero
pronto aprende a lograr placer, con lo que llega al autoerotis-
mo.

Esta etapa abarca desde el nacimiento hasta principiosdel se
gundo afio de vida aproximadamente.

La libido aprende pues, en los primeros tiempos de vida con
centrada en el dnico drgano que por evidentes razones reviste
especial importancia para el nifio: la boca. En ella se producen

ademds, la mayor parte de las sensaciones.

La etapa sddico -anal.- Freud pensaba que a fines del pri-
mer afio de vida la libido centrada principalmente en la boca, se
extiende a todo el aparato digestivo, acumuldndose especialmente
en la regién anal. Esta etapa la denomina sddico-anal y dura des
de fines del primer afio de vida hasta los dos afios y seié meses
aproximadamente. Por sus funciones y por su situacidén, la zona
anal permite que la sexualidad se apoye en las excreciones. Las
perturbaciones intestinales, tan comunes en esa edad, provocan en

dichas regiones intensas excitaciones
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La etapa Fdlica.- Entre los dos afos y seis meses y el ter
cer afio de vida, hasta los cinco afios aproximadamente, los drga-
nos genitales son susceptibles de ereccidén, hay manifestaciones
de preferencias afectivas, celos, una marcada eleccidén de obje-
tos, etc.

Estos son hechos que reafirmaron, en Freud, la conviccidn de
que en el nifio de los tres a los cinco afios, existe una vida se-
xual..

En la etapa fdlica se registran procesos tales como:

La masturbacidén.- Los nifios descubren que los érganos geni-
tales producen excitaciones, lo que los lleva a ciertas prdcti-

cas de evidente cardcter masturbatorio.

Diferencias anatdmicas entre los sexos.- el nifio otorga -
gran importancia al pene, sobre todo cuando observa que hay per-
sonas que carecen de él. cuando descubre la vagina comienza por
negar lo que ve, pues no puede admitir que alguien carezca de un
érgano tan importante. Las nifias se sienten inferiores al cons-
tatar que carecen de pene, deseando muchas de ellas ser hombres.
Esta ambicién puede llegar mds tarde a formar parte de las neu-
rosis provocadas por fracasos en el cumplimiento de sus funcio-

nes femeninas.

El complejo de Edipo.- Es el proceso mds importante que se

desarrolla durante la etapa fdlica. Segin Freud el objeto erd-
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tico infantil es la madre, la cual llega a constituirse en obje-
to de amor del hijo y desea tenerla para 81 solo; se irrita con
el padre que es el principal obstdculo de sus deseos absolutos.
Estos generan sentimientos hostiles y agresivos en el nifio, ha-
cia el padre pero al mismo tienpo lo ama, presentdndose la ambiva
lencia de sentimientos hacia aquel.
cuando este complejo no s: resuélve a tiempo, ocasiona en
etapas ulteriores un mal desarrollo de la evolucidén varonil.
Las razones que determinan la terminacidén del complejo son:
1.- La propia evolucién del sujeto.
2.- La decepcidén o serie de decepciones que se sufren (re
primendas, nacimientos de hérmanos, la ausencia de las
satisfacciones esperadas, etc.

3.- El temor a la castracidn.

El complejo de castracién.- Freud sostuvo que el complejo
de castracidén puede provenir del recuerdo de amenazas proferidas
contra sus drganos genitales (los familiares del nifio frecuente-
mente al verlo jugar con sus genitales, lo amenazan con cortarle
1a mano, o los genitales), sobre todo, si tiene la impresidén que—
la carencia de pene en las nifias se debe a un castigo. Es 16gi-
co deducir que si las razones expuestas pueden ser causa del com
plejo de castracidn, al atravesar la etapa edipica, los sentimien

tos de culpabilidad que la misma provoca, lo lleven a experimentar
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una exacerbacidén de sus temores de castracidn.

La etapa de latencia.- Entre los cinco y siete afios aproxi
madamente la actividad sexual registrada netamente durante el pe
riodo f&lico se estanca y entra en un periodo de latencia. Duran
te el mismo la produccién de la excitacidén sexual no desaparece,
sino que sufre dnicamente una detencidén produciendo un mayor aco
pio de energias, utilizada en su mayor parte para fines no sexua
les.

El periodo de latencia dura hasta la iniciacién de la puber
tad, etapa en que la sexualidad resurgird con toda su potencia.

El periodo de latencia puede no registrarseen ciertos indi-
viduos. La seduccidn, la corrupcidén, la masturbacidn, etc., pue
den interrumpirlo y hasta eliminarlo definitivamgnte, produciendo

que el nifio conserve un instinto sexual inadecuado.

La etapa genital.- La pubertad se inicia con el resurgimien
to de la sexualidad puesta ya al servicio de la procreacidn.

El instinto sexual hasta entonces autoerdtico encuentra su
objeto sexual exterior. En la pubertad el fin sexual consiste en
el hombre en la descarga de productos sexuales.

En lineas generales, la sexualida§ normal se produce por la
coincidencia de la ternura y la sensualidad enfocada sobre el ob

jeto sexual.
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Freud concluydé y ratificé que la libido es toda la energia
disponible en el Eros, Yy finalmente agregé que la libido carece
de sexo. Hay una sola libido que es puesta tanto al servicio de

1a funcidén sexual masculina como de la femenina.

La teoria de la angustia.- Hacia 1894 Freud enuncid que la

angustia aparecia cuando existian ciertos impedimentos a una com-
pleta descarga sexual, esto debido a que en todos sus pacientes
gue presentaban angustia, encontraba abstinencia sexual, orgas-
mos perturbados, coitos anormales, etc. Por lo que considerd a
la angustia como una reaccidén psicoldgica ante la frustracidn
del orgasmo.

Posteriormente, al no encontrarse satisfecho con su prime-
ra teorfia, mofificé su concepcidn anterior, diciendo que la an-
gustia mds gue una sensacidén, es un estado afectivo. Se registra
tanto en neurdticos como en sujetos normales, si bien en los pri
meros es mds frecuente y suele alcanzar sus mds altos niveles. Y
sostuvo que la angustia es la reaccién del Yo ante el peligro de
los avances de la libido.

A esta altura de sus investigaciones, Freud hizo notar que
los avances de la libido, cuando van a alterar la paz del Yo, al
provocar angustia obligan a aquel a defenderse, por lo cual em-
plea diferentes mecanismos que denomind mecanismos de defensas,

a los cuales subidvidid en:
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A) Mecanismo de defensa eficaz o sublimacidén.- La sublima
cidén es la unica defensa del Yo exitosa, ya que produce la abo-
1icidn de lo que se rechaza. por lo que es el dnico mecanismo
plenamente eficaz, por eso se considera que todas las defensas
exitosas son sublimaciones.

Freud comprobd que este mecanismo transforma un impulso -
instintivo en algo socialmente valioso y aceptable. Ya que lo
instintivo al ser sublimado desaparece, porque su energié le ha
sido extraida y puesta a dispoéicién del sustituto.

B) Mecanismos de defensa ineficaces:

1.- Negacién - Freud lo definié como el mecanismo por el
cual no se aceptan las percepciones internas o ideas intolera-
bles gque el sujeto no quiere dejar llegar a su conciencia, ejem
plo: cuando alguien dice "no se a quien puede répresentaf esa -
persona de mi suefio; seguramente no es mi madre". Esto quiere de
cir "se que es mi madre pero todavia estoy en condiciones de ne
garlo".

2.- Proyeccién - Se define asi a la tendencia a atribuir
ciertos procesos mentales reprimidos, cuyo origen personal no se
quiere admitir, almundo exterior. Como consecuencia, esos proce
sos, no son admitidos como propios por el sujeto, sino como una
percepcién externa. Freud puntualizé que en su forma comin, la
proyeccion consiste en atribuir a otras personas lo que el indi-

viduo experimenta.
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3.- Introyeccidén - Identificaciodn. La introycccion es el
mecanismo por el cual se absorbe en el propio psiquismo cl ambien
te o la personalidad de otros, hasta el punto de reaccionar ante
los estimulos externos como si se produjeran en el propio ser, -
produciendo 1a identificacién de uno mismo con otras personas.

4.- Represién - Freud la definid como el proceso psiguico
mediante el cual las percepciones e ideas que serian dolorosas pa
ra la conciencia permanecen en el inconciente, aunque sin perder
su dinamismo (por ejemplo, sentir gran pena por la muerte de un
animal y no haberla experimentado en su momento por la pérdida
de un ser querido) .

5.- Formacién reactiva - Este meéanismo de defensa se ca-
racteriza por la utilizacién de conducta que protegen algin as-
pecto de la personalidad o historia del individuo, recurriendo
con frecuencia a actos disfrazados. por ejemplo: obedecer cie-
gamente para ocultar rebeldia. Mediante este mecanismo una ten-
dencia determinada es sustituida por otra contraria.

6.— Anulacidén Esta consiste en gue una segunda accién tien
de a abolir la primera como si esta no hubiera tenido Iugar. En
1a anulacidén se realiza un acto concreto contra algo que se hizo
o pensé antes. por ejemplo: demostrar exagerada preocupacién por
el bienestar de alguien puede ser 1a anulacién de impulsos ante-

riores hostiles contra ese alguien.
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7.- Aislamiento - Este mecanismo es peculiar en los neurd
ticos obsesivos, en los gue tras un suceso desagradable por con
secuencia viene un periodo de tiempo en el gue no ejecutard nin-
guna accidn. Debido al aislamiento el sujeto conoce las viven-
cias que han sido causa de sus trastornos, pero no sabe que aque
llas son las gue provocan.sus sintomas. O sea se resiste a cons
tatar conexiones reales.

8.- Regresién - La regresién como mecanismo de defeﬁsa, es
el retroceso de la libido a una‘etapa anterior de su desarrollo.
para que se produzca es necesario que la tendencia natural de todo
ser humano a afiorar estados anteriores, cuando los presentes son
hostiles y esta se ve aumentada por el grado de vacilacidén con gue
el sujeto adopta sus formas de satisfaccidn y de la intensidad de
su adhesidén a las etapas anteriores. Ejemplo: el retroceso a una
fase genital.

9.- Desplazamiento - Este mecanismo consiste en trasladar
el efecto de una idea a otra, pudiendo ser la segunda un sustituto
de la primera y que generalmente se trata de una idea logicamenté
inadecuada. Por ejemplo: la persona necesitada de afectos que de
pronto vive solamente para su gato.

10.- Rscionalizacién - Por este mecanismo el sujeto se con-
vence justificdndose consigo mismo de los motivos gue tuvo para
actuar de una determinada manera. Al darse la razdn, elimina la

angustia que tales hechos pueden provocarle. Por ejemplo: la per
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sona que al no lograr alcanzar algo dice, al fin y al cabo que
ni la queria. (11)
la Asociacién Médica Britdnica establecid que el

En 1929,

término psicoandlisis solo puede ser aplicado legitimamente al

método desarrollado por Freud y a las teorias derivadas del uso

de dicho método.
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CAPITULO II
a) Definicidén de Psicoterapia Breve.

A pesar de los enormes avances realizados en nuestro siglo en
materia de comprensidn y tratamiento de los trastornos emocionales,
adn hay muchos problemas apremiantes y, en gran medida no resuel-
tos. Uno de ellos es el reducir la duracidén de la psicoterapia, ya
que por muy favorablemente que la psicoterapia prolongada y.parti—
cularmente el psicoandlisis pueda influir sobre la vida de deter-
minados individuos, en comparacién con la cantidad de gente con-
flictuada e inestable existente en el mundo, su contribucidn es
insignificante. POr esta misma razdén se ha intensificado'la in-
vestigacidén de la psicoterapia breve, realizada por terapeutés
con un conocimiento y experiencia en la técnica psicoanalitica,
pero procurando una intervencién mds flexible y enérgica, a fin
de obtener resultados en mucho menor tiempo. Y es definida por
Bellak y Snall (1969) de la siguiente manera: "ES la interpre-
tacién verbal o de alguna otra manera simbélica de un terapeuta
con un paciente, guiada por una serie de conceptos integrados or

denadamente y dirigidos hacia un cambio beneficioso en el pacien

tel s (3)

Y Wolberg (1967) define a la psicoterapia breve como el con

junto de procedimientos de naturaleza psicoldgica que constitu-
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yen una forma de tratamiento para los problemas de naturaleza
emocional, que establece un terapeuta con un paciente a efecto
de eliminaro modificar los sintomas existentes, asi como los pa
trones de conducta distorsionados. (15)

En si, estas definiciones de psicoterapia breve, por su con
tenido son andlogas a ciertas definiciones de psicoterapia de pro
longada duracidén. Sin embargo, la diferencia estriba en que en
la primera deberd cumplir sus objetivos en un nimero corto de se
siones terapéuticas, con sesiones cada una del tiempo acostumbra-

do ( 45 - 50 minutos ).

Garner (Small 1972) concibe a la psicoterapia breve como un
tratamiento en el que la extensidn y la frecuencia de las entre-
vistas, asi como la duracidén total de la interaccidn, se ajustan
al minimo necesario para obtener las metas mds viables para el
paciente. (13)

La psicoterapia breve es por 1o menos tan antigua como los
esfuerzos de Freud para hallar cura a las neurosis. Asi como la
psicoterapia moderna debe sus origenes a la teoria psicoanaliti-

ca, también lo hace el concepto de psicoterapia breve.

Balint (Malan 1963) ha sefialado que historias clinicas de
andlisis breves, que aparentemente tuvieron éxito, se observan
con cierta frecuencia en la literatura inicial, y luego parecen

desaparecer por completo. En consecuencia y por lo visto, los

§
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primeros analistas deben haber poseido el secreto de la psicote
rapia breve y haberlo perdido a medida que crecia su experiencia.

Se deduce de esta aparente paradoja, que estos primeros éxi
tos fueron meramente curas transferenciales y gue un seguimiento
mds prolongado los habria revelado ilusorios. (9)

Ya en una forma mds sistemdtica Franz Alexander y Thomas --
French, publicaron en 1946 su libro Psychoanalytic Therapy, el
cual arrojé poderosa luz sobre el camino a seguir hacia el desa-
rrollo de una psicoterapia breve derivada de la comprensidén psi

coanalitica de la personalidad y del procesorde la psicoterapia.

b) Diferenciacidén del Psicoandlisis.

Bellak y Small (1964) establecieron particularmente diferen
cias entre la psicoterapia breve y el psicoandlisis, y las encua
draron de la siguiente manera: es conveniente diferenciar a la -
psicoterapia breve derivada de la teoria psicoanalitica en tres
terrenos: el de las metas, el del factor del tiempo y el de los

métodos.

Metas.- La meta de la psicoterapia breve se limita a qui-
tar o a reducir un sintoma determinado; no se propone la restruc
turacién de la personalidad, si bien la intervencién dindmica -
puede, como efecto secundario, conducir a la restructuracién
auténoma de dicha personalidad. De manera especifica los autores

consideran que la psicoterapia breve se orienta hacia los sinto
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mas, y trata de mejorar la situacidn psicodindmica del indivi-

duo en la medida de lo suficiente para que este continde funcio

nando y la "naturaleza pueda completar el proceso de curacidn",

y en los casos en que este indicado, aumentando la capacidad de

autoapoyo del individuo lo suficientemente para que se habilite

para continuar una psicoterapia mds extensiva.

También Wolberg (1965) recalca la necesidad de aceptar ob-

jetivos limitados y los identifica en:

L=

2.-

D=

El alivio de los sintomas.
La restauracidén del nivel de funcionamiento anterior a
la enfermedad.
Cierta comprensicon de las fuerzas que precipitaron el
trastorno.
Reconocimiento de alguno de los problemas de personali
dad que obstaculizan la mejor adaptacidén a la vida.
Comprensidén parcial del origen de estas circunstancias
en experiencias pasadas.
Cierto grado de advertencia de la relacién entre los
problemas de personalidad predominantes y la~actual
enfermedad.
comprensidén de aquellas medidas que puedan remediar

las presentes dificultades ante el medio. (16)

B
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Buena parte de autores de obras dedicadas a la materia coin
ciden en asignar a la psicoterapia breve metas limitadas, diri-
gidas principalmente a la eliminacidén o alaumejoria de los sinto
mas, el alivio de las angustias presentes y la prevensién de pro
blemas mds serios. Pero el hecho de considerar limitados tales
objetivos no significa que se los estime insignificantes, y to-
dos estos autores dejan abierta la posibilidad para reconocer los
cambios espectaculares, fundamentales y de gran alcance en la es-
tructura de la personalidad gue, aunque no sean muy frecuentes,

suelen observarse tras la aplicacién de los tratamientos breves.

El factor tiempo.- Es razonable pensar que un tratamiento

de psicoterapia breve, se 1leve a cabo en un tiempo considerable-
mente menor gue utilizando otra técnica.

Bellak y Small dicen que para considerar el que una psicote
rapia sea breve debe comprender desde una hasta seis sesiones (o

a cualquier nuimero de sesiones razonablemente limitado).

small (1972) encontrd gue la falta de precisidén es el rasgo
m&s comdin de las referencias al nimero de entrevistas gue compren
den las psicoterapias breves (alrededor de diez sesiones en pro-

medio, con un mdximo algo inferior a las veinticinco). (13)

Sin embargo, en la bibliografia sobre el tema se identifican

diferentes categorias de tiempo: unas comprenden tratamientos que
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abarcan entre una y seis sesiones; otros comprenden un promedio

de alrededorde diez sesiones; otros incluyen tratamientos de en
tre doce y veinticinco sesiones; y otros indican que las sesiones
se realizaron a razdén de una por semana, pero la duracidn total de
los tratamientos no se da ni en término de nimeros mdximo y mi-

nimo de sesiones.

La consideracidén del factor tiempo debe abarcar también los
intervalos entre sesiones, de los cuales los de una semana son

los que mds autores mencionan como lo comuin.

En cuanto a la duracidn misma de cada entrevista, la mayoria
de los autores se inclina por la llamada hera psicoterapéuta que
es entre 45 y 60 minutos, en general de 50 minutos.

Alexander y French (1965) consideraron que la duracidn de 1la
psicoterapia breve oscila desde una sola sesidn hasta un total de

65 sesiones.a razén de una semanal.

Diferencias Metodoldgicas

El psicoandlisis emplea el método de la asociacidn libre pa
ra fomentar la determinacidén de la causalidad, para establecer
la transferencia, y para fomentar el insight basado en ia inter-
pretacién derivadadel .material producido por la asociacidén libre.
Tradicionalmente el paciente se tiende en un divdn y el analista

se siente tras de él, con el fin de facilitar la asociacién libre.
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En la psicoterapia breve la asociacidén libre en cuanto tal,’
no es un instrumento esencial excepto en los casos en los que
pueda surgir como respuesta a un determinado estimulo del tera-
peuta. En esta psicoterapia el paciente nose tiende en un divan,
sino que se sienta frente al psicoterapeuta. Ademds el terapeuta
debe desempefiar un papel 9sencialmente activo: no se limita al
material que aporta el paciente; ademds explora, interroga (co-
menzando por la minuciosa recoleccidén de datos con la que'elabora
desde el comienzo la historia clinica); eventualmente incluye en
las sesiones aspectos de la conducta extraterapéutica del pacien-
te. Su participaciénes mds directamente orientadora que la del
analista en la técnica estdndar, cuyo rol es mds pasivo en el
sentido de limitarse a interpretar segun el material que espon-
taneamente va aportando el paciente. (3)

En psicoterapia breve al igual que en el psicoandlisis, la
interpretacién es el medio principal del analista para facilitar
el insight. Sin embargo, en psicoterapia breve la interpretacidn
se modifica considerablemente en la prdctica por las exigencias

de la brevedad de la situacidn.

En el procedimiento psicoanalitico estdndar, el terapeuta
podria arriesgar una interpretacidén desagradable, pues puede apre
ciar su efecto al dia siguiente y proteger al paciente contra un

aumento de angustia. Si se expusiera esta misma interpretacidn
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en una psicoterapia breve, la angustia podria acumularse en tal
medida que el paciente caeria en el pdnico. Por lo tanto en esta
psicoterapia se requiere mayor atencidn e incluso mayor agilidad
por parte del terapeuta.

En psicoandlisis, el andlisis de la transferencia conflic-
tual se considera como el aspecto curativo bdsico del proceso,
en el cual el paciente revive en la figura del terapeuta, la re-
peticién de la relacién original vivida conflictualmente con los

padres o con otras personas allegadas.

En psicoterapia breve se evita en la medida que sea posible
la transferencia negativa y sdélo se maneja cuando de alguna ma-
nera esté obstruyendo el camino del progreso terapéutico. En
cuanto a la transferencia positiva se procura y se mantiene desde
el principio hasta el final del tratamiento. Ya que teniendo por
finalidad la eliminacién o la mejoria del sintoma, en esta psicote
rapia se presenta al terapeuta como una persona benigna, intere- -
sada, servicial y participante, por lo que la transferencia posi-

tiva se fomenta y se da por supuesta.

c) Principios y Técnica de la Psicoterapia Breve

Los conceptos guiadores que enfatizan las intervenciones del
terapeuta en psicoterapia breve estdn fundamentados en una teoria
de la personalidad y en proposiciones relacionadas con el diag:

néstico, con la dindmica del padecimiento y con el tratamiento de
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las causas que ocasionaron el padecimiento. Esto es necesario
para excluir un tratamiento que se realice por medio del instin
to, la intuicidn, la cura por fé, o mediante intentos filantré-
picos en general, ya que estos conceptos representan sélo esfuerzos
al azar, de ensayo y error para ayudar a un paciente.

En psicoterapia breve § en todas las psicoterapias orienta
das psicoanaliticamente hay tres procedimientos bdsicos que le

son comunes: la comunicacidn, el insight y la elaboracidn.

La comunicacidén.- E1l paciente debe informar al terapeuta
de sus problemas. Sus comunicaciones pueden ser estrictamente
verbales o también se presenta a través de las expresiones facia
les o diversos actos motores, tales como moderse las ufias, arru-
gar la cara, agitar un pie, frotarse lias manos, etc. La palabra
desde luego, es el medio bdsico de comunicacién en psicoterapia.
La eleccidn que el paciente hace de las palabras, el ritmo de su
discurso, la forma de expresarse. Todo esto puede comunicar al
terapeuta informacidén importante y que al encontrarse constante-

¢
mente alerta, deberd reconocer los comunes denominadores en su
patrén de conducta, al igual que los pensamientos los sentimien
tos y las experiencias, ya que estos comunes denominadores con-
tienen la explicacién del comportamiento presente del paciente.

El propdsito de esto es que el terapeuta se encuentre equipado

para comunicar mediante la interpretacién su insight al paciente.
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Es posible gue antes que se realice la interpretacidén apropiada /

se recurra a una serie preparatoria de intervenciones verbales, \\<iav

T

o de interpretaciones parciales o menores con el fin de guiar al
paciente mismo hacia el insight principal, descubierto ya por el
psicoterapeuta, para preparar el campo para la comunicacibn del
insight, o para probar en que medida esta el paciente preparado

para aceptarlo

El insight.- Es definido como la percepcidn de las causas que
motivaron el desarrollo de cierta conducta, sentimientos y manera
de pensar, o sea el insight es la percepcidn intelectual y emocio
nal de los comunes denominadores en el patrén de la experiencia.

La manera en que el paciente manifiesta el insight puede ser
de varias formas: puede manifestarse como risa, que es sefial de
que algo did en el clavo; se puede manifestar también como una
expresibn: jAja., esta es una sefial de entendimiento. O bien pue
de manifestarse con llano, con ira o puede aparecer precedido por
manifestaciones de ansiedad.

Se considera que el insight es una meta, mientras gque los mé
todos que se empleen para impartirlo o facilitarlo constituyen los
aspectos técnicos de la intervenciodn.

para impartir el insight mediante la interpretacién se debe
tener en cuenta la capacidad y la disposicidn del paciente para
aceptar y emplear el insight. Asi por ejemplo, para que un pacien
te pueda utilizar debidamente la interpretacidn de un impulso como

componente de su personalidad, experimentarlo, descargarlo de_un

modo no destructivo junto con la angustia y la tensibn que han --
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acompafiado su represibn, y tiene que estar capacitados para lo-
grar una reorganizacidn de sus defensas que a su vez resulten en
un reajuste de las fuerzas de su personalidad.

Para impedir confusiones en cuanto a aumentar el insight me-
diante al interpretacidén, el terapeuta debe intentar predecir el
efecto de su interpretacidén y si lo considera necesario debe es-
tructurar salvaguardias. Ya que el pretender el descubrimiento de
los impulsos instintivos sin un riguroso juicio previo es realizar
un mal uso de la pr&ctica psicoterapéutica.

Es sumamente importante que la interpretacibdn sea realizada
en el momento adecuado para facilitar su aceptacidn. Por lo que
es necesario el timing de la interpretacibn; este concepto impli-

ca que el paciente este preparado o listo para algo.

La elaboracidén.- Es un proceso en el que el paciente aplica
un recién insight adquirido a una serie de situaciones que ante-
riormente no tenia conocimiento. Por lo tanto se aumenta su con
ciencia de la conducta manifiesta y de sus causas. Se elabora
cuando el paciente ha entendido o aprendido a percibir algunos co
munes denominadores en su comportamiento y comienza a aplicar ese
conocimiento a su vida préctica. Por ejemplo, cuando un paciente
se da cuenta de que la agresividad que proyecta sobre su esposa, en
realidad es la agresividad que sinte hacia su madre, es de suponerse
gue al encontrarse nuevamente con su esposa y al volver a sentir

ese sentimiento, recordar& que est& proyectando en ella la agresibn

que siente por otra persona. Y de acuerdo con esto, al principio,
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modificarid su sentimiento voluntariamente. Posteriormente se es-—
pera que haya un cambio del control voluntario a un control incons
ciente mas automatico, hasta lograr que el paciente deje de proyec
tar la agresividad.

Pero en el caso de que a pesar de que se halla realizado con
éxito la transformacidn intelectuar de la interpretacibn, y esto
no constituya aun el cambio o la recuperacibébn. Habré la necesidad
de "reelaborar" (Fromm - Reichmann 1975) investigando la experien-
cia especifica que se halla bajo interpretacidn y sus lazos con
otras experie.cias las cuales deberan o no ser subsiguientemente
abordadas interpretativamente por si mismas.

Estos son, pues, los principios generales de la psicoterapia

dinadmica gue son aplicables también a la psicoterapia breve.

La técnica.- Por su brevedad, la psicoterapia breve ofrece
ayuda a mas gentes que la terapia prolongada, sin embargo, es im-
portante puntualizar que la brevedad de esta psicoterapia no debe
confundirse con superficialidad, ya que no intenta suplir o des-
plazar otras terapias cuando sean indicadas y posibles; Yy tampoco
requiere menos habilidad por parte del terapeuta. Por lo tanto
en psicoterapia breve el terapeuta debe realizar la eleccidn de
determinadas técnicas segln sea su talento, habilidad y su expe-
riencia.

En psicoterapia breve se alienta la técnica del frente a

frente, por considerarse que crea una atmbésfera en la cual el
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paciente siente que no esta hablando en el aire, sino al tera-
peuta. La terapia tiende a convertirse mas en un didlogo, el
terapeuta tiende a tomar parte mé&s activa en la relacidn, y a-

yuda a un manejo m&s activo del material del paciente.

vVarias escuelas de psicoterapia breve, escribe Malan --
(1963) destacan algunos éfincipios relacionados: en primer lugar,
que el terapeuta debe abandonar uno de los factores de prolon-
gacién a saber: el perfeccionismo terapéutico, y planificar un
objetivo limitado (técnica focal), desde el principio, persi-
guiéndolo al guiar al paciente por medio de cierta técnica de
atencidn selectiva. Esto sugiere que debe producirse entre te-

rapeuta y paciente un acuerdo acerca de la concentracién posi-

tiva de un sintoma. ( 9 )

Pumpian Mindlin (Malan 1963) realizd una manifestacidn es-
pecifica referente a abandonar el perfeccionismo terapéutico:
“tanto el paciente como el terapeuta deben ser capaces de acep-
tar la mejoria o cura en términos de los problemas iniciales ob
servados y de sentirse razonablemente satisfechos con ello. E1
terapeuta no debe sentirse forzado a ninguna transformacidén pro-

funda del caracter". ( 9 )

Frecuentemente se discute acerca de cuanto se debe pro-

fundizar en psicoterapia breve; resulta obvio que una manera de
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acortar la terapia puede ser el mantener més superficiales
las interpretaciones. En cuestidn de experiencia decidir si
esto es suficiente o no para suministrar al paciente una ayu-
da realmente valiosa. Alexander y French (1965) sefialaron que
no pueden establecerse limites de antemano que el terapeuta de
be ir todo lo profundamente que sea necesario para ayudar al
paciente, y que a veces un conflicto debe interpretarse sbdlo
en términos del presente, mientras que a veces es menester ras-

trearlo hasta sus raices en la infancia. (1)

Una de las cuestiones fundamentales en psicoterapia bre-
ve, es la del empleo de la transferencia., Concuerdan las opi-
niones en que debe y puede ser evitada, pero alli termina la
concordancia. Obviamente, el desarrollo de todo tipo de trans-
ferencia debe acarrear el peligro del desarrollo de una neuro-
sis de transferencia. Sin embargo, hay divergencias de opinio-
nes, Pumpian Mindlin (Malan 1963) sefiala "En la terapia breve -
existe una tendencia general a evitar una transferencia intensa
y a tomar medidas para disminuir los fenbmenos transferenciales
que inevitablemente aparecen. La mecinica de esto consiste en
realizar visitas menos frecuentes y estructurar, la terapia sb-
1o en funcién del problema circunscrito que fie motivo de consul-

tal,

Algunos autores consideran que a veces es necesario inter-

pretar la transferencia, pero sbdlo cuando comienza a perturbar

la terapia, en particular cuando comienza a ser usada como re -
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sistencia o cuando se vuelve negativa. Otros citan gque debe
existir una buena transferencia positiva durante todo el perio
do de tratamiento, pera que no sea necesario perder tiempo en

el anélisis de la transferencia.

La terminacidén del tratamiento debe considerarse cuando ha
habido suficiente beneficio terapéutico. Y debe empujarse al pa
ciente a que lleve a la practica lo aprendido durante el corto
procedimiehto psicoterpéutico. Es de gran ayuda reforzarle el
aprendizaje que se ha logrado, e infundirle confianza en gue supe
rard posibles problemas futuros gue surjan como resultado de su

nueva conducta.

Seitz (Malan 1963) adoptd el recurso de fijar limite de
tiempo desde el comienzo, ya que considerd que era importante
para la terapia tener un comienzo, medio y final definido, ob-

teniendo un éxito terapéutico nada desdefiable. ( 9 )

d) Por qué es Necesaria esta Técnica.

Es notable en nuestro medio el titmo de crecimiento de la
actividad psicoterapéutica, tanto en el &mbito institucional co
mo en la asistencia privada. Pero los métodos tradicionales re
sultan ya insuficientes para satisfacer las necesidades de la

poblacidn conflictuada.
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De hecho, frente a las demandas ya creadas las institucio
nes-y la practica privada se ven obligadas a émple;r terapéuti
cas breves. Esta modalidad de asistencia se extiende bajo el
signo de la desconfianza, por considerarse ambigua en sus fun-
damentos y en su técnica, y cuya brevedad de aplicacidn suge-
riria ya soluciones precarias, mas aparentes que efectivas. Sin
embargo, estas psicoterapias han demostrado resultados muy alen
tadores, permitiendo que estas préacticas vayan adquiriendo una
racionalidad que las legitime, las haga coherentes y las cons-
tituya en técnicas individualizables, dotadas de sentido, indi-
cadas cientificamente Y no recursos accidentales para una emer-
gencia.

Dos hechos fueron los principales factores de impulso en
la bisqueda de métodos breves efectivos. En primer término, es
cada vez mas numerosa la cantidad de personas que reconocen la
imperiosa necesidad de recibir tratamientos psicolégicos; y la
mayoria de estas personas no pueden asumir ni los elevados ho-
" norarios del psicoanilisis y de las demés psicoterapias a iargo
plazo, ni la pérdida de horas de trabajo econdmicamente produc-

tiva que exigen esos métodos.

Wayne y Koegler (Small 1972) consideran que la psicoterapia
no esti al alcance de la mayoria de la gente debido al problema
del tiempo implicito de los tratamientos, y que si estos no se

abrevian. esa gente seguird sin asistencia. ( 13 )
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Jacobson (Small 1972) refiere la visible brecha que existe
entre la intencidn a servir a toda la poblacidén y la relativa
falta de servicios para pacientes de las clases socioecondmicas
bajas. Este autor observa que en todas las etapas del proceso
de tratamiento de pacientes externos, cuanto mas baja sea la po-
sicidn social del individuo, menos probable serd su aceptacidn
como paciente. También es menos probable que perserveren en la
asistencia durante todo el tratamiento. Jacobson sefiala que es

to sucede tanto en la prictica privada como en las clinicas pri

vadas y pGblicas. ( 13 )

En la actualidad se considera de suma importancia que a una
persona que va a ser sometida a alguna operacidn emocionalmente
traumdtica o que se le vaya a amputar algln miembro, se le debe
r4 proporcinnar psicoterapia preoperatoria. En.esta fasé la psi
coterapia breve se dirigiria al significado del trauma o pérdi-
da que se trate. Y posteriormente proporcionarle psicoterapia
postoperatoria dirigida a reestructurar su posible autoestima de
caida. -

La utilidad preventiva de la psicoterapia breve se reconoce
cada vez mas, ya Lindermann (Small 1972) observd que las reac-
ciones ante las experiencias trauméticas han adquirido gran im-
portancia en la préctica de la asistencia mental, tanto cuando
derivan en neurosis claras, como cuando no lo hacen. Lindermann

recalca que las reacciones de angustia distorsionada se pueden
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transformar en una pauta normal de afliccidn, que conduzca a

la resolucidn. El mismo autor expresa su conviccidn de que los
servicios de clinica general gque promueven la prevensidn y la
asistencia pueden con el tiempo hacerse ampliamente disponibles

para el pablico. ( 13 )

Bellak y Small (1965) describen tres tipos de influencias
preventivas que se pueden ejercer mediante la psicoterapia bre
ve: la prevensidén primaria, para evitar que problemas menores y
temporarios se transformen en incapacidades mayores y organiza-
das; la prevensidn secundaria, que atenia y reduce al minimo los
efectos de desdrdenes ya desarrollados; y la prevensidén tercia-
ria, que circuscribe y limite las consecuencias de las incapaci-

dades crbnicas. ( 3 )

D. H. Malan (1963) enfoca la divisidn de opiniones respec-—
to de la psicoterapia breve, por un lado el enfoque conserva-
dor y por el otro, el enfoque radical, y lo esquematiza de la

siguiente manera:

Punto de Vista Conser Punto de Vista Radical

vador

Solo resultan adecuadas A menudo pueden lograr

en enfermedades leves - se buenos resultados en

en personalidades basi- enfermedades graves Yy
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camente bien ajustadas.

Los métodos breves sdlo

‘deherian usarse cuando

los métodos prolonga-
dos no resultan accesi

bles por razones prac-

@icas.

Las interpretaciones de
berian mantenerse en un
nivel relativamente su-
perficial; deberian evi
tarse los suefios, la --
transferencia y los ori
genes infantiles de la

neurosis.

permanentes. Los méto-
dos breves tienen sus
propias indicaciones po
sitivas, y en ciertos -
casos pueden resultar
méas adecuados que los

prolongados.

No hay diferencia esen
cial entre los métodos
breves y prolongados,
que constituyen una con
tinuidad. Los suefos,
la tranéferencié y los
origenes infantiles de
la neurosis pueden in-
terpretarse libremente
donde sea apropiado, pg
diendo desempefiar un pa

pel esencial en la tera

pia.
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(Los resultados son esen No hay diferencia esen
cialmente paliativos y cial entre los resulta
solo consisten en una dos terapéuticos de --
eliminacidén de los sin los métodos breves y
tomas. No deberian in prolongados. A menudo
Resultados ¢
tentarse cambios mas - resultan posibles cam-
profundos, los que so- bios de muy largo alcan
lo pueden obtenerse me ce.

diante métodos prolon-

gados.

Finaliza Malan definiendose a favor de las opiniones radi-
cales y concluye:

l.- Que la psicoterapia breve de base psicoanalitica es
posible; 2.- Que se pueden obtener mejorias en pacientes con
enfermedades moderadamente graves y de antigua data; 3.- Que
esos resultados se pueden obtener mediante una técnica que, ade
més de ser activa y "focal" se asemeja estrechamente a la del
psicoanélisis y se ocupa sin temor de la mayor parte de los mis
mos temas; 4.- Que una técnica de este tipo acarrea pocos pe-

ligros si se le emplea correctamente. ( 9 )

Por su parte Small (1972) describe a esta técnica de la si
guiente manera: "las terapias breves desempefian un papel preven

tivo, tanto para las situaciones menores como para las agudas
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y las crbnicas; las crisis y las tensiones propias de la vida
de la mayoria producen una demanda urgente de la intervencidn
inmediata; la ineludible amenaza de catéstrofes imprevisibles
exige disponer de medios de asistencia répidos y efectivos; la
psicoterapia breve es la Gnica clase de tratamiento considera-
do efectivo por algunos profesionales; ciertos ambientes exi-
gen la aplicacidn de psicoterapias breves, debido a que en e-

llos no es posible contacto prolongado con el paciente". (13)

e) Esquemas Generales de Psicoterapia Breve

Los defensores de la psicoterapia breve sienten el impul
so de transmitir los detalles del tratamiento, debido tal vez
a que sus puntos de vista constituyen todavia una novedad y
consideren la necesidad de enunciar sus procediﬁientos para po
nerse en condiciones de defenderlos. O quizé& el esfuerzo desa
rrollado para lograr la brevedad les haya dado una mejor visidn
que constituya por si misma un impulso natural hacia la comuni-
cacidn. Sea cual fuere la razdn, lo cierto es que se ha bene-
ficiado con una gran cantidad de exposiciones concisas y ricas
de modelos para la direccidn y la ilacidén de psicoterapias bre-

ves.

Wolberg (1967) esqguematiza a la psicoterapia breve, en los

términos siguientes:
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El establecimiento temprano de una relacidén de traba-

jo gue involucra escuchar, comunicarse y comprender benevola-

mente,

desarrollar en el paciente confianza y tranquilidad en

cuanto a que se le puede ayudar, y estructurar la situacidn te

rapéutica.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

La elaboracibén de un diagndstico tentativo.

La concentracidn en una zona de exploracidn que ponga
en claro la conducta neurdtica del paciente.

La resolucidn de las resistencias tan pronto como se
presenten, por lo que el terapéuta debe permanecer a-
lerta para detectarlas.

El rapido manejo de las manifestaciones de transferen
cia, con el fin de evitar el desarrollo de neurosis de
este tipo.

El reconocimiento de los aspectos destructivos que e-
xistan en el paciente y la superacidn de los mismos an
tes de que se tornen peligrosos.

El dominio répido de los sintomas identificados, ta-
les como la ansiedad, la depresibn, etc.

La elaboracidén, en conjunto con el paciente de un plan
de accidn en virtud del cual este pueda aplicar el re-
cién insight adquirido a efectuar cambios en su vida.
La instruccidén del paciente en el uso del insight como

fuerza mejoradora y modificadora de su propia vida.
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10) La promocidn de las capacidades positivas del pacien
te, para el desarrollo de una filosofia apropiada de

la vida. ( 15)

Por su parte Bellak y Small (1965) esquematizaron a la psi
coterapia breve en geis rubros:

1) E1l problema Qque se presenta. Por lo general la identi-
ficacidén del problema es muy claro. El paciente padece erre—
sibn, dudés, confusibdn, desperspnalizacién, etc. Debido a la
naturaleza del problema que se presenta, sirve de guia al psi-
coterapeuta en su blsqueda a través de la historia de la vida
y de la situacidén actual para llegar a los factores contribu-
yentes, Yy posteriorménte empezar a poner los cimientos para 1as.
formulaciones que permiten los hallazgos sobre lé etiologia.

2) Reconstruccidén de la historia. La taréa consisﬁe en
obtener datos que iluminen las experiencias personales del pa-
ciente, y que permitan la formulacidn del diagndstico. Para
la cual se requiere que el terapéuta ademé&s de obtener los da-
tos concernientes al padecimiento, consiga ademés datos pe?ti—
nentes a la forma de vida del paciente en la actualidad, que ave
rigue las relaciones con los demés y la situacidn vocacional y
social. Por lo que el terapeuta debe poseer habilidad suficien
te para facilitar la comunicacibdn.

3) Establecimiento de las relaciones causales. El1l tera-
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peuta mientras escucha la presentacidn delproblema y hace la
historia, debe establecer inmediatamente una pauta causal. De-
be reconocer de inmediato las caracteristicas generales de la
psicopatologia de su paciente.

En la determinacidn de las relaciones causales, la tarea
consiste en comprender como un sintoma fué precipitado por un
determinado suceso, y cual es el significado tanto del sintoma
como del suceso, en relacidn a la historia y a la estructura es
pecifica de un paciente.

4) La eleccidn de la intervencidn a adoptar. Una vez que
se ha identificado las causas de los sintomas, el terapéuta
debe dedicarse a la labor de anulamiento de las mismas.

El terapeuta establecerd rapidamente cuales son los facto-
res que requieren cambios o que se prestan a los mismos con ma-
yor facilidad. Las intervenciones pueden consistir en operacio-
nes verbales, y otro tipo de medidas adicionales que se encuen-
tran al alcance del terapeuta; se consideran intervenciones pri
marias aquellas que se fundan esencialmente en la comunicacidn
verbal entre el paciente y el terapeuta, y se consideran inter-
venciones primarias aquellas que se fundan esencialmente en la
comunicacién verbal entre el paciente y el terapeuta, y se con-
sideran intervenciones secundarias a todas las demas medidas que
emplee el terapeuta.

5) Elaboracidén del problema, consistente en la aplica-
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cidn del aprendizaje de una nueva conducta, y la extinsidn de
las formas neurdticas de adaptacién.

En psicoterapia breve se suele invitar al paciente a que
regrese después de algln tiempo a una o dos sesiones mas, ya
que el cese de la psicoterapia por alg(in tiempo, le permite al
paciente aplicar su nuevo aprendizaje a situaciones de la vida
real y para que pueda constatar que ha aprendido adecuadamente
un nuevo modo de conducta.

6) Terminacidn del tratamiento. En psicoterapia breve,
el paciente debe quedarse con una transferencia positiva culti-
vada y con la clara comprensidn de que serd bienvenido en cual-
quier momento, gque guiera regresar. El mantenimiento de la trans
ferencia positiva elimina el sentido de rechazo en el proceso de
terminacidén y le permite al paciente retener al terapeuta como
una figura benigna.

En la terminacidén del tratamiento es de gran ayuda el re-
forzar el aprendizaje que se ha logrado, ayudando al paciente a
anticipar la posibilidad de problemas futuros. Este tipo de

anticipaciones suele tener un efecto preventivo. ( 3 )

Sifneos (Small 1972) propuso un enfoque de la psicoterapia
breve que se funda en el esquema siguiente:

1) Determinar la necesidad que el paciente tenga, y la ap
titud a ser sometido a determinada intervencidn terapéutica.

2) Revisar con el paciente el desarrollo de la crisis,
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de modo que este comprenda el curso de la misma.

4) Alentar al paciente cada vez que este proponga dar pa
sos practicos y realistas para resolver su crisis.

5) Rechazar toda accidn antiterapéutica.

6) Ensefiar al paciente a prevenir el peligro de dificul-
tades emocionales que pudieran surgir de situaciones similares,
a la de la crisis presente.

7) La terapia debe terminar rapidamente para lo cual es
necesario no enredarse con los problemas caracteroldgicos del

paciente. ( 13 )

f) Caracteristicas Personales y Profesionales del Terapeuta.

Entre los requisitos personales para el terapeuta que desee
ejercer la psicoterapia breve est& de una manera preponderante el
poseer un equipo emocional e intelectual desarrollado. Desde lue
go el terapéuta debe poseer buenocs conocimientos de la teoria
psicodindmica. Otra de las cosas esenciales es la capacidad pa-
ra razonar rapida y lbdgicamente, tanto de una manera inductiva
como deductiva. Es basica la flexibilidad en cuanto a la aper-
tura; la capacidad para cambiar la forma de iniciar segln las
peculiaridades de cada paciente. Ademds de estas cualidades --
Bellak y Small (1965) sostiene que las claves de la capacidad
terapéutica es adquirida cuando el terapeuta se haya sometido

a andlisis personal exitosamente y haber adgquirido una amplia



82

experiencia clinica supervisada. (3)

Small (1972) enlista las caracteristicas del terapeuta co

mo sigue:

10.-

Tl =

Actividad

Agudeza en el enfoque, habilidad en el desarrollo
capacidad para entender répidamente los conflictos
del paciente.

capacidad para efectuar interpretaciones viviéas
Comprensidn ’

Disposicidn para aceptar la terminacidén temprana del
tratamiento.

Entusiasmo

Flexibilidad

Habilidad para desarrollar una buena.relacién entre

‘paciente y terapeuta.

Interés por el ser humano en su totalidad

Seguridad en si mismo (13)

Fromm - Reichmann (1975) considera que los requisitos basi

cos en cuanto a la personalidad y a las habilidades profesiona-

les de un terapeuta son los siguientes:

El terapeuta debe ser capaz de escuchar y obtener informa-

cidbn de otra persona, sin reaccionar con sus propios problemas

o experiencias. cuyos recuerdos pueden evocarse quizés de una
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manera perturbadoré. Por lo que el terapeuta debe tener pleno
conocimiento de sus propios procesos interpersonales.

El terapeuta debe tener suficientes fuentes de satisfac-
cibén y seguridad en su vida no pfofesional, como para renunciar
a la tentacidén de usar a sus pacientes para la blsqueda de su
satisfaccidén o seguridad personal.

Debe poseer una autoestima razonablemente estable, con el
fin de evitar errores terapéuticos. Ya que es sumamente bené-
fico para el paciente el hecho que su terapeuta demuestre ser
un individuo que se respeta a si mismo. Se deduce que solamen
te un terapeuta que se respeta a si mismo ser& capaz de respe-
tar a sus pacientes.

Es indispensable que el terapéuta cuente con una seguridad
e independencia interna respecto a los valores atribuidos en
nuestra cultura. Esta serie de razones hace necesario el psi-
coanilisis del terapeuta antes de emprender la psicoterapia con

otros. (7)

Wolberg (1967) considera que son requisitos formales para
el buen pracfticante de la psicoterapia breve:

El entrenamiento intensivo incluyendo los conocimientos ne
cesarios para llegar rapidamente a un diagnbstico, hallarse fa-
miliarizando con una amplia gama de técnicas; debe contar con una
personalidad adaptable. Esta caracteristica permite el estable-

cimiento répido de relaciones funcionables, ello pone al tera-
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peuta en condiciones de comunicar confianza al paciente, y ha-
cer que éste se estabilice y se sienta comprendido; y la fle-
xibilidad para recurrir a la amplia gama de técnicas. Esto re-
quiere apreciar las limitaciones y los valores de las diversas

técnicas, asi como tener experiencia en su empleo. (15)

El Comité de la Asociacidén Americana de Psicologia (Wolff
1953) ennumerd las siguientes cualidades deseables en un psico-
terapeuté:

1.- Habilidad y juicio intelectuales ;uperiores.

2.- Originalidad y variedad de recursos. Versatilidad

3.- Curiosidad insaciable y constante

4.- Interés por el prdjimo como individuo y no como ob-

jeto de estudio. - Respecto a la inteéridad de las
otras personas. .

5.- .Conocimiento de las caracteristicas de su propia per

sonalidad. Sentido del humor.

6.- Conocimiento de la complejidad de motivos

7.- Tolerancia. - Modestia

8.- Habilidad para adoptar una postura (terapéutica) . -

Habilidad especial para establecer relaciones amis-
tosas.

9:- Tendencias metddicas e industriosas. - Capacidad para

resistir cualquier presidn
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10.- Aceptacidn de sus responsabilidadeé

11.- Tacto y espiritu de sus responsabilidades
12.- Integridad, control de si mismo y estabilidad
13.- Sentido selectivo de los valores éticos

14.- cultura general y educacidén. (17)

Por su parte Singer (1965) considera que sblo cuando el te-
rapeuta pueda soportar verdades acerca de si mismo, cuando haya
alcanzado el nivel de bienestar psicoldgico por un amor genuino
al conocimiento de si mismo, serd capaz de escuchar y de compren
der al paciente, serd capaz también de comprender las motivacio-
nes del paciente para encontrarse en ese estado de semiconscien-
cia, sblo entonces estard en condiciones de ayudar a su paciente

a lograr una mayor actividad y una vida productiva.

g) Limitaciones con que Cuenta esta Técnica

Escribe Fiorini (1973) la psicoterapia breve puede fraca-
sar absolutamente en psicopatias, también se logra menor bene-
ficio en pacientes con trastornos psiquiftricos croénicos tales
como: cuadros paranoides, obsesivo compulsivd, psicosométicos
crbnicos, perversiones sexuales, etc., para los cuales se en-
cuentra mejor indicada una terapia a largo plazo para producir
algunos cambios estables.

Tampoco puede, en plazos limitados, producir cambios en
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la estructura nuclear de la personalidad, aunqgue si modificacipo
nes dinamicas no despreciables. Y con expectativas de mejoria
mis importantes: en situaciones particularmente de crisis o des-
compensaciones; en situaciones de cambio, por ejemplo en transi
cibdn-de etapas evolutivas (adolescencia, matrimonio, climaterio,
jubilacibn, etc.): trast?rnos reactivos en pacientes que conser-
vaban previamente un nivel de adaptacidn aceptable; tratornos

de intensidad leve o moderada que no justificarian tratamientos
extensivos. Ademds hace notar que la terminacibén de la terapia
breve de "final abierto", admite cualquier tratamiento intensi-

vo ulterior si la evolucidn del paciente lo exigiera. (5)

La visibn de este panorama llevd a Meninger (Fiorini 1973)
a expresar "hay enfermedades para las cuales el ésicoanélisis
es el tratmiento ma&s efectivo, y hay otras enfegmedades para las
cuales no ﬁay seguridad que el psicoandlisis sea el mejor tra-
tamiento, y aGn hay otros para las cuales se estd de acuerdo en
gue el psicoandlisis no es el mejor tratamiento". (5)

Por su parte McGuire (Small 1972) sefiala que la psicotera-
pia breve fracasa, cuando ésta sostiene expectativas que el pro-
pio paciente estima poco realistas. Observa McGuire que la
comprensibén personal de la brevedad del tratamiento por parte

de cada paciente induce una forma particular de fantasia:

1) El momento esperado para la realizacibén.- E1l paciente
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se encuentra encerrada en el futuro inmediato, y no necesaria-
mente en un porvenir distante. Estos pacientes son dificiles de
tratar ya que gran parte de la terapia es dedicada al esclareci-

miento de la realidad de las posibilidades terapéuticas.

2) E1 presente est& solo.- Para estos pacientes el presen
te carece de significado y de vida; ésta es su preocupacidn domi
nante. McGuire considera que son los pacientes m&s dificiles, ya
que con ellcs, el pasado y el futuro no se pueden incorporar como

factores significativos al tratamiento.

3) El presente es la puerta del futuro.- En esta fantasia,
el paciente se encuentra estrechamente ligado con el futuro, y el
paciente cree que el presente determinard tanto el futuro mediato
como el inmediato. Las consecuencias de todo compromiso se agran
dan asi hasta el exceso, cosa que se manifiesta en los repetidos
ataques de arsiedadque tienen lugar antes de la toma de decisiones.
En general estos pacientes responden a la terapia breve con exce-
so de optimismo inicial, que luego se transforma en ambivalente

o en indecisibn respecto al tratamiento.

4) El presente es consecuencia inevitable del pasado. - En
esta fantasia el paciente cree que el presente es resultado de he

chos pasados. Siente la vida como una continuacidén, y cree segui
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r4 fracasando y sufriendo. Es muy com@n gue estos pacientes re

ciban la oferta de tratamiento con sentimientos de humillacidn

y de rechazo. (13)

Malan (1963) sefiala que en psicotefapia breve el prondstico

es mejor en:

1.-

2,.-

4.-

Pacientes con psicopatologia leve

En personalidades basicamente sanas, generalmente juz-

gada la capacidad del paciente para: a) enfrentarse

con la realidad, y b) soportar la frustracibén y el con
flicto.

En pacientes con historia de relaciones interpersona-

les satisfactorias. |

En pacientes con sintomatologia de iniciacidn aguda y

reciente.

Malan considera que el tratamiento breve debe reunir cier-

tas caracteristicas para aumentar las posibilidades de éxitos:

1.-

La disposicidn y capacidad del paciente para explorar
sentimientos.

La capacidad del paciente para trabajar dentro de una
relacién terapéutica basada en la interpretacidn.

La capacidad del terapeuta para sentir que comprende
los problemas del paciente en términos dindmicos, y
La capacidad del terapeuta para formular algin tipo de

plan terapéutico circunscrito. (9)
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Referente al tema escribieron Alexander y French (1965)
que la posibilidad de tratamiento mediante la psicoterapia bre-
ve, se ve reducida cuando el paciente:

1.- Cuenta con una reducida inteligencia constitucional.
Esto no quiere decir que un elevado cociente de inteligencia
signifique necesariamenteuna .mejor perspectiva de curacidn. Sin
embargo, pueden mitigarse las dificultades emocionales de per-
sonas de inteligencia limitada medi ante un manejo comprensivo
de ‘la situacibn.

2.- Se encuentra en una situacidén en la cual, recaen sobre
é1 pesadas responsabilidades, ya que puede no ser facil de cam-
biar, debido a que esa carga puede ser una causa que contribuya
marcadamente en la sintomatologia del paciente.

3.- Cuenta con una edad avanzada, ya que el tratamiento im-—
plica por lo com@n algunos cambios en la vida del paciente, y una
edad avanzada puede disminuir esa potencialidad y tornar el tra-
tamiento m&s dificil. La edad avanzada no es una contraindicacién
absoluta, no obstante, el pronbstico es mejor para el joven que
tiene afin una oportunidad mucho mayor de cambiar y por lo com(n
responde con mayor facilidad al tratamiento.

4.- Debe tener mayor facilidad de adaptabilidad, ya que si
el paciente tuvo de nifio dificultades béasicas (ya sea constitucio
nales o adquiridas) con toda probabilidad mostrard deficiencia
crbnica de adaptabilidad, y someterlo a tratamiento en forma exi

tosa ser& mas dificil.
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5.- Ha sido sometido a cuidadosas interpretaciones de en-
sayo, y al observar su reaccidén a tales interpretaciones, consi
derar si cuenta con el caricter y la resistencia necesaria para
soportar y elaborar los hallazgos en el transcurso del tratamien
to. |

concluyendo: Es factible producir cambios terapéuticos en
un periodo relativamente breve viendo al paciente a intervalos
semanales, pero no es posible lograr en todos los .casos . bue-
nos resultados, ya que ciertos pacientes necesitan tratamientos
prolongados, con sesiones frecuentes.

Es evidente que este enfoque mis flexible de terapia psi-
coandlitica, permite tratar a mis personas que por falta de
tiempo o de dinero no podrian beneficiarse con el psicoanélisis

estandar. (1)

h) La Primera Entrevista en Psicoterapia Breve

Los requisitos de la psicoterapia breve exigen que la pri-
mera sesidn se dedique a hacer una historia detallada de las
caracteristicas de la personalidad del paciente, y la descrip-
cidén de todos los aspectos relacionados con la iniciacidn del
sintoma principal. Por lo que el terapeuta ademé&s de obtener
los datos concernientes al padecimiento, debe investigar todo
lo relacionado a la forma de vida actual del paciente, averiguén

doce sus relaciones interpersonales, su situacidn vocacional
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y social. Las edades y las fechas se convierten en un aspecto
muy importante, ya que pueden relacionarse con hechos significa
tivos, también es pertinente y oportuno que se realice un inte-
rrogatorio sobre la conducta sexual del paciente.

En su mayor parte las preguntas deben ser hechas de tal ma
nera que no puedan contestarse con un si o un no, sino que fuer
cen al paciente a revelar algo sobre sus preferencias, sus aver-
ciones y sus actitudes.

Se puede decir que el noventa por ciento de la primera se-
sién se dedica a la realizacidén de la historia y el diez por cien

to restante se utiliza en alguna intervencidn Gtil.

Por su parte Fromm - Reichmann (1975) considera que la pri-
mera entrevisra debe iniciarse con preguntas que se harén al pa-
ciente sobre sus quejas y la naturaleza de sus problemas, los que
ocacionaron que él o sus parientes decidieran que necesitaba la
ayuda psicoterapéutica; unido a ésta, debe investigarse también
la intensa angustia que ha precipitado la decisibn del paciente
é concurrir al tratamiento. Posteriorm nte se deberé esclarecer
si el paciente ha venido por su propia inicia%iva, por consejo
de amigos o parientes o si ha sido forzado a ello contra su pro-
pia voluntad. Y si ha venido por decisidn ajena en lugar de
la propia, el terapeuta deberi centrar sus esfuerzos durante el

comienzo en ayudar al paciente a convertir la decisidn de sus
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amigos en la suya propia. El terapeuta solamente podfé serle
til si logra interesarle en luchar por lograr bienestar en su
propio provecho, en vez de tratar de complacer a ciertas perso
nas. Una vez que ha sido establecida la propia voluntad del pa
ciente de ser tratado, debe tratar de llegarse a un convenio en
tre paciente y terapeuta §obre: cuales son losproblemas para los
cuales el paciente busca solucidén y ayuda. Después de lograr es
timular al paciente a verbalizar sus males, debe poner empefio en
reunir datos sobre la vida y las condiciones vitales presentes
del paciente (edad, posicidn social y econdmica, antecedentes fa-
miliares, estado civil, hijo, etc.), solamente mediante la obten
cibn de dicha informacidn puede el psicoterapeuta formarse un
juicio razonable en cuanto al diagnbstico y prondstico.

La conversacidén inicial debe incluir los preoblemas presen-
tados por el paciente, una breve explicacidén de la filosofia, mé
todo y finalidad del tratamiento.. Debe continuar con una esti-
macidn provisoria de la duracién del tratamiento, ademés debe
de tratarse y acordarse los honorarios, esto es de suma impor-
tancia ya que el paciente o sus familiares contraen la obligacidbn
de gastos continuados durante un-cierto tiempo. Finaliza comen-
tando que para que esto sea posible el terapeuta tiene que dedi-
car mucho tiempo a la entrevista inicial, ya que no debe decidir
el futuro curso de los hechos de la vida de un ser humano si tie

ne premura. (7)

Mo : (1077) piensa que el manejo que haga el tera-
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peuta de esa primera entrevista puede tener una influencia de-
cisiva en la continuidad o abandono del tratamiento, y de ser
mantenido, en la eficacia que alcance el proceso terapéutico.
Por lo que importa destacar el hecho de que esta entrevista
estd destinmada a cumplir no sbélo funciones diagnbsticas y de
fijaciéh de un contrato, sino que en psicoterapia breve jugara
ademis un rol terapéutico, y considera que la primera entrevis-—

ta en psicoterapia breve debe estructurarse como sigue:

1.- Diagnbstico aproximativo inicial a partir de los datos
aportados por el paciente; consistentes en la comunicacidn de
los sintomas principales que motivan la conducta; ambiente fa-
miliar, enfermedades importantes, clima emocional; sus éxitos
y fracasos: maduracidén, estudios o trabajo, sexualidad, socia-

bilidad, autoestima.

2.- clarificacién inicial del terapeuta acerca de la proble
matica planteada y de la orientacidn terapéutica que se despren
de del diagnéstico de la misma. En esta fase de la entrevista
corresponde al terapeuta ofrecer al paciente una imagen global,
introductoria, pero lo mis precisa posible acerca del diagnbstico
en primer lugar, y del prondstico ligado a una perspectiva de.

tratamiento.

3.- Elaboracidn conjunta de ese panorama mediante progre-

sivos reajustes. De lo que se trata es de despejar confuciones
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y desacuerdos implicitos. Por lo que el terapeuta debe alentar
al paciente a que cuestione, plantee dudas y objeciones a todo

lo expuesto.

4.- Proposicidn de un contratb terapéutico comprendido es-
pecificamente sobre horario, frecuencia y duracidn de las entre-
vistas, honorarios y duracidén del tratamiento. O sea es un pe
riodo para definir al paciente las condiciones de trabajo que

estén dispuestos a aceptar.

El orden en que son propuestas las fases, de ninguna mane-
ra puede ser rigida, puesto que la discusidén de un punto puede
llevar a reajustar con nuevas precisiones algQin punto analizado
anteriormente.

El tiempo que deba ocupar el terapeuta para-cumplir el pro
ceso, varia. seglin su experiencia, grado de formacidn y el tipo
de paciente. Lo esencial no es el tiempo, sino el lograr sin
dilacidén la alianza terapéutica, antes de poner en marcha el tra

tamiento. (5)
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CAPITULO III

a) EL EMPLEO DE ESTA PSICOTERAPIA EN SERVICIOS DE ASISTENCIA

SOCIAL.

La acelerada corriente de cambios en la que nos vemos en-
vueltos hoy en dia, ha provocado en el mundo moderno un alarman
te incremento de problemas mentales, nerviosos, sexuales, de
consumo de alcohol o de drogas, etc., por lo que el enfermo en
su condicién de fénomeno social que envuelve multiples circuns
tancias: la familia, la ciudad, el barrio, la casa que habita,
etc. se encuentra en crisis. Debido a esto los especialistas
en salud mental: Psiquiatras, Psicblogos y Trabajadoras Socia-
les no podian permanecer al margen de estos acontecimientos, y
como respuesta a las demandas de la comunidad se integraron al
movimiento de salud pGblica y medicina preventiva. Empleando
para ello la psicoterapia breve que de ninguna manera es la pa-
nacea, pero juega un papel definido para el individuo, ya que
puede desarrollar una tarea importante en la prevencidn: al ha-
cer posible las entrevistas psicoterapéuticas antes de que un
p roblema se desarrolle en un desorden neurdtico organizado. --
También es a menudo posible que una persona con un disturbio e
mocional crénico, aun tratandose de una psicosis, pueda llevar

una vida ampliamente agradable y productiva. La pronta inter-
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vencién terapéutica breve puede restituir el equilibrio, preve-
nir el empeoramiento y aun mitigar algunos aspectos crdnicos que

hubieran existido durante largo tiempo.

El alto costo de la psicoterdpia ha sido esgrimido fre--
cuentmente como argumento contra la inclusién en los servicios
de asistencia sanitaria. El siguiente estudio realizado por --
Avnet (Small 1972) parece constituir que la psicoterapia breve
es la respuesta que contrarreste la validez de tal argumeﬁto. El
estudio lo realizd Avnet en elvservicio estadounidense llamado
Group Health Insurance, los beneficiarios de este programa fue-
ron sometidos a seguimientos de hasta dos afios y medio después
de terminados sus respectivos tratamientos por medio de cuestio
narios que ellos debian llenar y que luego se comparaban con O-.
tros a cargo de los psicoterapeutas que habian realizado los res
pectivos tratamientos; de 1115 pacientes tratados, unicamente se
recibieron 783 cuestionarios encondiciones de ser archivados. -
El servicio reunié al mismo tiempo, evaluaciones de los psico-
terapéutas acerca de las reacciones ante el tratamiento de los
mismos 783 pacientes que contestardn el cuestionario.

La gran mayoria tanto de los pacientes como de los tera-
peutas clasificd los resultados como recuperacién o mejoria. De
los 783 que efectfiaron evaluaciones, el 81% notd por lo menos

cierta mejoria; lo mismo hizo el 76% de los terapeutas.
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Diecinueve de los pacientes informaron sentirse igual o
peor, o no tener certeza acerca de su condicidén. En las clasi
ficaciones de los terapeutas, las categorias 'sin mejoria y re-
sultados inciertos abarcaron el 24% de los casos. La mayor dis
crepancia se produjo respecto de los pacientes clasificados sin
mejoria por los terapeutas; el 70% de tales pacientes se autoe-
valubé como recuperado o mejorado. Dos tercios de los pacien-
tes que informaron estar peor figuraron como recuperados o me-
jorados en las planillas de los terapeutas. EIl resultado final
de la investigacidn sefiald que uno de cada cinco de los pacien
tes se estimaba sin cambios, inseguro de haberlos tenido excep
cionalmente peor. El diagndstico no constituyd una clave para
pronosticar el éxito. Ya que las tres categorias mAs numerosas
del diagnéstico (psicosis, neurosis y desdrdenes de la persona-
lidad) cubrieron sdlo el 20% de los que se consideraron sin me-

joria o con resultados inciertos. (13)

Por su parte Levy (Small 1972) comenta sus observaciones
- en torno de otro servicio pablico de asistencia mental, ubicado
en la ciudad estadounidense de Portlanda, Maine. Se trata de
un sistema organizado en sis sesiones gue se vale de un equipo
de profesionales. La poblacidén atendida compuesta por pacien

tes seriamente perturbados, presenta indices muy bajos de nece

sidad de internacidn. En la primera sesidén se registra la his-



98

toria del paciente con atencidn a los factores precipitantes de

la crisis presente y de otros episodios anteriores. Se empren-
de una tarea de apoyo activo: comprensidn y simpatia hacia la
situacidn del paciente, especificamente en lo referido a su an
gustia, su desorientacidn y su desorden. Se compromete al pa-
ciente en un esfuerzo compartido que tendrd por fin la solucidn
de su crisis. A menudo se prescriben medicamentos: al mismo --
timpo que se realiza la primera sesidn, un asistente social que
forma parte del equipo terapéutico entrevista a la familia del
paciente para recabar datos de la histwria del paciente u otros
factores relacionados con su situacidn actual. Posteriormente
se corroboran los datos adquiridos por el terapeuta y el asis-
tente social y elaboran detalles en cuanto a las necesarias en
trevistas con la familia del paciente a realizar durante su tra
tamiento.

En la segunda sesidn, el terapeuta comenta explicitamente
sus observaciones de mejoria en el paciente, con el fin de re-
ducir su ansiedad y al mismo tiempo acentuar el papel de apoyo
de la clinica. Se van llenando los vacios que pudiere haber en
la reconstruccidn de la historia del paciente. Se evalGa el
status actual del mismo. El programa terapéutico a desarrollar
en las sesiones siguientes serd consecuencia del esclarecimien-
to de la historia y de la mejor comprensidn del entorno del pa-

ciente.
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El terapeuta le hara adquirir conciencia de sus propios
sintomas de angustia, tales como la aceleracidn del pulso sudo-
racidn excesiva, el sentimiento de que todo ha perdido sentido,
etc. Al término de la entrevista,’el terapeuta reiterard que
advierte mejoria en el paciente y expresara su optimismo respec
to.de que tal mejoria ha de continuar.

La tercera sesibn comienza con nuevas afirmaciones de que
se observan adelantos en la salud y en la capacidad del pacien-
te para superar sus problemas. Esta sesidn se concentraré en
el esclarecimiento de la dinémica causal de la enfermedad. Se
le ayudaréd a expresar sus sentimientos. En vez de esforzarse
por cubrir todos los problemas, el terapeuta insistird en ense
fiar al paciente métodos para enfrentar situaciones particulares.

También en la cuarta sesidn y las subsiguientes se inician
con la reafirmacidén de gue se observan mejorias y aumento del do
minio del paciente. Se pasa revista a los esfuerzos llevados a
cabo por él en la préactica de sus nuevas técnicas para enfrentar

. situaciones. Ante la terminacidn del tratamiento, se establece
una relacién duradera entre el paciente y la clinica, mediante
la consigna de que esta estard a su disposicidn en caso de que
surjan nuevas crisis. El tratamiento simulténeo de la familia
afectada, por parte del asistente social, y del paciente por par
te del psicoterapeuta constituye un rasgo intrinseco del procedi

miento. (13)
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En el Centro Comunitario de Salud Mental del I.M.S.S. la uti
lizaciébn de la psicoterapia breve en el tratamiento al paciente
es desarrollada aproximadamente en base al modelo anteriormente
expuesto, ya que se cuenta también con un equipo de profesionales
(psiquiatra, psicbdlogo, trabajadora social, enfermera psiquiatri-
ca) que colaboran conjuntamente para la reubicacidn del paciente
a su medio ambiente, con la extensidn de que el paciente tiene

un maximo de doce sesiones distribuidas una cada semana.

b) PROCEDIMIENTOS DE PSICOTERAPIA BREVE QUE SON UTILIZADOS EN

ELF C.CISTM,

Melvin Sabshin (Millon 1974) sefiala que la salud ptblica de‘
la comunidad, constituy® a mediados de la década dé los sesentas,
un rasgo muy tipico para la solucidn masiva de préblemas sociales.
La compara a‘una turbulenta asamblea moderna cuyos ruidos y entu-
siasmos son transmitidos por radio a un gran ntmero de amigos, de
naturales y al partido de la oposicién. - Dunham la llama "la mas
nueva terapeutica ambulante". Y por consecuencia lbégica comenzb
a desarrollarse por la enormidad de las necesidades de salud mental

no atentidas todavia. (12)

Escribe Warren Dunham (Millon 1974) que en su forma ideal,

el centro de la salud mental de la comunidad proporcionaria
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servicios psiquidtricos, diagndsticos y tratamiento para todos
los grupos de edad y para pacientes tanto internos como exter-
nos en un grupo colectivo determinado. Ademés el centro esta-
ria estrechamente ligado a hospitales de dia y de noche, a ca-
sas de convalescencia, o programas de rehabilitacidén y de modo
general, a todo servicio que contribuya a elevar al grado méaxi
mo la capacidad de tratamiento con respecto a las caracteristi
cas de la poblacidn gue con respecto a las caracteristicas de 1la
poblacidn que con respecto a las caracteristicas de la poblacibn
gue estd llamada a servir. Permaneceria todavia al fondo el hos
pital estatal que se convertiria, seglGn toda probabilidad, en un
lugar de admisidn de aquellos pacientes que al parecer desafian
todos los esfuerzos de las técnicas terapéuticas disponibles pa-
ra reintegrarlos a la familia y la comunidad con garantias de se

guridad, tanto para ellos mismos como para los demés. (12)

El I.M.S.S. no podia permanecer impasible a este movimien
to, por lo que implantd un programa piloto de psiquiatria y sa-
lud mental llamado Centro Comunitario de Salud Mental, intentan
do ajustarlo a las necesidades y recursos de nuestro pais y del
propio Instituto cuya finalidad y mediante el empleo de psico-
terapia breve se propone restaurar el equilibrio emocional del
paciente, dejandolo libre de sintomas y capaz de afrontar cier-

tos problemas antes inevitalbles. Adicionalmente puede apren-
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der a como usar sus cualidades para obtener de ellas la mejor
ventaja, como disminuir sus defectos, como evitar crisis en re-
lacidén con las personas y como descubrir y poner en libertad --
ciertas cualidades positivas que hay en é1.

El programa de Psiquiatria y Salud Mental para el Centro
Comunitario de Salud Mental, proporciona atencidn Médico Psi--
qui&trica en los pacientes externos en dos niveles distintos:
1) nivel de las clinicas de la zona y 2) nivel del Centro Comu
nitario de Salud Mental.

El Centro Comunitario de Salud Mental fué fundado en el
afio de 1975; su meta es lograr el bienestar de aquellos pacien
tes que son canalizados para su tratamiento. Este Centro per-
tenece al I.M.S.S. y fQinicamente da servicio a pécientes asegura
dos y derechohabientes.

El Centro consta de trece consultorios, una sala de espe-
ra, un Departamento Administrativo y un Departament o de Archivo.
La Distribucidén del personal es el siguiente:

3 Asesores

1 Director

9 Médicos Psiquiatras
9 Psicdlogos

4 Trabajadoras Sociales

2 Enfermeras
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1 Jefe del Depto. Administrativo
6 Empleados Administrativos
4 Empleados .de Intendencia.

El C.C.S.M. inicia sus actividades a las 9:00 hrs. a.m. y
las termina a las 20:00 hrs. realizando exclusivamente consulta
externa. Sin embargo, se tiene contemplada la posibilidad de
implantar el hospital de dia para nifios y la hospitalizacidn de
corta estancia.

El programa de Psiquiatria y Salud Mental para el C.C.S.M.
presta servicio a las 7 clinicas del I.M.S.S. de la Zona IV del
valle de México, ocasionando que los equipos psiquidtricos se
trasladen a determinadas clinicas obteﬁiendose con esto las ven-
tajas siguientes: a) No hay movilizacibén de pacientes a otras
clinicas, pues son atendidos en su clinica de adscripcidn y se a
celera su tratamiento. b) El equipo psiquidtrico mantiene con-
tacto con los médicos familiares que les envian pacientes, ase-
sorandoles en el tratamiento, que ellos mismos pueden brindar, y
haciendose cargo temporalmente de aquellos que por el mayor nivel
de complejidad de su padecimiento requieren de atencidn especia-
lizada. c¢) Evita envios improcedentes al Centro Comunitario de
Salud Mental. d) Permite a los equipos psiquidtricos en clini-
cas actualmente blogueadas por el exceso de consulta, realizar
otras actividades, en relacién con el programa de Psiquiatria y

Salud Mental.



104

Las ventajas que se logran en el Centro Comunitario de
Salud Mental son las siguientes: a) Cuando el equipo psiquié-
trico en clinicas envia a un paciente al Centro, lo hace a si -
mismo, ya que en este lugar en donde'cuenta con facilidades para
el segundo nivel de atencidn (solucidn de problemas de diagnbs-
tico, procedimientos terapéuticos y programas especiaks). Db) Pa
ra el paciente hay continuidad de la atencidn, el mismo médico
1o ve en la clinica y en el Centro, lo que permite una mejor ca-
lidad asistencial.

Los requisitos para que el paciente ingrese a tratamiento
psicoterapetitico son los siguientes: el paciente derechohabiente
asiste a consulta con el médico familiar de la Clinica del I.M.
S.S. que le corresponde. Este, si detecta algin trastorno psi-
coldgico en el paciente, lo turnara a la consulta del Psiquiatra
(Quien es el_encargado del equipo, que se encuentra integrado por
un Psiquiatra, un Psicdlogo, una Trabajadora social y eventualmente
una Enfermera). La consulta ordinaria de psiquiatria solo se da-
r4 con cita previa y cuando los pacientes han sido enviados por
el médico familiar. Pero cuando la consulta es de caracter de
urgente lo pasaré de inmediato con el Médico Psiquiatra, quien
tiene la opcidn de hospitalizar a los pacients que asi lo requieran.
Si al evaluar al paciente, el Psiquiatra decide que se le puede
tratar en la misma clinica, se le turnar& al Psicdlogo para que

se realice el tratamiento pertienente. Sin embargo, si al pa-
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ciente se le considera como apto para ingresar a‘algﬁn programa
existente en el C.C.S.M., se le canalizard al Centro para conti
nuar su tratamiento.

Los registros que se llevan de los pacientes en el C.C.S.M.
permiten realizar actividades de prevensidn, ya que se cuenta --—
con la informacidén adecuada de la poblacién y se pueden realizar
programas de promocidn para pacientes en riesgo de sufrir tras-
tornos mentales. Asi mismo el tener esta informacidén permite a
los técnicos en salud mental tener programas de enseflanza con el
fin de fomentar un servicio mas eficéz e integral.

Los procedimientos terapéuticos que se imparten en el C.C.
S.M. a pacientes seleccionados en las.clinicas de la zona, son:

I) E1l realizar estudios multidiciplinarios para dictaminar
un diagnbéstico. Para solucionar el problema de diagndstico se
le practican lcs estudios correspondientes, tales como: historia
clinica, estudios psicoldgicos y socioeconbmicos. Una vez ter
minados los estudios, se reunen los miembros del equipo psiquia-
.trico a realizar la integracidén diagnéstica, y en base a los --
resultados obtenidos y conforme a la codificacién internacional
de enfermedades se obtiene la impresidén diagnbéstica. Ademés de-
bers establecer el plan terapéutico a seguir con el paciente.

Comentan Bellak y Small (1975) que la primera tarea del
diagnbéstico consiste en comprender el sintoma, proceso que con-

siste en pasar de lo méds genera a lo mas especifico en la consi
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deracidbn de los sintomas involucrados. El diagndstico exige que
se establezca con exactitud la relacidn entre el paciente y los
sucesos, que, en diferentes etapas de su vida contribuyeron a
su formacidén. Esos sucesos pueden estar relacionados con gen-—
te o con situaciones del medio ambiente. E1 resultado del diag
nbéstico debe habilitar al terapeuta para que pueda identificar
los factores mas susceptibles de cambio y seleccionar y aplicar

los procedimientos que verifiquen el cambio. (3)

II) A continuacidn se buscan las alternativas con que -
cuenta el C.C.S.M. y que son: A) Tratamient os psicoterapetti-
cos.

a) Psicoterapia individual.- Esta terapia se caracteri -
za porque el terapeuta ofrece al paciente ademis de sus conoci-
mientos una situacidén en la que se compromete a concentrar su
atencidn incondicionalmente y sin limite alguno en el paciente,
y este Giltimo se debe encontrar en constante observacidn de si
mismo.

El paciente es exhortado a manifestar cada pensamiento,
sensacibn, etc., lo que indudablemente le da un carécter priva
do al tratamiento. ELl paciente tratado en terapia individual es
considerado como una persona sin urgencia de relaciones interper
sonales, ni del ambiente pGblico que se encuentra en la terapia

grupal.
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El proceder en la psicoterapia individual se efectla en
base a las caracteristicas del paciente, que es quien marca las
pautas para que el terapeuta decida emplear determinado procedi-
miento. Sin embargo cualquier alternativa que emplee, deberd --
concentrar la intervencidn terapéutica sobre un problema especi-
fico y previamente identificado. A esta técnica se le define co
mo "Técnica Focal".

Malan (1963) define el término focalidad como la capaci-
dad conjunta de paciente y terapeuta para hallar rdpidamente un
enfoque aceptable para ambos, O sea al comienzo de la terapia de
be producirse entre terapeuta y paciente un acuerdo acerca de la
concentracidén selectiva sobre algunos de los problemas del pacien
te s (9)

Al respecto escribieron Alexander y French (1965) "Para
los fines del tratamiento, se deberi concentrar la atencidn so-
bre el problema principal. La justificacidn a esto es la expe-
riencia de que la eliminacién del conflicto productor de la enfer

medad deja el tamino abierto para 1a solucidn de los problemas se-
cundarios". (1)

Ahora bien, y tomando como base la técnica focal, se hace
uso de:

1) La terapia de apoyo.- Refiere Wolberg (1965) que las
medidas de apoyo constituyen un método tradicional para tratar

problemas de naturaleza emocional y muy comunmente es aplicada
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de un modo mas o menos casual por los amigos del paciente, o por
sacerdotes, enfermeras, profesores, médicos generales, etc. a
los que la persona puede haber consultado. Ya de una manera de
liberada es utilizada por profesionalés entrenados y cuyo obje-
tivo es llevar al paciente a un equilibrio emocional tan rapida
mente como sea posible, disminuyendo o eliminando sus sintomas
de modo que sea capaz de funcionar en un nivel bastante cercano
al habitual.

cuando el paciente ha logrado restaurar el dominio de si
mismo, los métodos de apoyo©O son utilizados de modo auxiliar, en
practicamente todos los demis tipos de psicoterapia. Por lo tan
to es indispensable en el entrenamiento del psicoterapeuta, la

comprensién y la adecuada utilizacidn de las medidas de apoyo. (16)

Kesselman (1970) escribe que en esta técnica el terapeuta
le estd prestando temporalmente al paciente su propio yo més fuer
te y su menos severo supero yo, mientras aprende que ciertos pro
cesos que le perturban se pueden dominar.

2) La terapia de consejo.- Esta técnica se emplea cuan
do el paciente debe seguir una determinada pauta de conducta gue
el terapeuta considera benéfica para él. (8)

Bellak y Small (1975) refieren que el terapeuta puede per
manecer sin dirigir a los pacientes que a su juicio tienen la su

ficiente capacidad de insight y de percepcidn de la realidad como
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para decidir por ellos mismos basadndose en el material que pro-
porcinna en su trato como consejero. En estos casos lo que dice
el terapeuta no llega a ser una re;omendacién; lo que suele ha-
cer es proporcinnar alternativas prédiciendo las consecuencias
entre una y otra alternativa. (3)

Wolberg (1965) define a esta técnica como "una forma de
entrevista en la que el paciente es ayudado a comprenderse me -
jor y mis completamente, con objeto de que pueda corregir cosas
que la molestan del medio que lo rodea y de si mismo". Esta téc
nica es empleada desde dos puntos de vista: Consejo directivo.
En esta el terapeuta asume el papel de una autoridad que ofrece
a su paciente una valoracidén de su problema, y le define el cur
so de accidn. (16)

consejo no directivo.- En esta el terapeuta funciona co
mo un agente gue anima a su paciente a expresar sus sentimientos,
y que le ayuda a asumir la responsabilidad por los mismos. De
este modo el paciente piensa las cosas por si mismo, desarrolla
sus propios objetivos y planea en su propio modo de accibdn.

3) La terapia de orientacifn.- Esta técnica consiste en
alentar al paciente a emprender nuevas experiencias, pero que al
mismo tiempo pueda comprender las consecuencias que su recien -
adquirida conducta pueda generar. Al respecto Gelb y Ullman
(Small 1972) opinan que todo terapeuta experimentado y sensible

puede orientar al paciente hacia pautas de conducta y de inter-
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nacidén distintas a las que le son habituales, y por consiguien-
te, conducirlo hacia nuevas formas de experimcia que daré&n como

resultado una vida mas satisfactoria y productiva. (13)

b) Psicoterapia de grupo.- La terapia grupal es un tra-
tamiento que se ve muy favorecido, ya gue por su tratamiento ma
sivo, hace frente con un mayor ntmero de pacientes a la demanda
constantemente creciente de asistencia psicoterapéutica.

Fenichel (Small 1972) considera que por lo menos en par-
te los profesionales de la salud mental se han volcado hacia la
psicoterapia de grupo por considerarla una manera de atender a
las necesidades de grandes cantidades de pacientes que necesitan
tratamiento. Y comenta que una terapia grupal .8e constituye cuan
do hombres aislados dejan de formar parte de una multitud desliga
da, para unirse en una accidn, con una meta comin. (13)

En la terapia grupal, debido a la oportunidad gque tienen
los pacientes de verse Y oirse, se fomentan las relaciones inter-
personales, ademas de otras ventajas que nos describen Morley Yy
Brown (Small 1972) tales como el mayor apoyo que se prodigan mu-
tuamente, la mayor cantidad de sugerencias efectivas respecto de
maneras de alternativa para superacibén de problemas (que son més
aceptables para el paciente por provenir de sus pares y no del
terapeuta) . (13)

Estas caracteristicas por si mismas, hacen necesario el



111

empleo de esta psicoterapia en servicios de asistencia. Y el
C.C.S.M. no tenia porque ser la excepcidn. Ademés de que la po
blacidbn perteneciente al I.M.S.S. es muy elevada y con esta mo-
dalidad de psicoterapia se abren las posibilidades de tratamien
to a un mayor nimero de derechohabientes que asi lo necesiten,
ya que cada grupo es integrado por un minimo de 2 y maxino de 10
pacientes (pudiendo el grupo fluctuar entre estas dos cifras) . Es
de suma importancia una buena seleccibébn de pacientes para el
tratamiento. Primeramente los aspirantes son sometidos a una en
trevista y a una serie de pruebas psicolbgicas, para obtener un
diagnbstico ademéas de identificar si el tratamiento de grupo es
el mas indicado para el paciente.

En los diagndsticos basicamente se buscan ciertas carac
teristicas individuales que son ftiles indicadores de como una
persona se comportard en el grupo terapéutico, tales como: si
cuenta con buena capacidad de insight, buena capacidad intelec-
tual, si tiene buen contacto con la realidad, si cuenta con cier
ta habilidad en las relaciones interpersonales, no ser psicopa-
ta o psicdtico, no halla mucha ansiedad, no incluir a dos per-
sonas allegadas. etc.

parece poder afirmarse con seguridad que la terapia
breve de grupo resulta mAs eficaz cuando es realizada en grupo
homogeneos ya que los resultados han sido mas halagadores con

estos grupos. Los gue han organizado grupos heterogéneos cons
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tituyen una clara minoria, solo un 5-6 por ciento de los traba jos
presentados sobre_psicoterapiabreve de grupo mencionan el empleo
de agrupaciones heterogéneas. Laffal y Sarason (Wolberg 1965)
cuentan como la diversidad de los pacientes y la inestabilidad
de la agrupacidn obligaban a limitar los objetivos y a discutir
diversos problemas patoldgicos al mismo tiempo, retardando como
consecuencia lbgica el proceso terapéutico. (16)
por su parte Alexander Wolf (Wolberg 1965) opina que en
la terapéutica breve de grupo, lo mis probable es que el terapeu
ta tenga que concentrarse en las necesidades inmediatas dél pa-
ciente con la esperanza de que el pueda continuar por su cuenta
una vez terminado el tratamiento. Y refiere la met&fora de la
barca que hace agua, puede ser que en la terapéutica breve co-
lectiva no se pueda pensar en una reparacidn y reconstruccidn a
fondo y se deba de contentar con tapar provisionalmente los agu-
jeros y grietas a sabiendas que se debe de renovar el percheo a
ciertos intervalos, si se desea mantener el barco a flote.
Finaliza diciendo que el reducir los sintomas neurdticos

y la angustia, y aun eliminarlos si es posible infundiendo al
paciente esperanzas sobre si y sobre su futuro desarrollo es un

resultado que debiera tener contento al terapeuta. (16)

c) Psicoterapia Conyugal.- Desde el inicio del C.C.S.M.

se contempld la perspectiva de incluir dentro de sus tratamien
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tos, la terapia conyugal, Debido a que los problemas conyuga-

les siempre han tenido gran importancia para los psicoterapeu-
tas. Ya que se ha demostrado que el 50% de pacientes casados que
requieren psicoterapia, tienen problemas conyugales y otro 25% los
problemas se relacionan en forma directa con el matrimonio (Gu-
rin y Col 1975).

El C.C.S.M. ofrece terapia conyugal a: 1) nivel indivi-
dual y 2) nivel concurrente.

En el primero unicamente uno de los conyuges est& some-
tido a tratamiento; se diferencia de la psicoterapia individual
corriente, en que en esta el tema central a discutir lo consti-
tuye la relacidn conyugal. Sin embargovla forma de llevarla a
cabo es basicamente igual a la psicoterapia de tipo individual.
La segunda ambos conyuges reciben tratamiento con el mismo tera
peuta, en esta forma se puede captar en forma rédpida y realista
las distorciones que ambos conyuges hacen de sus relaciones ma-
ritales.

Sager (Borman y Lief 1975) sefiala ciertos pasos dentro
de las sesiones conyugales: 1l.- Esclarecimiento de la forma-
cibén y progreso de la irritabilidad entre los esposos. 2.- Es-
clarecimiento de los roles desempefiados, de las funciones, las
normas establecidas y de quien es el conflicto. 3.- Se hace
una consideracién de como los roles se intercambian complemen-

tariamente. 4.- Se hace un reconocimiento y andlisis del com
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portamiento defensivo y 5.- Se llega a un éntendimiento. (10)

Ackerman (1974) nos dice gue el rol del terapeuta dentro
de la terapia conyugal es el de un observador - activo, que debe
estar siempre alerta 'y algunas veces participar, haciendo un uso
de su propia libertad, asi como de su movimiento aleternado den
tro y fuera de los conflictos maritales.

El terapeuta debe servir como unrecurso personal, presen-
tando una estructura delineada que enfatiza cambios en determi-
nada forma gue permite a la pareja identificarse y utilizar sus

propios recursos.

d) Psicoterapia familiar.- En esta terapia se ven inte-
grados al tratamiento todos los miembros de la familia, que de
alguna manera se encuentren involucrados con el desequilibrio
existente, con el objeto de lograr lo mis rapidamente’ posible la
restauracidn de la estabilidad de la familia.

La terapia familiar puede activar recursos latentes que no
son observados durante las fases de crisis familiar, cuando los

miembros estan en conflicto y se separan uno de otro.

En esta terapia existe principalmente un paciente detecta-
do cuyos problemas involucran a cada miembro de la familia. EI1
terapeuta demuestra esta involucracidn, se confronta al paciente
y a la familia sobre aquellos factores problema, haciéndoles no-

tar que los sintomas del paciente son tan solo mecanismos de es-
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cape o de defensa, y que una modificacidén de los roles familia-
res y de sus reglas son la mejor forma de proceder.

En la terapia familiar refiere Paidoussi (Small 1972) las
claves visuales son de suma importancia: el terapeuta debe en-
trenarse para percibir visualmente y registrar las comunicacio
nes no verbales. Uno de los ingredientes fundamentales de la te
rapia familiar es la capacidad del terapeuta para asumir el lide
razgo, hacer gque todos los miembros de la familia se avengan al
tratamiento de un tema comGn e inducirlos a insistir en el de ma
nera que cada uno de los sujetos desarrélle él interés y el sen-

tido de la responsabilidad respecto de la familia en conjunto. (13)

B) Tratamientos Psicofarmacolbgicos.- a) Neurolepticos
Retard. Cuando un paciente es turnado al C.C.S.M. Yy éste presen
ta sintomas tales como excitacidn psicomotora, tensibdn exagerada,
experiencias alucinatorias, falsos pensamientos, conducta catatd
nica y despersonalizacidén. Como primer paso antes del inicio de
su tratamiento, se le proporcionan psicofarmacos denominados neu
rolépticos retard cuya accidn clinicamente actfia sobre determi-
nados sintomas, y ya posteriormente poder trabajar psicoterape€u-
ticamente con él.

Encabezando los neurolépticos se encuentran las fenotiaci-
nas y las tioxantenas.

b) Antidepresores. Ahora bién cuando los pacientes mues-
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tran un estado de depresibén intensa se le proporciona antes del
inicio de su tratamiento medicamentos antidepresores, tales como
la amitriptilina y la imipramina. La experiencia clinica con
cstos medicamentos, ha demostrado que son especialmente seguros,
en ¢l caso de la administracién prolongada ya que ofrecen pocos

pcligros fisicos o psiquicos para el paciente.

La aplicacién de psicoflrmacos tienen por objeto reducir -
cl nivel de escitabilidad existentes en el paciente, y mantener-
lo en mejores condiciones, para que se pueda realizar adecuada--

mente la psicoterapia.

C) Tratamientos Fisicos.- a) Terapia electroconvulsiva.
para el tratamiento de electrochoque se utiliza un aparato que

funciona con corriente alternade 110 voltios y 60 ciclos.

Contiene un transformador variable, escalas para medir
omnios, voltios y amperios y un cronbémetro automético. La com-
binacibn de voltaje y tiempo, constituye "la dosis" las aplica-
ciones pueden ser de 70 a 130 voltios durante 0.1l a 0.5 segundos.
Sus principales indicaciones son: en casos de depresidbn profunda,

y en reacciones agudas y subagudos de las esquizofrenias

Esta formalmente contraindicado en: insuficiencia cardiaca,
arritimias, curvaturas anormales de la columna vertebral. El pa-
ciente es enviado a tratamiento con electrochogue, cuando el psi-

guiatra encargado del equipo terapéutico lo juzgue conveniente
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dando las instrucciones precisas: nGmero de sesiones, frecuen-
cia y riesgos del tratamiento. Se aplicaré por el psiquiatra
encargado de los tratamientos fisicos auxiliado por el Servi--

cio de Enfermeria.

b) Carbogenoterapia.- Es la inhalacién mediante mascari
1la de una combinacibén de gases: 707 de ozigeno y 30% de bioxi
do de carbono. Sus principales indicaciones es en neurosis de
conversibn, crisis de angustia, cefaleas tensionales y en algu
nos cuadros de neurosis, asociados con ansiedad o angustia.
Esta contraindicado en insuficiencias cardiacas, arritimias,

pacientes con marcapaso Yy cualquier tipo de disrrimia cerebral.

El paciente es enviado a tratamiento con carbbgeno, cuan
do el psiquiatra encargado del equipo terapéutico lo juzgue corve-
niente, dando las indicaciones precisas: nimero de sesiones,
frecuencia y riesgo del tratamiento.

Este tratamiento es aplicado por el servicio de enferme-

ria.

D) Actividades de Rehabilitacidén.- a) Terapia ocupacio
nal y recreativa. Para la obtencibébn de mejores resultados tera
péuticos el C.C.S.M. cuenta con las Facilidades de los Centros
de Bienestar Social pertenecientes al I.M.S.S. en los cuales los

pacientes pueden desarrollar actividades ocupacionales 7y
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recreativas de toda indole (tanto deportivas como culturales)

que benefician grandemente y agilizan el tratamiento.

b) Educacidn a la familia del enfermo. Principalmen-
te son las trabajadoras sociales las encargadas de orientar a
la familia del paciente en cuanto a los cuidados y el trato -
que debe darsele al enfermo en restablecimiento. Se les mar-
can indicaciones precisas de comportamientos a realizar con el
paciente, tales como mejorar las relaciones y tener paciencia
con el enfermo; si se encuentra bajo medicacibébn estar alerta-
para que se suministren a su hora sefialada; y sobre todo educar
les referente a la enfermedad del paciente, para que se dese-
chen todos los prejuicios que tengan referente a tal, y asi -
puedan mirar al enfermo como un ser humano pasando por un mal

momento, y no como una persona anormal.

III Programas Especiales en el C.C.S.M.: A)Programas
para nifios. Debido a que poco mis del 58% de nuestra pobla--
cibn se encuentra constituida por menores de 19 afios, de los -
cuales segfin calculos realizados por la Secretaria de Educacidn
pGblica del 10 al 20% presentan algn problema de conducta como
consecuencia de trastornos perinatales alternaciones o trastor-

nos en la maduracibn, crecimiento y/o aprendizaje.

Aproximadamente de 1 a 2 millones y medio de nifios --



119

necesitaran en algin momento de su desarrollo la atencidn del

especialista. En base a esto el C.C.S.M. cuenta con programas
terapéuticos para nifios cuyo objetivo es proporcionar asisten-
cia médico-psiquiatrica a la poblacidn infantil derechohabien-
te que presente trastornos de conducta o de aprendizaje; preve
nir los trastornos psicopatoldgicos en la infancia; realizar -
actividades docentes para el personal médico, paramédico y ad-
ministrativo con el fin de incrementar conocimientos sobre psi
guiatria infantil, Para que puedan ser incluidos en el progra
ma de nifios los pacientes deben contar de 0 al8 afos de edad y

reunir los requisitos de la ley del I.M.S.S.

Tanto el psiquiatra que es el responsable de las activi
dades de tipo terapéutica que realice el equipo, como el psico

logo efectuan las siguientes actividades:

Psicoterapia individual:

psicoterapia de grupo con y sin coterapeuta (médximo 8
nifios) ; Psicoterapia familiar con y sin coterapeuta;

La trabajador social lleva a cabo:

La orientacidén y educacidn unifamiliar o plurifamiliar;
los programas de terapia recreativa y ocupacional, las deriva-
ciones institucionales, participacidn en psicoterapia de grupo

con Psiquiatra o Psicblogo como observador y/o coterapeuta.
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B) El programa para alcohbdlicos es basicamente igual al
de los grupos de Alcoholicos Anonimos, ya que funciona a nivel
de dinamica de grupo (cada enfermo refiere sus experiencias cO
mo alcoholico y el grupo las comenta) . Este programa se lleva
a cabo principalmente con enfermos derechohabientes, sin embar
go también dan cabida a la poblacién abierta. EI1 encargado de
este programa es un Médico Psiquiatra del C.C.S.M. que es ase-
sorado por un exalcoholico perteneciente al grupo de Alcohdli-

cos Andnimos.

En este programa no hay 1imite de sesiones y la frecuen

cia de estas son una vez a la semana con duracidn de una hora,

El C.C.S.M. también realiza sesiones semanales con fami
liares de alcoholicos. Este programa funciona basicamente co-
mo Al - Anon e incluso asiste una persona perteneciente al gru

po de Al - Anon a asesorar las sesiones.

Este programa tampoco cuenta con limite de sesiones, Y
lo manejan a nivel de dinamica de grupo una trabajadora social
y una enfermera psiquidtrica del C.C.S.M. Utilizan literatura
y principios pertenecientes al grupo de Al - Anon tales como :
iniciar la sesibén con un minuto de silencio, la presentacidn -
basta con decir su nombre de pila y parentesco con el enfermo

en caso de ingresar nuevos integrantes al grupo darles la - -
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llegar al entendimiento de que el al

comentar sus vivencias con su fami

liar alcohdlico y en base a los comentarios que provoque en los

demé&s miembros, poder encontrar soluciones a su problema.
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Cc) Medidas Adjuntas en la Psicoterapia Breve.

Estas consisten desde la administracidn de psicofarma
os, hasta la manipulacién del ambiente personal, social, fami-
iar o de trabajo y pueden usarse como suplementarias de la psi
-oterapia, O como sustituto de ella. Esto se puede lograr ya -
~uando existe un buen control de la problemética del paciente.

Al respecto Bellak vy Small (1975) escriben que hay algunos
pacientes que la exigencia verbal propia del tratamiento, les ;-
despierta una intensidad de angustia que es perjudicial para el
tratamiento. Para 1o cual el terapeuta ha deseado tener a su dis
posicidn un auxiliar parecido a lo que es la anestesia para el ci
rujano; si en cirugia el operado siente demasiado dolor, por me-
dio del anestésico puede llegar a soportarlo. En forma similar e
xisten una serie de psicofarmacos antiguos Y modernos,
puede emplear de una manera primaria o secundaria.

En lo referente a la manipulacidn del ambiente personal Yy
familiar, la decisibn para intervenir en la vida o en el ambiente
del paciente, es considerada cuando haya ciertas circunstancias
que le estén afectando sus condiciones vitales actuales, asi por
ejemplo: si un nifio duerme en la misma recéamara que sus padres
y se encuentra sometido a una sobre estimulacidn sexual. En es-
tas situaciones, la tarea puede ser la de eliminar O modificar
el elemento conflictual. Ahora bien en elproceso terapéutico oca

sionalmente es necesario involucrar a los miembros de la familia

que elrte:apeuta
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para aliviar la tensidn conflictual del paciente. Sin embargo
en muchos casos no es necesario el tratamiento de la familia pa
ra lograr cambios en el paciente, basta con el mero sefialamiento
de que es necesario que modifiquen ciertas costumbres y conducta
de la familia para producir resultados favorables. Entre las re
comendaciones que suelen darse, estan las relacionadas con la in-
timidad; con las formas de vestirse y desvestirse, con el uso del
cuarto de bafio, etc.

Otra medida de consideracidn en la psicoterapia breve, es
la recomendacidn a los pacientes de tomar vacaciones o viajar. Es
ta recomendacidn hecha por el terapeuta, puede recuperar a personas
"agotadas" que por si mismas no se permitirian tal gratificacion. E1
intervalo de tiempo que dure el viaje puede servir para acabar con
la tensidn del conflicto que suele ir en aumento y que de continuar

puede producir una ruptura grave.

D) Factores que justifican el Alargamiento del Tratamiento

Malan (1963) identificd diversos factores de prolongacidn
del tratamiento cuando la meta a seguir es abreviarlo. Algunos de
ellos se pueden considerar aspectos técnicos, aungue en su mayo-
ria se trata de aspectos de las personalidades del paciente y del
terapeuta.

Los factores a los que se refiere son la resistencia, las
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las neurosis enraizadas en la primera infancia, la dependencia,

la transferencia negativa, la neurosis de transferencia, la ten-
dencia por parte del terapeuta a la pasividad, el perfeccionismo
del terapeuta, y el sentimiento de que el tiempo no cuenta. Y se
flala que la interpretacidn correcta y activa puede evitar el de-
sarrollo o controlar los efectos de la resistencia, la dependencia,
la transferencia negativa y el afloramiento de las neurosis con
raices en la primera infancia.

La discusibnen los comienzos del tratamiento, la formulacidn
de una meta terapéutica planeada y limitada, y la glicacidn de una
técnica focal pueden evitar o mitigar los efectos de la pasividad
y el perfeccionismo del terapeuta, el sentido de intemporalidad y -
el desarrollo de la neurosis de transferencia.

Sefiala Malan que el elemento més dificil de contrarestar es

el decaimiento del entusiasmo del terapeuta.(9)

E) Terminacidn del Tratamiento
La mayoria de los pacientes que terminan positivamente
su tratamiento de psicoterapia breve, consideran este hecho como
el comienzo de un vuelo hacia la salud.

Al término del tratamiento el paciente-debe quedarse con
una transferencia positiva y con la consigna de que puede regre-
sar cuando asi lo juzgue conveniente y que serd bien recibido.
Esto le permite al paciente retener al terapeuta como una figura

benigna, cosa que le motivard para que en recuerdo de éste
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siga desempefiandose de manera adecuada. El sujeto debe conven-
cerse de que ha mejorado debido a que aprendid a comprender algu
nos desus problemas y que debe volver a ponerse en contaco con el
terapeuta antes de gue cualquier situacibén futura se haga inmane-
jable (Bellak y Small 1975)..

En la terminacidn del tratamiento es de gran ayuda al refor-
zamiento del aprendizaje que se ha logrado, ayudando al paciente
a anticipar la posibilidad de problemas futuros que pueden surgir
como resultado de las pautas de conducta que el ha reconocido en si
mismo. Este tipo de anticipaciones suele tener un efecto preventi-
vo.

por su.parte Wolberg (1965) opiné que el terapeuta y el pa-
ciente deben considerar la terminacién del tratamiento desde pun-
tos de vista distintos. La decisidn del terapeuta estéd en rela-
cibn a: lf Haber logrado una buena relacidén con el paciente; 2)
Localizar los factores que han precipitado la enfermedad del pa-
ciente; 3) Esbozo de los elementos importantes del desarrollo de
.la personalidad que hicieron vulnerable al paciente al ataque de
sus dificultades; 4) Formarse una idea lo bastante aproximada de
la personalidad del paciente y de sus mecanismos de defensa més
importantes; 5) Sefialar los conflictos mas importantes que le a-
quejan; 6) Valorar la angustia presente y reconocer sSus manifes-
taciones; 7) Exponer brevemente al paciente algunas de las causas

de su enfermedad actual; 8) Ensefiarle la técnica de la autoobser-
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vacién y la autorrelajacidn; 9) Discutir con él algunas ideas
filosbficias constructivas que puedan ayudarle a adaptarse.
Desde el punto de vista del paciente, deberé&n alcanzarse
los siguientes objetivos: 1) Disminucidén o desaparicidn de la
tensidén y angustia; 2) El alivio de otros sintomas inquietan-
tes; 3) Cierto grado de comprensidn de las raices de su proble-
ma, incluyendo en ellas los factores que intervinieron en su de-
sarrollo; 4) Comprensidn de lo que es esencial para lograf una
mejor adapatacidn;.5) Mayor capacidad para afrontar y sortear el
fracaso, la privacidn y las situaciones dificiles de la vida; 6)
Aceptacidén de las exigencias que le impone su rol en la sociedad;

7) Aprender a wusar la autoobservacién y la autorrelajacidén; y 8)

Disposicidn para terminar el tratamiento. (16)

F) Comentarios de los Resultados de Psicoterapia Breve.

De acuerdo con la opinibén de Malan (1963) se puede ayu-
dar a pacientes bastante enfermos; se pueden cambiar esquemas
neurdticos de comportamiento, en apariencia profundamente asenta-
dos; es bastante seguro, e incluso necesario hacer interpretacio-
nes profundas, utilizar los suefios y fantasias, establecer la vin
culacidn con la infancia, y concluye diciendo que la: 1): Psico-
terapia breve de base psicoanalitica es posible; 2) Que se pue-
den obtener mejorias duraderas en pautas de comportamiento neu-
réticas en pacientes con enfermedades mode radamente graves y de

antigua data; 3) Que esta técnica ademés de ser activa y focal,
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se ocupa sin temor de la mayor parte de los mismos temas que el
psicoan&dlisis; 4) Que una ténica de este tipo acarrea pocos pe-
ligros si se le emplea correctamente. (9)

La limitacidén basica de muchos resultados exitosos comenta
Fiorini (1977), reside en que se trabaja con categorias ambiguas,
poco definidas, como es el caso de "mejoria". Desde el punto de
vista del psicoandlisis mejoria significa mayor insight. Si se
parte de este criterio, el término mejoria empleado en Psicotera-
pia Breve aludiria Gnicamente a la mera supresidn de sintomas.

Sin embargo se cuestiona seriamente la hipbétesis de una di-
recta equivalencia entre duracién de una psicoterapia y profundi-
dad de sus efectos. Por lo que se sostiene la idea de que esta
técnica puede lograr modificaciones dinédmicas de mayor alcance,
tales como:

1) Alivio o desaparicidn de sintomas.

2) Mayor ajuste en las relaciones con su medio (comunica-

cidn, trabajo, etc.).

3) Incremento de la autoestima.

4) Mayor comprensidn de sus dificultades fundamentales y

el significado de las mismas.

5) Ampliacidn de perspectivas personales.

Ahora bien, siempre existe la suposicidén que en cada tera-

pia breve suministrada, el resultado se debe cuando menos en par
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te, al proceso terapéutico. Sin embargo no hay en absoluto prue
bas que sugieran la medida en que cada cambio pueda haber corurri
do como resultado de procesos totalmente independientes de la te-
rapia. (5)
por filtimo Alexander y French (1965)enfatizaron claramente

que en psicoterapia Breve no siempre se obtendran buenos resulta-
dos. Pero si se realiza una planificacidén astuta y cuidadosa, ade
m4s de que el tratamiento resulta mas econdmico en tiempo y en e-

nergias. Se pueden lograr resultados halagadores. (1)
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CAPITULO IV

No hay duda que un plazo largo permite al psicoterapeuta
dominar la resistencia que moviiizan algunos pacientes para -
proteger la retirada de sus nerurosis. Tampoco hay duda de -
que algunos enfermos perciben un placer con sus trastornos neu
rbéticos y se resisten a renunciar a ellos con demasiada facili
dad. Probablemente a estos enfermos le iria mejor el tratamien
to largo. Por otra parte, existe el peligro de exagerar la ne
cesidad que tienen muchos pacientes de un tratamiento largo.
Se da por supuesto que toda persona posee en si misma ciertos
resortes y elementos sanos, capaces de florecer y fructificar
a poco que se les cultive. Y un tratamiento breve puede bas-

tar a poner en marcha el proceso vital.

Se ha comprobado (Wolberg 1965) que los pacientes que me-
jor responden al tratamiento breve son los que poseen una bate
ria eléstica de mecanismos de adaptacidén y que antes de sus -
trastornos actuales se desenvolvian bastante satisfactoriamen-
te. Con frecuencia pueden calmarse ataques agudos de angustia,
dispongase o no de una serie de defensas. Esto no significa -
gue el cambio en la psicoterapia breve haya de tener un caréc-
ter puramente paliativo. Aplicando los procedimientos adecua-

dos pueden realizarse modificaciones permanentes de la persona
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lidad que permitirén al paciente aumentar su capacidad de re-

sistencia contra la tensidn. (16)

En base a esto Gltimo y empleando la estrategia consisten
te en dar por supuesto que todo paciente responderé al trata-
miento breve, el equipo psiquiétrico del C.C.S.M. aborda al -
paciente con la idea de hacer cuanto pueda por €l en el espa-
cio de hasta 12 sesiones; ampliandose este nlmero de sesiones
en casos excepcionales previa autorizacidén del Director del -
Centro. Se proporciona asi al paciente la oportunidad de be-
neficiarse con el tratamiento breve hasta el limite de su ca-

pacidad.

Los siguientes son ejemplos de tratamientos empleando psi

coterapia breve y realizados en el C.C.S.M.

Caso 1

A) DATOS SOBRE EL PACIENTE

Sexo Femenino

Edad 24 anos

Estado Civil Casada

Ocupacidn Hogar

Motivo de Consulta Padece de angustia constante, que

aparecid al saberse embarazada.
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B) ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS Y DIAGNOSTICO

Historia Familiar Sin datos de importancia

Atmbésfera Hogarefia . No muy adecuada, ya que des-
cribe al esposo como "frio y
seco" y tiene una actitud -
irracional hacia su hijo de
3 1/2 afios, hecho por el cual
no deseaba quedar nuevamente
embarazada.

Enfermedad Actual Presenta sintomas de angustia
que comenzaron a presentarse
al acudir a pedir informacidn
sobre planificacibén familiar
(actualmente se encuentra em-
barazada) .

Estado Mental Muestra una adecuacidén y un
lenguaje coherente en el re-
lato de su historia.-

Ccuenta con buena capacidad de
insight e inteligencia termi-
no medio, C.I. gg.

Diagndstico Neurosis depresiva y sintomas

de angustia.
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c) PERTURBACIONES CONOCIDAS EN LA VIDA DEL PACIENTE
Su relacidn con su esposO €S descrita como fria y tensa,
tanto en sus relaciones interpersonales como en lo sexual,
Se siente rechazada y sola. Sin embargo depende emocio -
nalmente del esposo. En el momento del parto de su inico
hijo sintid un miedo intenso a la muerte y que al saber-

se nuevamente embarazada teme presentarlo nuevamente .

D) RESULTADO IDEAL
Desaparicién del sintoma angustioso y aceptacidn de su -

situacidn actual.

E) PLAN TERAPEUTICO
Después de la entrevista inicial se acordd verla una vez
a la semana durante 12 sesiones. Y averiguar e interpre

tar el significado de sus sintomas.

F) RESUMEN DEL CURSO DE LA TERAPIA
Es la primera vez que la paciente ha sido vista en psico
terapia, no mostrd ninguna duda de que sus problemas sean
de indole psicolbgicas y confia plenamente en que se re-
solveran favorablemente por estos medios, en la sesidén 1,
entre lagrimas narrd lo rechazada y sola que se siente y

del poco afecto que le otorgan a su persona, y se sumer-
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gid en la comunicacidén minuciosa de esta situacidbn, el tera
peuta se concretd en interpretar sus exigencias de recibir
afecto, pero sin embargo ella no lo da. En la sesidn 2 la
paciente analizd gue efectivamente pide més de lo que da, a
lo que sefiald que tenia que ser menos exigente. Ya no llord
durante la sesibn, se le observd con mejor estado de &nimo.
En la sesidn 3 habldé sobre los errores de su esposo y refie
re haberse dado cuenta de que en ella hay tantos errores cO
mo en los demés y considera que lo importante es aceptarse
a si mismo y aceptar a los demas tal como son. En la sesidn
4 habld de su madre expresandose de ella como una mujer su
misa y abnegada y delpadre como un desobligado. Se le in-
terpretd que tal parecia que ella seguia el mismo proceder
de su madre. En la sesibn 5 aGn se le veia ansiosa pero
ya acepta y habla con gusto del hecho de estar embararazada
En la sesidén 6 cuenta encontrarse preocupada debido a que
tiene dolores en el vientre y esta sangrando. En la sesidn
7 comentd haber presentado una amenaza de aborto y que afor
tunadamente fué controlado. Ha tomado decisiones que le sa
tisfacen al ampliar sus relaciones sociales, se siente méas
tranquila, pero atin se exhalta ante ciertas actitudes de su
esposo, se le dan pautas de manejo para contrarrestar aque-
llas. Sesidn 8 muy tranguila y con mayor seguridad en si

misma, y habla con mayor firmeza de sus familiares. Se le
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interpreta que efectivamente al ser ella misma no tendra
porque imitarle la conducta de pasividad y temor que rea-
lizaba su madre. En la sesidn 9 refiere haber tenido pro-
blema con Su esposoO y que su reaccidbn fué de tranquilidad y
calma logrando llegar a un acuerdo. Reafirma su gusto por
encontrarse embarazada. Sesidn 10 sus relaciones conyugales
han mejorado, ya que se ha percatado que en muchas ocasio-
nes ella provocaba las actitudes hostiles de su espoéo. En

la sesidn 11 se le observa sumamente tranquila y sociable

se le interpreta lo rigida que era con su persona y en sus
relaciones interpersonales. Se le comenta su pronta alta.
Sesidn 12 se le da de alta a lo cual no mostrd ninguna inquie
tud, por el contrario se muestra 6ptimista de que su sintoma-
tologia ya no volverd a presentarse ya que tiene mayér con-

fianza en si misma y en su matrimonio.

G) EVOLUCION DE LA TERAPIA

Caso 2

Su tratamiento constd de 12 sesiones. Las interpretaciones
realizadas fueron muy bien aceptadas y elaboradas.

Los logros fueron la desaparicidn de éu angustia a estar em
barazada, ser menos rigida consigo misma y con los demas,

y ganar mayor confianza en si misma.
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A) DATOS SOBRE EL PACIENTE

Sexo Masculino

Edad 40 Anos

Estado Civil Casado

Ocupacidn Gerente de Cobranzas

Motivo de Consulta Ansiedad que se hizo més notoria en

el Gltimo afio, debido a que las exi-
gencias de su trabajo han aumentado.
También se encuentra muy triste e

inestable.

B) ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS Y DIAGNOSTICO

Historia Familiar La madre es descrita como sumamente
nerviosa, su padre murid accidental-
mente hace 10 afios.

Atmbsfera Hogarefia No muy adecuada, ya que durante los
primeros 11 de sus 21 afios de casado
se embriagaba con frecuencia y era
muy irresponsable, a partir de hace
10 afios describe su vida familiar
como mas estable y tranquila, tiene
6 hijos, entre los 12 y 18 afos.

Enfermedad Actual pPresenta sintomas de ansiedad cuya in_

tensidad se ha incrementado en el Gl
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timo afio, debido a que ha estado
ascendiendo en su trabajo.

Estado Mental Ccuenta con buena capacidad de in-
sight y su capacidad intelectual y
motivacidén al cambio es buena, tie
ne un C.I. de 105 correspondiente a
una inteligencia término medio.

Diagnbstico Neurosis de ansiedad en una perso-

nalidad inmadura.

C) PERTURBACIONES CONOCIDAS EN LA VIDA DEL PACIENTE

presenta sintomas de angustia y ansiedad a partir de hace
mis o menos 4 afios, debido a sus tensiones laborales, las-
cuales fueron somatizadas hacia el aparato gastrointesti-
nal, (no encontréandosele ninguna alteracié fisica) . Dichos
sintomas se recrudecieron en el 4ltimo afio debido a que sus
presiones en su trabajo han aumentado considerablemente.
Aunado a la mortificacidn que siente por mantener relacio-
nes sexuales Y afectivas con otra mujer, hecho que desco-

nocen en su hogar.

D) RESULTADO IDEAL

Alivio completo de su ansiedad y la aceptacidn de su situa-

cibn actual.
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PLAN TERAPEUTICO

vVerlo una vez a la semana durante 12 sesiones e interpre-
tar lo més sistemadticamente posible la ansiedad derivada de

su inseguridad.

RESUMEN DEL CURSO DE 1A TERAPIA

Es la primera vez que el pacienteha sido visto en tratamien
to psicoterapéutico; no reconoce plenamente que sus trastor
nos se deban a situaciones psicolbgicas que fueron provo-
cadas por las exigencias a las que ha estado sometido. Se
le dirige su atencidn hacia su vida afectiva. En la sesibn
2 el paciente se percata que sus sintomas son provoéados por
su situacidn laboral asi como también por su situacidn afec-
tiva. Narra aspectos de su vida extramatrimonial lo que se
le interpreta de sentir culpabilidad ante esa situacidén. En
1a sesidn 3 reconoce que el mantener relaciones extramatri-
moniales hqgescuidado a su esposa e hijos, hecho por el cual
se encuentra decidido a poner mas atencidn a su familia y
lograr asi que la situacibn tensa en la que vive se vuelva a
gradable. piensa en lo positivo que seria el cambiar de tra
bajo, se le interpreta que no es propiamente el trabajo lo
gue no acepta, sino el tener que enfrentarse a las respon-
sabilidades. Sesibn 4: Se le observa muy mejorado, sumamen

te Optimista en cuanto a su hogar y a su trabajo; descubre



138
que hay gente en su trabajo que le estima. Se analizan
ciertos sentimientos de culpa por la muerte de su padre
(accidentado hace 10 afos) tratando de diluir dicha cul
pa. Sesibn 5: Se muestra muy tranquilo y decidido de
permanecer en su tralajo y narra con entusiasmo que la
situacidébn de su hogar estd marchando mejor. Se le su-
giere que platique con su esposa de ciertas dudas que
tiene de ella. Sesibn 6: El paciente comenta que sus
sintomas se presentan cada vez con menor frecuencia. -
Dialogd con su esposa y quedaron de acuerdo en realizar
mejoras en su hogar; él le platicd de la existencia de
su amante de la cual espera alejarse rapidamente, su es
posa lo escuchd sin enojo. Sesidn 7: Su situacidn en el
hogar ha mejorado notablemente, y no se ha vuelto a pre-
sentar su sintomatologia. Faltd a la siguiente sesidn.
En la sesidn 9 refiere haber sufrido una depresibn, ya
que cambibé subitamente de trabajo, y al no adaptarse ré
pidamente, sintid gue se le recrudecian sus sintomas. Se
le aclard que eso es normal ya que todo lo @sconocido
nos causa angustia y se le reforzd su decisidn, puesto que
denotaba seguridad. Sesidén 10: Comenta haber reflexio-
nado sobre la anterior entrevista y estar de acuerdo en
gue fué una buena decisidbn y que ahora se encuentra sa-
tisfecho con el cambio de trabajo; se ha alejado paulati

namente de su amante, y es sumamente notorio el cambio
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operado en su hogar. Sesibén 12: Se le da de alta, a
lo cual responde sentirse muy satisfecho con lo logra-

do en su tratamiento.

G) EVOLUCION DE LA TERAPIA
Su tratamiento constd de 12 sesiones, elabord adecuada-
mente los hallazgos del tratamiento, logré&ndose la de-
saparicién de su ansiedad y la obtencidn de seguridad
en si mismo.

Caso 3

A) DATOS SOBRE EL PACIENTE

Sexo Femenino

Edad 44 Afios

Estado Civil Casada

Motivo de Consulta Cuaaro depresivo reactivo a

raiz de conflictos conyugales.

B) ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS Y DIAGNOSTICO

Historia Familiar Sin datos anormales

Atmbsfera Hogarefia Casada hace 1 afio 7 meses, es-
poso de 48 afios sumamente de-
pendiente de la madre. Inclu-
so su madre vive con ellos, de

bido a esto su vida conyugal
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ha sido muy inadecuada con cons

tantes intrigas y pleitos.

Enfermedad Actual Se encuentra sumamente depri-
ﬁida, llora con facilidad ya
gue su esposo no toma acciones
en su favor

Estado Mental cuenta con un C.I. de 119 co-
rrespondiente a una inteligen-
cia superior al termino medio,
y una gran motivacibén para lo-
grar su bienestar.

Diagndstico Neurosis depresiva reactiva

PERTURBACIONES CONOCIDAS EN LA VIDA DE LA PACIENTE

su madre murid de parto cuando ella tenia 4 afios y su pa
dre murid mas tarde, por lo que pasdé a vivir con sus abue
los y tios paternos. El trato que recibid por parte de
estos fué adecuado. Narra haber tenido muchos pretendien
tes, pero por temor a alejarse de sus abuelos no se ca-
saba, sino hasta hace 1 afio 7 meses que fué cuando se ini
ciaron sus problemas, ya dque fueron a vivir con ellos la
madre del esposo y un hijo de é1 de 15 afios que tuvo fue-
ra de matrimonio. Hace un meSs dejbé la casa por no sopor-

tar los pleitos e intrigas que estos filtimos le provocan.
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va desea regresar mas no guiere gque la situacidén conti-
nue siendo la misma. Sus relaciones sexuales e inter-

personales con su esSposoO las percibe como satisfactorias.

RESULTADO IDEAL
Superar su actual crisis de angustia y que logre el mane

jo adecuado de su hogar.

PLAN TERAPEUTICO
Verla una vez a la semana durante 12 sesiones, implican
do en estas a su esposo. Y que logre mayor seguridad en

si misma.

RESUMEN DEL CURSO DE LA TERAPIA

En la sesidn 1 comenta que sSu esposo no podréa asistir al
tratamiento por situaciones laborales. Relata sumamente
triste y llorosa su problematica conyugal. Se le trata
de aumentar su capacidad de insight ya que no parece cap
tar las interpretaciones referentes a que en ciertas oca
siones ella provoca las reacciones en su hogar. Sesidn 2:
La paciente continua relatando sus aspectos conyugales;
se da cuenta que muchas veces actua muy infantilmente. Y
se le sugiere que intercambie ciertas dudas con su esposo
que la mantienen inquieta. Sesidn 3: Refiere la pacien-

te haber platicado con su esposoO ¥ que este reacciond
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muy favorablemente a la platica, hecho que la ha mante-
nido mas tranquila y optimista. Sesidn 4: Se le observa
contenta y se muestra m&s segura de su esposo quién ha
empezado a tener actitudes positivas hacia ella. Se le
interpreta que esto es consecuencia de que al tener ella
actitudes positivas hacia é1, éste corresponde en igual
forma. Sin embargo, llora al recordar y afiorar su vida
junto a él. No se presentd a la sesidn siguiente. A

la sesibén 6: Acudid muy tranquila y dice que se debe a
que esté logrando que su esposo dialogue y acepte que se
deben de modificar ciertas cosas en su hogar antes de que
ella regrese; también en su trabajo se encuentra mas op-
timista y tranquila. Se le interpreta que ella misma pro
vocaba la forma inadecuada de su comportamiento anterior.
Sesibn 7: Llegd sumamente alterada, debido a que su es-
poso se fué con su madre a Acapulco. Se le interpretan
los celos y envidia que siente hacia su suegra, y se le
empuja a que analice todos los aspectos positivos de su
persona para que encuentre y reafirme su seguridad. Esto
condujo a que en la sesidén 8 analizara lo torpe de sus ce
los y termind aceptando que no debe sentir como rival a
su suegra. En la sesifin 9 relata que su situacidn con-
yugal continua igual gue antes de que su esposo fuera a

Acapulco. Su estado de &nimo sigue progresando. Se le
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insistid en la necesidad de que su espoOsoO fuera a la si-
guiente ocasidn. Sesidn 10 la paciente se presentd con
su esposo, se les observd muy entusiasmados y deseosos
de un rapido acuerdo. Se les confrontd y ambos acepta-
ron tener culpa de las cosas que pasaban en su hogar y
mostraron un gran deseo de remediarlas. Sesidn 1l1l: La
paciente comenta que su estado de 4nimo cambid notable-
mente desde la anterior sesidn, su sintamotologia ha
desaparecido. Con respecto a su suegra ha tomado una ac
titud de indiferencia y ya no le angustia el estar cerca
de ella. La relacidén con su esposo a pesar de estar afln
separados es satisfactoria y tiene la confianza de que.
pronto logren un acercamiento més adecuado. Se le anun
cia su prboxima alta. Sesibn 12: La paciente reafirma su
confianza de que sus problemas conyugaleé terminaron. -

Fué dada de alta.

EVOLUCION DE LA TERAPIA

Fueron 12 las sesiones de que constd su tratamiento, lo-
gréndose la desaparicidn de su sintoma y haber logrado

mayor decisidn y seguridad en si misma.
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OBSERVACIONES:

Al finalizar el tratamiento se le advierte al paciente que,
aunque se siente mejor, tendrd que seguir aplicando con tesdn lo
que ha aprendido a través del tratamiento para que pueda lograr
asegurar una solucidn mas duradera de sus problemas més profun-
dos. De ninguna manera se pretende haber logrado una cura com-=
pleta, pues solamente el tiempoO dirad si el paciente puede mante-

ner las actitudes adultas aprendidas en la terapia.

En la presentacién de los casos, los datos de los pacientes
que se tomardn, fuerdn los de mayor relevancia para hacer coheren-
te la exposicidn; no ampliandose 1o suficiente para salvaguardar la
jdentidad de estos. NoO obstante el resumen del tratamiento mantu-

vo su contenido y real resultado.
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CAPITULO V

CONCLUSION:

Es indudable gue la gran mayofia de nuestra poblacidn se
encuentra con algln tipo de problemética psicolobgica, la cual le
mortifica y le mantiene sumamente preocupado. Gran parte de es
ta gente que es derechohabiente al I.M.S.S. se encontrd con agra-
do al asistir a su clinica correspondiente del I.M.S.S. que ésta,
habia creado un Centro piloto denominado Centro comunitario de -
Salud Mental el cual se especializaba en la regolucién de la gr;n
mayoria de p;obleméticas psicolbgicas.

Ahora, pésados ya més de dos afios de la iniciacidn de las
labores del C.C.S.M. Y de haberse logrado superar en gran parte
los conflictos emocionales de muchos derechohabientes, mé queda
una duda y es la siguiente, no encuentro lbégico que exista uni-
camente un C.C.S.M., ya que es insuficiente para dar atencidén a

todos los derechohabientes que la necesitan.

Por Gltimo puedo concluir sin lugar a duda que el empleo de
la psicoterapia breve es sumamente adecuada en este tipo de Ser-
vicios Sociales, ya que gran parte de gente conflictuada necesi-
taba desesperadamente: comunicar sus problemas, comprender lo mas
ampliamente posible el porque de su conducta y como poder encau-

sar y estabilizar su conducta.
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