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The author describes a route from psychoanalysis to short term psychotherapy
applied in mental health ingtitutional settings taking time as a key factor, both in its
chronological and developmental sense. He sees short term psychotherapy as a
focalized treatment, and the choosing of the focus as an important and fundamental
moment in the whole therapeutic process. Important requirements on both, therapist
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TIEMPOY TRATAMIENTO PSICOANALITICO.

Desde sus origenes, a principios del siglo XX, se despertaron grandes
expectativas terapéuticas con respecto ala eficacia del tratamiento psicoanalitico.
El impetu sanador y la ilusién pionera por un método y un recurso terapéutico
novedoso enrel acidnalacomprensi6n delosfendmenospsiquicosy sutratamiento,
asi como lanecesidad urgente de demostrar su eficacia, hacian suponer que en poco
tiempo el nuevo método podiaproducir gananciasterapéuticasespectaculares. Y de
hecho, a menudo las producia solo que transitoriamente.

Sin embargo, con Freud a la cabeza, los primeros psicoanalistas pronto se
dieron cuenta de fendmenos resistenciales no previstos y de forma casi natural €l
tiempo empleado en € tratamiento psicoanalitico de las neurosis se fue alargando
en la medida que se profundizaba en e conocimiento de los procesos mentales
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subyacentes.

Freud (1904,1914) se vio abligado por los hechos clinicos y las dificultades
gueibaencontrando en sulabor terapéutica, aplantearseel problemadecomprender
y abordar de forma més eficaz aquellos mecani smos que retrasaban o impedian la
evolucion del paciente hacialacuracion. Al referirse, por ejemplo, alosbeneficios
secundarios de laenfermedad, o alanecesidad de un tiempo detrabajo psiquico de
elaboracion ya estaba apuntando a la complejidad del sistema defensivo, que
explicaria el por qué € paciente se resistia a abandonar sintomas y modos de
funcionar patol 6gicos.

A lolargodelosarios, laexperienciacon|ospacienteshapuesto masderelieve
alosprofesionaesdelasalud mental ladificultad de aguéllos paraaceptar y llevar
a cabo cambios significativos en la organizacién de su personalidad.

Hoy esampliamente aceptado queel desarrollo mental no esunprocesolineal,
ascendentey univoco. El crecimiento mental se concibe més bien como un proceso
dinamicoy cambiante, sometido aunaserie deinfluencias biol dgicas, relacionales
y sociales que determinan su curso con movimientos hacia delante y hacia atras,
progresivos y regresivos, y que en ocasiones se detienen blogueando e natural
desarrollo emocional.

Si bien siempre solemos encontrar deseos y movimientos inequivocamente
partidariosdel progreso hacialasalud en nuestros pacientesno esmenoscierto que,
como terapeutas, tenemos que hacer frente a movimientos de signo contrario,
refractarios a abandonar formas patolégicas o regresivas que han cumplido y
quieren seguir cumpliendo una funcién de dar estabilidad a la personalidad,
entendidacomo un sistemaorgani zado. Quedanlejoslostiemposenlosquesecreia
que con €l esclarecimiento de los recuerdos y las fuerzas inconscientes que
subyacen alossintomasel paciente debiamejorar casi deformanatural einevitable.

Gracias a estudio clinico de estas dificultades y resistencias el método y la
técnica avanzaron. Asi pudieron formularse conceptos tales como compulsion a
repetir, reaccion terapéuti canegativa, retorno delo reprimido, sobredeterminacion
de los sintomasy tantos otros que han contribuido a esclarecer lanaturalezade las
dificultades queretrasan o impiden lacuracién cuando todo parece favorable aque
ésta ocurra. Y con el progreso tedrico y técnico el tiempo del tratamiento se fue
aargando.

Varios autores (B.Joseph, 1989; J. Steiner, 1993) han sefialado y estudiado
masrecientementelasresi stenciasdel ospacientesal cambio psiquico. Lacompren-
sién de la mente como un sistema organizado, también defensivamente, que
reacciona alaintroduccion de cambios tratando de equilibrarse de nuevo afin de
mantener e sistemalo mas estable posible, ha ayudado a afinar la observacién de
los movimientos que ocurren dentro de la sesién, y ha permitido detectar cémo la
modificacion de un aspecto pone en marcha movimientos de estabilizacion casi
autométicos a fin de compensar e conjunto del sistema. Desde una perspectiva
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metapsi col bgica se describia este fendmeno como impulsado y dominado por un
principio econémico deinercia. Seacomo seanos convienerecordar queel cambio
no solamente se desea sino que también asusta a nuestros pacientes y movilizaa
menudo ansiedades profundas y maniobras defensivas poderosas.

Es harto sabido que €l psicoandlisis plantealaintemporalidad de los fenéme-
nos inconscientes pero no tanto en e sentido que e inconsciente no tenga
miramiento alguno por larealidad temporal sino en el sentido que, en é, el tiempo
estapresentecomorepeticion. Y éstasostienelacreenciaqueel tiempo no pasa, que
nada cambia dentro de la circularidad de la repeticion.

Y sin embargo el tratamiento psicoanalitico nos permite observar en forma
muy directalagénesisdel sentido detemporalidad en €l paciente en lamedidaque
lainterpretacion y lacomprensién |o van separando de larepeticion permitiéndole
vivir laexperienciaen términos de tiempo lineal, histdrico. Es decir, €l tiempo del
desarrollo psiquicoy del ciclo vital. Pero paraque esto ocurrapacientey psicoana-
lista necesitan una ciertalongevidad de experiencia compartida desde la posicién
diferenciada de cada uno.

Necesitamos tiempo. El paciente necesita tiempo para ir desplegando y
poniendo de actualidad su conflictiva interna en presencia 'y en relacion con €
terapeuta. Este a su vez necesita tiempo para ir conociendo a su paciente en su
complejidad, para poder llegar hasta los complicados recovecos de su mente.
Parafraseando el sabio biblico, diriamos que hay un tiempo necesario para la
repeticion compulsivay otro paralarepeticién elaborativa, un tiempo pararecono-
cer las proyecciones y un tiempo para retirarlas. Un tiempo para interpretar al
pacientey seguir €l destino de lainterpretacion en su mente. Y un tiempo de parte
del paciente para ensayar y consolidar |os cambios.

Y esta necesidad de tiempo terapéutico no se comprende ni se acepta
facilmente en este mundo de hoy. El model o social imperante sefialacomo objetivo
deseable obtener un maximo rendimiento con un minimo esfuerzo. Vale la pena
remarcar queésteesun criterio basicamente economico, deahorro podriamosdecir,
queformapartedel sentido comiin peroquenosiempreseajustaal criteriocientifico
oterapéuticoy quellevado al extremo acabasi endo generador deunapsi copatologia
asociada.

Y sinembargo, €l sentido de realidad nos obligaacontactar con el hecho que
los recursos de que disponemos en laasi stencia publicason limitados. Nuestro reto
hasidoy siguesiendo €l de ofrecer formul as terapéuticas de mas ampliaaplicacion
aun a costa, o gracias a hecho de poder delimitar con mayor claridad objetivos
terapéuticos restringidos si |os comparamos con los del tratamiento psicoanalitico
prolongado. Visto desde |a perspectiva terapéutica este hecho tiene sus ventgjas y
susinconvenientes. Y sus aplicaciones, pero también sus contraindicaciones afin
de no poner el paciente en situaciones imposibles o innecesariamente arriesgadas.
M. Balint (1957) y D.H. Malan (1963) han contribuido en este campo con multitud
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detrabajosquemarcaron unaépocay unasdireccionesdelasquesehan beneficiado
y se siguen beneficiando generaciones posteriores y actuales de terapeutas de
orientacion psicoanalitica.

LOSPRINCIPIOSQUE INSPIRAN LA PSICOTERAPIA
PSICOANALITICA BREVE (PPB).

El principio béasico que inspirala Psicoterapia Psicoanalitica Breve (PPB) se
podriaresumir como el de obtener una maxima eficacia con una dptima economia
detiempo. Ahorabien, con decir esto decimos mucho y nada. LaPPB no pretende
proponer una modalidad de tratamiento psicoanalitico abreviado o comprimido
sino utilizar los conocimientos sobre la mente y el desarrollo psiquicos que €
psicoandlisis pone a nuestra disposicion para aplicarlos a una forma de abordaje
terapéutico adaptada a las posibilidades de un marco asistencial en € que la
economiadetiempoy laatenciénal mayor nimero posi bl e de pacientesson factores
de primera necesidad. No se trata de ofrecer sucedaneos del tratamiento tipo
deseable sino dedesarrollar un método y unatécnicaespecificos con susindicacio-
nes y contraindicaciones propias, su técnicay sus objetivos terapéuticos. En este
sentido creemosdevital importanciadiferenciar conclaridad laPPB del tratamiento
psicoanalitico afinesdeindicaciony preservacién de la especificidad de cadauno
y de ofrecer a paciente el abordaje que mejor le puede beneficiar.

Enrealidad, enel campo delaPPB, nosencontramoscon diferentespropuestas
seguin la necesidad que tiene cada una en particular de asemejarse o diferenciarse
del método psicoanalitico de referencia. Hay diferentes modelos y propuestas de
tratamiento breve. Y cada modelo describe las indicaciones, la técnica y los
objetivos de manera méas o menos distinta a los demas. Ahora bien, siendo una
realidad queen el ambito delaPsicoterapiaPsicoanaliticaBreve (PPB) seproponen
variadosmodel os que difieren parcialmenteentre si enlo conceptual y enlatécnica
gue aplican, hay 1o que podriamos llamar acuerdos de minimos sobre una serie de
caracteristicas comunes compartidas que | os hacen reconocibles como un recurso
terapéutico claramente definido y diferenciado de otros.

Leichsering, F. et al. (2004), en un estudio sobre la eficacia de la PPB, los
resumen de forma sintéticay clara. Asi, en lo que se refiere a las caracteristicas
formales, el tiempo de tratamiento suele comprender de 16 a 30 visitas por término
medio, con diferenciasque alargan los extremos hastallegar aun margen quevade
7 a 40 sesiones. Terapias con menos de 7 encuentros entre paciente y terapeuta
deberian de considerarse ultra-breves.

¢Qué sefias de identidad son caracteristicas de |a Psicoterapia Psicoanal itica
Breve? De forma muy resumida podemos decir que en la PPB €l terapeuta

1. tiendeaser masactivo queen un tratamiento psi coterapéutico o psicoana

litico convencional, y en este sentido procura contener 1os movimientos
regresivos del paciente asi como actitudes pasivas en st mismo y en su
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paciente;

2. tratadefomentar el desarrollodelaalianzaterapéuticay delatransferencia
positiva en un ambiente de cooperacion mutua;

3. debetener presentesen todo momento los aspectos sanosy evolucionados
del paciente sobre los que debera apoyarse para que €l paciente pueda
sostener el proceso;

4. focalizalaproblematicadel paciente en aquél conflicto o tema especifico
gue considera nuclear, y trabaja preferentemente el foco elegido y otros
aspectos colateral es directamente relacionados con €l mismo;

5. suele explicitar a paciente desde el principio del tratamiento el foco
alrededor del cual se va a centrar e trabgo terapéutico. Queremos
establecer un acuerdo compartido sobre lo que sera el objetivo preferente
deobservaciény comprension, y comprometer activamenteal pacienteen
latarea como algo comun, de responsabilidad mutua;

6. asi mismo, alolargo detodo €l proceso, € terapeutapone muchaatencion
en continuar el trabajo sobre el foco elegido, los objetivosaacanzar y la
terminacion del tratamiento. Laplanificacién deobjetivosy unatécnicade
atencion selectivadeberian estar presentes en su mente en todo momento
y muy especialmentealahorade escoger y verbalizar lasinterpretaciones
a paciente;

7. suele hacer especial mencion alas experiencias del paciente tal como se
manifiestan en la sesién y, s bien las vicisitudes de la transferencia se
observan en todo momento en cambio solo selainterpreta cuando, de no
hacerlo, ésta se convierte en factor resistencial que amenaza bloquear €l
proceso. En todo caso no se favorece su expresion ni se laretrotrae ala
infancia del paciente.

Estos puntos que acabo de describir desde la perspectiva del terapeuta
reguieren algunas condiciones necesarias de parte del paciente afin de determinar
si, de acuerdo ala naturaleza de su demanda, su problemay su personalidad, o
vemos susceptible de beneficiarse de un abordaje psicoterapéutico de orientacion
psicoanalitica breve. Aungue no voy a entrar aqui en detalle sobre este asunto no
estade masrecordar quelacuestion deacertar enlaindicaci6n terapéuticaesbéasica
en todaintervencion sanitaria. Damos por supuesto que no todos | os pacientes que
consultan se pueden beneficiar de un abordaje terapéutico breve. Laindicacion es
unadecision terapéuticaque debe ser tomada con mucho cuidado después de haber
explorado con atencion la organi zacién psicopatol 6gica del paciente asi como los
aspectos sanos y enfermos de su personalidad.

Quieroresefiar, aungue seasol o de paso, algunas condicionesdel paciente que
considero necesarias paraindicar una PPB.

1. Enprimer lugar el paciente debe tener unamotivacion claraparatratar su

problema, y estar dispuesto atrabajar activamente con el terapeutaen la
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exploracion de su conflictiva;

2. esperamos que sea receptivo y que muestre un cierto grado de aperturaa
considerar las interpretaciones que le vamos a ofrecer y a cuestionar sus
posiciones respecto de |os problemas que viene tratar;

3. esperamos poder identificar con claridad €l problemavital que le aqueja,
esdecir, que susdificultades sean focali zables en algun niicleo o conflicto
gue nos permita circunscribir la tarea que vamos a llevar a cabo; en este
sentido no nos preocupa tanto la organizacion psicologica del paciente
como la posibilidad de focalizar € trabajo y de contribuir a mejorar las
condiciones del mismo; aunque natural mente necesitamoslapresenciade
un minimo de aspectos conservados y sanos

4. y asi mismo, en relacion a punto anterior, evitaremos indicar PPB en
aguellos casos en los que la destructividad y €l negativismo alcanzan
proporcionestalesqueimpiden el establecimiento unaalianzaterapéutica
minima; de la misma manera nos abstendremos de indicarla en aguellos
casos en los que se requiere unaintervencion que abarque el conjunto de
la personalidad.

Con laenumeracion de los puntos arriba resefiados en relacion al terapeutay
al paciente pretendo ofrecer solamente algunas indicaciones que orienten al lector
no familiarizado con este abordaje respecto delos problemasy las condiciones que
considero esencial es. Paraméasinformaciénremitoal lector alaextensabibliografia
existente sobre el tema.

ALGUNAS PARTICULARIDADES DEL TRATAMIENTO A NINOS EN
ASISTENCIA PUBLICA.

En general los profesionales de la salud mental que nos dedicamos a atender
nifos tendemos a centrar nuestros esfuerzosen laprevenciony enlaatencion alas
familiasdelosconsultantes. El nifio, asi como el adolescente, esta pasando por unas
fases del ciclovital enlas que sejuegael destino delas potencialidades evolutivas
del individuo, tanto anivel cognitivo, como afectivoy relacional. Y estotienelugar
en un contexto en el que se ve sometido a influencias muy intensas y directas
principal mente de sus padres, pero también del resto de su entorno familiar, grupal
y escolar. El camino hacialaindividuaciony el establecimiento de unaidentidad
eslargoy arduo.

Asi pues, en la consulta conviene explorar bien y no precipitarse. Durante el
proceso de val oracion diagndsti caeindicaci On terapéuticahay que prestar especial
atencion en diferenciar normalidad evolutiva de patologia.

Si no perdemos de vistael contexto evolutivo en el que vive el nifio seremos
capacesdematizar y afinar masrespecto del sentido profundo delademanda, delos
sintomasy delaindicacion. Hay quedar tiempo al nifio paraque aprendaaafrontar
sus dificultades afectivas y relacionales, de manera que procuramos valorar sus
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sintomas y sus dificultades desde una vision abiertay evolutiva. Sabemos que un
sintoma puede indicar la presencia de patologia 0 simplemente ser un signo
transitorio que sefialalaexistenciade un conflicto afectivo queel nifio estatratando
de tramitar y elaborar. Asi pues es aconsgjable no apresurarse en indicar un
tratamiento.

Por otro lado, prestamos especial atencién alas presioneseinfluenciasque el
medio gjerce sobre € pequefio paciente. En el ambito familiar |os nifios a menudo
se hacen eco y expresan en carne propia perturbaciones serias de la dindmica
familiar o de algunos de sus miembros adultos en particular. Es necesario diferen-
ciar bien cuando el sintomadel nifio esun reflejo delapatologiafamiliar o de otro
miembro del grupo, cuando es un signo de desarrollo evolutivo y cuando es un
problema por € que se requiere atencién individualizada.

El adulto nos llega con una personalidad y una organizacién mental méas o
menos bien establecida. El nifio laesta construyendo. En este sentido entiendo que
cuando la eleccién terapéutica es de psicoterapia breve individual a nifio el factor
‘desarrollo’ debe de estar siempre en el trasfondo de lafocalizacion.

En definitiva, nuestro objetivo terapéutico fundamental es contribuir a la
maduracion emocional del pacienteque crece, ayudar aqueel desarrollo prosigade
acuerdo a las capacidades del individuo, desatascar € proceso de crecimiento
cuando este se detiene y especialmente en agquellas areas de lapersonalidad en las
gue vemos riesgo de enquistamiento.

El saneamiento, lahigienizaci6n delas capacidades evol utivas constituye uno
delosejesfundamental esatener en cuentaen el momento delael eccidnterapéutica.

En este punto creo que podemas esbozar unadefinicion de PPB en lainfancia
como aquel abordaje terapéutico que, inspirandose en el modelo psicoanalitico,
pretende contribuir alamaduracion emocional del paciente através de un proceso
de interaccién con el terapeuta, proceso dentro del cua se tendrian que poder
describir, aclarar einterpretar |os conflictos nucleares del paciente definidosen el
foco, conflictosqueinterfieren o bloquean demanerasignificatival asposibilidades
evolutivas del nifio en relacion a su potencial especifico, sus condiciones biografi-
casy las de su entorno.

UN EJEMPLO DE FOCALIZACION.

Lafocalizacion en PPB es una necesidad. Para poder trabajar bien y eficaz-
mente en un tiempo acotado necesitamos restringir, delimitar adecuadamente las
areas deintervencion preferente. Lafocalizacion es, asu vez, una consecuenciade
la hipétesis diagnéstica y las previsiones prondsticas que atafien a caso. No
describiré el proceso diagnéstico que por o demés no difiere en gran manera del
proceso normal de diagnostico en psicopatologia infantil de orientacion
psi codinamica. Resumiréen cambio algunasideasacercadelalabor defocalizacion.

El foco deberia de incluir el nicleo principal del conflicto que entorpece de
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manera significativa el normal desarrollo del individuo o, dicho de otra manera,
deberiadelimitar lazonacritica, fragil, delapersonalidad del pacienteenlaquese
debe centrar laintervencion terapéutica. Deberia deincluir y ofrecer una descrip-
cion de la constelacion particular de ansiedades y defensas arededor del dicho
nucleo o zona. Y ademés dar cuenta de | os aspectos conservados, sanosy progre-
sivos de la personalidad del paciente con los que el terapeuta podra contar como
aliados del tratamiento y dinamizadores de desarrollos madurativos.

Para todo esto es importante tener bien presentes los acontecimientos que
desencadenan la consultay las circunstancias externas, biogréficasy actuales que
la han precipitado. Asi mismo, es basico aclarar de qué sufre el paciente, o grupo
familiar; qué areas de su personalidad se ven afectadas; qué riesgos podemos
pronosticar caso de no llevarse a cabo € tratamiento; y ademés, qué clase de
cooperacion podemos esperar del nifio y de su entorno familiar.

En forma resumida presento a continuacién un gemplo de focalizacion de
acuerdo alas lineas que aqui se han eshozado.

Andrés esun nifio de 7 afios, hijo Unico de una paregja separada que traen
anuestro servicio para gue valoremosla adecuacion de un tratamiento de
psicoterapia psicoanalitica breve. Viene derivado por € Centro de Aten-
cion Primaria de referencia por considerar que una psicoterapia podria
ayudar al nifio en sus dificultades de concentracién y aprendizaje. Sobre
un fondo ansioso y de inmadur ez psicol 6gica que se agravé al poco dela
separacion de los padres se nos informa que €l nifio presenta como
sintomasmasllamativosenuresisdiurnaprimaria, estrefii miento pertinaz,
dificultades de relacion con los iguales a los que pega S no consigue
dominar y unos rendimientos escolares bastante por debajo delo que le
corresponderia por su edad y sus recursos intelectuales.

Ala primera entrevista acuden madre y nifio quien tiene una apariencia
hurafiay una actitud recel osa con respecto al terapeuta. La madreexplica
guevienen derivadosparatratamiento cosaqueellavebien puesto quecon
anterioridad e nifio fue ayudado en un servicio de atencion precoz y
progreso de forma considerable. En aquel entonces, a los 3 afios de edad
y seglin consta en informe del SAP (Servicio de Atencion Precoz), Andrés
presentaba una marcado retraso en la evolucion del lenguaje, problemas
de alimentacién, control de esfinteresy dispersion.

La madre informa que en la actualidad €l nifio sigue con la enuresis
primariaygueenel colegiosequejandequeesunnifio quepegaalosotros
nifios cuando no se dgjan mangjar o le [laman mentiroso y no se creen la
fantasiasqueé explicaconfrecuencia. Ademascreaproblemasenlaclase
tratando dellamar la atencion continuamente con salidasdetono extrafias
gue sorprenden y angustian a las maestras. Parece que € nifio, en la
relacion individual con ellas, es un encanto. Por 1o que a aprendizajes se

88 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XVI - N° 62



refiere en este momento progresa bastante bien aungue de pronto parece
des-aprender y olvidar aprendizajes que parecian consolidados.
Cuandotrato deobtener mayor informaciénacercadel desarrollodel nifio
la madre me responde con un evidente secr eti Smo gue no puede hablar en
su presencia. Mientras Andrés haido dibujando ‘ un barco con sus velas,
unalunay unabandera’. La madre da algunasinformaciones superficia-
lesmasconrespectoal tratamiento anterior y dejo paraunaproximavisita
la ocasion de hablar a solas con la madre como parece ser su deseo mas
0 menos explicito.

Seguin lasexplicaciones dela madre en la entrevista que tengo a solas con
ella Andrés tuvo un desarrollo en general bueno con un cierto retraso en
el andar, a los 18 meses, aunque parece que era debido mas a un apego
excesivo al desplazamiento a gatas que a dificultades en el desarrollo
psicomotriz. Era tranquilo, muy comedor, engordaba mucho y bien pero
siempre parecia estar enfadado, como endurecido. No |e amamantd mas
de cuatro dias por que ella tomaba una medicacién que segin le dijeron
podia producir taquicardias al nifio. ufrié y sufre de estrefiimientoy la
madre refiere situaciones en las que ella dialogaba con el nifio y con la
cacapara‘animarla’ asalir. Al entrar enla guarderia empezd a pegar a
los otr os nifios especi al mente cuando no le hacian caso y no querianjugar
con é. Ahora se ha echado fama de pegén y los demas le evitan. Con €
tratamiento en el SAP la madre cree que € nifio se relajé y mejord
parcialmente la enuresis. El progreso en el lenguaje fue destacable.
Pregunto alamadre por el secretismo delavisita anterior con respecto a
lo que no podia hablar delante del nifio.

Entonces cuenta gue €l nifio nunca pregunta por €l padre. La paregja se
separ6 alosdos afios de Andrés cuando ella descubrié con gran sorpresa
y perplejidad que sumarido, con quien habiatenido unarelacién delomas
normal, habia estado metido en un delito financiero importante, con
extorsion y empleo de una violenciatal que habia puesto enriesgolavida
del extorsionado. Este asunto provocd muchas discusiones en la pargjay
maltrato fisico del padrealamadre, la cual, muy asustada, no alcanzaba
a entender qué estaba ocurriendo puesto que su marido nunca se habia
mostrado violento con anterioridad. El padre fue juzgado y condenado a
prision por una serie de aos. Ella no sabe como afrontar este asunto con
el nifio y de hecho sigue tratamiento con una psicéloga para que la ayude
en este asunto. Nunca le habla al nifio del padre.

Al término de esta entrevista explico a la madre el proceso de valoracién
diagndstica que seguiremosy la entrevista deresultados en la que después
deinformarla demi impresion sobreel nifio le propondréel plan aseguir.
Responde que no podra acudir a ninguna otra entrevista hasta dentro de
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tres meses cuando tenga otro permiso laboral. Ella esel Unico sustento de
lafamiliay teme perder el trabajo si falta masdias. Me dice que le puedo
explicar a la abuela que es quien se hara cargo de llevar €l nifio a
tratamiento. La veo tan cerrada en este punto que acepto la situacion tal

como ellala propone aungue cuando ello pueda acarrear algunasdificul-
tades en el desarrollo del tratamiento que yo pueda proponer.

En la primera entrevista que tengo a solas con € nifio me llaman la
atencion algunas peculiaridadesdel tipo decontacto queestablece: por un
ladointerrumpecual quier intentomiodehablar conun‘yalosé’, quetiene
un evidente efecto cortante. Por otro lado destaca una marcada confusion
entre fantasiay realidad. Asi por g emplo, al comentar me su dibujo de un
volcan, afirma muy serio y convencido que ‘ en casa tiene un volcan que é

hace explotar cuando viene gente malay los mata a todos'. Y también que
‘yo estoy en tercero (en realidad esta en primero), tengo novia que ha
venido a casa, la he presentado a mis padres, y pronto me voy a casar.’

Durante la sesién sus comunicaciones son bastante confusas, con frases
cortas, sin un hilo argumental claro y con presencia de elementos ‘ extra-
flos’ queremitenacontenidospsi céticos. Lasegundaentrevistadiagnéstica
se desarrollara en términos similares.

Despuésdelasentrevistasdiagnésticasy unavez determinadalanecesidad de
tratamiento, se presenta al terapeuta el problemade elegir € foco atratar. ¢NUcleo
de conflicto? ¢Zona critica de intervencion? En el caso de Andrés tenemos una
madre que ya recibe tratamiento psicolégico individual desde hace tiempo,
presumiblemente para tratar las dificultades desencadenadas por el engafio, la
violenciay laseparacion de su marido, asi como paraencontrar lamejor manerade
ayudar asu hijo respecto de este problemafamiliar y laausenciadel padre. Ellase
coloca fuera del alcance del que va a ser e terapeuta del nifio aclarando con
determinacion que no se puede contar con su presencia.

Laviolenciagjercidapor e ex marido, su encarcelamiento y laclase dedelito
cometidotienen tal efecto trauméticoy vergonzante paralamadre que no encuentra
manera de tratar este asunto con su hijo. El nifio, por su lado, tiene muy pocos
recursos para encarar € problema por su cuenta. Le falta informacion, recursos
simbdlicos y un ambiente familiar receptivo a recoger y tratar sus inquietudes
respecto de un problematan importante como esladesaparicion del padre. Andrés
no habladel padrealamadre. Seguramentedetectaqueellano estapor lalabor. Pero
lo tiene en cuentay fabula sobre su ausenciay su identidad. Al terapeutale llama
la atencion precisamente la naturaleza de estas fabulaciones que por momentos
parecen tener tintes casi delirantes.

¢Como abordar directamentecon €l nifio el problemadel padre, cuyaausencial
recuerdotieneefectostan traumaticosparalamadre? El terapeuta, ¢deberiaescoger
como foco detrabajo laausenciadel padrey lamaneracomo € nifio tratade llenar
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este vacio fabulando un padreinexistente? ¢Quién sostendria, en el medio familiar,
este trabajo de elaboracién mas alla de |a sesién de tratamiento? El nifio perdié e
padre bruscamente, y a mismo tiempo, aunque de forma parcial, ala madre que
podiacontener y facilitar la elaboracion de una pérdida de ésta natural eza. Por otra
parte, su organizacion mental es todavia muy precaria'y acude a unos recursos
patol 6gicos (fabulacion) que al terapeuta le parecen criticos y abordables.

Tales recursos conllevan conflictos relacionales con sus iguales, a quienes
pega s no comulgan con sus fabulaciones y no se avienen a formar parte de su
mundo imaginario. Luego lo rechazan, no quieren jugar con é lo cua agrava su
rabia por laexclusion de que se ve objeto. Pero ademaés ocurre que lafijacién aun
sistema defensivo fabulador y a ideaciones de tipo deliroide representa una seria
amenaza alaintegridad del aparato mental de Andrés.

El recurso alafabulacion, a criterio del terapeuta, indica que el nifio utiliza
estrategias patol6gicas como recurso frente a la imposibilidad de contener y
elaborar un problematanimportante enrelacién alaausenciadel padre. Laenuresis
en cierta manera es un equivalente organico de esta imposibilidad de aguantar,
contener y procesar contenidos psiquicos traumaticos. El recurso cada vez més
acentuado a la fabulacion amenaza con hacer cada vez més frégil € contacto del
nifio con larealidad, y reducirle a un mundo caprichoso y aislado de contenidos
extrafios al que el nifio se puedeir retirando.

En este sentido el terapeuta escoge como foco de intervencion terapéuticalas
vicisitudespor lasquepasaAndrésen su contacto conlarealidad: seproponeayudar
al nifoadelimitary distinguir mejor losespacios, el interior del exterior delamente,
lafabulacién de larealidad externa. Asimismo entiende que debe describir a nifio
€ refugio en lafabulacion y la defensa violenta contra quien ose ponerlaen duda.
Con €llo espera contribuir de manera decisiva a la organizacién mental de su
pacienteaunaedad enlaqueestablecer deformaseguray firmelasdiferenciaciones
basicas a las que acabamos de aludir da mayores garantias y oportunidades al
desarrollo para una evolucién mas sana y correcta. Si el nifio diferencia bien
aprenderay serelacionard mejor.

El resto, es decir, la elaboracion de la pérdida traumética del padrey parcial
de lamadre sera tarea de més largo alcance y duracién, probablemente de toda la
vida, elaboracion a la que una madre mas capaz, como efecto de su tratamiento
individual, podré contribuir alo largo de los afios del desarrollo de su hijo.

Losresultadosdel tratamiento que sepropusoy sellevé acabo, arazon deuna
sesién semanal durante quince meses, fueron francamente positivos. La enuresis
desapareci6 totalmente, larel acién con susiguales mejord de formasignificativay
& pensamiento del nifio se organizé muchd mejor habiendo desaparecido aquellos
episodios de des-aprendizaje y confusidn tan preocupantes. La madre expreso al
finalizar la satisfaccion por el cambio positivo que habia hecho su hijo.
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Resumen

El psicoandlisis, con sus mas de 100 afios de historia, ha hecho aportaciones
fundamentales ala comprension de la mente humanay harepresentado unafuente
deinspiracion y progreso en relacion alaatencion psiquiétricay psicolégicaalos
pacientes. Mas ala del tratamiento psicoanalitico como tal diversas formas de
psicoterapia de base psicoanalitica se han ido desarrollando y describiendo desde
lasegundamitad del siglo XX enadelante. Lasnecesidadesdeatenciénaunamplio
espectro de pacientesy los recursos limitados de que se disponiay se disponeen el
contexto de los servicios publicos de salud fueron y siguen siendo un importante
estimulo para € desarrollo de formas breves de abordaje psicoterapéutico que
aplicadas en los pacientes indicados ha producido efectos benéficos duraderos en
areas restringidas y afectadas de su personalidad.

En este trabajo he intentado describir un recorrido que nos lleva del tratamiento
psicoanalitico a la psicoterapia psicoanalitica breve y necesariamente focal . Después
deplantear algunos aspectos especificos dela atencion psicoterapéutica en lainfancia
y através dela presentacion de las primeras entrevistas con una madrey su hijo de 7
afiosdeedad describo la €l eccién del foco como un momento especial y muy importante
de este abordaje terapéutico. La evolucion del paciente puso de manifiesto que la
eleccién del foco habia sido mayormente acertada.

Palabras clave: psicoandlisis, eleccion terapéutica, focalizacién, psicoterapia
psicoanalitica breve, tiempo cronolégico y evolutivo.
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