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Restimen

En el presente trabajo se ha tratado de introducir un concepto nuevo dentro
del arsenal teérico de la psicoterapia dindmica breve; es el de locus de intervencion,
que se encuentra relacionado con el de focus que describiera Balint, siendo
aquel mis extenso que éste. Con ello se pretende ampliar los limites tradicionales
‘en los que la psicoterapia breve se venia desenvolviendo. Dicha ampliacién
tebrica supone a nivel prictico un modo distinto de actuar: mis extenso v
flexible, pues ello se llevaria a cabo sobre otros mecanismos aparte de los
considerados en la terapia focal de Balint. Su consecuencia es la posibilidad de
trabajar con estas técnicas breves con un mayor numero de pacientes.

Palabras clave: Psicoterapia dinimica breve, locus de intervencion, focus,
mecanismos defensivos, mecanismos de ajuste, conflictos:

The present work attempts to introduce a new concept, <intervention locuss,
in Brief Dynamic Psychotherapy. This concept is related to the concept of «focus»
described by Balint, although this it is has a broader meaning. It is intended that

.this will expand the traditional limits within which Brief Psychotherapy had been
developing. This theoretical expansion involves, on a practical level, a different
way of acting: less restrictive and more flexible, since it would be carried out
considering mechanisms other than those contemplated by Balint's focal
therapy. As a consequence, it would be possible to use these brief techniques
with a greater number of patients.

Key words: Brief Dynamic Psychotherapy, intervention locus, focus, defense
mechanisms, adjustment mechanisms, conflicts.

En los Gltimos tiempos, la distincion
“que se ha llevado a cabo entre teoria y
técnica psicoanalitica ha posibilitado la
modificacién de esta Gltima, tras una
larga evolucion histérica, hacia la puesta
en escena de recursos técnicos mis ade-
cuados y posibles de aplicar en nuestro
medio que el modo de encuadre que

podriamos llamar <ortodoxo». Es asi como
ha surgido la psicoterapia dinimica bre-
ve, constituida actualmente como un
conjunto tedrico, técnico y practico, pre-
sentando una coherencia (tanto interna

.como externa) entre estos tres elementos

(Garcia Arroyo y Vélez Noguera, 1990a,

11990b, 1991) y capaz de ser empleada
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con efectividad en los Equ‘ipos de Salud
. Mental de Distrito.

Un equipo de salud mental presenta

una serie de caracteristicas que, aunque
fueron analizadas ya en otro lugar (Garcia
Arroyo y Vélez Noguera, 1990a), no estd
de mis recordarlas aqui pues, a partir
_ellas, vamos a justificar al menos parcial-
mente la postura que adoptamos. Dichas
particularidades se refieren a: un nivel de
demanda elevado, un'nimero de profe-
sionales inferior al planificado, un eleva-
do coste de la asistencia, escaso tiempo
de trabajo por paciente y, finalmente, un
cambio en el motivo de asistencia conun
claro desplazamiento desde cuadros mas
graves y aparatosos desde el punto de
vista psicopatologico (esquizofrenias,
psicosis maniaco-depresivas, psicopa-
tias,...) a otros menos severos (cuadros
neurdticos: fobias, ansiedad, sintomas
obsesivos poco importantes y de inicio
reciente, depresiones leves, dificultades
interpersonales como las clisicas
disfunciones de pareja, etc). Este Gltimo
aspecto nos parece muy importante, ya
que es precisamente la patologia mis

Jigera» 1a que mis se puede beneficiar de -

la psicoterapia breve (Sifneos, 1979).
.La prictica terapeQtica diaria con
principios psicoanaliticos en un medio
con estas caracteristicas nos obliga, 16gi-
camente, a hacer continuos replantamien-
tos de nuestra actuacion y, con éstos, la
de los fundamentos tedrico-técnicos que
empleamos, con idea de manejar los
recursos que poseemos con la mixima
eficacia y acierto. Esta pretende ser la
linea que vamos a seguir en el presente
trabajo, pues se intentard hacer una
ampliacion de los limites en'los que la
psicoterapia de orientacion psicoanalitica

se venia desenvolviendo tradicional-
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mente. Lo hacemos asi ya que, como
sabemos los que nos dedicamos a este
campo, se precisan una serie de requisitos
para la seleccion de pacientes con el fin
de iniciar un proceso psicoterapéutico;
entre tales requisitos estin la motivacion
al cambio, la aptitud para la introspeccion,
el deseo de reflexionar acerca de los
propios conflictos, un nivel de inteligencia
y expresion verbal adecuados, una res-
puesta positiva a la interprefacién, la
existencia de focos identificables, una
relativa madurez del yo, etc. Si nos tras-
ladamos a la realidad asistencial en la
que nos movemos, son verdaderamente
muy pocos los pacientes que cumplen
estos requisitos, entramos entonces en
una disyuntiva (de tipo excluyente): o
bien dejamos fuera. de tratamiento a
todos los suietos que atendamos que no
reunan las condiciones citadas o, por
contra, ampliamos los limites (y sus res-
pectivos objetivos) con los que trabajar,
de manera que se puedan aplicar las
técnicas breves con relativas garantias de
éxito a un mayor nimero de usuarios de
los servicios comunitarios de salud mental.

A partir de lo expuesto, hemos op-
tado por la segunda posibilidad. De otra
forma, como decimos, una buena parte
de las personas a las que atendemos no
serian subsidiarios de este tipo de aten-
cion. En una linea parecida a la que se
intenta establecer aqui, se encuentran
diferentes autores que hablan de la
posibilidad de emplear en psicoterapia
recursos técnicos, coherentes con los
planteamientos psicodinimicos, que
demuestren ser de alguna eficacia
(Warren Dunham, 1965); es lo que Fiorini
(1973) denomina el arsenal técnico
multidimensional. Con lo expresado no
se pretende indicar que los limites de la
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psicoterapia breve tengan necesaria-
mente que quedar desdibujados; por
contra, intentaremos concretar seguida-
menté aquellos pardmetros con los que
nos vamos a mover y, aunque se de el
caso de emplear diversos recursos téc-
nicos, la articulacidén entre ellos debe
encontrarse reglada por principios de
caricter tedrico.

En esta linea, definiremos un con-
cepto nuevo que hemos denominado
locus de intervencion, tal comorezaenel
titulo del presente estudio. Con el mismo
pretendemos hacer una reformulacién
tedrica de la psicoterapia breve ya que su
introduccioén supone, por un lado, darle
un rigor tedrico a nuestras intervencio-
nes y, por otro, ampliar los limites teori-
cos en los que aquella se desenvuelve,
aspecto este Gltimo que se encuentra
basado a su vez en una necesidad de
ampliar también los componentes de
_caricter técnico-prictico que la consti-
tuyen, produciéndose, como consecuen-
cia, una extension de los objetivos
terapetticos, de su arsenal técnico, del
contingente de pacientes tratados, etc.
Su interés puede estribar en que aceptar
trabajar con él se traduce en un «modo de
hacer una praxis terapeitica que, en-
tendemos, es ventajosa para las'actuacio-

nes dentro de un equipo de salud mental.

Se trataria, parafraseando al filosofo
Wittgenstein (1922), de un lebendes bild
(cuadro vivo de la realidad), ésto es, un
concepto vivo, queriéndo ello decir que
no solamente nos ha de servir para
teorizar y especular sobre las intervén-
ciones breves, sino que es ampliamente
Gtil a nivel de la concreta actuacion con
cada caso clinico en la prictica diaria.
En la aproximacién que realizamos
al tema emplearemos una notacién for-

mal que tomamos de la llamada logica de
relaciones. Se trata de una de las Gltimas
adquisiciones del anilisis 16gico, ello
aportard un mayor rigor-a nuestro estu-
dio. ‘

Fundamento teorético del «locus»

Hasta el momento presente en psico-
terapia breve habia sido concretado el
Jfocus o foco, que podriamos considerar
antecedente del término que tratamos de
introducir aqui. Fue definido por Balint
(1972) y supuso un logro importante en
este campo, quedando determinado como
un drea particular del problema del pa-
ciente que mejor expresa sus dificulta-
des, sus sintomas y su debilidad
caracterial, en base a lo cual tenian
habitualmente lugar sus desajustes (Balint,
Ornstein y Balint, 1972). A su vez, este
concepto se sustentaba en los de conflicto
Socal y conflicto nuclear que French
introdujera en la década de los sesenta y
que, mis tarde, fueron recogidos y desa-
rrollados de una manera verdaderamen-
te original por aquel autor.

Es asi como Balint desarrolla la deno-
minada psicoterapia focal en tanto forma
de tratamiento abreviado, fundamentada
en los siguientes puntos: a) el paciente
ofrece un material, b) sobre el que el
terapeuta formula un punto focal (o
foco), ¢Jel cudl, una vez identificado, es
ofrecido por el terapeuta a su paciente,
d) quién, a su vez, acepla trabajar en el
mismo. De este modo el foco se convier-
te en la guia terapeiitica, ya que delimita
un idrea especifica de intervencién que
representa el punto nodal de la proble-
mitica del paciente.

Malan (1976) continda en la Tavistock
Clinic de Londres la labor de su maestro
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Balint, llevando a cabo un importante
estudio catamnésico sobre un grupo de

pacientes tratados con las técnicas cita-

das, lo que permitid demostrar la validez
del tratamiento breve centrado en el
foco. El citado autor habla de la
cristalizacion del punto focal aludiendo
a que el foco surge gradualmente en esa
relacién que se da entre las personas que
son el terapeuta y su paciente, enun lugar
en el que Balint se referia al relampago
de comprension, término con el que po-
nia en lugar predominante la intensidad
de la interaccidn terapettica comio con-
dicion para la identificacién del foco
(Malan, 1976, 1983). '

Con posterioridad, este concepto ha
sido aceptado con unanimidad por la
mayoria de los terapeutas breves
(Davanloo, 1978, 1979; Langsley, 1978;
Sifneos, 1979; Fiorini, 1973) y, para noso-
tros, se va a constituir en el fundamento
del concepto que proponemos: el locus
de intervencion.

Delimitacion del Jocus de
intervencion-

Justificacion de la am'pliacidn'
teorico-técnica

- Nuestra postura aqui, como se viene
diciendo, consiste.en extender la «<zona»
de intervencidn terapeutica con nuestros
pacientes mis alld de lo que es el foco;
dicha actuacidn la encontramos justifica-
da: 79 En las caracteristicas del medio en
el que nos movemos, ya analizadas an-
tes. La ampliacion que se hace se tradu-
ce, a nivel prictico, en que un mayor
nGmero de pacientes se puede beneficiar
de técnicas breves, los cuiles no seran
ahora tratados en modo exclusivo me-
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diante psicofirmacos, actuacién que era
tIpica de los neuropsiquiatras de zona.
Esto no quiere decir que no se puedan

"utilizar psicofirmacos de manera coin-
" cidente con la psicoterapia. 299 Enlabase

psicoanalitica de nuestros planteamien-
tos tedricos, los cuales, con las corres-
pondientes limitaciones, pueden ser
adaptados a la realidad clinica en la que
nos movemos, de modo que se obtienen
elementos técnicos mas flexibles en las
intervenciones realizadas. 39 Existen
maltiples antecedentes de nuestra posi-
cién, concretamente es el caso de tera-
peutas que plantean objetivos que po-
driamos entender como mis extensos
que el trabajo meramente focal; entre
éstos citamos los siguientes: reconstruc-
cion de las defensas preexistentes
(Coleman y Zwerling, 1959), persistencia
del sintoma pero con modificacion de su
importancia para el paciente (Rosenbaum,
1964), accién sobre el sintoma por un
lado y el restablecimiento de las condi-
ciones previas a la crisis por el otro
(Wolberg, 1965), etc. Aqui trataremos de
sistematizarlos, con la pretension de que
no queden deshilvanados sino organiza-
dos coherentemente.

Al actuar como lo hacemos, entende-
mos que se aportan criterios mas flexi-
bles de cara a la actuacion terapedtica,
organizando los recursos técnicos de
modo mis elastico y personalizado en el
sujeto en tratamiento. En este orden, el
locus o lugar de intervencion terapetitica,
que a continuacion vamos a tratar de
definir, es un término mis amplio que el
de focus al que a su vez incluye.

Para definir el locus de intervencion,
y a su vez diferenciarlo del focus, co-
menzaremos estudiando-las diferentes
operaciones que puede realizar un sujeto
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con la realidad, ello nos aportari algunos
elementos previos a la definicion.
Operaciones del sujeto con la
realidad

Se puede decir que la conducta del
sujeto es siempre un acto u operacion del
mismo con la realidad, con la cual se
relaciona (Castilla del Pino, 1988). La
realidad, a su vez, se compone de obje-
tos. Pero la realidad no es solo externa
sino también interna, por consiguiente,

los objetos se distribuirin del mismo -

modo en: externos (Oe) e internos (O).
Los primeros son los objetos empiricos,
los segundos, son las im4genes de esos
objetos, los recuerdos que de ellos con-
servamos, los conceptos que construi-
mos desensorializindolos’, etc.

Es asi como el sujeto puede relacio-
narse tanto con los objetos externos
como con los internos? a la vez que,

también, hablar de ellos, en tanto que .
hablar de un objeto es una forma de-

relacionarse con el mismo. A estas ope-

raciones de relacion del sujeto con los*

objetos vamos a llamarlas mecanismos y
lo hacemos asi por una razon histérica. El
término mecanismo es utilizado desde el
principio por Freud para indicar con él el
hecho de que los fendémenos psiquicos

muestran una disposicién susceptible de
observacion y anilisis cientifico. Mencio-
naremos al respecto la comunicacion
Dpreliminar, que publicé en colaboracién
Breuer en 1893, que lleva el titulo de E/
mecanismo psiquico de los fendmenos
histéricos. El término aludido se sigue
utilizando a lo largo de toda su obra.
Los mecanismos pueden ser de dis- '

tintos tipos de acuerdo con la relacién
que en ellos tiene lugar o se produce.
Consignamos las siguientes posibles re-

laciones (R): :

1. Las que se dan entre el suieto (al
que vamos a llamar «a»)> con los objetos
externos (Oe), a estas relaciones las
vamos a denominar: mecanismos de
ajuste (mA) y se pueden notar como:

mA.=R @/ Oe) [1]
-(Se lee: « Mecanismo de ajuste igual

a la relacion, entre el sujeto a y el

objeto externo»).

- 2. Las quetienen lugar entre el sujeto
(a) y los objetos internos (O1); Habri que
separar aqui dos tipos de relaciones:

a)Aquellas en las que el sujeto (a) no
precisa defenderse de determinados
objetos internos (Oi); en este sentido
el sujeto puede relacionarse, ponga-
mos por caso, con determinadas fan-

1 Quiere decir quitindoles las notas sensoriales a los objetos externos. La desensorializacion forma
parte delproceso definido clisicamente como abstraccién, mediante el que se forman conceptos.

2 Clasicamente se ha hablado, a lo largo de la historia del pensamiento, del sujeto como contrapuesto
al objeto, de modo idéntico a subjetividady objetividad. En lo que aqui estamos diciendo dicha contra-
posicién parece mis lejana, sobre todo si se tiene en cuenta que hay objetos (los internos) que forman
parte del mismo sujeto, al mismo tiempo que €l propio sujeto puede ser tratado como objeto por otro
sujeto.

3 Esta notacién se encuentra de acuerdo con la Logica de Relaciones, en la que el objeto relacionado
ha de ir con letra mintscula (a, b, ¢, ...) yla relacién conuna mayiscula (RS, T, ...). La Légica deRelaciones
€s un gran capitulo de la denominada Légica de Predicados. Se trata de un campo extraordinariamente
fértil para poder entender formal o simbélicamente las relaciones propias de los mecanismos que aqui
exXpresamos.
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tasias, recuerdos, etc, que son permi-
tidos por él mismo. Pueden ser
consideradas como’ relaciones cons-
cientes. Vamos a representarlos como
-«mc» (mecanismos-conscientes) y las
definimos como:
mc =R (a/ O 121
(Se lee: sMecanismo consciente igual

. a la relacidon entre el sujeto a y el

objeto interno»).

b) Sin embargo, exiten otras relacio-
nes del sujeto con otros objetos
internos (a los que llamaremos
Oi) que por su especial carga
afectiva, por su especial significa-
cion, le obligan a defenderse contra
la amenaza (angustiosa) que supo-
nen. Son, como decimos, determi-
nados objetos deseados, fanta-
seados, representados, etc. cuya
concienciacion el mismo sujeto no
puede permitirse. Son relaciones
inconscientes a las que denomina-
mos mecanismos de defensa o
mecanismos defensivos, que fue-
ron establecidos por Freud entre

1894 y 1896 en el origen de los

fendmenos histéricos, pero que to-
man una especial relevancia en
psicoanilisis a partir de 1936 con

el impulso que les dio la obra Elyo

y los mecanismos de defensa de
Anna Freud, en un momento his-
torico-en el que toma gran relieve
el yo y el principio de realidad
sobre otros aspectos mis incons-
cientes regidos por el principio del
placer. Entendemos por mecanis-
mos defensivos aquel conjunto de
operaciones cuya finalidad con-
siste en reducir o suprimir toda
modificacion susceptible de poner
en peligro la integridad y la
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constancia del individuo biopsico-
légico (Laplanche y Pontalis, 1968,
pg. 221 de la edicidon utilizada).
Pueden notarse como:
mD =R (a / Oi) (3]

(Se lee como:«Mecanismos defensi-
vos igual a la relacién entre el sujeto
«a» y determinados objetos internos
especialmente angustiosos para él»).

3. También tendriamos que tener en
cuenta la relacién (R) que se puede dar
entre los. objetos externos (Oe) y los

" objetos internos (Oi) en un sujeto deter-

minado (a). Ante un objeto cualquiera
(0), el sujeto ha de categorizarlo necesa-

~ riamente como interno o externo. Esto es

lo que se ha venido denominando fun-
ciondiacritica, mediante la cual el sujeto
«coloca»a cada objeto en el mundo al que
pertenece (Castilla del Pino, 1984). Cuando
ésta no se da de modo correcto
(adiacrisis), algunos (o muchos) objetos
internos pueden ser externalizados y son
tratados como externos. Efectivamente

“asi-ocurre en las producciones psicoticas

(por ejemplo: en la alucinacién.o en la
ilusidon). Si hay diacrisis, el sujeto es
neurdtico o es normal (Castilla del Pino,
1988). A esta categorizacion de objetos
por parte del sujeto vamos a considerarla
también como yn mecanismo u opera-
cion (md) y se notara del siguiente modo:
md =R (Oe /Oi, Oi) [4]
~(Se lee como: <Mecanismo diacritico
igual a la relacién entre los objetos
externos e internos»).

La figura 1. recoge lo explicitado
hasta” el momento. En ella podemos
destacar, como muy importante, el lugar
de enclave estratégico que ocupa el su-
jeto, el cuil tienea su cargo los todos los
mecanismos que hemos tratado.
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NIVEL DINAMICO

REALIDAD EXTERNA REALIDAD INTERNA .
mc——————— Oi | CONSCIENTE
Oe mA ——1L  (a) X . ;
. , |
mD—————  Oi' | INCONSCIENTE
md '
[ :

Figura 1. Anilisis de los diferentes mecanismos psicolégicos a partir de los que es posible la
definicién del locus de intervencién.en psicoterapia dindmica breve. a=sujeto. Oe= objetos
externos. Oi= ob]etos internos. Oi’= objetos internos especialmente angustiantes para el sujeto.
mA= mecanismos de ajuste. md=mecanismo diacritico. mc=mecanismos conscientes.

- mD=mecanismas defensivos.

Definicion del docus de
intervenciony

Una vez estudiadas y definidas las
diferentes operaciones (mecanismos) del
sujeto conla realidad (tanto interna como®
externa), es ficil la comprensién de
aquello que a lo largo del trabajo hemos
denominado locus de intervencion (L).
Ello resulta asi si pensamos en la posible
actuacion psicoterapeitica en cada uno
de estos <ugares» que han quedado
expresados en el esquema presentado en
la figura 1. Cada una de estas «zonas»
elegidas para la actuacién terapeitica se
va a denominar locus de intervencion.

De acuerdo con lo expresado, es
posible escoger distintos <ugares» en
relacion con aspectos inherentes al pa-
ciente: su clinica, sus caracteristicas per-
sonales, sus diferentes mecanismos y
objetos internos y la relacion de sus
mecanismos con los sintomas.

Es posible pensar en todo tipo de
combinaciones que definan diferentes

locus de intervencion concretos. Asi, se
puede actuar sobre los objetos externos
de modo exclusivo, sobre los mecanis-
mos de defensa y objetos internos con-
juntamente, sobre objetos externos y
mecanismos de ajuste, sobre mecanis-
mos de ajuste solamente, etc.

A continuacion indicamos algunas
de las posibles combinaciones que se

‘pueden hacer, que expresan otros tantos

locus. Presentamos Gnicamente aquellos
que nos parecen mis verosimiles de
acuerdo con nuestra experiencia clinica;
son los siguientes:

L, = (Oe) L, = (mc, O

L, = (Oe, mA) L, =(mD)

L, = (mA) L8 = (mA, mD)
L, = (mA, mc) —(mA mD, Oi)
L = (Oe, mA, mc) L = (mD, Oi)

"En L, se actia modificando una rea-
lidad externa perturbadora para el sujeto
y productora de su desequilibrio. Puede
ser, por ejemplo, modificar determina-
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das pautas familiares que incidan direc-
tamente sobre el individuo que nosotros
tratamos. En L, se trabaja en las relacio-
res del sujeto con la realidad externay su
objetivo podria ser que éste cambiase
determinadas pautas de actuacion con el
ambiente que le rodea, por ejemplo, una
intervencién sobre el mecanismo de
evitacion que un sujeto presenta en rela-
cion a determinadas situaciones que le
ocasionan miedo. En L se interviene de
modo exclusivo en el nivel consciente
" del sujeto y, por lo tanto, racionalmente.
Puede ser el caso de la comprension
(racional) de un determinado problema

ode una pauta interactiva conelambiente

que le rodea. En 1, se procede, por
ejemplo en una crisis, restableciendo
ripidamente las defensas del sujeto para
asi protegerlo de determinados OF’
angustiantes para él, de manera que le
_permita seguir con sus tareas habituales,
las cuales no pueden ser abandonadas.
Asi podriamos seguir hasta resaltar las
multiples posibilidades que se pueden
dar.

También se ha de especificar que, en
un momento determinado de la evolu-
cién del individuo que nos consulia, se
puede elegir un locus de intervencion
concreto y, mis tarde, escoger otro,
siempre de acuerdo con la planificacion
particular que se realice del caso en
cuestion. '

Algo muy importante que es precep-
tivo explicitar es lo relativo a que, aun-
que con nuestras intervenciones tera-
péuticas podamos actuar en distintos
puntos (Jocus) de lo que podriamos de-
nominar el arco dindmico (que es aquel
«espacior se extiende desde los Oe a los
Oi, pasando por todos los elementos
intermedios —mA, mD, .-, quedando
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bien expresado en la figura 1), tales
intervenciones no van en contra'de nues-
tros planteamientos tedricos acerca de la
concepcibn psicoanalitica del psiquismo
humano, se encuentran en coherencia
con ellos y, repitimoslo una vez mis, lo
que procuran es una adaptacion de tales
principios al medio en el que trabajamos.
A nivel tebrico-prictico, nuestras inter-
venciones no tienen nada que ver con
otras con las que pudieran confundirse
(conductistas, cognitivistas, sistémicas,...),
pues todas éstas: 12) parten, obviamente,
de esquemas teoricos diferentes y 29) la
aplicacion de tales esquemas a la reali-
dad clinica es también distinta.

Relaciones entre «focus» y «locus
de intervencion»

Desde el punto de vista de la teoria
el foco terapeatico contiene un(os)
sintoma(s) y un supuesto componente
psicodindmico (conflicto no resuelto y
las correspondientes estrategias defen-
sivas) de manera que aquel(los) queda(n)
hilvanados en las hipbtesis dinimicas
que se realicen. En lo tocante a la
técnica la intervencioén, el foco. supon-
dria el trabajo con determinadas defensas -
(mD) y sobre los correspondientes ob-
jetos internos (Oi") en relacion- con
aquellas (p. ej., la intelectualizacidn que
oculta determinado miedo a ser aban-
donado por cualquier pareja que el .
sujeto forme). Asi pues, si el trabajo en
el foco se encuentra de modo especifico
localizado en mD y Of’, estamos ha-
blando de una de las posibilidades de
locus de intervencién de entre las que
planteamos antes, concretamente la L,
De ésto se sigue que el foco (F) es un
caso particular de locus de intervencion
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0, también, se puede decir que esti
incluido en este Gltimo (F L).

Discusién y conclusiones \
En el presente estudio hemos aco-
metido una ampliacién en el campo de la
psicoterapia dindmica breve que puede
ser entendida en una triple vertiente: 79
"A nivel tebrico, en tanto en cuanto ha
sido introducido el concepto de locus de
intervencion, que es mis extenso que el
tradicinal de focoy al que a su vez, como
hemos visto, incluye. Ello supone la
viabilidad de la intervencién en otras
«areas» del denominado arco dindmico,
'no en modo exclusivo en el foco. 29 A
nivel técnico, ya que supone la posibi-
~ lidad de introducir otros elementos técni-
cos de trabajo terapeltico que sean
verdaderamente eficaces y que se en-
" . cuentren en coherencia con los plantea-
mientos tedricos, y 39 a nivel prictico,
pues se da el caso de que un mayor
nmero de pacientes que nos consultan
se encuentren beneficiados por esta for-
ma de tratamiento. Por ello, el concepto
introducido se traduce, en Gltima instan-
- cia, en una actuacion terapeltica con
planteamientos dindmicos mis
diversificada a nivel de los equxpos de

salud mental.

Teniendo en cuenta Ia modificaciéon

introducida, hémos de replantearnos qué

es para nosotros la psicoterapia dinimi-
ca breve, intentando con ello dar una
definicion de la misma (con la que no
todos' tienen necesariamente que estar
de acuerdo). Entendemos por tal toda
Jorma de psicoterapia, acordada en el
tiempo, que utiliza. un arsendl técnico
multidimensional y en la que el terapeu-
ta hace planteamientos, esquemas o bi-

Dotesis dindmicas acerca de su paciente,

en base a los cuales actiia y sin que tenga
siempre que intervenir técnicamente en
los componentes mds nucleares de esta
dinamica, pudiendo realizarlo con al-
gunos de ellos no tan centrales, definien-
do siempre un <locus de intervencion» de
acuerdo con el -Grear de la dinamica en
la que va a actuar, de gcuerdo con la

" planificacion general del caso que ha

efectuado. .

Esta definicién puede ser crmcada en
base a pensar que se ha incluido dentro
del concepto de psicoterapia breve a la

_ denominada terapia de apoyo o terapia

desostén de corte dinimico y que lo que
nosotros conceptualizamos aqui no es
genuinamente psicoterapia dinimica
breve, ya que ésta se centraria necesaria-
mente en el foco y en la correspondiente
intervencion focal. Esto, siquiendo las
directrices antes indicadas, podria ser

- traducido del siquiente modo: la psicote-

rapia breve, seria aquella que trabajase
con los mecanismos defensivos y los
objetos internos y la terapia de apoyo, la
que -lo hiciese con mecanismos cons-
cientes, con mecanismos de ajuste o con
los objetos externos. Esta altima, segin
nuestra definicion, formaria parte de las
intervenciones de 1la p‘sicoterapia dina-
mica breve.

Por nuestra parte nos reafirmamos
en lo dicho en base a los siguientes-

puntos: 1) que tenemos, quizds, mis en

cuenta las hipdtesis o planteamientos
que el terapeuta hace sobre su paciehte
(con un apoyo en ellos actda), que la
intervencion especifica sobre determina-
dos componentes de esa dinimica, 2) se
trata de adaptar nuestros conocimientos
tebricos (psicoanaliticos) a los pacientes
con los que contamos en la realidad
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asistencial en la que nos movemos y no
con los que idealmente quisiéramos tra-
bajar. De otro modo, se llevaria a cabo
una atencion psicoterapeatica altamente
selectiva de pacientes que, en muchas
ocasiones, serian precisamente los que
menos ayuda precisarian, en detrimento

de otros que quedarian canalizados ha-

cia el empleo sistematico de psicofirma-
cos, en modo exclusivo, 3) que también
" realizamos terapias breves centradas en el
foco (con una actuacién especifica en mD,

Oi"), pero es éste un Llipd mis de interven-

cion entre las que se pueden réalizar y 4)
desde nuestro punto de vista, es un error.
creer que de otro modo que no sea el
insight de los conflictos intrapsiquicos no
puede haber cambio psicolégico en el
paciente. Sobre este particular nuestra
casuistica nos aporta resultados favorables
acerca de la intervencién sobre los otros
elementos de la dinéimica (del arco dina-

- mico), con la que se pueden producir
cambios beneficioscs que no tienen por
qué ser transitorios.

Esperamos con lo dicho, haberlogra-
do una pequefia aportacion a lo que
podria considerarse la basqueda de
cientificidad en el ambito de la psicotera-
pia breve, tal como la venimos aplicando
en los equipos. de salud mental.
Cientificidad 4 la que Langsley (1978) se
refiere como un conocimiento de los
factores que originan la conducta
inadaptada y la posesion de algin grado
de certeza sobre los medios que han de
usarse par modificarla. Son aspectos que
se han intentado constatar no sélo desde
el nivel tebrico, ésto es, desde nuestras
propias reflexiones. sino también a nivel
practico, con el anilisis de los resultados
obtenidos aplicando los parimetros te6-
ricos aqui analizados.
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