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Resumen :

El psicoandlisis ofert6 desde sus inicios una técnica terapéutica para la cura
o el alivio de diversos trastornos mentales. A causa de la actual demanda
psicoterapéutica, han cuajado una serie de intervenciones de corte dindmico
que, alejindose un tanto del marco psicoanalitico convencional, han permitido
abreviar el proceso de la cura y facilitar la evaluacién experimental de los
resultados. Todo ello ha venido propiciado desde las aportaciones de Sifneos,
Malan y sobre todo Davanloo, las cuales revisamos en este trabajo.

Palabras clave: Psicoterapia, dinimica, breve, foco, confrontacién,
desbloqueo, inconsciente.

Abstract .

Psychoanalysis offered, right from its origins, a therapeutic technique for the
cure or relief of different mental disorders. Due to the present demand for
psychotherapy,.a series of dynamic interventions have appeared. They are
interventions that, somewhat distant from conventional psychoanalysis, have
been able to shorten the duration of the healing process and facilitated the
experimental evaluation of results. The contributions of Sifneos, Malan and
specially Davanloo have greatly helped in this development. It is these
contributions that are revised in the present article.

Key words: Psychotherapy, dynamic, short-term, focus, confrontation,

unlocking, unconscious.

La atencién a la salud mental exige
en su nivel especializado, tanto en sus
compromisos publicos como privados,
del manejo de técnicas psicoterapéuticas
que posean un amplio campo de accion
y que puedan acoger al mayor namero
posible de demandantes, siempre que
cuenten con una probada validez y fia-
bilidad y se atengan al marco deontolégico
profesional.

En tal sentido, y concretdndonos a la
perspectiva psicoanalitica, es evidente,
como manifiesta Coderch (1987), que el
abordaje psicoanalitico estricto s6lo pue--
de ser utilizado en algunos casos, debido
a su larga duracion, al esfuerzo tan con-
siderable que exige en los participantes,
al namero relativamente reducido de
profesionales preparados para efectuar
tal practica y al hecho de que requiera
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unos criterios de seleccién muy estrictos.
Sin embargo, las ideas acerca del desa-
rrollo y del funcionamiento psiquicos,
las hipétesis de trabajo y la metodologia
propias del psicoanilisis pueden em-
plearse, con las debidas modificaciones,
para prestar ayuda a muchos sujetos con
alteraciones de conducta, sintomas neu-
réticos o psicéticos y con las mas varia-
das dificultades de adaptacién. Este posi-
cionamiento ha desembocado en la apa-
ricién de las llamadas psicoterapias psi-
coanaliticas intensivas y breves (que agru-
paremos bajo el epigrafe general de
psicoterapia dindmica breve), que po-
seen las caracteristicas adecuadas para
satisfacer las necesidades clinicas de
muchos de nuestros pacientes, aunque
ello haya‘exigido un cierto alejamiento
del marco psicoanalitico clasico.

La necesidad de tales abordajes ha

venido influida, sin duda, por factores

pragmiticos: pensemos, al respecto, que
un psicoandlisis convencional exige de
tres a cinco sesiones semanales, a lo
largo de unos tres afios como minimo, lo
que permite el tratamiento de una media
de cuatro a seis pacientes/terapeuta/afo,
mientras que una psicoterapia dinamica
breve lo hace conuna sesion por semana,
- durante tres a seis meses, lo que conduce
a la posibilidad de acoger de 60 a 120
pacientes/terapeuta/afo, gracias a lo que
puede competir con terapias como la
conductual-cognitiva o la sistémica, cosa
impensable con la técnica psicoanalitica
convencional (Sénch\ez—Barranco, 1987b,
1989b, 1990, 1991a, 1995). Es bien cierto,
sin embargo, que no estamos ante ningu-
na panacea, pues sblo un grupo concreto
de demandantes de salud mental pueden
beneficiarse de estas terapias: estimamos
que un 20-30% de los pacientes de los
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circuitos piblicos satisfacen los criterios
de seleccion de las terapias diniamicas
breves, cifra que se eleva al 50-60% en los
casos que acceden a los tratamientos de
caracter privado. :

No puede afirmarse, en todo caso,
que la psicoterapia dinimica breve es
una especie de psicoanilisis-blando o
psicoanalisis de saldo, Gnico producto
psicoanalitico al que tienen acceso los
usuarios de los servicios piblicos de
salud, dadas sus habituales caracteristi-
cas socioeconémicas, o a los que acce-
den'a la consulta privada con pocos
medios crematisticos, reservandose el
psicoanilisis-duro a la clientela pudien-
te. Tal posicionamiento no tiene ninguna
fundamentacién racional ni de otra natu-
raleza, ya que la psicoterapia dinamica
breve, en cualquiera de sus variantes, no
supone una alternativa de rebaja para los
econémicamente débiles, sino una prac-
tica eficaz que se viene imponiendo en
todos los sectores asistenciales, reser-
vandose el anilisis clasico para casos
muy contados y con indicaciones muy
precisas (Sanchez-Barranco, 1991a, 1995).

Delimitacién conceptual de la
psicoterapia dinamica breve

Antes que nada es preciso diferen-
ciar los ingredientes de la psicoterapia
dindmica breve de los que caracterizan
una psicoterapia de apoyo de orienta-
cién psicoanalitica, con el fin de evitar la
confusién entre ambas intervenciones.
En tal sentido, destacaremos éstas alti-
mas tienen su maxima indicacién en
sujetos psiquicamente muy afectados,
que se han descompensado en forma
brusca y reciente, asi como en familias
que aquejan una crisis de cercana apari-
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cién. Tanto en los casos individuales
como en los grupos familiares, cuando
las descompensaciones o las crisis se
prolongan en el tiempo o se dejan evo-
lucionar espontineamente, los sujetos
implicados ponen habitualmente en mar-
cha regresiones y fijaciones mis o menos
hondas, con el subsiguiente desarrollo y
asentamiento de severos trastornos men-
tales y la aparicién de graves tensiones
en el grupo familiar. De aqui la necesi-
dad de una intervencion intensiva y bréve,
con el fin de tratar de aliviar de inmediato
la situacion psicopatologica activada. Al
respecto, y siguiendo en parte a Langsley
(1978), son recomendables en estos ca-
sos las siguientes estrategias terapéuti-
cas: _

1. Ayuda inmediata al sujeto o a la
familia en el instante en que la descom-
pensaci6n o la crisis han hecho su apari-
cién, y se ha solicitado el tratamiento,

cualquiera que sea la horadeldiaodela -

noche de tal peticion, con sesiones de
corta duracion (unos 30 minutos, aunque
en ocasiones pueden prolongarse bas-
tante mas en funcién de o que exijan las
circunstancias). La primera sesién debe
transcurrir en el hogar de los pacientes,
buscindose la reduccién de los senti-
mientos de soledad, desvalimiento y de-
sesperanza que generalmente invaden a
las personas que se hallan en tales situa-
ciones.

2. Definicién como una crisis del
trastorno o del conflicto objeto de la
consulta, debiéndose incluir en su deli-

mitacién, siempre que sea posible, a -

todos los miembros del grupo familiar,
para evitar que la responsabilidad se
sitGe en un Unico sujeto, defensa habi-
tualmente puesta en marcha para desviar
responsabilidades y culpas.

3. Centrarse en eventos del presente,
atendiendo exclusivamente a los hechos
cercanos y relacionados con la descom-
pensacién o la crisis: la toma de la his-
toria clinica, por ejemplo, debe dirigirse
a evidenciar los factores inmediatos que
han precipitado el trastorno, buscando
una formulacién dindmica muy superfi-
cial, aunque se tengan datos que permitan
ir mucho mas hondo, pues si se cae en
una precipitacién ingenua poniendo ante
las personas en crisis factores complejos
y de un plano muy inconsciente, s6lo se
lograri el rapido levantamiento de re-
sistencias de muy dificil resoluciéon pos-
terior.

4. Utilizacion de medios psicofarma-
colégicos (por parte del equipo médico),
con el fin de controlar lo mds inmediata
y eficazmente posible la ira, la angustia,
la tensién o el panico que aquejan el o los
pacientes. Paralelamente ha de facilitarse
la catarsis en todos los miembros del gru-
po familiar, responsabilizando (sin acre-

" centar la angustia o la culpa) a cada uno

de ellos en una tarea que contribuya al
encuentro de alguna salida positiva a la
crisis. :
5. Concentracion del trabajo clinico
en hechos actuales, aportando alguna
formulacién y clarificacién dindmicas del
problema, aunque sea provisional y su-
perficial, debiendo participar €l terapeu-
ta de forma activa, valiéndose de consejos

o de cualquier otra medida adecuada,

asumiendo temporalmente incluso cier-
tas funciones del yo de los sujetos mas
trastornados, en el sentido de represen-
tarlos (con opiniones, expresion de de-
seos, etc.) en las confrontaciones familia-
res. Sin embargo; en cuanto sea factible;
debe salirse de ese rol, responsabilizan-
do a los' miembros presentes en tareas
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que conduzcan a la pronta resolucién de
la crisis, orientindolos en un momento
dado, si ello es imprescindible, hacia
terapias individuales o familiares.

Una vez concretadas las anteriores

" ideas, podemos pasar al terreno de la
psicoterapia dindmica breve. Hay que
recordar al respecto, en primer lugar,
que acoge intervenciones individuales y
-no grupales, sefialando también que an-
tes de su instauracion se extendi6 el uso
de la denominada psicoterapia psicoa-
nalitica, corriente que inicié la escuela de
Chicago (Alexander y French, 1946), la
cual adn se sigue practicando por parte
de algunos analistas. En ésta, al margen
del problema psicopatolégico, el sujeto
es visto una o dos veces por semana,
generalmente cara a cara, alentando la
libre asociacion y ofreciendo interpreta-
ciones dindmicas ocasionales, general-
mente centradas en los fenémenos trans-
ferenciales cercanos al yo consciente,
procurando ligar las dificultades presen-
tes con los hechos del pasado, especial-
mente conlos de naturaleza inconsciente
que se hayan revelado de alguna forma
en el curso del proceso terapéutico como
significativas. El tratamiento se extiende
durante un ano o ano y medio, promo-
viéndose el aumento del autoconoci-
miento a través de los insights y de las
oportunas experiencias emocionales
correctoras (Sanchez-Barranco, 1991b,
1995).

Pues bien, la psicoterapia dinimica
breve, en cualquiera de sus versiones, no
debe entenderse como una mera varian-
te de tal psicoterapia analitica, sino una
practica peculiar que nacié de la inter-
vencion en crisis y del propio psicoana-

lisis. Respecto a éste, sus apoyos basicos -

proceden de las aportaciones de Freud,
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Ferenczi, Rank, Reich, Alexander, French,
Roseny los psicologos del ego (especial-
mente Pope, Sarvis, Dewees y Johnson).
En cuantoa lainfluencia de la intervencion
en crisis, hay que mencionara Lindemann,
Tyhurst, Caplan, Quevedo, Bard y
Shneidman.

La psicoterapia dindmica breve no es
tampoco una sofisticada terapia de sos-
tén, sino una forma de proceder especi-
fica, en la que se va mis all4 de los meros
reaseguramientos, consejos, simpatia y
confrontacién con la realidad, como acon-
tece en la mayoria de las terapias de apo-
yo, suponiendo un trabajo ordenado,
sistemditico y genuino, aunque cierta-
mente sean necesarios los requisitos ge-
nerales de todo encuentro humano que
persiga ayudar psicologicamente, como
son la empatia, el respeto y la posibilidad
de comunicarse sin emplear ningan jui-
cio desvalorizante sobre lo que comunica
quien solicita la ayuda. Pero lo que da un
perfil particular y definido a la psicote-

.- rapia dindmica breve es la persecucién

de un cambio metapsicolégico positivo
y estable en el conflicto inconsciente,
lo que no puede ser explicado a partir de
los ingredientes inespecificos propios de
las terapias de apoyo, sino precisamente
en funcién del marco teérico psicoana-
litico y de la intervencién dindmica (San-
chez-Barranco, 1983, 1988b, 1989a, 1995).
La psicoterapia dindmica breve es, ade-
maés, una técnica particularmente eficaz
para desbloquear el inconsciente, por los
nuevos instrumentos que propone para

" romper las duras resistencias al cambio

que muestran los neurdticos.

Una psicoterapia auténticamente
cientifica, como pretende set la psico-,
terapia dindmica breve, debe partir, como
dice Langsley (1978), del conocimiento
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de los factores que originan la conducta
inadaptada y poseer algtn grado de certe-
za sobre los medios terapéuticos que han
de usarse para modificarla. Es decir, ha
de caracterizarse por una clara concep-
tualizacion de su campo de trabajo, de
sus soportes técnicos y de sus objetivos,
asi como de sus limitaciones. Por ello,
nos parece bastante vilida la definicion

que da Barten (1971) sobre esta inter-

vencidn psicoterapéutica: una técnica ac-
tiva, focalizada, con una meta prevista,
circunscrita, cidlidamente mantenida, de
accién orientadora y concerniente a las
adaptaciones presentes. .

Nemiah (1976), por su parte, en la
introduccién a un libro de Malan (1976a)
sobre este tema, le da las siguientes
notas: a) acomodacion de los conceptos
y procedimientos psicoanaliticos a una
técnica terapéutica que nos aporta cam-
bios psicologicos significativos en un
tiempo menor que el requerido con los
métodos clasicos; b) definiciébn de los
procedimientos de tratamiento de tal
manera que permite ensefnarlos rapida-
mente a otros, ademas de fijar una serie
de firmes criterios de seleccion de pa-
cientes; y, ¢) establecimiento de un estu-
dio sobre los abordajes terapéuticos, para
verificar cientificamente la efectividad de
esta psicoterapia.

Un elemento nuclear de esta psico-

terapia es, en todo caso, su brevedad, en-

el sentido de la extensién total del pro-
ceso, que generalmente dura entre 20 y
25 sesiones, de manera que no se incluye
en tal criterio el acortamiento del tiempo
de la sesidén (por ejemplo, la sesidén de
veinte minutos de Tedesco o la de diez a
doce minutos de Straker), pues entonces
s6lo se consigue una mayor o menor rele-
gacion de sintomas durante un cierto tiem-

po y no cambios psicodindmicos profun-
dos y estables.

La abreviacién del proceso de la cura
se logra gracias a la concentracién del
trabajo terapéutico en determinados fo-

-cos conflictivos con el apoyo en elemen-

tos técnicos concretos. De aqui que al-
gunos hayan propuesto la denominacién
de psicoterapia psicoanalitica focal para
estas intervenciones. El foco dindmico
quedé bien precisado por Balint, Ornstein
y Balint (1972) como el 4area particular
del problema del paciente que mejor
expresa sus dificultades, sus sintomas y
su debilidad caracterial (por ejemplo, el
estilo de organizacién de sus defensas),
en base a lo cual aparecen habitualmente
sus desajustes.

Estamos ya en condiciones de carac-
terizar con precisién los rasgos comunes
de las distintas variantes de psicoterapia
dindmica breve: marcada actividad del
terapeuta, presencia de elementos técni-
cos originales, actitud de esperanza y
optimismo del terapeuta e interpretacio-
nes tempranas de los fenémenos trans-
ferenciales (Mendelsohn, 1978).

a) La actividad del terapeuta dinami-
co es, en efecto, muy marcada y mani-
fiesta, a diferencia de lo que acontece en
el anilisis clasico, resaltindose constan-
temente los focos conflictivos y tratando-
se de mantener en ellos la atencién del
paciente.

b) En cuanto a la originalidad de la
técnica, ha de subrayarse que el encua-
dre viene definido por encuentros cara a
cara (jamas se utiliza el divan), con
eventual grabacién de las sesiones en
video con fines de control e investigacion.
Tras las evaluacidn inicial, se fija el
contrato terapéutico, sefialindose habi-
tualmente la fecha aproximada de la
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. terminacion de las sesiones, cuya dura-
cién no suele ser tan estricta como la que
se da en la técnica estindar, aunque
suelen durar en torno a una hora.

Las reglas técnicas basicas del psi-
coanilisis (asociacidn libre, atencion flo-
tante, neutralidad y abstinencia) son
respetadas, acelerandose el proceso te-
rapéutico por medio del trabajo en los
focos conflictivos mis centrales, con-
frontdndose de manera muy activa las
resistencias (defensas), sobre todo los
fenémenos transferenciales, lo que en
ocasiones toma el aire de un proceso de
naturaleza conductual, incluyendo unas
contingencias de control que empujan al
sujeto hacia la busqueda de la.salud
mental., _

) Respecto a la actitud optimista y
esperanzada del terapeuta, ello se verba-
liza desde un principio, parametro técnico
que se ha mostrado como una estrategia
atil y eficaz, pues el sujeto encuentra asi
un clima apropiado para poner en mar-
cha la imprescindible alianza terapéutica
y el desarrollo de experiencias emocio-
nales correctivas, aspecto que también
acerca la psicoterapia dinidmica breve a
determinadas técnicas cognitivo-conduc-
tuales.

d) Finalmente, en lo que toca al
analisis de la transferencia, tradicional-
mente se venia manteniendo que ésta no
debia tocarse en la psicoterapia dinamica
breve, a lo que se opusieron tanto Sifneos
como Malan y Davanloo, mostrando la
necesidad y posibilidad de ello si se
persiguen cambios psicodinamicos pro-
fundos y persistentes y no meras modi-
ficaciones sintomaticas y pasajeras. Ahora
bien, los fendémenos transferenciales se
manejan de forma que no evolucionen
hacia una neurosis de transferencia, pues
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€sta se estima una fuente de resistencias
de muy dificil disolucién.

La psicoterapia dindmica breve aco-
ge diversas formas de trabajo, procedien-
do los principales modelos de Sifneos,
Malan y Davanloo.

En cuanto a Sifneos (1972, 1987,
1992), su Short-Term Anxiety-Provoking
Psychotherapy o STAPP, de 6 a 15 sesio-
nes de duracion, es aplicable a trastornos
con un foco conflictivo central (bien de
caricter edipico, bien de fracaso, bien de
duelo) que es origen de los més variados
sintomas y desajustes. Ha de sefialarse

‘que Sifneos también ha aportado una

intervencién de apoyo, que en vez de
provocadora de ansiedad es supresora
de la misma, procedimiento aplicable a
sujetos que han tenido importantes pro-
blemas en su desarrollo temprano, que
son portadores de un yo débil y que
refieren abundantes crisis de descom-
pensacion a lo largo de su vida.

Malan (19762, 1979) describe su técnica
(Brief Dynamic Psychotherapy o BDP),
de unas veinte sesiones en total, como
una tarea que persigue la comprensién 'y
el insight de un foco central (edipico, de
fracaso o de duelo), asi como un cambio
en las correspondientes defensas neuréti-
cas, para lograr la mejor conducta adapta-
tiva del sujeto afecto de ciertos trastornos
psicopatolégicos.

Davanloo (1978, 1980, 1992) por su
parte, incluye el trabajo simultineo de
maltiples y amplios focos (Broad-Focus
Short-Term Dynamic Psychotherapy
0 BFSTDP), durante cinco a treinta sesio-
nes, aceptando a pacientes con muy
variada y grave sintomatologia (fobias y
depresiones crénicas, neurosis obsesi-
vas, diversas caracteropatias, variadas .
enfermedades psicosomiticas, etc.), ha-
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biendo realizado interesantes aportacio-
nes técnicas para tal objetivo (1986a,
1986b, 1987a, 1987b, 1987¢, 1987d, 1987e,
1987f, 1988a, 1988b).

Las evaluaciones cientificas de las
referidas practicas psicoterapéuticas, tanto
de apoyo como profundas, han sido y
" son abundantes. En el caso de las tera-

pias de sostén, por ejemplo, Bellak y

Siegel (1983) subrayan que el 82% de los
pacientes de su clinica de paseo habian
mejorado y Langsley y Kaplan (1968)
también han comprobado, por medio de
estudios controlados, el indudable bene-
ficio de las intervenciones en familias,
mostrando que los sujetos hospitalizados
tras una crisis tratada psicoterapéutica-
mente necesitaron cinco dias de ingreso,
frente a los 25 dias que requirieron los no
. tratados. Resultados igualmente positi-
vos ha verificado Straker (1968) con sus
sesiones de veinte minutos.

En cuanto a la STAPP, Sifneos (1965,
1968, 1972, 1987) incluyé evaluaciones
continuas, investigando el estado de los
sujetos al comienzo y al final del trata-
miento, constituyéndose los grupos de
control por sujetos que entraban en lista
de espera y que posteriormente eran
tratados. Partiendo de una serie de crite-
rios dinidmicos previamente estableci-
dos, dos evaluadores independientes
estudiaban la evolucién de los sujetos,
que habian sido asignados al azar al
grupo de tratamiento o al grupo de
control. Al finalizar la psicoterapia, gene-
ralmente a los cuatro o cinco meses de
iniciada, todos los pacientes fueron
reevaluados, en cuyo instante los perte-
necientes al grupo de control entraban
en terapia. Pues bien, los cambios favo-
rables fueron muy evidentes y significa-
tivos en el 80% de las personas tratadas,

aunque Sifneos verifico que el 20% de los
sujetos en lista de espera también habian
presentando mejoria de sus sintomas. Sin
embargo, cuando éstos fueron entrevis-
tados, resaltaron que en su entorno se
habian dado cambios importantes que
habian afectado a sus vidas. En cuanto a
los sujetos tratados (inicialmente o tras
estar en lista de espera), todos admitie-
ron que la psicoterapia habia sido la
mejor y mas Gtil experiencia en la reso-
lucidén de sus conflictos. Un afio después
seguian mostrando capacidad para solu-
cionar adecuadamente nuevos proble-
mas, incluso aquellos pacientes que no
+habian tenido modificaciones caracte-
riales profundas. Las investigaciones de
Malan (1976b) han aportado datos simi-
lares a los de Sifneos.

A pesar de todo ello, los psicoanalis-
tas freudianos convencionales mantie-
nen que la psicoterapia diniamica breve
es un abordaje superficial, que imposi-
bilita la resolucién auténtica de las con-
flictivas mas nucleares del sujeto por no
alcanzar un correcto anilisis de los fe-
némenos transferenciales, criticando
también su alejamiento técnico respecto
del genuino psicoanilisis, como ocurre
con las duras confrontaciones que habi-
tualmente requiere, y por su apertura a
conceptos ajenos a la ortodoxia psicoa-
nalitica. Frente a estos ataques, los tera-
peutas dindmicos presentan sus positi-
vos resultados, con seguimientos de va-
rios anos, resaltando que la técnica cla-
sica, aun con su prolongacién en el
tiempo y ‘su exhaustivo trabajo de la
transferencia, no lleva aparejado un au-
mento significativo en la eficacia.

Tal enfrentamiento nos parece in-
adecuado, habida cuenta de que ambas
técnicas tienen sus indicaciones, no sien-
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.do correcto defender que los distintos
tipos de psicoterapia dinidmica breve
sean alternativas que pretendan sustituir
al psicoanilisis, sino que son interven-
ciones que pueden resolver, con menor
tiempo y esfuerzo, muchos trastornos
que antes eran, por unas u otras razones,
o bien incluidos en el psicoanilisis tradi-
cional o dejados fuera por no cumplir
una serie de requisitos. Entendemos,
pues, que el anilisis-tipo tiene su campo
de indicaciones, al igual que las psicote-
rapias dindmicas breves y las terapias de
. sostén de base psicoanalitica, aunque
ciertamente se den a veces algunas su-
perposiciones, sobre todo entre la psico-
terapia dindmica y el psicoanalisis.

Criterios de seleccion para ser
aceptado en una psicoterapia
dinamica breve

Los criterios de seleccién de la psico-
terapia dindmica breve han sido bien
delimitados y concretados (Sinchez-Ba-
rranco, 1987, 1995). Asi, para aceptar a
un paciente en STAPP, Sifneos (1967,
1987, 1992) establece los cinco criterios
siguientes : 1) existencia en el paciente
de un conflicto especifico y principal,
habitualmente de indole edipica, siendo
capaz de seleccionarlo y concentrarse en
él; 2) evidencia de una interrelacién del
problema presente con tal conflicto nu-
clear; 3) habilidad en el sujeto para la
comunicacion, capacidad para hacer
ciertos sacrificios (ser poco narcisista) y
aptitud para expresar adecuadamente
sus sentimientos (lexitimia); 4) presencia
de un buen nivel intelectual y un cierto
grado de sofisticacion psicolégica, lo que
se capta por la forma de responder a las
interpretaciones iniciales; 5) motivacién
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al cambio profundo y no sélo a la
relegacion de sintomas, lo que puede
evaluarse por: a) capacidad para recono-
cer los sintomas de tipo psiquico; b)
predisposicién a dar Ja ltima razén
interna de los problemas manejando la
introspeccion; ¢) habilidad para partici-
par activamente en la terapia; d) actitud
favorable para revivir los conflictos del
pasado, curiosidad acerca de si mismo y
expectativas realistas sobre la psicote-
rapia; y, e) disposicién favorable para
hacer sacrificios y poseer una minima
disposicion para cumplir con las citas y
los honorarios.

Malan (1976a, 1976b, 1979) ha hecho
sus propia's especificaciones en cuanto a
los criterios de seleccion de pacientes:
1) un conflicto actual relativamente cir-
cunscrito; 2) un conflicto nuclear del
pasado, mis o menos temprano; 3) una
relacién congruente entre ambos conflic-
tos; 4) una adecuada respuesta al test. de
interpretacién efectuado a lo largo de la

.. sesion evaluatoria, de tal manera que tras

realizar ciertas interpretaciones, el sujeto
aumenta el rapport y el insight de sus
problemas; 5) motivacién adecuada al
conocimiento de si mismo; 6) clara ex-
presion de los conflictos en el campo de
la transferencia; y, 7) posibilidad de pre-
ver una terminacién de la terapia y que
sus resultados puedan ser dinimicamente
explicados en funcién.de los cambios
producidos por las intervenciones en el
conflicto basico o nuclear.

Otra manera de describir las indica-
ciones y contraindicaciones de la
psicoterapia dindmica breve (particular-
mente los modelos de Sifneos y Malan)
es por medio de la relacién que al
respecto da Langsley (1978): 1) psicopa-
tologia que no sea severa, sino suave; 2)
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reciente aparicién del problema que
motiva la consulta; 3) capacidad por
parte del paciente de presentar su histo-
ria de forma adulta; 4) sintomas que no
se temonten a tiempos muy lejanos ni
que se relacionen con problemas psico-
logicos graves o con una deprivacién
afectiva; 5) presencia al menos de una
actividad heterosexual a lo largo de la
vida anterior; 6) suficiente motivacién a
conocerse a si mismo; 7) espiritu de
cooperacién y capacidad para aceptar
con gusto las condiciones de la terapia;
8) respuesta. positiva a la prueba de la

interpretacion; y, 9) posibilidad de deli- -

mitacidn de un foco conflictivo concreto
en la patologia actual del sujeto.

Como hemos visto, tanto Sifneos co-
mo Malan resaltan la importancia de las
respuestas del sujeto a las interpretacio-
nes que se efectian durante la evalua-
cién inicial (test o prueba de la interpre-
tacién), cosa que también subray6 Barten
(1971), el cual manifestd que ello era el
indicador mas significativo cara al pro-
nostico de la psicoterapia breve. Este
autor insisti6 igualmente en que deben
ser excluidos de la psicoterapia dinamica
breve: 1) los que manifiesten de forma
obstinada las resistencias; 2) los que
nieguen el origen psiquico de sus sinto-

mas o problemas; 3) los que no-puedan

mantener un cierto grado de funciona-
miento independiente; y, 4) los que no
pongan con rapidez en marcha una ade-
cuada alianza terapéutica.

Davanloo (1979, 1992), por su parte,
ha ampliado las indicaciones de la
psicoterapia dinamica breve, sefialando
que ello no depende del tipo de trastorno
que el sujeto aqueje, sino de la forma de
desenvolverse en la entrevista evaluatoria
inicial, donde lleva a cabo fuertes con-

frontaciones de las resistencias en las
conflictivas de la vida actual, con el fin de
movilizar ira o agresividad en la transfe-
rencia, en cuyo momento, en vez de
efectuar interpretaciones analiticas, solici-
ta un relato detallado de los afectos que el
sujeto esta sintiendo entonces. Tras ello,
conecta las conflictivas expresadas en la
transferencia con las del pasado reciente
o lejano: si todo esto se logra, el paciente
se relaja y aumenta su alianza terapéutica,
sefiales evidentes de que es un buen
candidato para la terapia dindmica breve,
pues tales hechos muestran que es posi-
ble desbloquear el inconsciente con faci-
lidad. Dicho de otra manera, el trabajo lo
centra Davanloo (1986a, 1986b) en el
campo de la resistencia en base a tres
criterios: a) desafiar la resistencia como
una defensa; b) sacar a la luz los intensos
sentimientos transferenciales consecuen-
tes y proporcionar al paciente la posibi-
lidad de experimentarlos en el aqui y
ahora de la sesi6n; y, ¢ hacer ver al
paciente el paralelismo  existente con
pautas similares del pasado cercano o
lejano. En los casos en que el paciente
muestre reacciones ansiosas intensas,
Davanloo enlentece el proceso buscando
una reorganizaciéon de las defensas para
impedir regresiones inconvenientes, dando
paso con posterioridad al desbloqueo del
inconsciente.

En la entrevista evaluatoria, de hora
a hora y media de duracién, Davanloo
persigue objetivar, en todo caso, una
serie de factores, como los siguientes: 1)
calidad de las interacciones humanas del
sujeto y presencia de alguna relacién
significativa en el pasado; 2) capacidad
para experimentar y tolerar la ansiedad,
la culpa y la depresién; 3) actitud favora-
ble hacia los-asuntos psicologicos; 4)
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motivacién para la introspeccién y para
el trabajo a través de sus descubrimien-
tos, deseo de resolver los problemas y
capacidad de insight; y, 5) aptitud para
responder a las interpretaciones psicoa-
naliticas.

Aspectos técnicos fundamentales de
la psicoterapia dinamica breve °

Los matices técnicos mas esenciales
de los tres modelos de psicoterapia diné-
mica breve, son, siguiendo las directrices
de sus creadores, los que siguen:

En cuanto a la STAPP, Sifneos (1987,
1992) resalta que: las sesiones son se-
manales y cara a cara, de unos 45 mi-
nutos de duracién, con previa especifi-

cacion del dia y la hora (que se procura

no modificar), aclarando que se trata de
una terapia breve, pero sin concretar el
nimero total de sesiones (por lo comiin
la duracién es de 6 a 15 sesiones, como
antes se dijo). En la sesién evaluatoria
(que no realiza el mismo profesional
que se hace cargo de la terapia), se fija
si el candidato supera los criterios de
seleccién y se define el foco dindmico,
lo que se repite en la primera sesién
© propiamente terapéutica, recordindole
al paciente que debe tratar de concen-
trarse en €él.

Con las diversas intervenciones téc-
nicas que Sifneos (1972, 1992) propone
se persiguen los objetivos siguientes:

1. Establecer precozmente una hipé-
tesis psicodindmica explicativa de la pro-
blemitica actual en base a los datos apor-
tados en las entrevistas evaluatorias, asi
¢omo esbozar criterios que permitan vis-
lumbrar una culminacién feliz del trata-
miento en funcién de las normas de
seleccion.
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2. Concertar un contrato terapéutico
en el que se fije cuil es ]la meta a alcan-
zar.

3. Favorecer el rapport, tratando que
evolucione y se transforme en alianza
-terapéutica.

4. Atender prevalentemente al foco
central implicito en la hip6tesis psicodina-
mica y que fue- objetivado en la evalua-
cién.

5. Mainter_ler una gran actividad tera-
péutica, con el uso de confrontaciones,
esclarecimientos y preguntas que provo-
quen una ansiedad motivadora de in-
trospeccidn respecto a los hechos psico-
logicos que sostienen los sintomas.

6. Aprovechar prontamente los senti-
mientos de transferencia positivos que el
paciente experimente, enlazandolos con
los que se tuvieron respecto a personas
claves de su biografia, con cuya base
poder ir estableciendo los oportunos
cambios de patrones de conducta, asi
como las imprescindibles experiencias
emocionales correctoras.

7. Evitar las regresiones del paciente
(como actitud pasiva o dependiente, ten-
dencia a los acting-outs, etc.) y superar-
las si se ocasionan con medidas activas.
Con ello se busca que no se establezca

una neurosis de transferencia.

8. Procurar poner de manifiesto los
-nuevos aprendizajes, los modos de resol-
ver problemas y los insights parciales
acerca de los conflictos focales.

9. Recurrir a la recapitulacién en los
momentos de resistencias masivas.

10. Apoyar al paciente cuando sea
preciso para que pueda superar los
sentimientos dolorosos que experimen-
ta.

11. Detectar pruebas tangibles de los
cambios de actitud del paciente.
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12. Demostrar que se ha alcanzado
un insightcompleto de los conflictos que
subyacen tras el foco dinamico.

13. Tratar de dar fin a la terapia en el
plazo establecido en el contrato terapéu-
tico.

En relacién con la intervencién pro-
puesta por Malan (1979), éste refiere, en
primer lugar, la necesidad de que en los
encuentros terapéuticos impere un clima
de aceptacién incondicional por parte del
profesional, dentro de cuya atmosfera
podri establecerse una interrelacién que
permita la conscienciacién y expresion
por parte del paciente de las ideas y
sentimientos méas ocultos y rechazados.
Frente a ellos, el psicoterapeuta debe
estar sumamente atento a sus reacciones
contratransferenciales, que debidamente
controladas, y con ayuda del oportuno
saber tebrico, seran el mis importante
baluarte en que apoyar las interpretacio-
nes, que en todo caso suponen el instru-
mento psicoanalitico por excelencia.

Un elemento basico de la psicoterapia
dinamica breve es, para Malan, el rapport,
definido como el grado de contacto
afectivo entre paciente y terapeuta, lo
que a nuestro entender supone el ingre-
diente esencial de la clsica alianza te-
rapéutica. El estado del rapport debe ser
percibido por el terapeuta en cada ins-
tante del proceso, pues es la clave que va
marcando como se desarrolla el mismo:
el camino por el cual puede captarse
cémo se halla el rapport es observando
el grado en que el paciente entra en

" contacto con sus sentimientos mdas ge-
nuinos y la forma en que se desenvuelve
tras una interpretacion profunda.

Por otra parte, Malan (1979) concreta
que la mision del terapeuta dindmico es
trabajar en base a dos tridngulos, el

triéngulo del conflicto vy el tridngulo de
las personas (cercano al que Menninger,
1958, llamo triangulo del insigh).

DEFENSA (D) ANGUSTIA (A)

SENTIMIENTO/IMPULSO(S/T)

Trifngulo del conflicto )

TRANSFERENCIA (T) OTRO (0)

Nexo T/P Nexo O/P

PROGENITORES(P)

Triangulo de las persénas

Figura 1. Los tridngulos de Malan.

El triangulo del conflicto (ver figura
1), implica enfrentarse sucesivamente a:

1. Los métodos adoptados por los
pacientes (defensas) para controlar el
dolor psiquico o la angustia que taponan
los sentimientos/impulsos ocultos o in-
aceptables.

2. Las temidas consecuerncias (humi-
llacién, verglienza, tristeza, etc.) que traen
consigo el conscienciar y expresar tales
sentimientos/impulsos.

3. La indole de los contenidos recha-
zados (sentimientos/impulsos que sub-
yacen en el conflicto intrapsiquico).

Eltridangulo del conflicto (D-A-S/1) se
trabaja analiticamente teniendo constan-
temente en cuenta el tridngulo de las
personas (T-O-P). Este estd constituido
por: a) las relaciones que el sujeto tiene
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con las personas de su vida cotidiana
(vértice que Malan llama relaciones con
el otro u O y que Davanloo prefiere
etiquetar como relaciones de la vida
corriente o C o de la vida actual o A); b)
. las relaciones transferenciales que apa-
recen en el aqui-ahora-conmigo de las
sesiones (T); y, ¢) las relaciones del
pasado lejano con los progenitores (P).
Por otra parte, como puede obser-
varse en la figura 1, hay tres posibles
nexos en el triangulo de las personas: a)
el nexo O/P, en donde impulsos y sen-
timientos rechazados dirigidos a otro (O)
y que tienen su Gltima procedencia en los
que estuvieron referidos a los progenito-
res (P); b) el nexo O/T, que conecta lo
que acontece en la vida con el otro (O)
con las reacciones transferenciales (T); v,
¢) el nexo T/P, que liga los deseos
expresados ante el terapeuta (T) con los
sentimientos/impulsos conflictivos que
tuvieron lugar en el pasado infantil res-
pecto los progenitores (P).

TRANSFERENCIA (T)

En estas representaciones grificas,
Molnos (1984) ha realizado una intere-
sante aportacién creando un esquema
en el que se considera, en cada uno de
los vértices del tridngulo de las perso-
nas, un tridngulo del conflicto. Molnes
caracteriza el vértice S/I como X, simbo-
lo que encierra aquello que esta oculto
y es relevante en el problema del pa-
ciente, pudiendo tratarse de un impulso
reprimido sexual o agresivo, un dolor
insoportable, una pena o tristeza, etc.
Por otro lado, da a los tres tridngulos
internos del conflicto distinto tamafio
segln su importancia para el problema
global y un grosor mayor o menor a sus
lineas demarcadoras segin la viveza
emocional con que el sujeto expresa
tales conflictos: asi, habitualmente, ha
de representarse el tamarfio del triangulo
del conflicto mas grande en el vértice P,
luego en el C y finalmente en el T,
ocurriendo lo contrario en cuanto al
grosor (véase la figura 2).

OTRO (Cu 0)

PROGENITORES (P)

Figura 2. Los tridngulos de Molnos.
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La importancia del triangulo de las
personas y de los triangulos de los conflic-
tos de las innovaciones de Molnos es que
puede permitir la concrecién grafica de'la
mayoria de las intervenciones terapéuti-
cas, facilitando esto su transmision y en-
sefianza. En tal sentido, ha de resaltarse
que el saber y la habilidad del terapeuta
€sta en conocer con precisién qué vértice
del triangulo de las personas se halla
activado en un momento dado del proceso
de la cura y analizar en un orden correcto
el correspondiente tridngulo del conflicto
(primero la resistencia/defensa, después
el afecto que controla a los impulsos/
sentimientos inconscientes y finalmente
los contenidos que aqui se implican o X),
confrontando y disolviendo las oportunas
defensas y elaborando las adecuadas re-
construcciones histéricas e interpretacio-
nes y ligando entre si los distintos verti-
ces del tridngulo de las personas, lo que
muestra el mayor grado de correlacion
con la eficacia terapéutica.

Segin el enfoque del modelo psico-
terapéutico de Malan (1979), el sujeto
acude habitualmente a la terapia expre-
sando problemas y dificultades en su
vida actual (O). En tal fase de la psico-
terapia debe confrontarse, esclarecerse,
reconstruirse e interpretarse el conflicto
sin salirse de este vértice, siguiendo el
orden antes indicado (D — A — S/I).
Cuando el contenido S/1 se va situando
en la superficie psiquica o acercando al
yo, gracias a la debilitacién que se ha
logrado de la defensa/resistencia y del
afecto concomitante, es probable que
esto provoque un incremento de la an-
gustia y subsiguientemente se reactive
dicha defensa/resistencia: entonces debe
reincidirse en el ataque a tal resistencia

hasta que pierda definitivamente su fuer-

za, lo que suele alcanzarse cuando el
paciente puede describir con detalle el
concomitante afecto displacentero (an-
gustia, colera, verglienza, etc.), cosa que
debe efectuarse solicitando primero la
expresion de los ingredientes somatizados
y posteriormente los aspectos de indole
cognitiva. En tales circunstancias, si el
proceso sigue un curso correcto (en lo
que la existencia de una potente alianza
terapéutica se torna una condicion indis-
pensable), los contenidos S/I se van
aproximando al yo, pudiendo ser enton-
ces objeto de los oportunos sefialamientos
y confrontaciones, esclarecimientos, re-
construcciones histéricas, interpretacio-
nes y translaboraciones.

Una vez suficientemente dominado

.el conflicto del vértice O, se intentan las

debidas conexiones con algunos de los
dos vértices restantes del triangulo de
las personas. En una terapia en la que la
transferencia se desarrolle con lentitud,
se elegird primero el vértice P, estable-
ciendo las oportunas conexiones O/P,

“mostrando al sujeto (con.apoyo en las

confrontaciones, esclarecimientos, re-
construcciones e interpretaciones) la liga-
z6n pasado-presente que se da en sus
problemas.

"En ocasiones, la transferenc1a es de
aparicién temprana, en cuyo caso puede
iniciarse el trabajo terapéutico en el vértice
Ty no en el vértice O. También puede
acontecer que las conflictivas que apa-
recen en primer plano se refieran a
tiempos presentes, pero con los progeni-
tores, sin que apenas se muestren otras
temdticas: entonces la terapia solo se
desarrolla en dos vértices del triangulo

de las personas (P y T).

Cuando el curso del proceso no se
complica, a medida que la terapia avan-
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za, y tras los oportunos anilisis de los
conflictos en los vértices O y P, los fen6-
menos transferenciales van dando la cara
cada vez con mis intensidad. Tales fené-
menos empiezan a manifestarse enton-
ces como resistencias, debiendo actuarse
conforme hemos expresado al referirnos
al anilisis en el vértice O: esto es, tratan-
do de disolver el aspecto resistencial-
defensivo con el uso de los sefialamientos,
confrontaciones y esclarecimientos, ata-
cando luego el afecto concomitante (en
base, ademads de lo anterior, a descripcio-
nes de los elementos somaticos y cogni-
tivos de tal afecto), para afrontar final-
mente los sentimientos/impulsos mas
profundos y rehusados, donde ya se re-
curre a las interpretaciones profundas.
En muchos casos, el conflicto en T
sera idéntico o muy similar al que acon-
tecia en O (y cuyo nexo con P ya fue
establecido con anterioridad). Esto pro-
duce una conexién natural entre Ty O,

asi como entre T y P. En ocasiones la

conexion T/P puede llevarse a cabo
directamente, sin la previa inclusién del
nexo T/O.

Cuando se interpreta el nexo T/P, los
sentimientos e impulsos rechazados sue-
len irrumpir en el yo del paciente con
claridad, siendo generalmente evidente
la relacién de tal material psiquico con la
vida infantil y con los progenitores. Si el
sujeto toma plena consciencia de esto, la
terapia alcanza sus mejores resultados
(Malan, 1976b).

En el momento en que el proceso

terapéutico llega a este punto, esto es,
cuando se han ligado los problemas pre-
sentes del sujeto con eventos conflictivos

del pasado, reales o fantaseados, relacio- -

nados con los progenitores o con figuras
de especial importancia, y el paciente ha
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tomado consciencia de todo esto, puede
mencionarsele la posibilidad de la, proxi-
ma terminacién del tratamiento, ponien-’
do mucha atencién a su reaccion, pues es
muy probable que este anuncio de la
pérdida inmediata del terapeuta reavive
antiguas angustias de separacion y des-
engano con los primitivos objetos de
amor. En tal caso, hay que dedicar algu-
nas sesiones a la reelaboracién o transla-
boracién de tales sentimientos transferen-
ciales, ligdndolos mediante reconstruccio-
nes e interpretaciones a los oportunos
hechos del pasado infantil. S6lo enton-
ces puede considerarse que el proceso
terapéutico estd en condiciones darse
por finalizado, lo que suele imponerse
de forma natural, conduciendo a la sepa-
racién de terapeuta y paciente con cor-
dialidad y con sentimientos de alegria por
haber alcanzado la meta prevista. En
casos concretos,, puede ser necesario
retomar al paciente pasado un cierto
tiempo, para efectuar algunas sesiones
mads, puerta que siempre debe dejarse
abierta, aunque con el aviso de no retor-
nar ante el mas minimo desajuste o
sufrimiento, sino s6lo cuando se haya
comprobado que no pueden resolverse
los problemas por si mismos.

Davanloo (1979, 1980, 1986a, 1986b),
porsu parte, aunque maneja en lo esencial
el marco descrito, introduce una serie de
variantes, segin actie con pacientes que
presenten un foco edipico, un foco de
duelo o miiltiples focos. En sujetos con
un foco edipico evidente, la caracteristica
mas importante de su técnica es usar
fuertes confrontaciones de las resistencias
y de los fendémenos transferenciales.
Cuando trabaja con pacientes portadores
de focos de duelo o focos multiples, los
cuales suelen estar afectos de una psi- .
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copatologia severa (fobias u obsesiones

cronicas, caracterosis, etc.), Davanloo
(1987a,1987b, 1987¢, 1987d, 1987¢, 19871,
1988a, 1988b) actia mis lentamente,
procurando que se reorganicen ciertas
defensas del yo y se establezca una
buena alianza terapéutica, después de lo
cual efectda el referido trabajo de con-
frontacion. Aqui s6lo concretaremos las
caracteristicas generales de su técnica,
destacando los matices que la diferencian
de la de Sifneos y Malan.

Como en el resto de las formas de
psicoterapia dindmica, el paciente es vis-
to cara da cara, generalmente una vez por
semana, con sesiones de una hora de
duraci6n aproximadamente. El sujeto es
prontamente informado de que su trata-
miento tendra una duracién concreta (5
a 15 sesiones en sujetos con foco edipico,
15 a 25 sesiones para los que evidencien
un foco de duelo y 20 a 30 sesiones para
los de focos miltiples y patologia grave),
aunque Davanloo admite que no es
siempre facil prever el nimero de sesiones
que un determinado sujeto va a necesi-
tar. '

Es caracteristico de la técnica de
Davanloo la marcada actividad del tera-
peuta, que se vale de implacables con-
frontaciones sobre las resistencias en los

vértices C (o A) y T del tridngulo de las

personas, persiguiendo la mis ripida e
intensa experimentacién por parte del
sujeto ‘de los sentimientos ocultos que
subyacen en cada conflicto, teniendo
esto primacia respecto a las interpreta-
ciones propiamente dichas. Con poste-
rioridad se conectan los sentimientos
ocultos en los vértices Cy T, para incluir
después el vértice P, todo ello con apoyo
en los oportunos esclarecimientos, re-
construcciones e interpretaciones, bus-

cando insights sobre el por qué se trata
de evitar la emergencia de tales afectos.
Todo esto permite la puesta en primer
plano de Jos contenidos 1/S reprimidos.
Ha de subrayarse que no se llevan a cabo

‘reconstrucciones e interpretaciones de

tal material en tanto el paciente se esta
debatiendo en una resistencia cardinal,
volviéndose una y otra vez a ella, hasta’
su total disolucién, lo que suele aconte-
cer tras la detallada descripcién del afec-
to oculto que se ha puesto en primer
plano cuando la resistencia ha desapare-

‘cido. Ello que exige que el sujeto posea

capacidad para captar y relatar sus senti-
mientos (lexitimia).

La neurosis de transferencia se esti-
ma como una construccién defensiva,
por lo que es confrontada e interpretada
en cuanto da la cara cualquier atisbo de
ella. Ocasionalmente, Davanloo se con-
centra en el anilisis de algin suefio muy
significativo, pero €sto'nunca es un tema
de especial relevancia.

Los resultados terapéuticos son tanto

" mis eficaces cuanto mis honda y fre-

cuentemente capta el paciente las inter-
pretaciones que ligan los conflictos ex-
presados enT, Cy P, dejaindose notar los
efectos positivos entre la sexta y octava
sesion, lo que se traduce en una mejoria
de la adaptacion a las circunstancias del
presente, en cambios favorables en el
cardcter y en la mejoria de la relacion
clinica. Cuando los sintomas empiezan a
decaer y el comportamiento se torna
progresivamente mas ajustado, ‘debe
plantearse la cuestion de la terminacion.
Ello es bastante facil en los sujetos con
foco edipico, pudiendo necesitar de unas
cuantas sesiones extras (de tres a cinco)
los casos restantes. En las patologias
complejas, que exigen de una mayor
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prolongacién de la psicoterapia para-

disolver la angustia de separacién, el
foco terapéutico debe ser tal sentimien-
to, lo que suele exigir de un duro trabajo
terapéutico que enfoque los mis enrai-
zados conflictos del pasado.

La técnica de Davanloo ha permitido
extender la psicoterapia breve a un nime-
ro de casos mas amplio que los acogidos
por la técnica de Sifneos y. Malan, pu-
diendo considerarse que el 35-40% de los
sujetos afectos de trastornos -psiquicos
pueden beneficiarse de este modelo.
Hemos de indicar, por dltimo, que en
cualquiera de los tipos de terapia breve, no
hay contraindicacion respecto a la utiliza-
cién paralela, al menos durante un cierto
tiempo, de ansioliticos, antidepresivos u
otros psicotropos, tratamiento que suele
abandonarse a mediados del proceso, bien
de forma espontinea por parte del paciente,
bien por indicacién del terapeuta.
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