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			Prólogo a la edición revisada

			Durante los diez años que han pasado desde que este volumen se publicara por primera vez, ha tenido lugar un sorprendente cambio social. Los crímenes por asalto y violación son experiencias comunes. Casi todos conocemos de forma personal a gente que ha sufrido un robo.

			La revolución sexual ha aumentado el interés por las funciones relativas al sexo y los divorcios se multiplican continuamente. El aborto ha sido legalizado en muchos países y la homosexualidad ha salido de su escondite.

			La revolución médica ha dado origen al advenimiento de la cirugía como una técnica de gran uso, así como los trasplantes de órganos y la diálisis para las enfermedades del riñón. El mundo médico ha descubierto la vejez y los problemas de casi 21 millones de personas mayores de 65 años demandan atención.

			La depresión mundial nos ha llevado a la generalización del desempleo y ahora resulta aún más difícil que hace diez años encontrar estabilidad en el fluir constante de nuestra sociedad.

			Bien sea que los cambios constituyan progreso o declinación, la verdad es que traen problemas consigo. Estos son a veces agudos y en ocasiones solo crisis pasajeras. Por lo tanto, creemos que es procedente efectuar una revisión del libro, tomando en consideración los cambios a que nos hemos referido y sus dificultades concomitantes.

			La psicoterapia breve y de urgencia también ha cambiado, ya que cuando publicamos por vez primera este libro, lo hicimos con base en una experiencia y conocimiento obtenidos en prácticas de campo de los cuatro servicios básicos del centro de salud de la comunidad.

			En el texto discutimos la historia general de la psicoterapia breve. No obstante, detrás de él, está la historia personal de algunas décadas de ambos autores. En 1946, L.B. inadvertidamente y por necesidad, participó en el Programa Clínico de la Administración de Veteranos para pacientes tratados por psiquiatras en prácticas privadas. El contrato fue al principio por tres sesiones. Más tarde se extendió a seis y después en múltiplos de seis. Durante el primer año fue necesario hacer lo mejor que uno podía terapéuticamente, en unas cuantas horas, lidiando con una gran variedad de desórdenes que presentaban los veteranos. Simplemente era insuficiente hacer un diagnóstico y despedir a los pacientes con unas cuantas frases y palmaditas amistosas en los hombros.

			

			La etapa siguiente y natural llegó cuando L.B. actuó como el único psiquiatra para una agencia activa de rehabilitación, Altro Health and Rehabilitation Services, que empezó tratando pacientes tuberculosos; después a personas con problemas cardíacos y más tarde pacientes con trastornos psiquiátricos primarios. Otra vez la necesidad fue la que originó la psicoterapia breve y L.B. no puede afirmar que estaba totalmente consciente de lo que estaba sucediendo. Celia Benney, entonces directora de Trabajo Social y más tarde directora asociada de Altro, reparó en la manera tan poco usual y tan exitosa con que L.B. había abordado estos problemas. El éxito se confirmó cuando el personal de trabajo social, que se encontraba en un momento muy crítico, comenzó también a usar esta técnica con sus pacientes obteniendo resultados muy alentadores.

			El otro autor (L.S.) en primer término estuvo en contacto con los procedimientos de la terapia abreviada durante la Segunda Guerra Mundial, como psicólogo clínico en los hospitales psiquiátricos de la Marina. La demanda excesiva de servicios terapéuticos para el número crecientes de casos psiquiátricos apresuró las variaciones de inventiva y concentró los programas de psicoterapia. Y lo más importante, estas experiencias demostraron que era posible hacer cambios efectivos y comprobables en una amplia variedad de disturbios. Años más tarde, como psicólogo en el servicio de consulta de Altro, participó en la planeación de terapia individual de varios miles de pacientes que presentaban trastornos físicos, sociales y psiquiátricos.

			Después de Altro, los autores trabajaron juntos en la etapa pionera de la Trouble Shooting Clinic en el Hospital General Elmhurst, compartiendo una variedad de experiencias profesionales durante el curso de varios años de aplicar la psicoterapia breve a más de mil cuatrocientos pacientes externos.

			Desde que apareció la primera edición, hemos obtenido gran experiencia con la psicoterapia breve y de emergencia en la práctica privada, instituciones con un interés en salud mental, servicios de emergencia de las agencias de trabajo social y en demostrar y enseñar el procedimiento en una gran variedad de otros medios. Observar el progreso en el campo, en todo el país y los cambios de nuestra sociedad, nos ha llevado a considerar una revisión en nuestro libro, amparados por nuestras crecientes experiencias. Las psicoterapias breves y de emergencia están probando ininterrumpidamente su importancia en el campo de la atención de la salud mental. Esperamos que nuestro esfuerzo resulte útil al demostrar que lo que una vez fue posible, se ha tornado práctico y realizable.

			

			Primera parte

			Principios básicos y métodos

			

			1. El papel de las psicoterapias 

			breve y de emergencia

			La primera se define mejor por su calificativo: se limita a unas pocas sesiones de tratamiento en las cuales se utilizan técnicas específicas para la consecución de una meta terapéutica específica. Durante la interrelación terapéutica, se requiere un alto grado de conceptualización y una cuidadosa intervención o no intervención. La terapia breve también comprende —tanto para el terapeuta como para el paciente—, una actividad que sea dirigida cuidadosamente hacia la meta, como la de las terapias de mayor duración.

			Esta breve definición la ampliaremos más adelante. Sin embargo, por el momento es importante señalar que en principio la psicoterapia breve puede ser aplicada a cualquier clase de problema emocional. Si se utiliza en una situación de emergencia, hablamos de ella como psicoterapia de emergencia. 

			La única diferencia entre una y otra es que la psicoterapia de emergencia provee una ayuda en una situación psicológica difícil como sucede con la meta específica dentro de la psicoterapia breve. Por otra parte, se aplican los mismos principios; algunos específicos pertenecen a la naturaleza de la emergencia que dictará la conceptualización utilizada y la actividad del terapeuta.

			La intervención en crisis ha sido conceptualmente separada por algunos autores, como resultado de una crisis que no se enfrenta de forma eficiente. Nosotros creemos que no hay diferencias teóricas ni de concepto básicas entre la intervención en crisis y la psicoterapia de emergencia, como señalaremos más adelante.

			

			La necesidad apremiante

			Un público que cada día es más consciente del valor de la salud mental exige más y más servicios en relación con su cuidado. Al mismo tiempo se han tomado medidas como el Community Mental Health Act [Ley de salud mental comunitaria] que proporciona los medios para hacer accesible, como nunca lo había sido hasta ahora, una mayor gama de ese tipo de atenciones.

			La psicoterapia de emergencia, algunas otras formas de psicoterapia rápida y una serie de medidas estrechamente vinculadas con ellas, desempeñan en este caso un papel doblemente importante. Por un lado su importancia proviene de la escasez de personal competente para responder a las necesidades de la psicoterapia, capaz de dispensar una psicoterapia breve que sea beneficiosa para los que tienen los problemas más urgentes, o por lo menos con los conocimientos elementales para efectuar el cambio entre una persona lisiada por algún desorden emocional pero que puede sobrellevarlo —aunque esto esté muy lejos de lo óptimo— hasta que en algunos casos sea posible realizar un tratamiento prolongado.

			Por otro lado la psicoterapia rápida también puede ser útil como medida preventiva: en muchos casos un tratamiento inmediato, aunque corto, impide que el mal evolucione hacia una desadaptación grave que puede llegar a ser una enfermedad seria y crónica, por eso, aunque proponer que la psicoterapia se trunque sea un asunto muy serio, las razones que apoyan tal sugerencia no lo son menos.

			Las necesidades del individuo

			La mayoría de la gente se presenta a psicoterapia solo en los momentos de crisis; una vez superado ese trance desaparece la motivación para seguir explorando más profundamente los problemas. Todo psicoterapeuta debe plantearse la pregunta de si él debe hacerse cargo de una persona que se encuentra en tales condiciones. Nosotros, naturalmente, opinamos que todo psicoterapeuta tiene la obligación de atender a una persona lo mejor que pueda tomando en cuenta las limitaciones de sus motivaciones y su accesibilidad para la intervención psicoterapéutica.

			En la vida de casi todos los seres humanos hay un conjunto de situaciones que en un momento determinado pueden llevarlos a padecer graves problemas psicológicos. La existencia humana se mueve en un tejido de problemas que van desde el proceso biológico del nacimiento, el matrimonio, la muerte, las tribulaciones de los hijos, las desavenencias de los padres hasta los problemas económicos. El psicoterapeuta no tiene más derecho a negarse a atender estos problemas con algún tipo de psicoterapia breve que el que tendría un médico para negarse a detener una hemorragia arterial porque el paciente necesita un largo tratamiento de vitaminas.

			

			La psicoterapia breve aplicada en situaciones distintas a las de una crisis tiene algunas ventajas propias sobre la tradicional, evita la consecuente dependencia de la terapia a largo plazo. El tratamiento proporcionado en forma abreviada, con algún alivio de un disturbio agudo, puede prevenir su aparición crónica. Asimismo puede evitar circunstancias de la vida tendientes a convertirse en elementos perjudiciales, como podrían darse en la terapia prolongada. Sobre todo, si se dispone de terapia breve en un disturbio agudo, probablemente esta resultará mucho más eficiente que cualquier otro tratamiento iniciado después de que la repetición ha hecho su efecto.

			Existe también la ventaja económica del costo menor para el individuo. Dondequiera que la sintomatología interfiera con el desempeño de las tareas sociales y ocupacionales del individuo, la psicoterapia breve le proporcionará un medio de minimizar la alteración de su vida y la de su familia o unidad económica.

			Intervención en crisis y psicoterapia breve y de emergencia

			La intervención en crisis encuentra sus orígenes específicos en el trabajo de Lindemann sobre los trastornados por el incendio del Coconut Grove de Boston. Más tarde, Caplan, al colaborar con Lindemann, definió la intervención en crisis como “un estado provocado cuando una persona encara un obstáculo a las metas importantes de su vida, que por un tiempo resulta inmanejable por medio de la aplicación de los métodos usuales para resolver problemas. Sigue un periodo de desorganización y de perturbación durante los cuales se hacen diversos intentos que abortan en la solución del problema. Eventualmente se consigue algún tipo de adaptación que puede o no ser de interés para la persona y sus parientes. Una teoría de intervención en crisis desarrollada subsecuentemente hizo que algunos autores la vieran como algo distinto de las terapias breve y de emergencia.

			Para estos escritores, la base de la teoría de la crisis descansa en la idea de que una persona relativamente estable reacciona ante una crisis con una sensación de casi total congoja, para luego adaptarse o mal adaptarse en el curso del proceso. Presumiblemente, la intervención en crisis intenta solamente “retornar” el organismo al nivel de su funcionamiento previo.

			

			Aunque la intervención en crisis puede iniciarse con el propósito de retornar al paciente solamente al nivel premórbido, podría ser difícil limitar o bloquear la posibilidad de que el paciente pudiera espontáneamente alcanzar niveles de adaptación más altos. Para mucha gente, la naturaleza del conocimiento hace esto casi automático.

			La dinámica de la reacción en crisis no parece ser de ninguna manera diferente de la formación sintomática ordinaria, psiquiátrica o somática. En enfermedades físicas agudas el cuerpo enfrenta una invasión bacteriana o viral con anticuerpos u otros mecanismos de defensa y, aunque incapacitado, comienza a adaptarse a la invasión.

			En algunos casos, el cuerpo queda más vulnerable, como en el caso de la neumonía.1 En otras enfermedades (especialmente en las de origen viral), los anticuerpos producidos reaccionan dando una protección temporal o hasta de por vida contra una infección mayor, estableciendo de forma permanente en el cuerpo un modo mejor de luchar contra la enfermedad.

			La sintomatología neurótica y aun la psicótica, en respuesta a situaciones traumáticas, siguen un patrón muy similar. Muchos síntomas son, claramente, intentos de adaptación y solución al problema, que tienen éxito en grado variable y pueden dejar al individuo más fuerte que antes de que sobreviniese la situación traumática. No parece haber una diferencia entre la dinámica involucrada en tales casos y aquellos descritos en la teoría de la crisis. Por lo tanto, nosotros creemos que los términos “intervención en crisis” y “psicoterapia de emergencia”, son intercambiables. Además, sostenemos que ayudar a una persona a lidiar con una crisis inmediata o de emergencia en forma simultánea puede ser un intento por alcanzar un mejor nivel de ajuste general al que existía antes. La psicoterapia de emergencia o intervención en crisis sigue básicamente los mismos principios que la terapia breve en situaciones no críticas o de no emergencia En el capítulo 3 se hace una exposición más amplia de la crisis.

			Terapia de cinco sesiones, nuestro modelo básico

			Aunque el concepto de la terapia de cinco sesiones en nuestro modelo básico no es un concepto rígido, sí hay una base firme para hacer de esta terapia la forma básica: las estadísticas demuestran que la mayoría de los pacientes que vienen a las clínicas de consulta externa, dejan de asistir después de la quinta visita. Si esto es lo que el consumidor promedio de psicoterapia quiere, especialmente en nuestras clínicas de consulta externa, es más racional acomodar la terapia a su verdadera probabilidad de asistencia que a un plan de terapia a largo plazo en el cual se va a lograr muy poco porque el paciente no regresará después de las primeras cinco sesiones.

			

			Las necesidades de la sociedad en los programas comunitarios de salud mental

			El informe de la Joint Commission of Mental Illness and Health de 1963, nos dice que en Estados Unidos cerca de 17 millones de personas tienen problemas emocionales que requieren tratamiento. Desde entonces esta cifra ha crecido en proporción al crecimiento de la población.

			El reclutamiento y entrenamiento de psicoterapeutas o la reducción efectiva del crecimiento de la población podrían contribuir parcialmente a la solución del problema de salud mental en la nación. El aumento de la disponibilidad de los psicoterapeutas ya existentes a lo máximo posible es una forma más inmediata de abordar el problema. Nuestra tesis es que el desarrollo y la utilización de los procedimientos de terapia breve contribuyen de inmediato con algún alivio sustancial al enorme problema de salud mental en Estados Unidos.

			Con la aprobación del Plan de Salud Mental para la Comunidad, avalado por el presidente Kennedy y la creación de centros para este fin en todo el país, la psicoterapia breve y de emergencia se ha tornado en uno de los cuatro puntos esenciales en todos y cada uno de los centros comunitarios de salud mental. Desde la edición original de este volumen, ha aumentado mucho el número de centros de esta naturaleza, específicamente clínicas de primeros auxilios en psiquiatría y de emergencia. Al mismo tiempo, en los casi diez años de existencia de los programas comunitarios de salud mental organizados bajo los auspicios del Instituto Nacional para la Salud Mental, la comunidad psiquiátrica, la de salud mental y los centros destinados a esta última han sufrido grandes cambios. El entusiasmo inicial del “movimiento” condujo a expectativas algo excesivas: los profesionales en salud mental se enfrentaron a una variedad de problemas sociopolíticos, para la solución de los cuales no estaban debidamente preparados, y enfrentaron asimismo problemas de control de calidad surgidos de los servicios de que se disponía. Como sucederá a menudo con las nuevas modalidades de la terapia, la expectativa no solo fue excesiva, sino que condujo a un fenómeno muy peculiar. El movimiento de la antipsiquiatría tuvo sus primeras raíces en la combinación de la filosofía de salud mental para la comunidad y los sentimientos anti establishment, llegando a afirmar que los hospitales psiquiátricos eran instrumentos de este último. Hasta la American Civil Liberties Union se opuso a internar a los pacientes y se hicieron intentos de tratarlos externamente, sobre todo en los hospitales del Estado: todos los servicios tenían que ofrecerse a la comunidad sobre una base ambulatoria. Desde entonces, estudios tales como los de Pasamanick y varios colaboradores, que en primera instancia apoyaron firmemente la atención de los pacientes dentro de la comunidad, se han retractado después de haber demostrado que estos no mejoraban mucho cuando se les atendía en sus propios hogares en lugar de en los hospitales. Especialmente en Nueva York, los nuevos reglamentos sobre salud mental han conducido a que los hospitales estatales manden a su casa a pacientes dotados para enfrentar la vida en la comunidad, perjudicando tanto a esta como a aquellos. California ha seguido este movimiento que en gran parte tuvo una inspiración económica, con la esperanza de ahorrar en gastos de hospitalización.

			

			Con estos acontecimientos sobrevino un clima de moderación. Ahora es totalmente claro que los hospitales tienen un papel que jugar. Por otra parte, algunos psiquiatras intransigentes mueven ahora el péndulo hacia el otro extremo y escriben sobre la psiquiatría y la salud mental comunitarias como de un sueño o ilusión.

			El hecho es que el punto de vista de la salud mental comunitaria es constructivo y parece que permanecerá como la seguridad social. Solo es razonable esperar que las instituciones estatales que usualmente estaban muy distantes del hogar de los pacientes, fomentando así su descuido, jueguen un papel diferente y que las instalaciones hospitalarias se modernicen. En el estado de Nueva York el plan actual de trabajo incluye programas de asistencia externa, realizada por personal que ya no necesita estar en los hospitales del estado debido al número reducido de pacientes que estos tienen. Estas clínicas atienden pacientes que se encuentran en diversas comunidades cercanas al hospital estatal o en la zona de captación. En la mayoría de estas clínicas la psicoterapia breve y de emergencia tiene un importante papel.

			La salud mental comunitaria debe ser considerada en realidad como un aspecto de la salud pública y de la medicina preventiva. En este sentido la terapia rápida o breve tiene un papel que desempeñar en las tres fases de la salud pública —esto es, prevención primaria, secundaria y terciaria.

			

			La prevención primaria se enfoca a tratar el surgimiento de problemas o situaciones que puedan conducir a la enfermedad si se fomentan las condiciones que los provocan. El tratamiento con la terapia breve puede manejar algunos de estos problemas pero no todos. En la prevención de la malaria los ingenieros, no los médicos, desecan los charcos y los cubren con aceite para evitar la propagación de los mosquitos anófeles. De igual manera, en salud mental no toda la atención primaria cae dentro de la tarea del profesional en este campo. El hacinamiento, la pobreza, el desempleo y la discriminación son todos factores que conducen a problemas de salud mental y que pueden resolverse mejor por medio de cambios políticos, sociales y económicos.

			La prevención primaria juega un papel para el especialista en salud mental en los casos en que él reconoce una situación que probablemente conducirá a una psicopatología. Esta prevención alterará las situaciones para reducir la probabilidad de que surja la psicopatología. A menudo se presentan madres para recibir tratamiento y uno se percata de que sus hijos probablemente sufren en forma considerable y que se desarrollarán patológicamente dentro de esta situación familiar. Así, el cuidado primario se dirigirá a alterar la situación y ofrecer medidas preventivas para el desarrollo saludable del niño. Bellak ha sugerido que todos los niños, por lo menos cuando sean inscritos en la escuela primaria, sean examinados por un especialista en salud mental para detectar cualquier patología incipiente, ya sea en el niño o en su familia Se pueden evitar las controversias si uno simplemente incluye los problemas más graves para comenzar. Tener un padre alcohólico y una madre adicta a la heroína probablemente conducirá a una patología y es muy posible que cualquier medida que se tome para alterar la situación familiar será beneficiosa para el niño. Aunque esta intervención se puede comparar con la insistencia, hace una década, de las autoridades escolares de vacunar a los niños antes de que ingresaran al colegio, esta sugerencia ha originado un gran antagonismo y ha afectado otros derechos civiles.

			Considérese el ejemplo que daremos a continuación como una manera en la que la psicoterapia breve puede servir como método preventivo en el programa de psiquiatría de una comunidad. Hilgard y Newman, al hacer un estudio sobre el origen de los síntomas en un populoso hospital público, descubrieron, especialmente entre las mujeres, un alto porcentaje de lo que ellos llamaron “psicosis de aniversario”. Un número considerable de esas pacientes sufría una crisis cuando sus hijos mayores llegaban a la edad que ellas habían tenido cuando habían muerto sus respectivas madres. Por ejemplo, la madre de la señora Jones había muerto cuando ella tenía seis años; cuando su vástago mayor cumplió los seis años ella sufrió una aguda crisis psicótica. Es de suponer que esa coincidencia produjo una serie de conflictos en la señora Jones. Podríamos conjeturar que ella se identificó con su hija y que experimentó grandes cantidades de ira, celos y temor. Otra hipótesis nos llevaría a la idea de que identificó a su hija con su madre y que invirtió las posiciones psicológicas, padeciendo un considerable estrés producido por la inversión.

			

			Es concebible que los programas de salud de las comunidades llegaran hasta el punto en el que las computadoras nos harían saber la proximidad de tales aniversarios. Entonces se podrían evitar los efectos perjudiciales mediante procedimientos preventivos de psicoterapia rápida. Hay, desde luego, muchas situaciones claramente circunscritas que predeciblemente desembocarán en reacciones emocionales catastróficas; estas, a su vez, podrían predeciblemente prevenirse si se identificaran y se trataran terapéuticamente antes, en lugar de después del hecho.

			Caplan se ha ocupado de la “María tifoideica” emocional, la portadora de la perturbación emocional, la persona que contribuye en gran medida a las tensiones psicológicas en una familia, en una comunidad pequeña, en una fábrica, o en cualquier otro lugar circunscrito. Hay clases en algunas escuelas o barrios completos en las cuales gran parte de las tensiones emergen de un adolescente perturbado. La intervención de equipos psicoterapéuticos entrenados competentemente podría hacer mucho en cuanto a la prevención de las influencias contagiosas de tales personas. Una de las necesidades más importantes, en el campo de la prevención, es la de una técnica para la identificación y la predicción. Otra necesidad importante es la de un procedimiento psicoterapéutico rápido.

			Elijamos un sencillo ejemplo individual. Una mujer joven llegó a la Trouble Shooting Clinic porque habían surgido varios problemas en su vida familiar. Entre ellos su hermana más joven se había instalado recientemente con la familia en su casa y había ocasionado un desbalance en el patrón familiar. Su pequeño hijo que antes dormía en el cuartito que ahora ocupaba su tía, se había trasladado a la habitación de sus padres y de hecho compartía su cama. Esta situación se había tornado particularmente molesta porque el chico había tenido pesadillas y a veces mojaba la cama.

			En estas circunstancias, era necesario explicar a esta mujer el complejo de Edipo o la importancia de la escena primaria. Solo se le sugirió que el muchacho durmiese en un saco de dormir en el suelo de la cocina en vez de compartir el lecho conyugal. Fue muy agradable saber que se hizo el cambio y que tanto las pesadillas como las sábanas mojadas desaparecieron.

			

			En realidad este caso corresponde a la prevención de primer y segundo orden, pero plantea la cuestión. Los síntomas aún no se habían solidificado para formar una estructura y por lo tanto se pudieron revertir fácilmente. Los terapeutas han visto adultos que crecieron bajo circunstancias similares y que desarrollaron una estructura caracterológica conectada principalmente con una excesiva defensa contra la pasividad o adaptados a tendencias homosexuales o con miedo a las mismas.

			Por ejemplo, un hombre de mediana edad fue atendido en una clínica de enfermedades del corazón; según las apariencias en toda su vida adulta había sido un supermacho conductor de autobuses o cargueros. Este hecho puede o no haber tenido algo que ver con su precoz infarto coronario, si es que la tensión realmente contribuye a causar estos males. Sin embargo, su falta de sosiego y necesidad de estar activo eran tan grandes que casi inmediatamente después de sufrir su primer ataque movió un piano, para enseguida tener otro infarto. Como parte de este problema psicológico, durante algún tiempo había sufrido enuresis y años después eyaculaciones prematuras.

			En el campo de la prevención secundaria es donde las psicoterapias breve y de emergencia juegan su papel más convencional, al tratar problemas y crisis agudos para evitar que se tornen crónicos. Por ejemplo, una mujer joven se presentó en la clínica con una fobia al transporte subterráneo, que le impedía asistir a su trabajo. La falta de medios para ganarse la vida la había forzado a depender de la asistencia pública y se habían presentado problemas secundarios derivados de la excesiva pasividad. Si se hubiera permitido que subsistiera la fobia al “Metro”, probablemente hubiese aumentado, propiciando otros mecanismos fóbicos. A la par de la pérdida de los ingresos monetarios, se presentarían la depresión y la pérdida de la autoestima y la joven probablemente se hubiese convertido en una paciente psiquiátrica crónica. La intervención de urgencia hizo posible tratar la fobia con el suficiente éxito como para permitir a la mujer tomar de nuevo un empleo y, de resultar necesario, continuar su tratamiento en forma privada.

			Prevención terciaria: El fenómeno de la puerta giratoria ha sido uno de los lamentables resultados de la creciente atención de psicóticos por medio de fármacos y a través de los medios comunitarios de salud mental. En el término de un año, muchos de estos pacientes han regresado al hospital. Se estima que, después de regresar al cuidado de la comunidad, solamente de 20 a 40 por ciento de estos pacientes ha sido capaz de reintegrarse a la sociedad lo suficientemente bien como para convertirse en miembros activos sin problemas patológicos.

			

			La terapia breve puede servir como una función importante para el tratamiento urgente de las exacerbaciones agudas de la psicosis crónica. Una mujer, después de haber estado hospitalizada dos veces, se había ajustado bastante bien, pero cuando su hijo la abandonó, recayó en una psicosis activa. Desarrolló manías persecutorias, como la de sospechar que la gente la espiaba o que escuchaba sus conversaciones telefónicas; dejó de asistir a su empleo, para tornarse en una reclusa debido a su terror de ser espiada. La terapia breve y de urgencia puso de manifiesto que tenía estas alucinaciones para compensar la pérdida de su hijo; lo que ella realmente deseaba era el interés de alguien para llenar esta ausencia. Después de abordar este problema en unas pocas sesiones, la paciente perdió la sintomatología aguda y fue capaz de reasumir una vida razonablemente normal dentro de la comunidad.

			Es en esta forma particular como la terapia juega un papel importante al mantener a los psicóticos razonablemente adaptados a la comunidad en vez de hacer necesaria su repetida hospitalización.

			En el hospital general

			En la actualidad es una costumbre generalizada preparar a los pacientes que van a someterse a intervenciones quirúrgicas con fluidos, antibióticos y cualquier cosa que se necesite; posteriormente, en el cuarto de recuperación, se hacen cargo de las secuelas inmediatas y de las complicaciones. Cuando a una persona se le va a amputar algo o se le va a hacer alguna operación emocionalmente traumática debería proporcionársele psicoterapia preoperatoria y postoperatoria. Durante la preparación preoperatoria, la psicoterapia breve podría dirigirse al significado del trauma o pérdida de que se trate. Entraría, por ejemplo, en lo que la pérdida de un brazo puede significar en cuanto a desempeñar trabajos u oficios, en lo que esto puede significar en relación con la autoestima del paciente, en la influencia que esto puede ejercer para despertar su necesidad de pasividad. Las histerectomias, las operaciones prostáticas y muchas otras traen consigo problemas específicos.

			La presencia durante 24 horas al día de un equipo de psicoterapia en el cuarto médico-quirúrgico ha demostrado que entre los enfermos que llegan con síntomas de apendicitis o de ataque al corazón, hay de hecho muchas reacciones de angustia y de pánico que se tratan basándose en una terapia breve. Al parecer esto se agudiza en la noche cuando la incidencia de problemas emocionales y psicosomáticos es muy alta.

			

			En la industria y el comercio

			La psicoterapia breve también ha tenido un creciente papel en el cuidado de la salud mental en estas áreas, a través del sector privado. Muchas compañías importantes han proporcionado esta atención especial, dentro de sus propias organizaciones o por medio de contratos con terapeutas privados, o clínicas de la Mental Health Association u otras instituciones. La atención al margen de la corporación tiene probablemente la ventaja de que los pacientes sienten mayor seguridad en el sentido de que los datos recabados no se usarán en su contra bajo estas circunstancias.

			Programas de largo alcance: La clínica móvil

			Estos se establecen de diferentes formas, más recientemente como parte de la disminución del énfasis en los hospitales estatales. Algunos de estos han creado sus propios equipos móviles que visitan a los pacientes y ofrecen atención activa. Los psicóticos que con frecuencia son incapaces de buscar la ayuda médica, o no desean hacerlo, pueden recibir bajo estas circunstancias la atención de la psicoterapia breve o una combinación de esta y la terapia con fármacos. Por otra parte, el equipo móvil puede arreglar la hospitalización cuando se hace necesaria.

			Examen de la psicoterapia breve como tratamiento de elección

			A través de todo este volumen llamaremos la atención sobre la eficacia de aplicar la psicoterapia breve en una amplia variedad de problemas personales y emocionales —depresiones, estados de ansiedad, despersonalización, desórdenes somáticos, disfunciones sexuales, crisis y emergencias de muchas clases y problemas específicos de la edad, tales como el envejecimiento, las aflicciones y el luto, entre otros—. Citaremos las investigaciones significativas que indiquen el importante papel de la psicoterapia breve en los servicios de salud mental. La efectividad de la psicoterapia breve se deriva de la claridad de conceptualización necesaria para su práctica.

			Se mencionarán numerosas condiciones personales y sociales en las que se haga deseable una atención breve. Entre estas condiciones, básicamente está la presión de una gran población que necesita y demanda, en forma creciente, servicios de salud mental. Como ya lo hemos señalado, un planteamiento breve y efectivo es el método más seguro para satisfacer esta demanda. Las primas para servicios de salud mental bajo planes de seguro prepagado se pueden mantener a niveles razonables, debido a la efectividad de la psicoterapia breve. El nuevo concepto de las organizaciones que trabajan con la salud subraya el papel que tienen las medidas preventivas para mantener los costos a nivel; la psicoterapia breve es efectiva al prevenir que las condiciones agudas se tornen crónicas. Una gran parte de la población mide la efectividad de cualquier servicio terapéutico —médico o psicoterapéutico— por la brevedad del tratamiento y lo inmediato de sus resultados. Estas personas rehúyen el enfoque de su problema a largo plazo. Existe la urgencia de otras necesidades humanas, tales como las emergencias y los traumas incapacitantes, donde el miedo de vivir o la integridad de la personalidad demandan una intervención urgente y efectiva. Hay personas a quienes percibimos en el diagnóstico como pacientes con tendencias a que un tratamiento a largo plazo intensifique sus condiciones, tales como susceptibilidad a la dependencia o disociación excesiva en el proceso de autoobservación. Están los individuos crónicamente psicóticos cuyo mal no puede ser modificado significativamente por miles de horas de psicoterapia; pero hay a quienes se puede sostener a un nivel razonable de funcionamiento productivo con intervenciones breves ocasionales cuando la tensión episódica amenace con inducir descompensación o regresión. Están las personas que se pueden describir como razonables, normales y saludables y para quienes la terapia a largo plazo no está indicada, pero que pueden recibir una ayuda rápida con terapia breve para resolver situaciones críticas que les provocan ansiedad, depresión o confusión.

			

			La experiencia con métodos breves durante la última década apoya la conclusión de que la psicoterapia breve no es una intervención de segundo orden, una forma de tratamiento casual nacida simplemente del enorme problema de oferta-demanda para hacer frente a la marea de sucesos emergentes en la vida humana, en una racionalización de “poco es mejor que nada”. En todas estas circunstancias, la psicoterapia breve puede ser efectiva y como tal no solamente es deseable, sino que con frecuencia es el tratamiento a elegir.

			Implicaciones administrativas de los programas de psicoterapia breve

			Para utilizar la psicoterapia breve como el método elegido dentro de cualquier organización, son esenciales las provisiones administrativas. Idealmente no debe haber lista de espera. En la Elmhurst Trouble Shooting Clinic original, a menudo era posible ver gente en el término de una hora a partir de su llegada a la clínica. Debido a que algunas pacientes eran madres con niños pequeños, se instaló un cuarto de juegos atendido por voluntarias para cuidar a los niños mientras se entrevistaba a las mujeres.

			

			Existen dos clases de métodos de admisión, para nuestro propósito. En la primera, el director de la clínica conduce todas las entrevistas iniciales. Entonces asigna un terapeuta, discute con él todos los aspectos básicos de la entrevista de admisión y establece un contacto personal directo entre el paciente y el terapeuta en tanto se encuentra presente. Si el director es un médico, este método llena cualquier requisito legal de que el paciente debe ver a un médico. Si el terapeuta principal no está disponible debido a enfermedad, vacaciones, o ausencia por cambio de trabajo, el director, como la primera persona que vio al paciente, dentro de su capacidad administrativa, puede servir también como terapeuta interino, auxiliar o de tiempo completo. Si el director tiene capacidad médica podrá vigilar también el tratamiento farmacológico y otros aspectos médicos. Al grabar la entrevista inicial, el director logra que los hechos básicos y las primeras impresiones queden a la disposición del terapeuta asignado al paciente.

			En el segundo método, cualquier terapeuta que tenga una hora libre se encarga del siguiente paciente; le hace una entrevista de admisión y continúa con la terapia subsecuente. Casi siempre hay alguien disponible, ya que muchas citas se cancelan aunque el libro de estas esté lleno. Este método no implica interferencia e interrupción del contacto. Sin embargo, otro terapeuta supervisa y conoce al paciente, por si el principal necesitara ser sustituido por enfermedad, vacaciones o cambio de trabajo. Si se presentan problemas de excesiva transferencia o contratransferencia, es deseable tener un terapeuta principal y uno auxiliar.

			Aspectos profesionales

			Resistencia profesional

			La resistencia profesional a la terapia breve se deriva de dos importantes factores. Primero, muchos excelentes terapeutas, entrenados en la teoría y práctica del psicoanálisis, se sienten charlatanes si hacen algo menos. El segundo factor tiene que ver tanto con el entrenamiento como con la estructura del carácter. La idea de escuchar pasivamente y enzarzarse en interpretaciones primarias, se basa tanto en la teoría del psicoanálisis como en la personalidad de muchos de nosotros en este campo. Los psicoterapeutas son personas muy diferentes de los vendedores o incluso de los abogados en términos de agresividad y del deseo de manipular. Nosotros con frecuencia somos pacientes, gente tranquila, confortadora y relativamente pasiva que servimos como figuras maternales. Con mucha frecuencia los terapeutas son relativamente tímidos y usan la situación profesional, algunas veces excesiva e inapropiadamente, para satisfacer la necesidad de ser pasivos y salvar algunas otras dificultades en las relaciones de objeto. Por lo tanto, es difícil para muchos la idea de escuchar y cuestionar activamente para de inmediato correlacionar esta información haciendo planes decisivos de interacción y, si resulta necesario, dar una variedad de pasos activos además de la interpretación. Algunas veces también las intervenciones activas son vistas como una forma de jugar a Dios.

			

			La respuesta a estas objeciones es la que hemos aprendido lentamente: que es imposible no tener algunos sistemas de valor con respecto a la entrada del terapeuta al proceso terapéutico, aun cuando aquel no sea activo. Una vez que los pacientes llegan a nosotros, nuestra responsabilidad no es diferente de la del cirujano: compartimos todos los hechos disponibles con el paciente, entonces damos algunas opciones y hacemos algunos tratos. Una vez que el paciente entra en el trato, no tiene sentido que el terapeuta dude de hacer lo que él cree que es necesario y correcto en su mejor juicio profesional, así como no lo tendría para el cirujano despertar al paciente durante la operación para preguntarle si tiene alguna preferencia por un procedimiento en especial. La gente llega a nosotros en razón de nuestra experiencia; en tanto pongamos en práctica lo mejor de nuestros conocimientos y capacidad, estaremos actuando con toda ética.

			Por otra parte, no hay duda de que la terapia, en especial la breve, se puede aplicar para poner en acción nuestros propios impulsos. Debemos esquivar este escollo tanto como el de la excesiva pasividad. Al haber sido analizado, el terapeuta tiene además del conocimiento y la habilidad, una bien sublimada fantasía de rescate. Una forma sublimada de desear ser un Dr. Kildare sin creer en la magia o en la propia omnipotencia, puede constituir una cualidad muy útil en nuestra profesión de auxilio y curación.

			Terapia breve y práctica privada

			En la práctica privada, los pacientes llegan con situaciones críticas o problemas relativamente circunscritos para los cuales la terapia breve es suficiente y de hecho sería el procedimiento a elegir aunque el paciente esté en condiciones de pagarse un tratamiento más largo. Hay situaciones relativamente agudas precipitadas por circunstancias de la vida, tales como la pérdida de una persona amada, o por crisis de desarrollo en la adolescencia, la edad adulta o la avanzada, en las cuales la terapia breve a menudo es el procedimiento ideal, independientemente de consideraciones tales como el tiempo disponible, potencial humano y dinero.

			

			También para el terapeuta es beneficioso practicar con una variedad de métodos de curación. La psicoterapia pone demasiadas tensiones y presiones sobre el terapeuta. Complementar la terapia relativamente pasiva y a largo plazo o la práctica del psicoanálisis con terapia breve relativamente activa, proporciona un cambio de ritmo que con frecuencia tiene un efecto refrescante y estimulante.

			Las potencialidades para el entrenamiento en la psicoterapia

			La larga duración propia del psicoanálisis y de la psicoterapia intensiva imponen límites a los métodos para entrenarse en ellos. No es factible retener sus procesos fotográfica y auditivamente con fines educativos y de entrenamiento. No es posible que un estudiante pase años en una cámara de observación viendo trabajar a un terapeuta experimentado. Por lo tanto, para el entrenamiento de los jóvenes psicoterapeutas, hemos desarrollado los métodos de someterlos a una terapia personal y de que hagan terapia bajo supervisión. El aprendizaje con base en la observación directa del maestro, y la supervisión basada en la observación directa del estudiante podrían mejorar la calidad general del entrenamiento. 

			Muchas otras experiencias clínicas con variedades de personalidad y variedades de aberraciones podrían incorporarse al entrenamiento, si se pudiesen añadir al régimen de entrenamiento de los estudiantes avanzados presentaciones condensadas de problemas de pacientes, mediante observaciones directas o grabadas de la psicoterapia rápida tal y como la lleva a cabo el maestro.

			Ahora bien, el terapeuta joven muy raras veces es observado críticamente in situ mientras trabaja. Tradicionalmente, reporta después el hecho a su supervisor, el reporte para entonces padece la atenuación del tiempo y de la represión. Además, muy pocas veces se le exige al joven terapeuta que someta a supervisión más de tres casos. Bajo un control diario y cuidadoso del maestro, los estudiantes avanzados podrían diario someter a psicoterapia rápida a un número mucho mayor de pacientes seleccionados. De hacerse así, la psicoterapia rápida podría proporcionar la oportunidad para que hubiera una experiencia clínica más amplia y a la vez una supervisión más directa de los estudiantes.

			

			Potencialidades de investigación en la psicoterapia

			Uno de los problemas para evaluar la psicoterapia común es el tiempo tan largo que toma. La breve no solo tiene la ventaja de producir resultados en forma más inmediata que la psicoterapia más convencional, proporcionando así la oportunidad de aplicar su potencial para conseguir el éxito terapéutico, sino que es también —cuando menos en nuestra práctica— un proceso muy bien estructurado con conceptualización y metodología claras. En consecuencia, es especialmente fácil probar las hipótesis. El procedimiento preferido de predicción y juicio repetido es similar al descrito por Bellak y Smith, y en el estudio de psicoterapia breve en el Elmhurst General Hospital reportado en el Apéndice A. Debido a que en la psicoterapia breve tiene lugar un alto grado de actividad es especialmente fácil hacer que un grupo de clínicos formulen un plan de tratamiento para un paciente en particular mientras que otros juzgan el proceso y la conducta de determinada sesión. Este método es útil para establecer si los juicios, pueden verificar las conceptualizaciones de las predicciones basadas en observaciones de sesión a sesión hechas por equipos independientes de clínicos. Por ejemplo, si se aplica el método estadístico de diseño intensivo empleado por Bellak y Chassan, y Bellak y varios colaboradores, no son necesarias las muestras de control. El tiempo que toma hacer el muestreo y usar al paciente como su propio control, se puede usar para un estudio del proceso en vez de confiar en un intento de encajar las muestras. Además de que se puede aplicar para evaluar los efectos de la psicoterapia, la psicoterapia breve se presta particularmente bien para la búsqueda e investigación de diferentes hipótesis referentes a las variadas condiciones psicopatológicas.

			

			2. Definiciones, teorías y principios 

			de la psicoterapia breve

			El enfoque de la psicoterapia de emergencia y de la psicoterapia breve que se presenta en este volumen se deriva en gran medida de la orientación, adiestramiento y experiencias específicas de los autores en la teoría y práctica del psicoanálisis. En este capítulo establecemos los conceptos que consideramos que explican y hacen posibles las intervenciones cortas con límites de tiempo a algunas personas con trastornos emocionales. Estos conceptos se derivan mayormente de la teoría psicoanalítica. Subrayan la importancia de la causalidad en la producción de tensión emocional, la identificación de las causas específicas a través de la diagnosis y la valoración de las funciones del ego en el revertimiento de los desórdenes.

			También hemos derivado intervenciones terapéuticas de las experiencias teóricas y prácticas asociadas con el campo psicoanalítico de otras fuentes además de la nuestra, y de otras orientaciones además de la psicoanalítica. En el capítulo 3 hablamos más acerca de estas fuentes. De una amalgama de los conceptos psicoanalíticos y otros conceptos teóricos hemos integrado un conjunto de procedimientos básicos para la psicoterapia breve o de emergencia. Este capítulo y el próximo presentan estos procedimientos.

			¿Qué es la psicoterapia?

			La psicoterapia es básicamente un proceso muy simple que comprende desconocimiento, aprendizaje y reaprendizaje. Nosotros somos el producto de nuestro propio pasado cognoscitivo. Nosotros traemos nuestro peculiar anclaje biológico dentro de nuestro mundo experimental, que tiene un efecto estructurante en la manera en que registramos, guardamos y rescatamos nuestras experiencias.

			

			La psicoterapia —esto es, la psicoterapia dinámica— se ocupa de comprender el efecto que tienen las experiencias específicas de la vida sobre el organismo humano. Intenta comprender la masa perceptible acumulada que afecta la percepción contemporánea. Además trata de ayudar a desenmarañar o de alguna otra manera modificar aquellas percepciones pasadas que al haberse adaptado mal tienden a afectar los sentimientos y comportamientos actuales, y las respuestas derivadas de ellos. Las distorsiones del pasado se reestructuran por medio de la alianza del yo intacto del paciente y el papel técnico y humano del terapeuta. Como apuntó Freud, después de que ayudamos a un paciente a perder sus problemas neuróticos, todavía tiene que lidiar con la civilización y con el descontento que esta trae consigo.

			La adquisición de la masa perceptiva del individuo es un proceso complicado. La estructura de la personalidad o la falta de ella es un asunto sutil y toma tiempo y una técnica hábil llevarlo a modalidades más adaptativas que las que previamente adquirió. Categóricamente, los métodos de la psicoterapia son más efectivos cuando:

			1.	Las hipótesis con respecto a la psicología de la personalidad son más válidas.

			2.	Las concepciones de los métodos de psicopatología están lo más rigurosamente interrelacionadas con esta teoría de la personalidad.

			3.	Las proposiciones para la reversión de los problemas percibidos sean más lógicas en términos de una teoría claramente formulada de reestructuración por desconocimiento, conocimiento y reafirmación de lo conocido.

			Es inadecuado cuestionar si la psicoterapia es efectiva. Uno podría preguntarse también si el aprendizaje es efectivo. La única pregunta legítima es qué tan efectiva es cierta forma de psicoterapia para cierta persona bajo ciertas condiciones. La efectividad dependerá de los factores técnicos y personales y de las limitaciones en principio para aprender, desaprender y reaprender experiencias tempranas, consistentemente repetidas y traumáticamente fuertes. Como cualquier otra modalidad terapéutica potente, un método particular puede a veces ser negativamente efectivo.

			La teoría psicoanalítica clásica abarca las hipótesis más detalladas y complejas respecto a la adquisición de experiencia en interacción con fases de maduración como las descritas por ejemplo en las proposiciones relativas al desarrollo libidinal. Es una teoría particularmente buena en este sentido de la fase de interacción específica del desarrollo biológico y la experiencia. Desde Freud, mucho ha sido agregado por otros y mucho aún necesita agregarse respecto de los aspectos estrictamente perceptivos de la organización de la experiencia. En la teoría psicoanalítica están implícitos conceptos psicológicos académicos tales como la ley de la primacía y la ley de la frecuencia y la intensidad. Aunque la teoría de Freud de la formación e interpretación de los sueños son ejemplos espléndidos de la formación gestáltica, las hipótesis psicoanalíticas no han sido formuladas sistemáticamente en las proposiciones verificables experimentalmente de la psicología de la Gestalt.

			

			En la psicología psicoanalítica, la psicopatología está estrecha y lógicamente relacionada con las hipótesis del desarrollo psicológico. A su vez, la psicoterapia psicoanalítica se interrelaciona estrechamente con las hipótesis del desarrollo de la personalidad y la psicopatología.

			La psicoterapia psicoanalítica no trata el proceso terapéutico de forma sistemática como una técnica de aprendizaje, desaprendizaje y reaprendizaje. Freud se preocupaba sobre todo por el conocimiento o aprendizaje por insight, o percepción, “darse cuenta de”, por lo menos explícitamente. De forma implícita el concepto de abrirse paso también involucra conocimiento, desconocimiento y reconocimiento por medio de condicionamiento. Aprender por identificación con el terapeuta es un tercer proceso del cambio terapéutico, aunque el concepto implícito de la transferencia no ha sido formulado sistemáticamente en términos de la teoría del conocimiento o el aprendizaje.

			La percepción se torna en estructura, como postula la teoría psicoanalítica. La adquisición de estructuras sigue ciertos procesos dinámicos. No todos están satisfechos con las estructuras que formuló Freud. El modelo tripartita de ello, ego y superego tiene ciertas limitaciones. Sin embargo, con algunos cambios y modificaciones necesarias, es básicamente compatible con la teoría de las relaciones de objeto descrita por Edith Jacobson y Otto Kernberg. Esta teoría involucra principalmente una manera diferente y tal vez suplementaria de describir la adquisición de ciertas estructuras o introjects. La demostración experimental tendrá que establecer que una clase de teoría es más útil que otra para las técnicas de cambio de estructuras adquiridas mal adaptadas por formas diferentes de reaprendizaje terapéutico.

			El hecho importante no es concretar cualquier clase de estructura. Rapaport usó la feliz frase de: “Las estructuras son procesos de baja tasa de cambio” que es la única forma en que las estructuras experienciales tienen sentido. La psicoterapia entonces se ocupa del cambio lamentablemente lento de aquellas estructuras que necesitan cambiar para permitirle a uno vivir con menos maladaptaciones, menor sufrimiento subjetivo y menos peligro para otros.

			

			La técnica psicoterapéutica plantea las proposiciones necesarias para producir óptimamente los cambios en la estructura y dinámica para la mejor adaptación. Se ha puesto poca atención sistemática en los medios para el aprendizaje óptimo y veloz por medio de las técnicas verificables predicadas sobre la teoría psicoanalítica.

			Sin embargo, las psicoterapias psicoanalíticas comparadas con otras son procesos de aprendizaje notoriamente superiores. La terapia del comportamiento, una vez más en primer plano, es casi siempre una teoría de la personalidad simplista limitada en exceso para aprender por acondicionamiento. Basada en esto, la teoría del aprendizaje es una teoría de la terapia sumamente restringida, en consecuencia, su utilidad se limita principalmente a ser un complemento de otras terapias.

			Las psicoterapias existenciales están indebidamente limitadas a proposiciones concernientes a la experiencia de la personalidad y su orientación es tan anti-intelectual que disminuye su valor científico. No tienen una jerarquía de proposiciones que las conduzcan a una formulación ordenada de una teoría de la personalidad o de una teoría de la terapia. El misticismo y sus derivaciones, en la forma de diversos “gurúes” basan sus nociones en la negación, que es comprensible dada la terrible historia de los pueblos de Oriente, pero que es difícil de adaptar para ellos o para cualquier otro.

			La novedad más popular en psiquiatría se basa en los beneficios a corto plazo de la catarsis. La dianética, el est, o el grito primario hacen poca diferencia; comprenden un cambio efectuado en un brevísimo periodo de la vida cuyo resultado, si no conlleva el milagro del reaprendizaje, no podrá afectar las estructuras adquiridas en largos periodos. A veces funcionan modificando el superego en forma temporal, con la proposición de vivir ahora, vivir para sí mismo. Esta forma de “darse permiso” puede tener su validez limitada cuando el superego es demasiado severo, pero difícilmente sostiene una promesa de efectos perdurables.

			Carl Rogers, en sus primeras terapias orientadas al cliente, y posteriormente al unirse a otras terapias de encuentro, ha sobreestimado en gran medida el valor de la simple confrontación de los patrones de mala adecuación del individuo y el aprendizaje espontáneo que se gana con tales insights. Considerar el desarrollo de la personalidad y el desarrollo defectuoso de la misma como un largo proceso de aprendizaje a través del tiempo hace conceptualmente imposible aceptar abreviaciones en el aprendizaje sin operaciones cuidadosamente basadas en teorías complejas y sutiles técnicas.

			

			La única excepción a esta regla es que la psicoterapia breve y de emergencia cuidadosamente planeada, basada en proposiciones claramente formuladas, derivadas de la teoría psicoanalítica, de hecho puede conducir a lograr cambios relativamente extensos y rápidos —o cuando menos indicios de esos cambios— que bajo circunstancias afortunadas puedan continuar autónomamente una vez puestos en marcha.

			Los procesos anatómicos y fisiológicos, también de cambio lento, pueden ser considerados como parte de la estructura que influye sobre el conocimiento. Es muy probable, por ejemplo, que se encuentren algunos sustratos biológicos cuando menos en algunas de las psicosis. Sin embargo, también es posible que una situación causada cuando menos en parte por un proceso o defecto biológico claramente definido se preste a un tratamiento puramente psicológico. Por ejemplo, un porcentaje de esquizofrénicos puede sufrir esta sintomatología porque sus procesos perceptivos están afectados por una anormalidad bioquímica que interfiere con el registro, almacenaje y recuperación de datos. El tratamiento bioquímico podría ayudar a tales pacientes a percibir la realidad en forma no distorsionada a partir del momento en que surta efecto la quimioterapia. Sin embargo, parece improbable ahora que cualquier cantidad de agentes bioquímicos pudiera “desperturbar” los datos defectuosos almacenados y afectados por fuerzas bioquímicas en el pasado. Sería necesaria la reconstrucción psicoterapéutica para deshacer el efecto de las distorsiones previas de la percepción.

			Si esto suena demasiado fantástico, debe uno tener presente que a mucha gente se le ha “calmado” la psicosis química inducida por el lsd o algún otro agente por medio de una intervención verbal más o menos calificada. Se han usado las fuerzas psicológicas para tratar varios grados de distorsión perceptiva causados por dislexia o disfunción mínima del cerebro y para deshacer el disturbio cortical de la percepción del espacio, de sí mismo y de la palabra hablada.

			Se hacen estas observaciones deliberadamente para el beneficio de aquellos que sepultan la psicoterapia y especialmente el psicoanálisis a intervalos regulares, mientras esperan un equivalente psiquiátrico biológico de la bala mágica de Paul Ehrlich. Hasta ahora, las drogas psicotrópicas tratan los síntomas más o menos bien. Si la hipótesis de la dopamina, la de la catecolamina o alguna otra semejante llegan a tener éxito, solamente podemos esperar que detengan el proceso psicótico e incluso que eventualmente lo prevengan en algunos individuos. Por ahora no podemos imaginar un proceso por el cual los agentes bioquímicos puedan barrer la historia de una vida afectada por las fuerzas bioquímicas, que han dejado al organismo a merced de una pequeña barrera a los estímulos, de un autolímite pobre, de una relación simbiótica y de los disturbios consecuentes de los procesos simbólicos y las relaciones de objeto.

			

			Además de cuestionar ingenuamente el valor de la psicoterapia, de confundirla con charlatanerías y con roles de factores biológicos, hay otras fuentes que dan lugar a malentendidos. Algunos sugieren que es el efecto no específico de una personalidad psicoterapéutica con un interés benigno lo que es curativo y que las hipótesis específicas de las diversas escuelas no son importantes. 

			Uno puede comparar esta noción con el hecho bien establecido de que los placebos pueden producir de 50 a 60 por ciento de mejoría: la mayoría de las drogas aceptables deben establecer que producen resultados significativamente mayores. En realidad hay algún “efecto” psicoterapéutico general en el “placebo”. Un terapeuta bien intencionado también se podría comparar con el descanso, los líquidos y confianza en vix medicatrix naturae —las fuerzas de curación espontánea de la naturaleza que aplica la medicina homeopática.

			Sin embargo, uno no querría usar un placebo en vez de un digitalis. La penicilina todavía es el tratamiento preferido para una infección estreptocócica seria, en vez del simple descanso en la cama y de los líquidos. Contar con un terapeuta humano con una personalidad curativa no es un hecho sin importancia tanto en la medicina general como en la psicoterapia y, adicionalmente, un terapeuta bien entrenado proporciona las intervenciones específicas que están basadas en hipótesis específicas acerca de la personalidad y la psicopatología y trabaja con proposiciones entrelazadas concernientes a la técnica óptima.

			La técnica consiste en una serie de intervenciones cuidadosamente formuladas que promueven el proceso terapéutico ordenado y previsible. La técnica basada en la teoría del psicoanálisis de la personalidad y la psicopatología, crea las condiciones óptimas en las cuales el paciente toma conciencia de sus distorsiones perceptivas, conflictos y deseos. Proporciona una secuencia ordenada de aprendizaje, desconocimiento y reafirmación de lo aprendido, creando y manteniendo una motivación óptima y evitando tanto el exceso de ansiedad como la ausencia prematura de la misma para que al aprender por medio del insight, el acondicionamiento y la identificación conduzcan a una reestructuración de la personalidad.

			

			Es entonces crucial la técnica, en tanto que el terapeuta no sostiene que hay una técnica para acomodar a todos los pacientes. La constante del principio es que la teoría se adaptará al paciente específico para permitir un parámetro mayor o menor desde un estándar hipotético.

			Guiado por la técnica, el proceso del terapeuta consiste en varios pasos. El paciente se comunica. Nosotros escuchamos buscando denominadores comunes en su distorsión perceptiva. Cuando las entendemos, decidimos por cualquiera de una docena o más de posibles intervenciones, dependiendo de lo que nos parece más útil en ese punto. Esta intervención se llama interpretación. Si todo va bien, el paciente alcanza algún insight al ver el común denominador de sus percepciones distorsionadas, sus relaciones históricas, contemporáneas y terapéuticas. En términos muy simplificados, esto significa que él percibe una nueva Gestalt, una menos afectada por las fuerzas del pasado y más afectada por la realidad del consenso social. Después, cuando sale del consultorio, aplica el conocimiento por insight a una amplia gama de situaciones reales: aun la carga de la vida es percibida como una nueva Gestalt derivada de la reestructuración de la situación terapéutica. A menudo, este proceso de reestructuración tiene lugar en la transferencia así como en la realidad. Constituye un aprendizaje lento, que penetra poco a poco, lo que constituye mayormente una forma de aprendizaje por condicionamiento. Aprender a través de la identificación e introyección del terapeuta, también representa un importante papel. Las consideraciones estrictamente técnicas comprenden la elección de áreas para la intervención, métodos para la misma y secuencia de las áreas y métodos escogidos como lo discutiremos específicamente para la psicoterapia breve.

			Nosotros y nuestros colegas demostramos previamente, tanto para el psicoanálisis clásico como para la psicoterapia breve, que esta técnica puede ser llevada a cabo de una manera legalmente científica. Estamos capacitados para convenir con validez estadística satisfactoria y confiabilidad sobre qué fuerzas estuvieron en juego y predecir qué fuerzas interventoras producirán un efecto dado en los resultados del paciente. Esta validez estadística no significa que podemos descansar en nuestros laureles. Es necesaria una gran cantidad de verificación, sistemática y experimental, modificación y rechazo en las proposiciones básicas interactuantes de la psicología de la personalidad, la psicopatología y la psicoterapia.

			

			Necesitamos urgentemente variaciones de técnicas de aprendizaje terapéutico más efectivas. Mientras más pronto tengamos un centro nacional de investigación y una dependencia en donde se trate sistemáticamente este problema, más pronto conseguiremos soluciones satisfactorias.

			La psicoterapia breve y de emergencia definida más ampliamente

			La psicoterapia puede ser razonablemente una ciencia buena. Inherente a su práctica hay una serie de hipótesis que requieren y permiten explicaciones. Además, el mero hecho de que se especifiquen, protege en gran medida al terapeuta de dejarse llevar por motivaciones personales, como presentimientos, intuiciones, bondad y una multitud de determinantes inapropiadas. La práctica de la psicoterapia rápida exige en especial que el terapeuta opere a partir de un conjunto de hechos firmemente asentados y de hipótesis bien fundamentadas. La brevedad misma del tratamiento exige el máximo orden posible en cuanto a la precisión del pensamiento y la mayor economía en la intervención. La psicoterapia rápida (o breve) según se definirá aquí, deberá cumplir sus fines en el corto lapso que vaya de una a seis sesiones terapéuticas, cada una del tiempo acostumbrado (45-50 minutos).

			Diciéndolo con precisión la terapia rápida no es una terapia fácil. El terapeuta tiene que estar penetrantemente alerta para percibir cada comunicación significativa, mientras con rapidez formula los comunes denominadores, llena los huecos de las partes omitidas desde su ventajosa posición de sentido no común, y casi simultáneamente tiene que decidir sobre cuál es la intervención más fructífera, que tiene que cotejar con su avalúo de las fuerzas, circunstancias de la vida real del paciente y condiciones del yo del paciente. En la psicoterapia rápida el terapeuta no tiene tiempo para esperar a que se desarrolle el insight, tiene que crearlo. No tiene tiempo para esperar la elaboración, tiene que estimularla. Y cuando estos aspectos básicos del proceso terapéutico no se presentan, tiene que inventar alternativas. Por ello la psicoterapia rápida y de emergencia es propiamente una especialidad para el profesional experimentado, porque requiere el empleo total e inmediato de sus capacidades.

			Esta es la razón por la cual el proceso de la terapia rápida debe comprenderse bien para que no se vaya a emplear con serias consecuencias.

			La psicoterapia rápida es una aplicación esforzada de la psicoterapia tradicional, que cobra vida por la situación vital del paciente o por el medio en el que se ofrece el tratamiento. La psicoterapia de emergencia es psicoterapia rápida aplicada en situaciones especiales de crisis y exigencia.

			

			Proposiciones teóricas básicas

			La psicoterapia rápida según se presenta en este libro tiene sus raíces en la teoría psicoanalítica ortodoxa. La orientación psicoanalítica, al parecer, es la que ofrece las hipótesis más sistemáticas disponibles, hipótesis que se prestan muy fácilmente a la verificación clínica y, a la larga, se espera, a la verificación experimental; a ser modificadas o incluidas. Estos deben tomarse como enunciados relativos; algunos aspectos de la teoría freudiana, de los principales y de los de menor importancia, están muy lejos de haber sido comprobados; hay otras aportaciones que tienen mucho que ofrecer en cuanto a la comprensión del comportamiento humano. Sin embargo, los procedimientos fundamentales de la psicoterapia rápida se derivan de la comprensión del comportamiento humano, normal y anormal, contenidos en la psicología psicoanalítica ortodoxa.

			Sin pretender repasar o hacer una síntesis de la teoría psicoanalítica, debemos puntualizar algunos de los conceptos fundamentales de la estructura teórica de Freud. Sobre estos está basada la comprensión de los síntomas y los padecimientos y la elección de la intervención en la psicoterapia rápida.

			Determinismo

			Freud primero aplicó y demostró el principio de la causalidad en la forma de determinismo psíquico: cada efecto, proceso cognoscitivo o acto del comportamiento es el resultado de una causa específica o conjunto de causas y, a su vez, es la causa de otros efectos. La práctica y la teoría de la asociación libre, asignar un significado a los síntomas, y la interpretación de los sueños, todos están basados en el supuesto de conexiones causales que operan inconscientemente.

			La estructura teórica de la psicoterapia y del psicoanálisis está cimentada en un determinismo psíquico. El terapeuta debe partir de que cada acto tiene una causa; el concepto de determinismo lo mueve a buscar la causa en cada caso. Así pues buscamos las causas precipitantes en los sucesos recientes y causas subyacentes en el pasado histórico, ambos dentro del individuo y de su cultura. El establecimiento de la causalidad se convierte en un paso necesario para la selección de la intervención: lo que se ha hecho debe deshacerse o rehacerse. Deshacer un síntoma requiere una intervención con una idea clara del nivel de la causación.

			

			Desde fines del siglo xix, el concepto de determinismo, junto con su contraparte más común, la “ley” de la causalidad, ha sufrido muchos cambios, junto con el esquema científico del que Freud partió al formular sus ideas sobre el determinismo.

			El mismo concepto de Freud acerca del sobredeterminismo incorporaba alguna noción sobre el hecho de que un acto fuese causado por más de un factor (véase la siguiente sección). Uno de los desarrollos en la medicina de este concepto es la teoría del campo de la enfermedad, de Selye, según la cual la enfermedad se ve como causada por una matriz total de stresses, no por un solo agente patológico. Otra modificación al determinismo está dictada por el efecto del principio de incertidumbre en física de Heisenberg, y por la teoría de las probabilidades y de las estadísticas basada en este. Por lo tanto, ya no se piensa que las causas y los efectos están eslabonados rígidamente en una cadena, sino más bien como sucesos que uno puede esperar que estén ligados entre sí en un muy alto grado de probabilidad.

			Empero, para los propósitos prácticos de la psicoterapia, especialmente de la psicoterapia rápida, es razonable pensar estrictamente en términos empíricos de relaciones causales, como es necesario hacerlo, por ejemplo, en ingeniería mecánica.

			Sobredeterminismo

			El progreso de una psicoterapia individual con frecuencia establece que un efecto dado es el resultado de varias fuerzas que surgen genéticamente y también actualmente (de situaciones de actualidad). El terapeuta experimentado no se sorprende, por lo tanto, cuando el tratamiento de una causa no modifica el efecto; continúa investigando para encontrar otras causas adicionales. La elaboración en la psicoterapia requiere especialmente que el terapeuta tenga presente el principio del sobredeterminismo, al averiguar que al efectuar la elaboración de una secuencia causal, surge la necesidad de buscar otras causas que a su vez tiene que elaborar.

			Continuidad de la personalidad y de la inconsciencia

			Tal vez el éxito más sorprendente de la teoría psicoanalítica ha sido el que haya resuelto el problema de la aparente discontinuidad del comportamiento manifiesto: por ejemplo, la habilidad que ahora tenemos para ordenar en un continuo el contenido de los sueños, los pensamientos y las preocupaciones del día precedente al sueño y aquellos del día subsecuente al sueño. Parapraxis comunes como lapsus linguae, equivocación de nombres, errores de ortografía, etc., son ejemplos simples de la discontinuidad aparente a la cual en general se le da significado por la estructura del inconsciente.

			

			Al ligar el concepto de la continuidad de la personalidad con el inconsciente podemos determinar las causas pasadas en función de efectos contemporáneos. Freud no enunció explícitamente un concepto sobre la continuidad de la personalidad; sin embargo, el concepto está implícito en su afirmación de que todos los elementos esenciales de la personalidad están ya establecidos para el quinto año. Las diferencias de comportamiento en los años posteriores son presumiblemente explicables por cambios en el sistema intrapsíquico, un sistema casi cerrado, en el sentido de que la persona está en interacción constante con el ambiente. Tal vez sería mejor decir, por lo tanto, que la teoría de la continuidad de la personalidad implica que después de la niñez, las respuestas al medio ambiente ocurren dentro de un cierto campo limitado de variaciones que son en gran medida predecibles teniendo como base las estructuras establecidas más tempranamente.

			El problema de la “uniformidad” de la personalidad, intrínseco al asunto de la continuidad, es teóricamente muy complejo y rebasa el campo de este libro. Que sea suficiente pues mencionar que, desde luego, de la suma de las partes pueden resultar configuraciones o Gestalten diferentes, algo así como en un caleidoscopio. En términos psicoanalíticos, son igualmente posibles una gran variedad de combinaciones de impulsos y de defensa.

			La teoría de las “funciones autónomas” de Allport, la teoría motivacional de White, y otras teorías menos genéticamente orientadas de la personalidad, no han intervenido mucho en el trabajo clínico, pero son, sin embargo, esquemas importantes y no en una relación mutuamente exclusiva con las proposiciones psi­coanalíticas.

			Homeostasis

			Jones ha descrito cómo Freud, en sus trabajos, se refirió a la constancia de los fenómenos organísticos y psíquicos, anticipando ampliamente el posterior concepto de homeostasis preconizado por Cannon y por algunas aplicaciones más recientes de este concepto a los fenómenos psicológicos, por ejemplo, por Menninger y por Bertalanffy. El principio de placer de la teoría de Freud implica que el organismo tiene una tendencia a la gratificación de los impulsos —es decir, hacia un estado de equilibrio— de forma perceptiva, fisiológica y de otras formas.

			El principio de realidad, dramáticamente opuesto al principio del placer, es el resultado del aprendizaje de un comportamiento de rodeo que hace el yo y que consiste en inhibir las gratificaciones inmediatas y directas de los impulsos consistente con las demandas culturales. Freud y Hartmann han señalado que en los animales los instintos conducen a la gratificación y a la supervivencia, mientras que en el hombre el yo necesita mediarse entre los impulsos y la realidad para lograr la gratificación. El argumento de Freud era que una civilización que va aumentando exige un aumento en la interacción entre los individuos y, por lo tanto, un aumento en la regulación del comportamiento individual. Esto aumenta el conflicto, lo que a su vez exige rodeos más frecuentes y más complejos para lograr la gratificación de los impulsos de una manera permitida.

			

			En este sentido la formación de los síntomas se veía como un esfuerzo de transacción entre la gratificación de los impulsos por una parte y la inhibición de ellos de acuerdo con patrones de comportamiento aprendidos, por la otra.

			Dentro del concepto más nuevo de la homeostasis psíquica, es necesario tener presentes también los aspectos estructurales de la personalidad, el ello, el yo y el superyó. Uno debe identificar los equilibrios entre estos aspectos de la personalidad: la fuerza de los impulsos en relación con la fuerza de las diversas funciones del yo para mediar esos impulsos; la fuerza y la calidad de las contrademandas del superyó sobre el yo en un engranaje (setting) total metapsicológico, de naturaleza genética, dinámica, económica, adaptativa, topográfica y estructural.

			Diferenciación del psicoanálisis

			Después de haber establecido las bases de la psicoterapia rápida en la teoría psicoanalítica, debemos diferenciar la psicoterapia rápida del psicoanálisis en términos de sus metas y de otros factores.

			Metas

			La psicoterapia de emergencia es un método de tratamiento para síntomas o desadaptaciones que exigen el alivio más rápido posible por su naturaleza destructora o peligrosa o, por ejemplo, en el caso de sucesos catastróficos. La meta de la psicoterapia rápida se limita a quitar o a reducir un síntoma determinado; no se propone la reconstitución de la personalidad excepto en el caso de que cualquier intervención dinámica puede, y eso hasta cierto punto, autónomamente conducir a alguna forma de reestructuración. En su orientación dirigida-al-síntoma, la psicoterapia rápida intenta mejorar la situación psicodinámica individual lo suficientemente como para permitir a la persona que continúe funcionando, permitiendo a la “naturaleza” que continúe el proceso de curación, y en los casos en que esté indicado, aumentando la capacidad de autoapoyo del individuo lo suficiente como para que se habilite para continuar una psicoterapia más extensiva. Por ejemplo, un paciente puede desplegar un equilibrio perturbado entre el impulso de una tendencia y las exigencias de la realidad, o entre el impulso de la tendencia y las exigencias del superyó. La meta consistiría en ayudar, con intervención, a tal paciente hasta el punto en el que ocurran cambios espontáneos que lo habiliten para continuar funcionando y tal vez para que logre por sí mismo otros resultados deseables. Lograr la homeostasis cuando el equilibrio ha estado perturbado, aun cuando la homeostasis se haya logrado solo por un periodo corto, le proporciona al individuo el conocimiento de que la mejoría es posible para él y además la motivación para buscar los medios y luchar para obtenerla.

			

			Los esfuerzos dirigidos-al-síntoma de la psicoterapia rápida son necesariamente relativos. Aun en la psicoterapia intensiva uno no siempre reduce los síntomas al punto de la desaparición. Especialmente en la psicoterapia rápida, nos interesamos en grados de mejoría, con la limitada meta de conseguir por lo menos alguna mejoría en el funcionamiento, con la meta de una dificultad subjetiva disminuida, y de aumentar la fuerza hasta el punto en el que el individuo se proporcione un tratamiento más sólido como resultado de una mejoría en su capacidad para ganar más o de una mejoría en su motivación. Pero al mismo tiempo, insistiríamos en que para mucha gente una psicoterapia relativamente limitada puede ser suficiente para ayudarlos a que lleguen a un punto desde el cual pueden continuar una mejoría autónoma; este fenómeno es bien conocido en toda la medicina, ya sea que se conceptúe en los términos de Selye o en la prometedora idea de la homeopatía vis medicatrix naturae [la naturaleza es el médico de las enfermedades].

			Factores de tiempo

			Obviamente, en la psicoterapia rápida el dolor o el peligro al que se expone al paciente requiere que la intervención sea inmediata con algún grado de alivio obtenido tan rápidamente cuanto sea posible, con gran frecuencia en la primera sesión terapéutica. 

			Podemos, sin embargo, considerar como terapia rápida un periodo que comprenda desde una hasta seis sesiones (o a cualquier número de sesiones razonablemente limitado). Con frecuencia el periodo de la psicoterapia rápida queda automáticamente establecido por el setting (o escenario). Hay muchas universidades que ofrecen, entre sus servicios de salud mental, una psicoterapia de periodo-corto, definida por un determinado número de visitas que son generalmente menos de veinte. La utilización máxima posible de los servicios clínicos de un hospital municipal grande exigirían un número menor de sesiones.

			

			Métodos

			Tradicionalmente, el psicoanálisis emplea el método de la asociación libre para fomentar la determinación de la causalidad, para establecer la transferencia, y para fomentar el insight basado en la interpretación derivada del material producido por la asociación libre. El paciente tradicionalmente se tiende en un diván y el analista se sienta tras de él, esta es una situación ideada para facilitar la asociación libre y para ayudar al analista a mantener alguna falta de estructura de la situación inmediata.

			En la psicoterapia rápida la asociación libre en cuanto tal no es un instrumento esencial excepto en los casos en los que pueda surgir como respuesta a un determinado estímulo del terapeuta, como, por ejemplo, cuando anda en pos de obtener algún material pertinente e informativo. Sin embargo, la asociación libre no puede considerarse como inoperante en la psicoterapia rápida. Cualquier intercambio humano que permita una respuesta relativamente libre, aun cuando esta sea a un estímulo ordenado, implica hasta cierto punto la asociación libre. Se podría considerar la operación de la asociación libre como aquella extendida a lo largo de un continuo en la psicoterapia, con su máximo grado logrado en el método psicoanalítico y con un grado más restringido operando en la situación de la psicoterapia rápida.

			En la psicoterapia rápida el paciente no se tiende en un diván, sino que se sienta vis à vis con el psicoterapeuta. Este procedimiento es así tanto por las metas y los métodos empleados cuanto por la limitación de tiempo.

			En el psicoanálisis, la interpretación es el medio principal del analista para facilitar el insight. Esto es igualmente cierto en la psicoterapia rápida. Sin embargo, como veremos, la interpretación se modifica considerablemente en la práctica por las exigencias de la inmediatez de la situación. Con mucha frecuencia la interpretación se utiliza en situaciones en las que jamás se utilizaría así en el proceso psicoanalítico. Y lo que es más importante, la interpretación —es decir, la interpretación psicodinámica— en la psicoterapia rápida va unida a otros tipos de intervenciones (médicas, de ambiente, etc.), que en el psicoanálisis tradicional no se utilizan nunca o si acaso en muy raras ocasiones. Además el mérito de una determinada interpretación juzgada en cuanto a su capacidad para producir insight es un asunto muy relativo en la psicoterapia rápida. Dado que su meta es un alivio relativo de los síntomas, la efectividad de la interpretación en cuanto a su producción de insight, se juzga también de una manera relativa.

			

			El análisis de la transferencia conflictual se considera como el aspecto curativo básico del proceso, en el cual se produce dentro de la situación analítica una repetición de la relación original con los padres o con otras personas allegadas. El empleo de la transferencia se tratará en detalle en una sección posterior, pero ahora queremos dar por sentado que en la psicoterapia rápida la transferencia positiva se procura y se mantiene desde el principio hasta el final. No se “permite que se desarrolle” sino más bien se alienta y se extrae. Al tener por finalidad la extirpación del síntoma o la mejoría, la psicoterapia rápida presenta al terapeuta como una persona benigna, interesada, servicial y participante. La transferencia positiva se fomenta y se da por supuesta. En la medida en que es posible se evita la emergencia de la transferencia negativa y solo se maneja en las raras ocasiones en las que, de alguna manera positiva, se puede relacionar con otras manifestaciones o cuando se interpone en el camino del progreso terapéutico.

			Indicaciones

			Son varias para la psicoterapia breve. Se hace hincapié en que sea la psicoterapia breve el método aplicable a elegir, especialmente en las clínicas y dependencias con pacientes externos. Es verdad que la necesidad juega un papel: tiempo y personal disponible, voluntad de los pacientes, y la admonición que expresara Leighton: “En el cuidado de unos pocos tenemos que tener en mente los muchos que representan un papel”.

			La psicoterapia breve es un tratamiento del cual se obtienen con frecuencia ventajas en relación con otros métodos. Si este es el que se considera mejor, seremos capaces de desarrollarlo en los periodos esperados y probablemente proporcione un resultado más efectivo y real que en la terapia a largo plazo.

			Desde el punto de vista teórico, hay mucho que decir acerca de la conveniencia de la psicoterapia breve. En tanto la investigación lo prueba, las experiencias clínicas son consistentes en demostrar que los repetidos episodios de psicoterapia breve pueden ser más beneficiosos que los procesos terapéuticos de largo plazo.

			

			La base teórica para esto descansa en la teoría del conocimiento o aprendizaje. Si el paciente ha alcanzado algún nivel de adaptación, puede tomar lugar el “conocimiento silente” como lo llaman los psicólogos académicos. También es muy efectiva, de acuerdo con la teoría del aprendizaje, la dispersión del adiestramiento. En general es mejor que un niño trate de memorizar unas pocas líneas de un poema en un día, a que intente memorizar todo el poema de una sola vez. De manera similar, en la psicoterapia breve, parece ser que un paciente se puede beneficiar de una resolución en la primera sesión, para aprender una buena cantidad antes de llegar a la siguiente y aprender más efectivamente sobre la base de la dispersión del adiestramiento.

			En vista de estas ventajas de la psicoterapia breve, lo que sugerimos en el capítulo 1, es aconsejable que se hagan arreglos administrativos definitorios respecto a la aplicación de la psicoterapia breve como método de elección desde el ingreso hasta el final.

			Contraindicaciones a la psicoterapia rápida

			Nuestra experiencia clínica ha demostrado que la psicoterapia rápida puede por lo menos ser de alguna utilidad en casi todos los tipos de perturbaciones emocionales. Hasta en el caso de una muchacha joven con una señalada perturbación narcisista de carácter, fue posible hacer que su comportamiento fuera al menos ajeno-al-yo y posiblemente establecer ciertas condiciones que propiciaran algunos cambios espontáneos más. Asimismo algunas condiciones psicóticas han respondido bien.

			La primera y la más obvia contraindicación a la psicoterapia rápida es por supuesto la de aquellos casos en los que se intentó y se averiguó que no fue suficiente. Además, si las circunstancias permiten un tratamiento más prolongado, hay una serie de situaciones en las cuales una psicoterapia extensiva o el psicoanálisis clásico quedan como tratamientos por elegir. Las perturbaciones de carácter entran muy destacadamente en esta categoría; estas suelen ser condiciones sutiles que no necesariamente causan una incomodidad lo bastante palpable como para generar una motivación muy buena para efectuar un cambio.

			De hecho, en todos los casos en los que es deseable y posible una reestructuración del carácter y de la personalidad extensiva, la psicoterapia rápida no es el tratamiento que se elige. Esto incluye las psicosis y también las psiconeurosis y sociopatías sutiles y extendidas en las cuales el acting-out  o actuación desempeña un papel importante.

			

			Mucho de lo que hemos dicho sobre indicaciones y contraindicaciones de la psicoterapia rápida es bastante obvio. Hay una interesante zona clínica en la que se podría encontrar una fuerte disensión en cuanto a la terapia por elegir: en esos casos y entre esa gente es donde algunos pueden pensar que una terapia prolongada o el psicoanálisis podría ser el indicado y otros podrían sentir que las desventajas de un prolongado proceso disociativo, el estímulo del narcisismo secundario y la baldadura psicológica inducida, militan en pro de la psicoterapia rápida. Nada más puede decirse, excepto que las relativas ventajas o desventajas de la terapia rápida versus la prolongada deberían considerarse con mucho más cuidado de lo que al parecer se ha hecho hasta ahora, aun cuando en principio sean asequibles y posibles la psicoterapia prolongada o el psicoanálisis.

			La teoría y los principios de la psicoterapia rápida

			Definida de modo sucinto, la psicoterapia es “una interacción verbal o de alguna otra manera simbólica de un terapeuta con un paciente, guiada por una serie de conceptos integrados ordenadamente y dirigidos hacia un cambio beneficioso en el paciente”.

			El énfasis se pone en una serie de conceptos ordenados que guíen las intervenciones del terapeuta; estos conceptos lógicamente deben estar fundamentados en una teoría de la personalidad y en proposiciones relacionadas con el diagnóstico, con la dinámica del padecimiento y con el tratamiento de las causas y los efectos. Esta definición, por más inadecuada que sea, sirve para excluir un tratamiento que se haga por medio del instinto, la intuición (excepto como una forma preconsciente de pensamiento conceptual), el arte, la cura por fe, o mediante intentos filantrópicos en general. Tiene como fin presentar un marco de referencia para una metodología ordenada.

			Unos conceptos guiadores lógicamente derivados deben ser la base de todas las formas de terapia, ya sea análisis, psicoterapia intensiva, psicoterapia de emergencia, psicoterapia rápida, terapia de drogas, shocks eléctricos, o coma insulínico. Una proposición concerniente a un tratamiento basado en conceptos lógicamente guiadores amerita exploración, atención e investigación. Cualquier otro tipo de conceptos representan solo esfuerzos al azar, de prueba y error para ayudar a un paciente y son inadecuados en el estado actual del desarrollo de la ciencia.

			Debemos además tener presente que en la mayoría de los casos los principios rectores generales de la psicoterapia serán insuficientes excepto para un éxito superficial y transitorio. Fuera de lo que es universal en el comportamiento humano, cada individuo es singular, con patrones singulares de perturbamiento, con una singular estructura del yo y con una historia personal única. Los principios generales no deben confundirse con la totalidad de la psicoterapia, como se ha hecho con tanta frecuencia. La psicoterapia de cualquier individuo tropieza con problemas diferentes a los problemas de cualquier otro. Los métodos de tratamiento que no estén concienzudamente sujetos a diagnósticos extensivos y a prescripciones de terapia específicamente planeadas son inadecuados. Cualquier prescripción general de la terapia de relación, de la terapia de las comunicaciones, de la terapia de trabajo, de la terapia de familia, de la terapia de grupo, o del psicoanálisis de cualquier persuasión es insuficiente si no va acompañado de proposiciones específicas en cuanto al diagnóstico, la dinámica y la terapéutica ajustada a una persona determinada. 

			

			Este capítulo presentará las teorías y los principios subyacentes en la psicoterapia rápida, teorías y principios mediante los cuales el terapeuta procede de una conceptuación general del comportamiento humano a las proposiciones específicas concernientes a los problemas de conducta de un paciente individual. En todas las psicoterapias dinámicas orientadas psicoanalíticamente, hay tres procedimientos básicos comunes: la comunicación, el insight y la elaboración. Dado que los tres se aplican en la psicoterapia rápida es conveniente comentar­los aquí.

			La comunicación: del paciente al terapeuta

			Como en todas las interacciones humanas, el primer paso esencial es la comunicación. El paciente informa al terapeuta de sus problemas, su historia y su vida actual. Las comunicaciones del paciente cobran muchas formas. Pueden ser estrictamente verbales, como reportando, describiendo o con asociación libre. La comunicación también se presenta a través de las expresiones faciales y otros actos motores: el paciente puede morderse las uñas, arrugar la cara, menearse en la silla, agitar un pie, jalarse una oreja. El relato de sueños proporciona un nivel de comunicación en el cual el paciente, en ese momento, no participa con conocimiento total del contenido de su comunicación. La palabra, desde luego, es el medio básico de comunicación en psicoterapia. La elección de palabras del paciente, el ritmo de su discurso, el estilo y el método de expresarse, el énfasis o la carencia de él, todo puede comunicar al terapeuta información importante. Como veremos posteriormente, cuando el paciente tiene dificultad para verbalizar se recurrirá a medidas auxiliares para auspiciar la comunicación con el psicoterapeuta. Nos referimos a las pruebas psicológicas, a ciertas drogas y al hipnotismo.

			

			El insight del terapeuta

			Mientras el paciente comunica, el terapeuta está alerta para reconocer los denominadores comunes en su patrón de conducta, al igual que los pensamientos, los sentimientos y las experiencias, en especial cuando se relacionan con sus síntomas. Los patrones de conducta y de experiencia deben definirse de una manera muy amplia. Hablamos principalmente de patrones horizontales (los patrones contemporáneos) y de patrones verticales (los precursores genéticos del comportamiento contemporáneo). Además de estas configuraciones del comportamiento es también importante el estudio permanente del comportamiento en relación con el psicoterapeuta. La labor del psicoterapeuta consiste en encontrar el común denominador en esos tres patrones generales de comportamiento y experiencia tan libremente agrupados. Los denominadores comunes contienen la explicación del modo presente del comportamiento del paciente, tanto del adaptado como del inadaptado.

			Interpretación: comunicación del terapeuta al paciente

			El terapeuta está ya equipado para comunicar mediante la interpretación su insight al paciente. El propósito es el de dar al paciente la comprensión del terapeuta en cuanto al significado de los denominadores comunes de sus diversos patrones de conducta. Se entiende que debido a que la interpretación consiste en destacar los denominadores comunes en diferentes patrones de conducta y de sentimientos, pueden existir diferentes niveles de interpretación. También, desde luego, algunas interpretaciones se entrelazan con otras, y por ende con frecuencia se hace necesaria una gran cantidad de interpretaciones para reestructurar la masa pasada rastreada. Se entiende bien que el terapeuta emplea además de la interpretación otros tipos de intervención. Es posible que antes de que la interpretación sea apropiada se recurra a una serie preparatoria de intervenciones verbales. Por lo tanto, antes de presentar una interpretación definitiva de algunos patrones de conducta y de sentimientos, el psicoterapeuta puede a su elección ofrecer un cierto número de interpretaciones parciales o menores con el propósito de guiar al paciente mismo hacia el insight principal, descubierto ya por el psicoterapeuta, para preparar el campo para la comunicación del insight, o para probar en qué medida está el paciente preparado para aceptarlo.

			Tal vez la atención tendría que dirigirse a una zona principal haciendo lo que podrían llamarse simplemente observaciones “encauzantes”. En algunas ocasiones se debe proporcionar algún tipo de información adicional para que la interpretación pueda tener sentido.2 El terapeuta tiene que tener tanta conciencia de su propia forma de expresarse como la que tiene del paciente. La elección de las palabras que emplee, el ritmo al decirlas, sus modulaciones e inflexiones de voz, lo que acentúe o a lo que ponga énfasis, su calor, su sarcasmo, hasta la censura en el tono, será tan claramente comprendido por el paciente como el contenido literal mismo del discurso.

			El insight del paciente

			Si todo funciona bien, el siguiente paso será el insight de parte del paciente. Definimos el insight como la percepción del paciente del patrón o configuración que siguen sus experiencias, sus sentimientos, su conducta y su pensar. La manera en que el paciente manifieste el insight puede ser de muchas formas. Repitiendo a un viejo psicólogo académico, podríamos decir que se puede manifestar como una experiencia “¡Ajá!”, en la cual hay un súbito “cerramiento” de entendimiento. En otro caso el insight puede parecerse al amanecer e ir lenta y gradualmente penetrando la consciencia del paciente. El insight puede manifestarse como risa, cosa que los analistas llaman el “síntoma” de la risa, señal de que algo dio en el clavo; puede manifestarse con llanto, con ira; puede aparecer precedido por manifestaciones de ansiedad. Por lo tanto, el insight, propiamente hablando, es la percepción intelectual y emocional de los denominadores comunes en el patrón de la experiencia. El máximo grado de insight se logra cuando esa comprensión intelectual y emocional se relaciona con patrones tal como existen en la vida actual, con la transferencia, con la vida anterior y, en particular, con la relación entre las motivaciones conscientes e inconscientes.

			La elaboración

			Una vez que el paciente ha entendido o aprendido a percibir algunos denominadores comunes en su comportamiento, suponemos que aplicará ese conocimiento a su vida práctica; por ejemplo, si un paciente se ha dado cuenta de que proyecta a su jefe una hostilidad que siente por un tío, podemos suponer que cuando vuelva a encontrar a su jefe seguirá sintiendo la hostilidad pero que recordará lo que se habló sobre la hostilidad y su proyección. De acuerdo con esto, al principio modificará la hostilidad voluntariamente. Después de algún tiempo, esperaríamos que, como ocurre en todo aprendizaje, haya un cambio del control voluntario a un control inconsciente más automático, hasta que el paciente deje de proyectar la hostilidad. Tal vez ocurre un paso anterior en la elaboración y es aquel en el que el paciente extiende su insight para ver que se conduce de la manera explicada no solo en la situación “X” sino también en la situación “Y” y después de esto procede a establecer una causalidad común.

			

			La elaboración, por lo tanto, es un proceso en el que el paciente aplica un recién adquirido insight a una serie de situaciones para las cuales son válidos los mismos patrones. Por lo tanto aumenta su conciencia de la conducta manifiesta y de sus causas. Esencialmente este es un proceso de aprendizaje, a través del cual se cambia la conducta del paciente; mediante una reestructuración metapsicológica, se producen modificaciones terapéuticas a medida que la comprensión va fortaleciendo al yo, y la ventilación aligera la presión del impulso o produce una modificación en las presiones del superyó.

			La verdad es que con mucha frecuencia la elaboración no llega a efectuar el resultado deseado, es decir, el cambio sintomático. En esos casos el terapeuta se queda con la duda de si es el insight el inexacto o de si existen otras causas para ese mismo comportamiento que aún no se han explicado. Por lo general es esto último lo que ocurre y tanto el paciente como el terapeuta se encuentran con una sobredeterminación de un síntoma específico. Entonces se repite el proceso terapéutico hasta que se elucidan y se elaboran las dos o más determinantes del patrón de conducta.

			Son estos, pues, los principios generales de la psicoterapia dinámica que se aplican también a la psicoterapia rápida. Además de estas consideraciones dinámicas, también es muy importante para el diagnóstico, el tratamiento y el pronóstico, la evaluación estructural en la forma de las funciones del ego. En el capítulo 4 se discute en detalle la valoración de dichas funciones del ego en relación con estos problemas.

			

			3. Otras fuentes de teoría 

			y principios

			La práctica de la psicoterapia es tan multifacética como sus facultativos. Las prácticas individuales basadas sobre el mismo marco teórico tienen muchos aspectos selectivos y diferentes.

			Lo mismo sucede con la psicoterapia breve. Los récords de los primeros años de desarrollo del psicoanálisis (Ferenczi, Stekel y el mismo Freud) contienen expresiones de gratitud de los pacientes por la rápida recuperación de sus condiciones neuróticas. (Stekel en realidad dirigía el Instituto de Análisis Activo de Viena, donde practicaba lo que ahora llamamos psicoterapia breve.) 

			Tales referencias ocurrieron todavía durante el auge del psicoanálisis, después de la Segunda Guerra Mundial. La primera de estas expresiones de posguerra en el continente americano fue probablemente la influyente obra Psychoanalytic Theory, de Franz Alexander y Thomas French, que propuso que había principios en la teoría y práctica psicoanalíticas que podrían utilizarse para hacer la psicoterapia más corta y por lo tanto más eficiente.

			Pasaron casi 20 años antes de que se hicieran verdaderos esfuerzos para desarrollar la terapia breve en Estados Unidos y en Inglaterra, indudablemente en respuesta a las crecientes demandas de psicoterapia para atender a toda clase de gente.

			Estos esfuerzos produjeron una avalancha de terapias fundadas en el psicoanálisis que compartían algunos conceptos fundamentales aunque enfatizaban diferentes aspectos de la terapia “madre”. Aquí haremos una revisión de estas otras fuentes.

			

			Fuentes psicoanalíticas

			El común denominador esencial de las psicoterapias breves con orientación psicoanalítica es el concepto del “focus”, la concentración en un breve periodo de tiempo en la resolución de un conflicto específicamente identificado, o la búsqueda de una meta específicamente identificada. En todos los enfoques, la identificación de la meta se hace desde un diagnóstico total guiado psicoanalíticamente sobre las dificultades del paciente. Técnicamente el compromiso con una meta determinada, que se presenta al inicio de la relación terapéutica, implica una modificación y a veces hasta el abandono del compromiso psicoanalítico con el proceso de libre asociación y el desarrollo y análisis de una neurosis de transferencia. Pero es necesario insistir en que las manifestaciones de transferencia y periodos de libre asociación sean incorporados dentro de estas terapias breves.

			Bellak enfatiza estos puntos en un artículo publicado en 1952. En él establece el núcleo de la formulación en la que más tarde basó su trabajo en The Trouble Shooting Clinic y en el que se originó su enfoque de la terapia breve.

			En Inglaterra, alrededor de 1955, Michael y Enid Balint organizaron un grupo de estudio dirigido a desarrollar una psicoterapia a corto plazo y con una meta limitada. Cinco años más tarde, cuando el grupo se deshizo, Balint concluyó que las nuevas técnicas eran complementarias y no antagónicas de la teoría psicoanalítica y su práctica. El impacto de los esfuerzos de este grupo de estudio se manifiesta claramente en el libro de Malan A Study of Brief Psychoterapy, que describe un análisis del tratamiento de 21 pacientes por siete terapeutas, empleando una técnica interpretativa relativamente activa, enfocada dentro del contexto de una “interacción emocional objetiva con el paciente”.

			La descripción de Malan del uso de la interpretación es quizás el elemento más importante a señalar aquí. Él postula el “focus” como una meta a formularse en una “interpretación esencial”. Idealmente, si fuera a hacerse esta bajo condiciones que aseguraran el insight del paciente, lo más probable sería que apareciera la resolución del conflicto. La interpretación esencial rara vez es posible en esta manera, sin embargo, el “focus” dirige al terapeuta. El paciente es guiado hacia la interpretación esencial por interpretaciones parciales. Su movimiento hacia el insight es alentado por el terapeuta y refuerza la comunicación entre ambos.

			Cualquier movimiento que caiga fuera de la interpretación es desanimado, sobre todo por la no atención del terapeuta.

			

			Balint reporta, en una publicación póstuma, que los descubrimientos independientes del paciente aumentan en proporción al número de las intervenciones del terapeuta conforme avanza hacia su término la terapia breve. Balint enfatiza, como lo hace Malan, un enfoque interpretativo únicamente dirigido a la solución de problemas focales y ve las terapias llamadas activas como manipuladoras. Utiliza formas de registro estructuradas para identificar inicialmente y mantener el esfuerzo terapéutico dirigido hacia la meta, completando tales formas después de cada sesión terapéutica y de diagnóstico.

			En Estados Unidos, las contribuciones a la teoría y práctica de la terapia breve llegaron en gran parte de investigadores de la ciudad de Nueva York, Los Ángeles y Boston. Además de Bellak, Wolberg ofrece una psicoterapia breve activa que identifica su focus en los síntomas “objetivos” y estimula el insight del paciente por medio de la interpretación, la solución de la resistencia tan pronto como es hallada y la detención del desarrollo de una neurosis de transferencia.

			El estudio de H.J. Parad de la variedad de crisis en el ciclo de la vida humana (aflicción, parentesco, nacimiento prematuro de un niño, ingreso a la escuela, madurez, vejez, reacomodos, suicidio y muerte de otros) pone de manifiesto los momentos propicios de cambio en el ciclo de la vida. Jacobson, del Benjamin Rush Institute en Los Ángeles, subraya su práctica de la terapia breve como la adecuada para una población que no es capaz o no desea tolerar una terapia a largo plazo. Indica también que el enfoque breve es especialmente útil para gente acostumbrada al pensamiento concreto y a soluciones prácticas para sus problemas. Sifneos, del Beth Israel Hospital de Boston, describe las situaciones de ansiedad como el principal motor para la solución rápida del conflicto. Esencialmente opuesto a los límites del tiempo, sostiene que la terapia a corto plazo puede facilitarse estableciendo una alianza terapéutica con el paciente, identificando el problema a resolver y aplicando la transferencia positiva como el principal instrumento terapéutico. Las interrogantes provocadoras de ansiedad se usan para conseguir la información necesaria para formular o modificar los elementos psicodiagnósticos del conflicto. La provocación de ansiedad es también el intento de obligar al valor o al orgullo del paciente a examinar y experimentar un conflicto más directamente y que al hacerlo aprenda nuevas formas de resolver los problemas.

			Aunque los contribuyentes psicoanalíticos a la psicoterapia breve convienen sin excepción sobre la importancia de un “focus” seleccionado u objetivo para facilitar la resolución de un conflicto en el corto plazo, están muy lejos de convenir acerca de la duración de una psicoterapia breve. Sus procedimientos van desde el mínimo específico de cinco sesiones, preferido por los autores, hasta la insistencia de Sifneos de que debe darse al paciente tanto tiempo como él razonablemente necesite dentro del contexto de la situación a corto plazo.

			

			En consecuencia, uno muy bien puede preguntar qué importancia, si la hay, es la asignable al factor limitante del tiempo, cuando este es abordado. Los autores creen, como más tarde se tratará en este capítulo, que la predeterminación de un límite de tiempo crea una expectación en el paciente y en el terapeuta y que influye en el resultado de manera teleológica.

			Mann no identifica el tiempo como el punto central en una estructura, derivado de su convicción de que la terapia a largo plazo generalmente lleva a incrementar la dependencia y la dispersión en vez de enfocar el contenido. Considera que el terapeuta debe evitar aumentar las necesidades de dependencia ya existentes que el paciente trajo a la terapia. Piensa —en sus observaciones del curso del tratamiento a largo plazo— que se alcanza un punto en el cual el tiempo adicional ya no sirve a la meta de la terapia, sino más bien alienta la búsqueda del paciente de satisfacción de necesidades infantiles.

			Él postula que el tiempo tiene primero una calidad existencial puramente subjetiva para el individuo, que abarca las primeras experiencias fisiológicas, los encuentros con el mundo exterior y sus fuerzas físicas y humanas. Estos significados subjetivos del tiempo se imponen y entrelazan con un sentido del tiempo concreto y real que es adquirido más tarde, al madurar la capacidad de percepción. En su terapia, Mann observa que limitar el tiempo real provoca la emergencia del significado existencial del tiempo y deja disponible el primer material para la solución. Para probar su teoría, Mann arbitrariamente eligió ofrecer a los pacientes de la Boston University Psychiatric Clinic un tratamiento de doce sesiones en el cual fue identificada y convenida la meta terapéutica central en la primera sesión.

			Puede obtenerse amplia evidencia en esta investigación de las psicoterapias breves con base psicoanalítica para confirmar los primeros hallazgos de Alexander y French de que dentro de la teoría y práctica psicoanalíticas están los principios que pueden guiar los esfuerzos para hacer la psicoterapia más corta, cuando menos para muchos individuos que necesitan ayuda psicológica y emocional.

			

			En comparación con estos métodos de psicoterapia breve, nuestro procedimiento de cinco a seis sesiones de terapia es técnicamente más simple. También está más cerca del modelo básico de la psicoterapia psicoanalítica sin necesitar medidas especiales. Además de nuestra revisión, pueden hallarse estudios extensos sobre la psicoterapia breve en Small, Barten, y Barten y Barten.

			La psicoterapia y la teoría del aprendizaje

			La modificación de la conducta es la meta de los esfuerzos del aprendizaje y de la psicoterapia. Las dos actividades tienen mucho en común. Nuestra tesis es que la psicoterapia es un proceso de aprendizaje, que la psicoterapia de cada paciente consiste en diferentes problemas de aprendizaje, y que la terapia debe adaptarse especialmente a cada paciente particular según se comprenda por el diagnóstico. La manera racional de abordar la psicoterapia debe ir ligada a la pregunta explícita “¿cómo puede este paciente desaprender mejor, aprender, reaprender, o aprender de manera diferente lo que se necesita para deshacerse de determinados síntomas, dominar ciertas funciones o cambiar la estructura de su personalidad?”. El psicoanálisis y la psicoterapia dinámica están basados fundamentalmente en el aprendizaje adquirido mediante el insight, en la relativamente súbita percepción de conexiones, acompañada por cambios efectivos. Este concepto es precisamente paralelo al concepto de insight o de clausura inherente en la teoría Gestalt del aprendizaje. Las “curas de transferencia” en psicoterapia pueden verse, por otra parte, como una situación especial de aprendizaje, atribuida, para bien o para mal, a la excepcional motivación propiciada por la intensa relación del paciente con el terapeuta. Si tales cambios sintomáticos no van acompañados de algo de insight y de elaboración propenden a ser inestables. La teoría del aprendizaje (preocupada por los métodos de aprendizaje, los obstáculos del aprendizaje, la elevación de los efectos del aprendizaje) tiene muchas cosas valiosas que ofrecerle al terapeuta, en especial en la práctica de la psicoterapia rápida. Primero veremos algunos de los principios fundamentales de la teoría del aprendizaje y luego los relacionaremos específicamente con el proceso de la psicoterapia.

			Un repaso a la teoría del aprendizaje

			Ensayo y error

			La teoría del aprendizaje mediante ensayo y error establece que los ajustes nuevos requieren un impulso que el conjunto de hábitos del individuo no está adecuado para satisfacer. El impulso se puede definir como un estado persistente y estimulante, ya sea en el individuo o en el ambiente. El impulso considerado como un estado de tensión necesita liberarse.

			

			Por incapacidad para descargar la tensión porque esta tropieza con bloqueos, el individuo recurre a movimientos al azar. Estos movimientos pueden llevar a un éxito fortuito. Esa experiencia a su vez hace que el individuo elija entre los movimientos azarosos aquellos que lo condujeron al éxito; el resultado final es una fijación en aquel movimiento que resultó en la descarga de la tensión o en el logro de satisfacción.

			La selección de los movimientos propositivos es un problema central en la teoría del aprendizaje mediante el ensayo y el error. Al examinar el problema de la selección han aparecido en primer plano los principios de frecuencia y de actualidad. El principio de frecuencia da por sentado que la repetición tiende a fijar un patrón de acción. Este principio, tomado de la teoría general del aprendizaje no bastó, y los psicólogos se inclinaron más hacia una explicación de la selección basada en la operación de la motivación, en el acondicionamiento y en la inhibición de respuestas antagónicas. La inhibición de respuestas antagónicas podría parecer como  de importancia primaria para la psicoterapia. Lógicamente, no puede uno aproximarse y retirarse de forma simultánea. Lo lógico es que una de las dos acciones dominará o que resulte una tercera respuesta. Psicodinámica y metapsicológicamente percibimos en la personalidad los componentes antagónicos: la ambivalencia es un ejemplo, el antagonismo entre el impulso y el superyó es otro ejemplo. En la psicoterapia el problema del aprendizaje puede requerir la disminución de una motivación y el aumento de otra, la reducción de una respuesta antagónica y el reforzamiento de otra.

			Respuesta condicionada

			El condicionamiento implica la instrucción de integraciones nuevas. Como resultado del condicionamiento dos estímulos no relacionados entre sí se asocian o se integran. Al presentarse repetidamente los estímulos, uno seguido del otro, poco a poco se va formando una conexión, de manera que la presentación de uno de los estímulos solo producirá la respuesta adecuada al segundo estímulo.

			Es especialmente pertinente el concepto de refuerzo en la teoría del condicionamiento. Los experimentos han demostrado que la frecuencia y la repetición por sí mismas no bastan para reforzar o para mantener la respuesta condicionada. Si, después del condicionamiento, el estímulo condicionado se presenta sin el estímulo reforzador original, el cambio de respuesta va poco a poco extinguiéndose. Así se averiguó que la ley general del ejercicio era inadecuada y que era necesario añadirle el refuerzo. En el diagnóstico, lo que nos interesa son los factores emocionales que llevaron a la instauración y en especial al sostenimiento o refuerzo de la conducta sintomática. En el tratamiento de esa conducta nos interesamos en los refuerzos del procedimiento psicoterapéutico que aseguren que la respuesta recién adquirida perdurará. El descubrimiento en el diván de las sendas satisfactorias en la vida deben ser reforzadas con la experiencia real.

			

			La experiencia clínica muestra con frecuencia que después del cese de la psicoterapia se puede extinguir su efecto, en el sentido de que los antiguos síntomas reaparecen y el paciente tiene que volver a someterse a más psicoterapia o refuerzo.

			Gestalt

			Los psicólogos Gestalt se han opuesto a las dos teorías de aprendizaje, a la de condicionamiento y a la de ensayo y error por considerarlas mecanicistas y esencialmente psicológicas. Los psicólogos Gestalt opinan que el aprendizaje no es la mera suma de partes simples, sino que es más bien un sistema o configuración de interacción que tiene sus propias propiedades y cualidades. La totalidad de la personalidad o del individuo es algo completamente nuevo y distinto de las partes que integran su composición. Afirman, también, que el estímulo al que un organismo responde nunca es una simple cualidad física; siempre es un estímulo con sentido, un estímulo en relación con otra cosa.

			El gestaltista no niega la existencia del aprendizaje mediante el condicionamiento o la prueba y el error, sino que insiste en una interpretación distinta de los hechos observables. Sostiene que las condiciones experimentales que han llevado a fundar esas teorías impidieron a los sujetos la obtención de un insight de la totalidad y de sus relaciones principales. El gestaltista cree que nuestras adquisiciones en el aprendizaje son típicamente mucho más dramáticas y más rápidas, más propositivas y dirigidas que lo que los demás teóricos estarían dispuesto a aceptar.

			Cole hace notar que el aprendizaje por clausura o súbito parece haber ocurrido en algunos de los estudios dirigidos por Thorndike, el primer abogado de la conducta de ensayo y error. Esta observación hace que Cole llegue a una serie de conclusiones dignas de que las mencionemos aquí. Él cree que no hay una sola forma de aprendizaje que sea típica para todas las situaciones o todos los individuos; la regresión en el aprendizaje, es decir, tipos primitivos de errores en el aprendizaje, aparecen en novatos y en los niños, o cuando la masa de estímulos que confronta el que aprende es demasiado compleja y confusa, o cuando la motivación es ambigua, confusa o carente de intensidad.

			

			Cole cree además que la clausura ocurre como patrón de aprendizaje entre los individuos más experimentados, más maduros, más altamente desarrollados u organizados, o cuando los estímulos son lo suficientemente pocos en cantidad o tan relacionados o agrupados que los factores principales se destacan y que por ello resultan en un tipo de respuesta directiva, selectiva e integrada, o cuando la motivación del individuo es precisa o lo suficientemente intensa, y cuando su experiencia pasada proporciona el marco para una respuesta adecuada en el presente.

			La importancia para la psicoterapia desde el punto de vista Gestalt, en cuanto al aprendizaje concierne, es que el material ordenado debidamente para un individuo eliminará las equivocaciones, que la rutina o la práctica monótonas y desalentadoras pueden sustituirse o reducirse considerablemente con insight, y que en esencia captar un problema o una situación es algo más importante que la repetición frecuente.

			Crítica al modelo de reducción de la tensión

			Seward nos ha proporcionado una crítica de las aportaciones más recientes a la teoría de la motivación. Los teóricos sobre el aprendizaje han estado luchando por fundamentar con más precisión las raíces y la forma de operar de la motivación, especialmente en lo tocante a la conducta social. En sus estudios, la idea de los instintos cedió ante los impulsos (drives) biológicos, y estos a su vez sucumbieron ante el concepto del acondicionamiento de los motivos sociales que no se consideran innatos. Allport propuso una autonomía funcional de los motivos, poniendo así en tela de juicio el modelo de aprendizaje mediante la reducción de la tensión. Según Allport, la conducta con el tiempo se escinde de su motivación original y se convierte en motivación en sí misma; lo que fue el medio se transforma en fin.

			El desarrollo paralelo de otros estudios vino a poner en duda la noción (básica en la teoría de la autonomía funcional) de que tales motivos se aprenden: Woodworth había sugerido que una capacidad se proporciona su propia motivación; K. Bühler propuso el concepto de la “función de placer” y Diamond sostuvo que el estímulo era un requisito esencial del organismo.

			

			Estos conceptos sirvieron de cimiento para el desarrollo de la teoría de los motivos exógenos, independientes de los impulsos viscerales, que implican los esfuerzos del organismo para controlar y para predecir su medio. Según Seward: “un organismo se acerca y se aleja, explora y manipula como una función de las diferencias específicas entre la situación actual y las expectativas introducidas en su esquema del mundo”.

			Ya con anterioridad White, al estudiar el estado de la teoría de la motivación, mencionó el descontento general con las teorías basadas en el concepto de impulsos primarios. La psicología animal, informó, había llegado a la conclusión de que esas teorías eran insuficientes para explicar las conductas exploratorias y manipulativas; los teóricos psicoanalíticos averiguaron que esas teorías eran inadecuadas para explicar el desarrollo efectivo del yo. White propuso el concepto de competencia como una rúbrica descriptiva de las conductas que tuvieran un significado biológico común: todas son partes de un proceso mediante el cual el niño o el animal “aprende a interactuar efectivamente con su medio ambiente”. Las conductas dirigidas a la competencia requieren algo más que la instigación por impulsos. La competencia recibe mucho más apoyo de actividades que, aunque puedan ser de tanteo y de exploración, se distinguen por la “dirección, la selectividad y la persistencia en la interacción con el medio ambiente”. Estas actividades, afirma White, deben estar “motivadas por derecho propio”.

			En términos generales, para los teóricos psicoanalíticos las teorías de aprendizaje de los psicólogos académicos son muy estrechas y, según ellos, solo una teoría psicoanalítica podría abarcar todos los factores necesarios que hay que tomar en cuenta en el proceso del aprendizaje. Una teoría de esa naturaleza tendría que contener los impulsos, la realidad social y física, las funciones autónomas del yo, los procesos de neutralización y de automatización, el desarrollo del proceso de pensamiento secundario partiendo del primario y el cambio del principio de placer al principio de realidad. Este cambio implicaría la inclusión de la teoría de la naturaleza de la gratificación y de la frustración, la de los factores que promueven o inhiben las identificaciones y el papel que desempeñan la ansiedad, la culpa, los conflictos, los traumas y el dominio activo. Junto con eso debe darse por sentado un mecanismo autónomo e innato de contacto con la realidad cuya motivación sea autónoma. Parece evidente que la teoría psicoanalítica se encamina hacia la postulación de un aparato innato del yo con sus propias leyes de desarrollo mediante la maduración, conjuntamente con una energía innata del yo productora por sí misma de placer y suministradora de una motivación para el aprendizaje.

			

			La teoría de Seward también toma en cuenta el problema del estímulo, y por ello contradice más directamente el modelo de reducción de la tensión. Presuponiendo un nivel de excitación óptimo (o expresado), el exceso de estímulo produce un shock emocional que disminuye la actividad, mientras que un estímulo insuficiente produce un aburrimiento que aumenta la actividad. 

			En psicoterapia el motivo de la excitación es especialmente importante. Clínicamente uno ve individuos hiper o hipoestimulados. Al establecer nuevos niveles de excitación parece que la expectativa se hace posible mediante la identificación con el terapeuta, con el fortalecimiento de las funciones del yo, y con un ajuste correctivo de las exigencias del superyó.

			Tal vez la observación clínica más pertinente es la del fenómeno de la mejoría autónoma cuando no hay ningún refuerzo de la psicoterapia.

			El examen crítico del modelo de aprendizaje de reducción de la tensión y la aceptación general de conductas que surgen de una manera autónoma indican que no es muy factible que una sola teoría pueda explicar completamente toda la conducta aprendida. Es posible que haya diferentes caminos para aprender la misma conducta, o que conductas diferentes surjan del mismo modo.

			Algunas consecuencias prácticas de la teoría del aprendizaje para la psicoterapia

			En las situaciones que son demasiado difíciles para un individuo o en aquellas en las cuales su organización interior no es apta por carecer de experiencia y de motivación, es de esperarse que en el ensayo y error se produzcan las equivocaciones inherentes a esta forma. Las fallas se pueden resolver mediante la enseñanza o con la experiencia misma de hacer, y desde luego con la combinación de estas dos fuerzas. La psicoterapia implica de una manera esencial una combinación de esa naturaleza: el psicoterapeuta trata de dar insight, y en el proceso de elaboración trata de alentar al individuo no solo a que refuerce el insight sino a que adquiera un mayor insight a través de la experiencia. De hecho, el psicoterapeuta da insight y después incita al paciente a que participe en situaciones en las cuales este tenga la oportunidad de comprobar la importancia del insight y de brindarse la oportunidad de descubrir otros materiales importantes.
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