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Planteamientos
generales

En este trabajo voy a presentar una revisién general de las caracteristicas y di-
recciones principates actuales de dos estrategias fundamentales para la inter-
vencian'en Salud Mental Comunitaria: La psicoterapia breve y la intervenciin en
crisis,

Toda psicoterapia, idealmente, habria de ser tan breve como fuese posible. La
larga duracion no es un valor deseable en si mismo, y puesto que el objeto de
toda psicoterapia es la induccién de cambios, no hay en principio razones para
demaorar su logra. La consideracion especifica de las psicoterapias breves impli-
o, pucs, efectuar una distincién entre al menos dos modalidades de 1a psicote-
rapia:

1} Las psicoterapias de media o larga duracién, o modalidad de tatamiento que
no incluye entre sus especiticaciones iniciales una delimitacién temporal preci-
sa. Ciertos trastornos o problemas, por su mayor complejidad o gravedad, pue-
den implicar la imposibilidad de una intervencian breve. En otros casos, y €n
funcién de la demanda, puede ser aconsejable abordar la intervencion sin pre-
cisar limites temporales,

2) Las psicolerapias breves, intervenciones habitualmente focales sobre proble-
nias o wastornos, con una duracion predefimda o restringida, en el curso de la
cual se aspira a fograr lus cambios o inducir el autoaprendizaje, o poner a prue-
ba el valor de una determinada intervencion.

La principal finalidad de fa psicoterapia breve (PB) es cambiar la conceptuali-
zackon del paciente sobre el irastorno o problema y, concomitantemenie, cam-
biar sus sentimientos y acciones. Para lograrlo, la PB ha de incidir focal y selec-
tivamente sobre variables cognitivas o alectivas que puedan inducir el cambio.
Se suele remitir ¢l origen de la terapia breve a Sandor Ferenczi (1918)°, quien
intento reducir la duracion del anatisis mediante la ntilizacion de las ya enton-
ces controvertidas “iéenicas activas™. Ferenczi proponia un comportamiento
mas directo en el terapeuta, el cual fijaba una duracion a la cura, instaba al pa-
ciente a dirigir su fantasia hacia determinados temas, le frustraba mediznte
prohibiciones o controles (por ejemplo, impidiendo a los obsesivas realizar sus
rituales) o bien le graiificaba, desarrollando ¢n conjunto una actitud ante el
proceso terapéutico bastante diferente de la iécnica ortodoxa del psicoanalisis.
El propio Freud llevo a cabo numerosos tratamientos breves, y no siempre se
ajustd a sus propios principios, por oiro lado en permanente cambio. Tanto en
Ferenczi camo en Freud se aprecia una primacia de las exigencias de la clinica
y la manifestacion de sus propias caracteristicas personales sobre los cinones
de la teoria y de la técnica. En ¢l entorno de Freud, Wilhen Stekel ? era conoci-
do por su propensin a los anilisis breves. Freud se decanié en sus escritos?
por un psicoanalisis prolongado, menos interesade en la curacién entendida
desde los planteamicntos médicos clasicos.

Es en el entorno psicoanalitico norteamericano, en ¢l Instituto de Psicoanglisis
de Chicago, donde se va a suscitar un profundo interés por ta psicoterapia psi-
coanalitica breve, orientada al logro de cambios objetivables en un periodo re-
ducido de tienipo. Franz Alexander sera el principal mentor de esta posicion;
en 14941 se celebrd una Asamblea Nacional sobre Psicoterapias Breves, y Ale-
xander publicd, junto a Thomas French, la conocida obra Psychoanalytic
Therapy®, que estaba guiada por ¢l prineipio de aplicar 14 terapia mas adecuada
a cada individuo, y en la que la psicoterapia se concebia como una experiencia
emocional correctora de vivencias previas. Las conuibuciones de Alexander da-
van e ala primera escuela de psieotetapia breve, que ha permanecido vi-
a la acmalidad, en by denominada Eseuel de Los Angeles. La posi-

gente hasi
cion de Alexander y French cansistia en realizar una investigacion anamnésica
y una observacion intensiva det paciente para idemiflicar ¢l conflicto central ac-
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Los modelos
© dela
psicoterapia breve

tal. focal (superficial) o nuclear (conflicto de base, radicado cn el inconscien-
1), Alexander senala tanbién los factores que contribuyen al cambio, entre los
que ¢abe destacar los siguientes: .

1) Los recursos del terapeuta pava identificar el conilicio central,
2) La capacidad intuitiva del paciente v la fidelidad hacia el terapeuia.

3) La exactitud de las interprelaciones y la capacidad del paciente para com-
prenderlas {capacidad de insight).

4) La percepeién por parte del icrapeuts del clima emocional idonco en el pa-
ciente para Ia revelacion del significado de los conflictos subyacentes.

Alexander v French son los primeros en desarrollar explicitimente una técnica
centrada en el andlisis agui v ahora, con téenicas de confrontacion similares a
las que propondrd Rernberg para la psicoterapia del trastorno de personalidad
limite, El énfasis en la relacion terapéutica como gje del cambio es una posi-
ciom precursora de muchas de las propuestas que surgiran en psicoterapia a
partir de los anos sesenta.
La influencia de la contribacion de Alexander Ueva a otros autores a desarro-
ar aplicaciones breves de la psicoterapia, como es el easo de Lindemann " que
wilizo por primera vez a expresion “psicoterapia de emergencia®™ para su tra-
bajo con las victimas del incendio en ima sala de fiestas en Boston en 1942. Es
ésta una variedad de psicoterapia gue se aplica a situaciones traumaticas —Kar-
diner® la utilizé para las neurosis de guerra—. Serdn Leopold Bellak y Leonard
Small” quienes teorizaran y describiran por vez primera los aspectos tedricos ¥
técnicos del proceso de la psicoterapia breve v de emergencia, recogiendo las
aportaciones de Alexander v French e incluvendo como principales elementos
la actividad, el foco, Ia interpretacion favorable del inwght y 1a gestion de las re-
sistencias. A partir de csta obra se subraya constaniemente el interés de las
aproximacienes breves, que dispone de nuevos desarrollos tedricos en Lewis
Wolberg®, autor que opondra la técnica breve al desarrollo de la neurosis de
wansferencia, ¥ en las singulares contribuciones de Michael Balint y David Ma-
lan” en la Clinica Tavistock.
Las obras de Balint'™ "' suponen ya un acercamiento sistemdtico a la psicotera-
pia breve, con énfasis en la valoracion v seleccion de pacientes y en la identifi-
cacion v accian sobre el foco terapéulico como una estrategia participativa para
el cliente, mediada por las intervenciones interpretativas del terapeuta. Sobre
estas buses, David Malan conducird una investigacion sistemitica sobre los efec-
tos de la psicoterapia breve”.
Durante los anos setenta aparecen numerosos desarrollos t€éenicos en torno a
las contribuciones ¥ nuevos modelos aportacdos por Peter Sifneos, James Mann,
Habib Davanloo, David Malan, vy las intervenciones breves de la terapia estraté-
gica del MRE (Mental Research Instifute), en torno a Jay Haley y Paul Watzlawick.
En Europa destacan, mientras tanto, el grupe de Lavsanne, en Suiza. constitui-
do en torno a Edmond Gilliéron ™, con variaciones en el encnadre psicoanaliti-
0. 0 Carmelo Conforti y Romole Rossi ¢n Italia ¥, junto a las de Schiappoli y
Vetrone Y, Pinkus '™ y Malugani ', En el contexto iberoamericano, destacan las
contribuciones de Kesselman 7 y Braier ',

Clasificar los procedimientos de Ia PB segin diferentes modelos implica, bési-
camente, distinguir las diferentes variedades de 1a psicoterapia breve de orien-
tacién psicoanalitica. Esto es asumido asi por diversos autores (por ejemplo,
Malugani % en la medida en que los plamf'amicnlos notoriamente breves sur-
gen en el contexto de aquellos enfoques en que la psicoterapia es inicial o prin-
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cipalmente concebida como de larga duracion. Ouwos enfoques de la psicotera-
pia han tardado mas tierapo ¢n enunciar modelos breves; es el caso de las tera-
pias cognitive-conductual y sistémica-estructural. Mas recientemente, la terapia
interpersonal ha waido de ta mano un submodelo breve de esta terapia. Consi-
deraremos unos y owros de manera sucinta.

EL MODELO DE LA CLINICA TAVISTOCK (DAVID MALAN)

Rasdndose en las aportaciones tedricas de Balint y en los resultados de la inves-
tigacion sobre Ja psicoterapia breve, Malan ha desarrollado un método '™ * que
oscila entre 20 y 30 sesiones —segiin la experiencia del terapeuta—, se centra
en ung interpretacion precoez de las reacciones de vansferencia, especialmente
las de wansferencia negativa, y se orienta al establecimiento del nexo entre las
reacciones de transferencia (positivas y negativas) y las experiencias de la rela-
cian con los padres. Para Malan, Ia PB pretende elaborar anatiticamente un as-
pecto determinado de la psicopatologia en un corwo espacio de tiempo.

EL MODELO STAPP (SHORT-TERM ANXIETY-PROVOKING
PSYCHOTHERAPY) DE PETER SIFNEOS

Sifneos* * ha descrito un modelo de psicoterapia breve inductora de ansiedad
especialmente diseiado para pacientes con trustornos neurdticos que tienen
elevada motivacion para ¢l ratamiento. La seleccion de pacientes es muy cuida-
da ¢ implica la ausencia de patologia grave en las relaciones interpersonales.
s sesiones se realizan cara a cara, con una frecuencia semanal y duracién de
45 minutos. El terapeura gestiona una rapida facilitacion del rapport y el estable-
cimiento de la alianza erapéutica, mediante esquenias de entrevista semicerra-
dos, afrontando la clarificacion inmediata de las reacciones transferenciales. El
trabajo interpretativo del terapeuta se centra en ¢l nicleo del conflicto edipico
mediante Jas mencionadas técnicas de confrontacién inductoras de ansiedad.
Simultincamente sc evita la formacion de la neurosis de transferencia y los
contenidos pregenitales. La actitud técnica del terapeuta implica un centra-
miento en el patrén de conducta neurdtica y los materiales cargados de ansie-
dadl, instrumentando una experiencia emocional correctora en torno at apren-
dizaje de nuevas habilidades de solucién de problemas, lo cual constituye
—junto a los cambios en ¢l patrén comportamental neurético— el criterio de
mejoria que lleva a la werminacion del cratamiento.

EL MODELO DE PSICOTERAPIA DE DURACION LIMITADA
DE JAMES MANN

Mann, en 19732y Mann y Goldman, en 19827, de la Universidad de Boston,
han descrito un método de doce sesiones, aplicable a pacientes colaboradores,
con capacidad de insight v cambio, y que ticnen un problema claramente focali-
zado (por ejemplo, una pérdida o separacion) o que atraviesan una crisis ma-
durativa que se manifiesta 2 traves de tastornos psicologicos o somaticos.
Mann utiliza tumbién L activacion de signos precoces de la wransferencia, 1a fo-
calizucion en ¢l conflicto v sus manifestaciones en la ransferencia y la evitacion
de la dependencia. Propone utilizar técnicas de clarificacion de las experien-
cias actuales v pretérias ¢ interpretaciones de fa transferencia, sin excluir inter-
venciones activas de apoyo. El énfasis del autor en la temporalidad frente a la
atemporalidad del psicoanalisis clisico, ¢s su principal caracteristica distintiva.
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EL MODELO DEL INSTITUTO LANGLEY PORTER
DE SAN FRANCISCO (HOROWITZ ET AL™)

La singularidacl de esta aproximacion respecto de las anteriores es su énfasis en
los esuesores actuales, indicando 1a PB sélo en casos de crisis actales focales,
con una duracion en torno a doce sesiones. El terapeuta se centra en la clarifi-
cacion de los aspectos wansterenciales, adoptando un rol activo, en un proceso
que denominan “analisis configuracional” centrado en diez dimensiones basi-
cax (determinacian de problemas, signos v sintoinas actuales; analisis de los es-
lilos de afrontamientos consideracion de los estados de autoconcepto y relacio-
nes con los owos; examen de las estrategias de procesamicnto de informacion y
autocontral, y como se manifiestan en la relacion terapéutica, relaciones actua-
les y canbios observados en cllas y. finnlmente, la constatacion de cambios en
las actitudes y estrategias habituales) Hay importantes conexiones entre este
modelo v la terapia estrat¢gica, sobre todo en la fase intermedia del tratamien-
to, en lx que se evaltan e implementan esttategius acordes con cada una de las
diez dimensiones descritas, Horowitz et al™ han puesto especial énfasis en la
evaluacion, disenando para ello instrumentos ad Aoc.

EL MODELOQO DE PSICOTERAP1A BREVE DE HANS STRUPF

Strupp v Binder® en el manual de tratamiento diseiado para el estudio Van-
derbilt 11, presentan un modelo de tratamiento breve de especial interés para la
formmacion de terapeutas. Surupp describe un “patron de accién ciclico desa-
daptativa™ (CMAFP)o patrén autornddtico rigido de autoapoyo autodestruclivo.
La terapia viene precedida de una fase dedicada a evaluar la accesibilidad al
trataniento {principalmente ka capacidad de infrospeccién y la aptitud para in-
tegrar afectos y cstablecer una relacion terapéultica colaboradora) y a estimar
valoraciones previas sobre 10s contlictos. Strupp limita el tratamiento a 25 sesio-
nes come maximo. La originalidad de Strupp y sus colaboradores radica en ha-
her construido el primer manual de tratamiento para la psicoterapia psicoana-
litica breve.

EL MODELO DE PSICOTERAPIA DINAMICA BREVE
INTENSIVA DE DAVANLOO (ISTDP)

Habib Davanloo®* es autor de un sistema original de psicoterapia breve, con
un espectro de aplicaciones superior al de los enfoques antes descritos, princi-
palmente por exigir menos requisitos en la seleccién de pacientes y afrontar la
gestion de las resistencias iniciales en los pacientes. .a réenica de Davanloo co-
micnza con una “terapia de cnsayo” mediante la cual se evalua la accesibilidad
del paciente; se incluye una exploracion psicodiagnostica y un ensayo de inter-
vencion que permite evaluar la accesibilidad de facto. y en algunos casos la ex-
ploracion diagndstica se sustituye por actividades encaminadas a gestionar y re-
ducir las resistencias. Davanloo ™ ha diseriado una técnica denominada “de-
sactivacion del inconsciente” para reducir altos niveles de resistencia, consisten-
te en un despliegue de actividad del terapeuta en torno a la resistencia, utili-
zando extensivamente la transferencia. La conceptualizacion implica conside-
rar dos ridngulos basicos: el del conflicto v €l de la persona (fig. 1). El tnangu-
lu del conflicto {ansiedad, defensa, impulso-sentimicnto) es un modelo
descriptivo util para la concepiualizacién del conflicto, mieniras que el tidngu-
lo de la persona (transferencia, personas significativas actuales. personas signifi-
cativas pasadas) represenia el contexto interpersonal en el gue los conflictos se
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A D T PA
s PP
Triangulo del conflicto Triangulo de {a persona
A ansiedad T: transferencia
D: defensa PA: personas significativas actuales
FiguRa 1. Los dos 1S impulso/sentimienia FPP: perscnas significativas pasadas
triangulos basicos de
H. Davanloo.

originan y perpetian. La téenica de Davanloo para la reduccion de las resisten-
cias implica la wtilizacion de los siguientes pasos y mecanismos activos ™ ™

1) Identificacion precoz y clarificacion de las defensas del paciente a través de
la transferencia.

2) Presion para inducir la experienciacion de impulsos y sentimientos, que
conducird a la aparicion de complejos sentimientos e impulsos de transferen-
€ig, y que repercuten en una intensificacion posterior de la resistencia.

%) Presién sistematica y cuestionamiento del nexo transferencia-resistencia,
que conduce también a la intensificacion de la resistencia,

4) Colision frontal con la ransferencia-resistencia.
3) Induccién de una crisis intrapsiquica que coloque al Yo contra sus defensas.
6) Experienciacién directa de complejos sentimientos transferenciales.

7) Movilizacién de la alianza terapéutica inconsciente y la previa desactivacion
del inconsciente.

8) Analisis sistemitico de la transferencia para eliminar la resistencia residual y
ampliar ¢l acceso al inconsciente.

La principal aportacién de Davanloo radica precisamente en su modo de afron-
tar y resolver las resistencias. Por lo demds, Ja 1écnica posterior es semejante a
la de Matan. Davanloo se ha interesado por la evaluacién de proceso y resulta-
dos, y ha disenado un inswrumento denominado The Patient as the Evalualor of
the Psychotherapewtic Process and Outcome™ con el que el paciente efectia (en el
periodo de seguimiento, entre scis meses y un afio) evaluaciones de cinco sesio-
ues de su tratamiento, escogidas alcatoriamente y grabadas en video, valorando
los cambios y clertas vartables especificas de interés para cada paciente, relacio-
nadas con los resultados de tratamiento. En la evaluacién que Malan ha hecho
de los primeros resultados ha constatado que ¢l 83% de los pacicntes (N°=172)
que fucron considerados idoneos para aplicar esta técuica, resolvieron la totali-
e de sus conflictos neuraticos hisicos.

1AS APROXIMACIONES BREVES EN LAS TERAPIAS COGNITIVAS

En general, los planteamientos conductuales y cognitivos estin estructurados
como intervenciones breves, No es objeto de este irabajo exponerlos en deta-
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le, si bien destacaré que entre las intervenciones cognitivas, Tas nuis estratégica
mente breves son las de resolucion de problemas (impersmmlcs e inerpersona-
les), it terapia cognitiva de Beck, Ta terapia racionalcmotiva, el entrenamicnto
en labilidades de alrontaniento, las terapias de autoinstruceiones y I inocula-
¢ion al estrés de Meichenbaum.

EL MODELO DE LA PSICOTERAPIA INTERPERSONAL BREVE

Klerman, Weissiman et at™ han diseniado un enfoque de tralamiento para la de-
presion basado en un punto de vista interpersonal (IPT), plasmado en un ma-
nual de tratamiento para una modalidad breve de intervencion, y que es utili-
zuble con pacientes depresivos moderados o leves. Se trata de un periodo entre
12 y 20 sesiones de 45 minutos, una vez por semana, en el que hacia las 16 se-
manas se consiguen los objetivos terapéuticos, scguido de una “terapia de man-
tenimiento” (MIPT)que incluye sesiones semanales durante doce semanas,
quincenales durante dos meses y, posterionnente, mensuales hasta el linal ab-
soluto del tratamiento (entre dos y res anos). Si es necesario, la IPT se combi-
na con tratamiento farmacolégico. La evaluacion ocupa un lugar destacado en
la IP'T para la adecuada seleccion de pacicentes, asi como para las evaluaciones a
la terminacion y durante el seguimiento. Las técnicas de tratamiento ponen el
énlasis en aspectos de comunivacion y roles en la interaccion interpersonal, ac-
tando sobre los niveles consciente y preconscicnte de aspectos actuates, redu-
ciendo sintomas y mejorando el ajuste social y las relaciones interpersonales.
Los fenémenos transferenciales, ¢l peso de las experiencias infantiles y los pro-
cesos inconscientes son tenidos en cuenta, pero no devienen en foco del trata-
miento. Es usual ~—asi lo recomiendan Klerman et al™ que los terapeutas que
wiilizan la [PT tengan una previa formacion dindmica, 1a cual actia como mar-
co cn el que insertar las conceptualizaciones y técnicas interpersonales.

LAS PSICOTERAPIAS BREVES DERIVADAS DE LA TERAPIA FAMILIAR

El marco y procedimientos de las intervenciones de terapia familiar ha sido
contexto idénee para el desarrollo de intervenciones fundamentaimente bre-
ves. Probablernente, el prototipo de la terapia breve en el marco de la terapia
familiar sca la “terapia estratégica de resolucion de problemas” desarrollada
por Jay Haley™, ejeniplo de terapia focal centrada en el aqui y ahora de los
confiictos interpersonales que se dan en el nivel sistémico familiar. Las aproxi-
maciones de Minuchin® v Selvini et al™ son tanbién desarrollos relevantes, asi
como la terapia familiar de base psicoanalitica, opcion naturalmente breve si se
la compara con el tratamiento psicoanalitico individual.

Peake, Borduin y Archer™ han senalado que la prictica de la PB requiere un
cambio de marco referencial en el terapeuta, que ha de adecuar sus conceptos
y acciones a las exigencias de los planteamienios breves. Algunos de éstos son
los siguicntes:

1) Sobre el cliente idoneo para la PB no hay apenas restricciones, aunque de-
be evaluarse siempre su adecuacion. Hay personas que pueden verse danadas
por una intervencion breve {por ejemplo, los que tienen deficientemente re-
sueltas las carencias primarias respecto de la confianza en s mismo).

2) El werapeuta ha de delimitar el foco de intervencion y, en consecuencia, se
ve obligado a desarrollar un papel mucho mds activo (de agente de cambio) y
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escoger objetivos mas modestos planificando las intervenciones —aunque sin
climinar la espontaneidad, Los diversos enfoques de la PB van a diferenciarse
principalmenie en su scleccion de objetivos (logro de insighy, facilitacién de la
interaccion, canbios en la conducta).

3) El terapeuta ha de considerar ¢l estado evolutivo del cliente en cuanto a su
desarrollo psicosocial, ya que 1a PB puede incidir sclectivamente sobre las nece-
sidades de wna u otra etapa; €, incluso, diferentes formas de PB pueden ser mas
adecuadas que otras en funcion de los distintos niveles evolutivos (por ejemplo,
desarrollo del Yo). Una de las aplicaciones de 1a PB ¢s |a incidencia selectiva so-
bre crisis evolutivas vitales.

4} En la PB se acentiia la importancia de que ¢l terapeuta adeciie su eleccién
de téenicas en funcion de sus recursos personales v de los patrones conflictivos
de su historia personal. La PB puede ser, mis facibmente que la psicoterapia de
larga duracion, ¢l escenario para repetir patrones conflictivos, por ejemplo la
tendencia al acting (Horowi et al =y,

5) El marco de la PB y el papel que en ellatiene el terapeuta facilita su concep-
tualizacién como un recurso utilizable en dilerentes momentos o crisis a lo lar-
go del ciclovital, y no como una imervencion nnica ¢ irrepetible.

6) La finalizacion del tratamiento es, en si misma, una crisis cuya gestion es
una de las tareas primordiales de 1a PR,

La PB tipica oscila en su duracion entre 6 y 25 sesiones. Seis sesiones es el mini-
mo necesario para que pueda describirse una relacién terapéutica, mientras
que 25 es el ndmero mayor de sesiones en PB que ha sido investigado de forma
sistemdtica. (Strupp y Binder ™). Topicamente, La PB se estructura en tres fascs:
inicio, curso y rerminacion. Veiamoslas:

FASE INICIAL

En ia fase inicial se manifiestan expectativas, predicciones y supuestos sobre el
proceso de la terapia. Los supuestos estructirados que el cliente trae sobre si
misma y el entorne se concretan en esia 0casion ¢n supuestos sobre el proceso
de la wrapia. Se da, asi, una relacion de correspondencia enire ambas (concep-
ciones de si mismo y el entorno y concepciones sobre la terapia), pudiendo ha-
ber extrapolaciones de la una a la otra. Adens, en la PB se manifiestan de for-
ma mds clara kas awibuciones, come si se tratara de un tratamiento mas. Las ca-
racteristicas temporales de la PB han hecho recomendable utilizar una
“induccion de rol”, mediante una explicitacion de las caracteristicas del proce-
50 de la terapia, poniendo especial acento en generar esperanzas que poten-
cien el afrontamiento del sentimiento de desmoralizacion. La “induccion de
rol” sirve, tanto al paciente como al terapeuta, para cumplir los objetivos afron-
tando la desmoralizacion, funcionando como una profecia autocumplidora so-
bre los beneficios de la terapia y su generalizacidn a la vida diaria. Peake y Ar-
cher ¥ han desarrollado el concepro de “indnecion de credibilidad”, que inclu-
ye diversos factores actitudinales que modulan la evolucion del proceso
terapéutico, cuya evaluacian es sumamente impartanie.

Otro aspecte destacado en la fase inicial es 1a formulacion del encuadre, o
fijacion de paramerros [duracién y frecuencia de las sesiones, costo (en aten-
cion privada), garantias de confidencialidad, ete.] que permiten equilibrar la
espantaneidad del chiente con T necesarit estrocturacian. La aparente conra-
diceion enire recogida inicial de informacion y logro de una relacion terapéuti-
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ca adecuada ha sido decantada en favor de la importancia de establecer una
buena relacion de trabajo. idemificando, de muue acuerdo. los tocos de alen-
ci6u de la terapia. Los esquemas evaluativos iniciales son muy importantes, pe-
to es necesario ulilizarlos con la colaboracion del paciente. Horowitz et al™ uti-
lizan un historial y un anilisis configuracioual para evaluar el problema actual,
el estilo defensivo y la historia relacional, enire otras variables.

FASE INTERMEDIA

La fase intermedia o curso dcl tratamiento breve s el marco de las acciones te-
rapéulicas propiamente dichas, cuya especificidad depende del modelo de la
PB seguido y de la clase de problema a tratar.

FASE DE TERMINACION

La fase de terminacion tiene especial relevancia en la PB para el logro de lo:
objetivos propuestos y su mantenimicnto. La claridad en la formulacién de me
tas y tareas facilita la resolucion de 1a ansiedad de separacton. El énfasis en la
terminacion facilita la adquisicion del sentido existencial de la especial impor-
tancia de la vida, que sccundariamente ayuda al cambio y su mantenimiento.
Peake et al™ senalan que una terminacidn adecuada es un factor positivo de
prevencion, especialmente en los siguientes aspectos: a) prevencion y recu-
rrencia de sintemas; b) reduccion de la utilizacion de la medicacion excesiva;
¢) inoculacion contra [uturas crists sintomaticas,

Una vision esquematica de las fases y sus principales contenidos puede consta-
tarsc cn latabla 1.

Por ultimo, ha de resaltarse la rapida evolucién de la PB en las dos dltimas dé-
cadas, simultancandose una gran variedad de propuestas y variantes, entre las
que se pueden destacar las “lerapias de sesion Uunica” {SST, Rosenbaum et al™),
la sutil diferenciacidon entre psicoterapia breve ¢ intervencion en crisis
(Ewing ™), y una enorme variedad de aplicaciones breves a la terapia de familia y
de pareja, asi como de terapia de grupo breve (Weils y Giannetwi ™). y para una
amplia variedad de problemas clinicos.

La intervencion en crisis como modelo de atencion es un enfoque mas recien.
que el de las psicoterapias breves. Se considera intervencion en crisis a toda cla-
st de acciones de ayuda realizadas con una persona que alronta una situaciéon o
suceso vilal especialmente estresante. Por o general, las acciones que se llevan
a cabo quedan conceptualmente comprendidas dentro de la psicoterapia bre-
ve, y frecuentemente coinciden con ella (Ewing ™).

TABLA 1
Fases de la psicoterapia breve

Comienzo Intermedia Terminacion

Evaluacion Trabajo lecal Perdida

Construccion de ia relacién Aspectos sobre el poder Consglidacion

Induccion de rol Faclores curatives Prevencién

Fijacion del encuadre Logro/aprendizaje de objetivos

Fijacion de abjetivos

—_
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Ewing ha definido la intervencién en crisis de la siguiente manera:

“La aplicacion informada y planificada de (éenicas derivadas de los principios
establecicdos en b teoria de las crisis, por personas cualificadas mediante el en-
lrenamiento y la experienciacion de dichos principios, con la intencion de asis-
tir a individuos o familias para modificar caracteristicas personales tales como
settimicntos, actitndes o conductas, que se Juzgra son desadaptativas o desajus-
tadas (...} La intervencién en crisis implica un encuentro relativamente esiruc-
turado y planificado entre cliente y terapeuta, en el cual ambos son conscientes
¥ estan de acuerdo con los propésitos y la nawsraleza terapéutica de su rela-
cion” (Ewing ", pdgs. 6-7).

La teoria de las crisis a la que se refiere Ewing es la formulada por G. Caplan ®,
desarrollada sobre ¢l modelo de la homeost: iis, Para Caplan, Ja crisis €s una re-
accion emocional de la persona y no la situacion estresante o desestructurante,
distincion que es importante al incluir los mediadores cognitivos en las diferen-
cias individuaies en la percepcion de las situaciones traumaticas o gravemente
estresantes y en su capacidad para activar estrategias de resolucion de proble-
mas y de habilidades de afrontamiento. Segan Caplan, cuando el sujeto ensava
sus diferentes recursos sin éxito, llega a un punto de ruptura a partir del cual
se manifiestan los trastornos de la personalidad. La crisis no es en si misma pa-
1016gica, sino evidencia de los esfuerzos qtie se dan en ¢l individuo por afrontar
y resolver la situacion estresante, e incluso puede supaner un fenomeno adap
lativo o de compensacion frente a una posible desorganizacion mas grave de la
personalidacl.

Caplan ha senalado cuatro aspectos de las crisis que son especialmente relevan-
tes a la intervencion terapéutica: a) las crisis suelen limitarse al Selfy resolverse
{en mcjoria o empeoramiento) en un periodo de cineo semanas; b} en la reso-
lucion de la crisis intervienen mas decistvamente los factores actuales {acciones
de la persona o intervenciones de los otros) que los antecedentes personales o
ls variables de Ia personalidacl; ¢) durante la crisis, lu persona transmite a los
otros sciales de su desco de ser ayudado por ellos, y d) las personas en crisis
estin mucho mas abiertas y en disposicién de aceptar intervencién externa de
lo que lo estin en épocas de funcionamiento mas estable. Estas caracteristicas
108 permiten apreciar buimporancia de aprovechar las situaciones de crisis pa-
ra maximizar la accesibilidad de los sujetos a la intervencion psicoterapéutica.
También se ha descrito el efecio negativo que tienen en la resolucién de la cri-
sis actual lus experiencias previas de fracaso en la resolucion de crisis previas.
La praxis de la intervencion en crisis se ha venido estructurando en torno a va-
rios principios fundamentales:

1) Laintervencion en crisis es, por naturaleza, breve y ha de ser ficilmente ac-
cesible y estar ripidamente disponible. Intervenir cn las primeras 24 horas sue-
le asociarse con un ien pronéstico de la intervencién (Ewing "', McGee ™).
Para optimizar los resultados, los limites temporales de la intervencién breve
deben explicitarse claramente al inicio de la misma, cvitando asi los efectos dis-
ruptivos de una terminacién brisca no prevista. Los enfoques de sesién dnica
juegan en este punto un papel fundamenial (Duggan *y, y, en todo caso, como
acdvierten Butcher y Maudal (1976 ), toda sesion de intervencién en crisis de-
be conducirse como si fuese la tiltima,

2) La intervencidn en crisis supone tanto acmaciones con individues como
con familias y redes sociales. Rara vez una crisis se da aislada, por lo que su ex-
plicacion y contencion depende de considerar los distintos niveles sistémicos
implicados.

3 Laimtervencion en erisis no se cife 4 ciertos problemas especificados pre-
viamente, sino que abarca una enorme variedad de problemas de las personas
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