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RESUMEN

El autor intenta organizar una serie de ideas relativas al tema de la duracién de las intervenciones
psicoterapéuticas, la busqueda de brevedad para las mismas y el desarrollo de modelos de
Psicoterapia Breve, tratando de responder preguntas como: ;de qué variables puede depender el
tiempo que tarda en ocurrir el cambio psicoterapéutico?, ¢qué elementos influyen en la eleccién del
cambio que se pretende?, ¢por qué la "brevedad"?, ;por qué una Psicoterapia Breve?, ;qué puede
querer decir "breve"?, jcudl es un tiempo de tratamiento "breve"?, ¢icuéles son los ajustes y

movilizaciones realizados sobre las variables que regulan la duracién del cambio, méas frecuentes en
Psicoterapia Breve?

ABSTRACT

The author makes an attempt to organize a series of ideas regarding the subject of the amount of time
devoted to the spychotherapeutic interventions, the searching for its abbreviation and the development
of short-term psychotherapeutic models, tring to answer questions like: On which variables depend the
time where the psychotherapeutic change occurs?, which elements influence in the selection of the
desired change?; why brevity and why a brief psychotherapy? What is the real meaning of brief? Which
is the proper range of a shot-term psychotherapy?, and which are the adjustments and mobilizations
performed over the variables regulating the period of time of the change more frequently used in Brief

Psychotherapy?

¢ De qué variables puede depender el tiempo que
tarda en ocurrir ei cambio psicoterapéutico?

En primer lugar hay que preguntarse qué cambio
se pretende conseguir como efecto de la
intervencion y a través de qué mecanismo
fundamental sera este promovido. Esto es,
suponiendo que cierta diversidad de efectos posibles
puede ser atribuida y organizada en niveles de
cambio, esos entredichos en las opciones
explicativas que respecto a los determinantes del
comportamiento las diferentes teorias existentes
sostienen, y que una aforada Psicologia General
debiera contemplar en su totalidad. Luego, al decir
niveles pensamos precisamente en cambios de
relativa independencia, (Fiorini, 1973, 1984; Calvifio,
1996) de diferente "valor", primero, porque aluden a
un orden en la determinacion del comportamiento, y
segundo, porque se alcanzan en lo fundamental por
medio de mecanismos que implican de manera
diferente a cada persona en cuestion. Finalmente,
cambios cuyo esfuerzo temporal para su
consecucién se puede afirmar sera relativamente
distinto.

En segundo lugar habria que contemplar qué
persona pretende este cambio. Por ello se enfatiza
la evaluacion de las caracteristicas de personalidad
de las personas que demandan ayuda psicoldgica

para estimar el grado de receptividad de las misma a
la ayuda y predecir el éxito y la duracién de los
tratamientos. (Malan, 1976; Sifneos, 1979)

Del mismo modo y en tercer lugar hay que tener
en cuenta qué terapeuta es el encargado de facilitar
el cambio. Qué sexo, qué edad, qué historia
personal, qué historia profesional, son algunas de
las cuestiones que se sabe pueden influir desde este
lugar en el curso de toda intervencion y por supuesto
en su duracién. En cuarto lugar esta lo que puede
ser llamado la "calidad operativa de la relacién que
vehiculiza el cambio que se pretende. Rapport,
alianza de trabajo o terapéutica, transferencia, son
algunos de los términos a que remite este aspecto
que, resumidamente, alude al grado en que ambos
participantes se involucran de manera productiva
segun propositos compartidos.

Y por ultimo, el set técnico montado para promover el
cambio buscado. En sentido general y esencial el
grado en que es consecuencia al mismo tiempo de una
teoria que lo avala y de una practica que lo respalda.

Cada una de estas variables seguramente juega
su papel independiente en el efecto de duracién de
la intervencion psicoterapéutica; no obstante, la
comprensién de este efecto es mas factible buscarla
en la resultante de la interinfluencia que tendra lugar
siempre por la confluencia inevitable de las mismas.
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¢ Qué elementos influyen en la eleccién del cambio

que se pretende y de los mecanismos?

Pensemos en:

1°- las caracteristicas conjugadas de la situacién de
consulta: 1- la situaciébn emocional, econdmica,
etc., particular del demandante, habria que decir,
todo lo que viene en su demanda; 2- la situacion
personal y profesional del terapeuta, el impacto
transferencial que la demanda de aquel provoca
en €él, y; 3- la situacion socio-instrucional en 1a que
se realiza la intervencion,

2°- el modelo tedrico asumido, las posiciones
particulares respecto a los determinantes del
comportamiento, a los mecanismos de cambio,
etc.,y

3°- las concepciones éticas que llegan a autorizar
determinadas  posturas teéricas y  sus
consecuencias técnicas, y a desautorizar ofras.

Claro que estos elementos pueden privilegiarse
indistintamente en la mente y el hacer de los
profesionales. Lo mismo a partir de cierta ética se
delimita una concepcién del cambio a seguir, como
puede hacerse a partir de la situacién de consulta tal
y como es percibida, vivida e intrepretada por el
profesional.

¢ Por qué la Brevedad, por qué una Psicoterapia
Breve?

Existen ciertas razones practicas que justifican el
empuje profesional, a la vez que dan cuenta
seguramente de muchos lances no profesionales,
hacia el tema de Ia brevedad y de la Psicoterapia
Breve. Esencialmente estas han tenido que ver con
las necesidades y pretensiones de abarcar a un
mayor namero de personas en la asistencia, de
acercar la opcién asistencial a deteminados sectores
"demandantes” que por diversas cuestiones no son
alcanzados. Por ejempio:

e atender mayor diversidad de problematicas,
patologias, etc.

¢ atender a aquellos que no tienen tiempo para
tratamientos prolongados

-atender a quienes no tienen tienen dinero para

costear largos periodos de tratamiento

-atender a aquellos que no da tiempo de atender

-atender con menor costo para clinicas y compafiias

involucradas

e atender satisfaciendo las expectativas de los
clientes (rapidez, eliminacién de sintomas
molestos, etc.)

« atender previendo el abandono o desercion de
los pacientes luego de las primeras sesiones

o atender las urgencias

e atender en las instituciones
prescripciones normativas.

Ahora, no se puede hablar de busqueda de
brevedad y menos de Psicoterapia Breve cuando la
presion de esta situacion tan sélo haya aportado a
algunos profesionales la intensién de lograr tener
mayor cantidad de personas en tratamiento por lo
general haciendo ajustes directos sobre las opciones
temporales de los tratamientos (duracion de las
sesiones, frecuencia, nimero), sin una renovada
preocupacién por la efectividad.

El topico de la brevedad y el camino hacia lo que
se tome por Psicoterapia Breve tienen que ver con el
aporte, ante la misma situacion, de la intencién de
desarrollar tratamientos psicoterapéuticos efectivos
en tiempos reducidos’. La pregunta entonces seria:
icoémo hacer psicoterapia, con efectividad, en
periodos de tratamiento "breves"”.

Al campo de la Psicoterapia Breve entrarian pues
todas aquellas intervenciones especializadas
disefladas bajo la aspiracién y esfuerzo por obtener
el cambio terapéutico propuesto en un tiempo de
tratamiento "breve”. Por tanto, no son tratamientos
eventualmente cortos, sino modelos especiaimente
disefiados para en un lapso de tiempo "breve"
alcanzar ciertos efectos deseables.

Luego, retomando el inicio, la especializacién que
haga a un enfoque terapéutico un modelo de
Psicoterapia Breve va a tener que ver
ineludiblemente con las movilizaciones y ajustes que
en los mismos se realicen sobre aquellas variables
que regulan la duracién de las intervenciones, esto
es, sobre las variables de las que puede depender el
tiempo que tarda en ocurrir el cambio terapéutico. Lo
cual no necesariamente involucra a cada una de
estas variables, pudiendo concentrarse sobre una
sola de ellas 0 en unas mas que en otras en todas
las combinaciones posibles.

Mas, ronda antes la siguiente cuestion: ;qué
puede querer decir "breve"?, jcual es un tiempo de
tratamiento "breve"? Pues aquél que se pretende
tomando basicamente como puntos de referencia:

a) el tiempo limitado de que dispone, que exige o
espera quien demanda, por las razones que se
tengan en cuenta (p.e. econdmicas,
circunstanciales, emocionales, etc.). .

b) las disponibilidades temporales de |los
profesionales para brindar servicio a la poblacién
que les demanda, por las razones que sean (p.e.
excesivo nimero de demandantes, actividades
colaterales, contextos institucionales, etc.).

¢) Eltiempo de duracion promedio de las llamadas

segin sus

! Querer tener mas personas en consulta no es lo mismo que desear concluir los tratamientos en tiempos reducidos. Los terapeutas haran bien en tener
claro qué los empuja mas, una cosa puede no tener nada que ver con la otra. Esto es, por un lado estamos hablando de ampliacién de la capacidad
asistencial sin més implicaci6n, y por otro de sumar la bisqueda de efectividad y eficacia terapéutica asociadas al consumo de menores tiempos en

tratamiento.
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intervenciones psicoterapéuticas prolongadas o
de larga duracibn (p.e. psicoanalisis vs
psicoterapia dinamica breve) de referencia
inmediata para los profesionales.

Es decir, una intervencion psicoterapéutica es
"breve" tomando como referencia el punto de vista
del paciente, sus exigencias, el punto de vista del
profesional, su tiempo, yl/o, por oposicién, los
modelos de los que se derivan, sin que
necesariamente exista correspondencia alguna entre
estas posibilidades. Esto es, lo que es breve para el
terapeuta, no necesariamente lo es para quien
demanda, o, lo que es breve por oposicién al modelo
de origen no tiene por qué serlo para ninguno de
aquellos dos en sus situaciones respectivas. Un
ejemplo mas. Enire los modelos de psicoterapia
dinamica breve expuestos hay algunos concebidos
para una duracién promedio de veinte a veinticinco
sesiones (Budman, 1981; Crist-Christop y Barber,
1991). En la situacion actual de la préctica
psicoterapéutica en nuestro pais se podria decir
que la duracion promedio de los tratamientos muy
probablemente a duras penas ronda la mitad de
aquella por razones que no es momento de exponer,
por tanto, estos modelos no serian de duracion
"breve" si se tomara como
referencia esta situaciéon profesional. Sin embargo,

si lo son tomando como referencia al modelo
psicoanalitico, del cual parten, donde con
regularidad los tratamientos sobrepasan

suficientemente esta duracién.

Lo de "breve", entonces, no es una alusion directa
a un rango temporal especifico, fijo, en ninguna de
sus variantes, aunque este pueda existir como
promedio de manera acordada e incluso como un
recurso técnico mas (Mann, 1991). Es un término
relativo que precisara para establecerse de algun
punto de referencia al estilo de los anteriores.

Por ultimo entonces, ¢cuales son los ajustes y
movilizaciones realizados sobre las variables que
regulan la duraciéon del cambio, mas frecuentes en
Psicoterapia Breve?

Puede decirse que la variable mas controvertida al
definir la especializacion de la mayoria de los
modelos de Psicoterapia Breve ha sido qué cambié
se pretende. La movilizacion mas frecuente de esta

variable ha encontrado su expresién en la llamada
estrategia de Objetivos Limitados (Braier, 1984,
Defey, Elizalde, Rivera, 1995), cuya significacion es
que implica hacer cierta concesion en torno a los
objetivos del modelo de partida para aspirar "a
menos" y plantearse un cambio de "menor alcance”,
mé&s modesto’.

Otra de las mas explotadas es la referida a qué
persona, ahora a través de las especificaciones y
controles de esas faces previas de evaluacién y
seleccién de pacientes donde se realiza la admision
0 no para tratamiento de aquellas personas que
cumplen con los criterios establecidos por cada
model terapéutico en cuestion y que funcionan como
predictores del éxito. Este elemento, unido al de las
exigencias que se plantean a los terapeutas (qué
terapeuta) respecto al desarrollo y/o control de
ciertas habilidades y actitudes (mas activo-directivo,
menos interpretativo, menos frio, mas creativo y
flexible)) ambos en conjuncién, procuraran
garantizar aquella "calidad" operativa de la relacién
vehiculo del cambio que usualmente va a quedar
expresada en la prescripcion de blsqueda y
desarrollo de la mentada alianza terapéutica.
(Bellack y Small, 1988)

En cuanto al montaje del set técnico, aunque no es
lo unico, se pueden sefialar en Psicoterapia Breve
dos expresiones practicamente similares o cuando
menos consecutivas que resumen la mayor
tendencia: 1°) la relativa al énfasis en la planificacién
del tratamiento, 2°) y la relativa al desarrollo de la
técnica de foco o focal, eje de la primera. Estas
significan el intento de lograr una mayor
estructuracion de la tarea terapéutica para ambos
participantes de inicio a fin del tratamiento, sea este
de objetivos limitados o no, para un
aprovechamiento supuestamente mas optimo.
(Strupp y Binder, 1989)

Finaimente, puede decirse que los modelos de
Psicoterapia Breve mas eficientes seguramente
llegaran a ser aquellos que con mayor certeza y
claridad efectien la combinacion de todas aquellas
variables que puedan considerarse implicadas. Por
ahora, qué cambio, qué persona, qué terapeuta, qué
relacién, qué técnica.
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