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Prologo

Este libro ha sido escrito con motivo del 40 aniversario del Servei
de Psiquiatria i Psicologia del Nen i de ’Adolescent del Hospital de la
Creu Roja de Barcelona, hoy en dfa Fundacié Eulalia Torras de Bea. En
él reflejamos, a través de un grupo de compafieros que han escrito los
capitulos, nuestros afos de experiencia, especialmente desde el dngulo
de lo que entendemos por enfoque psicoterapéutico o, como los hemos
llamado, elementos psicoterapéuticos, que consideramos que deben es-
tar presentes, como indica el titulo, de la primera entrevista al alta.

Deseo expresar nuestro agradecimiento a los profesionales del equi-
po autores del libro por la ilusién y el esfuerzo que han dedicado, ade-
mds de las aportaciones realizadas.

Es momento también de recordar con emocién a los compafieros
entraiables de los que tanto hemos recibido como profesionales y como
personas a lo largo de estos afios. Su trabajo, sus puntos de vista, sus
contribuciones en los debates continuados del equipo como la sesién
clinica semanal, supervisiones, seminarios... y tantos momentos com-
partidos, han influido en el desarrollo y en la elaboracién de nuestro
trabajo de asistencia en salud mental a nifios, adolescentes y familias.

Desde un enfoque psicodindmico y relacional, tomando como eje
bdsico de la ayuda las relaciones interpersonales, intentamos conseguir
que la evolucién del paciente se dirija hacia la salud mental. La forma
de relacionarnos es fundamental para la evolucién de la terapia. Ade-
mds de la capacidad para comprender el funcionamiento mental del
paciente y retornarle lo que podamos, es vital cémo lo hacemos. En
este sentido, es importante reflexionar también acerca de unas estrate-
gias que surgen de forma intuitiva, automdtica, con poco tiempo para
pensarlas en ese momento y que tifien nuestra labor de un componente

13
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José Manuel Ibdriez Cacho

artesanal muy personal. Formas de hacer que no se consiguen o son di-
ficiles de explicar y que utilizamos a menudo. Es fundamental nuestra
sensibilidad sobre la gran riqueza de los intercambios entre paciente y
profesional.

El modelo relacional nos pide comprender pero también relacio-
narnos de forma terapéuticamente util. Términos como implicacién,
empatia, sinceridad, apertura, respeto, clima de confianza mutua, pru-
dencia, capacidad para darse tiempo, explicaciones comprensibles para
el paciente y su familia o entorno, capacidad de escucha, espontaneidad,
sentido comtin, disponibilidad... son claves en el contexto terapéutico
relacional y van apareciendo en las distintas pdginas de este libro.

Un aspecto que ha estado presente siempre en nuestra forma de
trabajar ha sido la clara voluntad de acompafiar el proceso evolutivo
de los nifios y adolescentes que atendemos. En una ocasién, un adulto
envié una tarjeta al terapeuta que lo habia ayudado en su adolescencia.
Un fragmento de la misma decia: “Sepas que el haber salido del hoyo
también te lo debo a ti, que apostaste por mi en la linea de salida sin
importarte cudn lejos estaba la meta”. Me impacta ver con cudnta sensi-
bilidad aquella persona valoraba el compromiso y la disponibilidad que
su terapeuta habia tenido para compartir el viaje terapéutico, durase lo
que durase.

Consideramos también el valor y la eficacia de las intervenciones
terapéuticas breves y a ellas, a las intervenciones breves, se dedica preci-
samente un capitulo del libro.

En nuestra evolucién del equipo a lo largo de los afios, y como se
puede leer en estas pdginas, hemos tratado de desarrollar recursos psico-
terapéuticos que fueran mds alld de las fronteras del tratamiento psicote-
rapéutico cldsico y sistematizado, reconociendo el valor terapéutico de
cada momento de relacién con el paciente o con sus padres. Pensamos
que ah{ estd, sin duda, la clara incidencia psicoterdpica en una primera
entrevista, en visitas de exploracién o tests, en visitas de seguimiento
puntuales o periddicas, en sesiones reeducativas, de apoyo psicopeda-
gdgico, en entrevistas con maestros, pedagogos, pediatras, neurdélogos y
otros profesionales o en visitas de indicacién de psicofirmacos o de re-
visién de medicacién a las que también se refiere un capitulo del libro.

Son muchos y muy diversos los momentos de nuestro trabajo en los
que se aportan elementos psicoterapéuticos que producen un beneficio
a la persona y a su salud mental.

La accién psicoterapéutica es muy amplia, de ahi la diversidad de
los capitulos de este libro con lo que se trata de transmitir esa variedad

14
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y amplitud de posibilidades de nuestro trabajo psicodindmico. Este tra-
bajo ha de estimular nuestra creatividad como profesionales para en-
contrar las formas terapéuticas adecuadas y las respuestas y maneras de
decir aquello que queremos decir a los nifos, adolescentes y familias
que atendemos. Ademds, no debemos olvidar que para poder ayudar y
decir necesitamos no estar desconectados de la realidad social y cultural
en la que viven nuestros pacientes y que, como también se expresa en el
libro, debemos estar dispuestos a afrontar nuevos retos y cambios.

Para terminar quisiera subrayar que no sirve tnicamente la expe-
riencia y la preparacién téenica, tedrica o académica. Se necesita ade-
mds el deseo profundo del profesional, de que el paciente y su familia se
sientan mejor. Ojald cuando un nifio o un adolescente llame a la puerta
encuentre un marco adecuado y cémodo y en €l a unos profesionales
que lo acojan, le escuchen, traten de comprenderlo y le hablen de forma
comprensible; unos profesionales con el objetivo prioritario de promo-
ver progreso y bienestar.

Deseo que la lectura de este libro transmita esta esperanza a sus
lectores.

Josté MaNUEL [BAREZ CacHO

15
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Presentacion

La publicacién de este libro es para nosotros un acontecimiento
especial; la idea de escribirlo se originé dos afios atrds cuando empe-
zamos a pensar en la celebracién de los 40 anos de la Fundacié Eulalia
Torras de Bea (FETB). Como en las anteriores publicaciones, parte de
nuestra experiencia clinica y de un enfoque sobre todo psicodindmico
y relacional. Es necesario decir que esta experiencia surgié de nuestro
trabajo en el dmbito de la atencién primaria en salud mental infanto-
juvenil, ademds de colaborar con otros dispositivos asistenciales. Este
hecho nos impulsa a ser creativos y por asi decir, terapéuticos desde el
primer contacto con el paciente y evidentemente hasta el alta.

En Elementos psicoterapéuticos deseamos mostrar el valor psicote-
rapéutico de cada momento de relacién con el paciente y/o con sus
padres, mds alld del tratamiento sistematizado. Se detallan diversas in-
tervenciones con el fin de mostrar los elementos psicoterapéuticos que
se dan en todas las fases de la prictica clinica. En relacién con esto, en
el tercer capitulo Eulalia Torras describe la evolucién de la psicoterapia
en nuestra préctica, en la Fundacién, hasta desarrollar el concepto que
hemos denominado elementos psicoterapéuticos, que son unidades de
intervencién psicoterapéutica, que se inician en la primera entrevista y
se extienden hasta el alta; abarcan tanto la tarea con el paciente y con su
familia, como las entrevistas de coordinacién con los diferentes profesio-
nales relacionados con el paciente.

En el primer capitulo, Maria Teresa Mir6 expone los inicios y la evo-
lucién de los tratamientos psicoterapéuticos con nifios y adolescentes,
recordando la historia y los autores que han contribuido a su desarrollo
hasta la actualidad, especialmente en Catalufia.

17
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En el segundo capitulo, en el contexto actual donde a menudo se
reduce el tiempo de escucha al paciente y aumenta la actividad para-
asistencial del clinico, Pere Bea desarrolla algunas pinceladas fundamen-
tales de la actitud y la funcién psicoterapéuticas, poniendo de relieve
el valor de la relacién y del tiempo de escucha, ya que todo nuestro
trabajo es relacional y se inscribe dentro de una relacién interpersonal
que aspiramos a convertir en terapéutica.

En los capitulos siguientes presentamos una variedad de situaciones
clinicas de sustrato psicoterapéutico que dan idea de la diversidad de
intervenciones que requiere la asistencia clinica y que se realizan en la
Fundacién.

En el cuarto capitulo Rosa Agulld, a la trayectoria clinica de la Fun-
dacién, con todo rigor, afiade el estudio de la eficacia y efectividad de
las intervenciones que llamamos exploratorias-psicoterapéuticas breves
(IEPB), en modalidad de individual.

Dedicamos el quinto capitulo a describir el modelo de la Unidad
de Asistencia Inmediata al Adolescente, organizada por Leticia Escario
en 1995, que redne a un grupo de profesionales de los CSMI]J. Dos
vifietas clinicas ilustran el enfoque de la tarea que trata de favorecer los
elementos sanos y potencialidades de desarrollo del paciente.

La experiencia psicoterapéutica en grupo en la adolescencia se ex-
pone en el sexto capitulo. Monserrat Garcia-Mila y Maria Ignacio nos
ofrecen una elaboracién de los fundamentos, caracteristicas y técnica
del trabajo grupal, particularmente en la Fundacién. A través de vifie-
tas clinicas ilustran los elementos psicoterapéuticos que subyacen en el
enfoque terapéutico grupal.

En el capitulo séptimo, Gloria Setd describe dos tratamientos de psi-
coterapia individual semanal llevados a cabo durante dos afios aproxi-
madamente. El motivo de consulta fueron dificultades en la identidad
sexual, lo que constituye la especificidad de esta pieza asistencial.

En el octavo capitulo, Montserrat Grau nos plantea cémo articular
la indicacién farmacoldgica psiquidtrica en un proceso psicoterapéutico
de orientacién dindmica. Se subrayan los elementos psicoterapéuticos
que subyacen en estos dos ejemplos clinicos aportados por la autora.

En el noveno capitulo, Remei Tarragé y Marcel Cortada nos ofrecen
una elaboracién de su trabajo, de fuerte trasfondo psicoterapéutico,
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), con nifios
prematuros y sus padres, colaboracién iniciada en el afio 2000. El lector
podrd observar el constante cuidado al vinculo y a los elementos rela-
cionales entre el bebé y sus padres.

18
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A continuacidn, en el décimo y dltimo capitulo, describo el desarro-
llo de tres intervenciones realizadas con familias, mostrando la diferencia
entre sus actitudes y comprension de la problemdtica, ademds de analizar
los elementos psicoterapéuticos que favorecieron el progreso de las dind-
micas familiares y contribuyeron a sus evoluciones.

Para terminar os agradecemos vuestro interés por la temdtica de este
libro. Para nosotros ha significado una reelaboracién de nuestra prdctica
clinica y por tanto dar un paso mds en nuestra experiencia. Deseamos
que su lectura os sea ttil y que las intervenciones psicoterapéuticas que
describimos puedan anadir algo a vuestra propia experiencia clinica.

Muchas gracias a todos.

ALBERT MONTANER
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1. Inicios y evolucion
de los tratamientos
psicoterapéuticos con ninos

Maria Teresa Mird

En el capitulo inicial de un libro destinado a explicar la experiencia
de nuestro equipo con las terapias psicodindmicas aplicadas a nifios y
adolescentes es justo recordar la historia y los autores que contribuyeron
a su desarrollo hasta la actualidad, ya que sucede a menudo que dichas
contribuciones se encuentran tan integradas en nuestro saber, que son
utilizadas habitualmente sin ese reconocimiento explicito. Mds que un
estudio exhaustivo, pretendo dar unas pinceladas del recorrido de la
teorfa y la técnica de las terapias psicoanaliticas con nifios como reco-
nocimiento a algunos de los profesionales y autores que hicieron posible
este recorrido hasta la actualidad. En este largo proceso, muchos han
sido y son los profesionales que se han implicado en mayor o menor
medida y han realizado esfuerzos para este fin. Soy consciente de que en
mi somera revisién probablemente seré injusta con alguno de ellos por
no citarlos y pido disculpas. Este recorrido que pretendo realizar para
explicar nuestra experiencia como equipo combina diversos dmbitos:
en primer lugar, el origen de la técnica psicoanalitica con nifios y su
difusién; en segundo lugar, una vocacién social de ofrecer atencién psi-
coldgica y psiquidtrica asequible a la poblacién, que presidié las inten-
ciones de la Dra. Torras como fundadora, y en tercer lugar, la referencia
a nuestro pais, en concreto a cémo el psicoandlisis y sus técnicas, en
especial su aplicacion a la infancia, se fueron integrando en Catalufa,
en el seno del 4mbito social, politico y asistencial del pais.

Los ORIGENES

La psicoterapia psicoanalitica aplicada a los nifios tiene una historia
particular diferenciada en muchos aspectos de las técnicas terapéuticas
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aplicadas a otras edades. El comienzo de estas técnicas acostumbra a
situarse en la publicacién por parte de Sigmund Freud del Andlisis de la
fobia de un nivio de cinco arios (1909). Este es el primer caso del trata-
miento de un nifio publicado en el dmbito psicoanalitico. Pero en reali-
dad fue primeramente planteado como una observacién del desarrollo
del pequeno Hans (Juanito en la traduccién espanola), realizada por su
propio padre con intenciones investigadoras. Aquello que se habia ini-
ciado como una observacién, se convirtié en un tratamiento singular,
al aparecer en el nifio sintomas fébicos. Fue peculiar porque Freud vio
a Hans en contadas ocasiones; era su padre, un médico interesado en el
psicoandlisis, quien le informaba periédicamente acerca de la conducta,
juegos y fantasfas de su hijo. A la luz de las técnicas tanto de la observa-
cién como psicoterapéuticas con nifios, elaboradas con posterioridad,
éste serfa un caso que no cumple con los requisitos de dicha técnica,
pero su valor, entre otros, estriba en las elaboraciones que hace Freud
del caso y también en que es la descripcién de una observacién y una
terapia antes de que se establecieran los fundamentos de ambas técnicas
(Miré y Mitjavila, 1994).

Hermine Hug-Hellmuth en Viena fue la primera en conceptualizar
y practicar la técnica del andlisis de nifios. Geissmann (1998) la con-
sidera como la pionera del andlisis de nifios y la mds obstinada entre
los discipulos de Freud de aquel tiempo. Su trabajo On the technique of
child-analysis, fechado en 1920 en alemdn y en inglés en 1921, es ante-
rior a las publicaciones de Anna Freud y Melanie Klein sobre el mismo
tema. En este trabajo explica como animaba a sus pequefos pacientes
a jugar libremente, extrayendo sus propias conclusiones de la observa-
cién del juego y la conducta del nifio.

Con muy poca diferencia de tiempo con respecto a Hug-Hellmuth,
Melanie Klein y Anna Freud comenzaron por separado su prictica del
psicoandlisis de niflos mediante la innovadora técnica que usaba el jue-
go como via de comunicacién con el nifio. Existia en aquella época un
creciente interés por la psicologia y la psicoterapia infantil. Con la post-
guerra, el desmoronamiento de un sistema social autoritario condujo
a nuevas formas de pensar. Asi, Anna Freud en Viena y Melanie Klein
en Budapest, mds tarde en Berlin y finalmente en Londres, empezaron
a dar cuerpo a las nuevas técnicas de tratamiento psicoldgico en nifios
que ya habfa iniciado Hug-Hellmuth, usando el juego como técnica
especifica.

No obstante, estas dos autoras que tenfan en comtun el uso de la téc-
nica del juego discrepaban sobre diferentes aspectos tedricos y técnicos.
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