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Clase 5
BASES TECNICAS

5.1 La Terapia Breve Intensiva (T.B.I.).


Esta modalidad terapéutica se encuadra dentro de la Terapia Breve.

La T.B.I. se orienta y selecciona aquellos síntomas principales y perturbadores así como sus causas, y después proporciona la conceptualización más clara posible de los mismos. Fortalece áreas del Yo y modifica defensas.

El número de sesiones oscila entre cinco y seis, y aunque tenga limitación temporal no quiere esto decir que su objetivo esté también limitado a la eliminación del síntoma. Aun en la terapia más breve, los pacientes alcanzan un nivel superior de resolución de problemas y adquieren cierta fuerza por haber sobrevivido a una situación específica y dolorosa. 

Carácteristicas:

1 Arsenal Multidimensional: se utilizan todos los recursos que puedan ser eficaces para un paciente. Hay mayor flexibilidad en el uso de instrumentos técnicos que en cualquier otra modalidad terapéutica, pues la técnica está al servicio del paciente.

2 Planificación Estratégica: se elabora una estrategia general con objetivos escalonados, que es lo que se denomina Planificación del Proceso. En esa planificación, se desarrollan diversas fases y cada una de ellas comprenderá objetivos y subobjetivos, así como los instrumentos técnicos que se utilizaran para alcanzar cada uno de ellos y el tiempo que se dedicará para conseguirlos. Permite el control absoluto del proceso terapéutico, y el objetivo a conseguir es alcanzar los objetivos en el menor tiempo posible.

La planificación consta de cuatro etapas:

· Etapa Logística

Aproximación exploratoria al objeto de estudio, es decir el psicodiagnóstico. Consiste básicamente en la exploración a través de diferentes instrumentos como la historia clínico-dinámica, el uso de técnicas proyectivas, o la entrevista.

Tras la exploración hay que emitir un diagnóstico, formular una hipótesis dinámica del problema, abordar los puntos de urgencia y plantear los focos de trabajo.

· Etapa Estratégica

Diseño del plan de acción en base a los datos obtenidos en la etapa anterior, elaborando fases en las que encontraremos objetivos e indicadores. Los objetivos se marcan de forma escalonada, es decir, mediante subobjetivos y los indicadores son transformaciones operativas de éstos últimos. Cada fase se acompañará además del plazo de tiempo necesario para su consecución.

Fase 1----------- Objetivo 1 (Subobjetivos) ----------- Indicador 1. Plazo temporal

· Etapa Táctica

Es la articulación de los recursos terapéuticos disponibles para valorar los fines marcados y saber cómo conseguir los objetivos anteriores: vinculación, instrumentos técnicos, indicadores y foco.

· Etapa Técnica

Es la planificación de cada una de las sesiones, qué se va a hacer y cómo. También hay que tener diseñadas respuestas alternativas por si algún instrumento falla y las condiciones en las que se aplicará.

3 Focalización: focalizar es orientar estratégicamente las sesiones. El terapeuta  trabaja manteniendo siempre presente lo que se denomina un “foco” o eje central sobre el que se va a basar todo el tratamiento. Dicho foco está relacionado con la demanda del paciente y ayuda a fortalecer la alianza terapéutica.

El primer objetivo de la focalización consiste en dirigir la atención del paciente hacia la función y el significado de sus síntomas.

Para guiar al paciente hacia el foco se utilizan técnicas semidirectivas específicas:

- Eco

Repetir la última palabra o frase que dice el paciente para que éste desarrolle diferentes temas.

- Anclaje

Resaltar y señalar del discurso del paciente aquello que nos interesa.

· Negligencia Selectiva

No intervenir en aquellos temas que no nos interesan. Se utilizan aquí múltiples componentes no verbales.

· Atención Selectiva

Preguntar, intervenir sobre aquello que sí nos será útil en el proceso. Es una técnica más directiva pero que el paciente no lo va a vivir como tal. Se utiliza la interpretación, la pregunta, el señalamiento y sobre todo la comunicación no verbal.

4 Actividad del terapeuta: En la Terapia Breve Intensiva se requiere una mayor actividad por parte del profesional. El terapeuta debe ser esencialmente activo y estar presente. Veamos los rasgos generales que debe mostrar:

· Contacto Empático

El paciente tiene que sentirse escuchado y comprendido. La empatía del terapeuta se muestra a través de la escucha atenta, de la facilitación de la comunicación y de la muestra del contacto con las emociones que el sujeto está expresando.

· Calidez

Mediante sus gestos y su tono de voz, el profesional tiene que mostrarle al paciente que no le es indiferente.

· Iniciativa

Crear un clima de confianza para que el paciente se sienta cómodo y exprese todo lo que quiera con total libertad.

· Rol Activo

El paciente a través de la actividad ve a un terapeuta real que estimula tanto su trabajo como sus capacidades, y para ello interroga, orienta y no queda demasiado tiempo silencioso.

· Actitud Docente

Movilizando recursos didácticos que permitan el aprendizaje, moviliza recursos, motiva para la tarea, clarifica objetivos y refuerza los pequeños avances. 

5.2 La Intervención en Crisis de Primer Orden.

Ya definimos en el punto 1.1 el concepto de crisis y sus características, ahora veremos cuáles son los aspectos técnicos de la intervención en crisis: 

· Carácter directivo.

El terapeuta siempre tiene que tener el control para dar seguridad al paciente y así descargarlo de responsabilidad.

· Movilización masiva de recursos.

Se deben poner en funcionamiento todos aquellos recursos con los que cuente la comunidad para ayudar al paciente a superar la crisis.

· Establecer y facilitar la comunicación.

Hay que utilizar un lenguaje claro, comprensible y directo, evitar los tecnicismos y no hacer sentir al sujeto como enfermo sino como afectado.

Ayudar a la persona a que  perciba adecuadamente la situación y sea capaz de tomar decisiones: qué ha pasado, cómo le ha afectado y qué se plantea para el futuro.

En la intervención en crisis encontramos dos modalidades: Intervención de Primer Orden e Intervención de Segundo Orden.

La primera es una intervención muy breve, minutos u horas. 

La segunda, es un proceso terapéutico de duración limitada. 

Intervención en crisis de primer orden

La intervención se realiza in situ, en el mismo lugar dónde ha sucedido el acontecimiento traumático (desastre natural, emergencia, atentado....), y es muy breve ya que dura alrededor de una hora.

Este tipo de intervención puede ofrecerla cualquier persona que sea instruida para ello y que sea de las primeras en llegar al lugar: policía, bomberos, médicos, enfermeras, etc.

Los objetivos de ésta modalidad técnica son:

· Proporcionar apoyo.

Hacer sentir al sujeto afectado que no está solo, permitirle hablar de la experiencia que ha sufrido, animarle para que exprese sus temores y sus sentimientos y sobre todo crear un clima de calma y seguridad. 

· Reducir el riesgo de muerte.

Habitualmente se producen en situaciones de crisis agresiones físicas, y por lo tanto el terapeuta de be ser capaz de evitarlas, reducirlas si se producen y tener el control de la situación. Se puede invitar al sujeto a realizar cualquier tarea para que descargue su agresión, buscar ayuda médica si se necesita administrarle algún fármaco, acompañar al sujeto al hospital, etc. 

· Vincular recursos de ayuda.

Poner al sujeto afectado en contacto con los recursos que ofrece su comunidad para que así puedan ayudarle a resolver su situación (atención terapéutica, ayuda para resolver temas administrativos, etc.).
Pautas de acción:

- Establecer contacto psicológico o empático, es decir, que el sujeto se sienta escuchado, comprendido y entendido.

- Examinar las dimensiones del problema en el paciente, teniendo en cuenta el                                                                                                                                                                                                                                                     pasado inmediato, el presente y el futuro. Para poder volver a la situación de equilibrio, es necesario también explorar los aspectos adaptativos del sujeto, sus recursos, las personas a las que puede acudir…
- Explorar las posibles soluciones a las necesidades inmediatas y posteriores. Analizar aquello que el paciente intentó hacer para buscar una posible solución y posteriormente proponer otras vías más eficaces. Se ayuda a la persona a pensar a través del señalamiento, esclarecimiento y la reformulación.
- Ayudar en la toma de decisiones al sujeto para que actúe, que realice tareas concretas y comience el camino de la salida de la crisis.

- Hacer un seguimiento para ver si se han cumplido los objetivos.

Intervención en crisis de segundo orden

Es posterior a la de primer orden. Sería la verdadera Terapia de Crisis, pues como decíamos es un proceso terapéutico cuyo objetivo es realizar un tratamiento que ayude al sujeto a fortalecer sus recursos y le permita superar la crisis.

Esta intervención se realiza en consulta, con una o dos sesiones por semana y con un encuadre prefijado.
5.3 Terapia de Crisis

El objetivo en la Terapia de Crisis es hacer que el sujeto afectado supere la crisis, que sea capaz de integrar el acontecimiento dentro de su historia personal y que continúe viviendo de forma adaptativa.
Estrategia de intervención:

· Supervivencia Física.

Fundamentalmente nos ocuparemos de que el sujeto permanezca con vida y mantenga su salud física.

Hay que valorar la posibilidad de que se produzcan conductas suicidas y/o autolesivas para abordarlas de inmediato y prevenirlas. Recordemos que el suicidio es una de las soluciones que una persona en un estado tan desequilibrante como una crisis puede llegar a adoptar. 

El siguiente paso, es hacer que el paciente vuelva a ordenar su vida en cuanto a hábitos de comida, ejercicio y patrones de sueño se refiere. Y explicarle que la mayoría de las personas que pasan por una experiencia así sufren algún tipo de alteración en su rutina diaria, durante algunos días e incluso semanas, y que poco a poco van remitiendo. De éste modo conseguimos que disminuya la preocupación por los síntomas.
· Expresión de Sentimientos.

Ayudar al paciente a que identifique y exprese de forma adecuada, tanto verbal (llantos, gritos) como no verbalmente (golpe en una pared) todos aquellos sentimientos relacionados con la crisis. Que conozca el significado real de dichos sentimientos y los relacione con sus experiencias pasadas, sus expectativas actuales y las futuras.

Para favorecer la identificación, el terapeuta utilizará la escucha activa (qué sucedió y cómo se siente) y adoptará el rol que describimos en el punto 6.1., y posteriormente ayudará al sujeto a expresar todos aquellos sentimientos que han aparecido.

· Dominio Cognoscitivo
Que el paciente consiga el dominio cognoscitivo del suceso le llevará a comprender por qué aparece la crisis y qué puede hacer para resolverla.
En la adquisición de ése dominio es necesario:

1. Obtener una comprensión del suceso basada en la realidad. Repasar la historia del acontecimiento, qué pasó antes, durante y después, quién o quienes estaban allí, y en definitiva cualquier detalle de aquel momento, con el propósito de evitar distorsiones y posteriormente interpretar el significado que tiene para el paciente la experiencia sufrida.

2. Obtener una comprensión de la relación que existe entre el suceso y las creencias, expectativas, imágenes y sueños del paciente. El terapeuta atiende al significado que el suceso tiene para el sujeto y señala cualquier error o distorsión, idea falsa o creencia irracional.

3. Reconstruir conocimientos, imágenes y sueños que se han alterado o destruido 

      por la crisis y lograr la adaptación.

· Adaptación futura.

El último paso de la Intervención en Terapia de Crisis es el cambio, tanto conductual como interpersonal. El terapeuta revisa con el paciente los cambios que pueden darse en cada una de las áreas de su vida (trabajo, relaciones, familia, ocio), y le ayuda a poner en marcha los nuevos recursos y habilidades aprendidas. 

