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Presentación

Como presidente del Patronato de Sant Pere Claver-
Fundació Sanitària, es para mí un honor presentaros este
libro publicado con motivo de nuestro sesenta aniversario.

Ha sido escrito por los profesionales de la Unidad de
Psicoterapia Psicoanalítica para Niños y Jóvenes del
Departamento de Salud Mental y es hijo de más de 30 años
de trabajo clínico, de formación continuada y de reflexión
crítica de un buen número de profesionales comprometidos
con el desarrollo de una asistencia pública de calidad en el
campo de la salud mental.

Es un esfuerzo digno de alabanza el trabajo de síntesis
de las aportaciones teóricas que la disciplina psicoanalítica
ha aportado al trabajo con los pacientes, en este caso, de
los niños. Además, ilustra de manera muy didáctica, a
través de las descripciones de material clínico, los
conceptos que se exponen.

No solo muestra lo que hacemos y por qué lo hacemos,
sino también, quizá lo más difícil: cómo lo hacemos, qué
dificultades encontramos, cómo las resolvemos con más o
menos éxito.

Será útil para los profesionales expertos, que
encontrarán una profundización en la técnica
psicoterapéutica psicoanalítica para niños insertada en un
marco de asistencia pública. También invitamos a los



profesionales de otras disciplinas a zambullirse en el texto,
sin prejuicios, ya que podrán conocer directa y claramente
un método de trabajo a veces desconocido.

Finalmente, este libro es un buen instrumento didáctico
para la formación de jóvenes que empiezan a trabajar en
esta disciplina apasionante y compleja que es la
psicoterapia psicoanalítica.

Nuestra institución ha velado desde sus inicios para
dignificar la asistencia pública, ofrecer unos servicios de
calidad basados en el componente intrínsecamente humano
que usuarios y profesionales aportan a todo acto
asistencial. Creo que el libro es una muestra fehaciente de
ello.

Con esta edición iniciamos un nuevo reto, la publicación
de textos técnicos y de divulgación que contribuyan a la
difusión del trabajo de elaboración que nuestros equipos
realizan como un elemento constitutivo básico de una
asistencia integral e integradora.

Quiero agradecer de todo corazón a los autores del libro
su publicación, que nos enriquece a todos.

Dr. Pere Benito Ruiz
Presidente del Patronato de Sant Pere Claver-Fundació

Sanitària
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Prólogo

Contemplo gozosa la publicación del libro psicoterapia
focal de niños: una aplicación del modelo psicoanalítico en
asistencia pública. Este libro lo han escrito psicólogos y
psiquiatras de la Unidad de Psicoterapia Psicoanalítica
Infanto-Juvenil, UPPIJ, de Sant Pere Claver-Fundació
Sanitària. Algunos compartieron conmigo los inicios, hace
ya muchos años, del equipo de Psicología y Psiquiatría de
niños y adolescentes. Otros, que se incorporaron más
tarde, con el tiempo han llegado a ser profesionales de este
equipo plenamente identificados con el espíritu y la
iniciativa del grupo.

Este libro surge de la valoración de aspectos
emocionales y no tan solo de la técnica. Su lectura evoca en
mí muchos recuerdos y me conduce a pensar en los
orígenes de mi interés en entender el mundo emocional del
niño. Este interés parte de mi colaboración en el trabajo
con pediatras, especialmente con mi esposo, el Dr.
Francesc Cantavella, así como del trabajo que realicé con
profesionales de la Pedagogía y de la Educación, en las
escuelas. Con unos y otros aprendí a observar a los niños, a
acercarme a su sufrimiento y a interesarme por conocer su
desarrollo.

Más adelante, y por diferentes caminos, me adentré en
el conocimiento del psicoanálisis, me formé en este método



y he trabajado en este campo durante muchos años de mi
vida profesional. A partir de la comprensión que ofrece el
psicoanálisis, intenté promover aplicaciones del mismo a la
asistencia pública, en la que por entonces se llamaba
Fundació Hospital Sant Pere Claver.

En el año 1964, el Dr. Jordi Font creó el equipo de
Psiquiatría y Psicología de adultos de esta fundación con
una orientación psicoanalítica. Desde el inicio fue
consciente de la importancia de la prevención y, por tanto,
de cuidar de la salud mental de niños y adolescentes, desde
los primeros años de la vida y lo más cerca posible del
momento en el que aparecen los problemas, pensando en el
adulto en que se convertirán estos niños y adolescentes.
Con esta idea y preocupación, el Dr. Jordi Font me encargó,
en 1977, la creación del equipo de Psicología y Psiquiatría
de niños y adolescentes, que antes he nombrado.

Al principio conté con un reducido equipo de
profesionales. Más adelante, y con los auspicios de la
Fundació Pere Claver, el equipo creció. Este atendía a las
necesidades de la llamada asistencia primaria y secundaria
de Salud Mental y hacía las funciones de diagnóstico,
orientación e indicación de tratamientos. En realidad, los
tratamientos de psicoterapia solo podían realizarse con
limitaciones, debido a las muchas demandas que tenía el
equipo. Solo algunos pacientes podían beneficiarse de una
psicoterapia de orientación psicoanalítica. Se atendía la
mayoría de las veces mediante unas entrevistas
terapéuticas dirigidas tanto a los padres como a los niños.
Entonces llamábamos seguimientos a dichas entrevistas.
Con el tiempo se buscaron y formularon los límites y la
focalización de tales seguimientos. Nos dábamos cuenta de
que las mejoras de algunos pacientes se daban gracias a la
comprensión que hacíamos de su dinámica emocional y del
acompañamiento que recibían. En otros se mostraba



claramente la necesidad y urgencia de trabajar más
profundamente y con un ritmo temporal más adecuado.

El equipo se fue consolidando. Además, este participó
en la gestación del primer sistema de atención pública a la
Salud Mental infantojuvenil, en nuestra tierra, en nuestra
ciudad y en nuestro país. El equipo constituía uno de los
cuatro centros de Higiene Mental Infantil de Barcelona que
por aquel entonces existían.

Creo que desde el inicio nuestro trabajo en la asistencia
pública se ha realizado con la voluntad de adaptar el
pensamiento y la orientación psicoanalítica a este marco,
estableciendo así un puente entre la atención pública y la
privada a nivel individual y más adelante, grupal.

Se ha ido compaginado siempre la asistencia directa a
los pacientes con la investigación y profundización del
trabajo cotidiano en salud mental, en el marco de la
Fundación y también con otros equipos de Psicología y
Psiquiatría. Además, nos hemos dedicado a la formación de
nuevos profesionales. Algunos de ellos trabajan ahora en
esta Fundación y otros lo hacen en instituciones públicas y
privadas de la Salud Mental y de la Educación.

Pienso que con el libro que ahora se edita se recoge y
materializa el trabajo hecho en la profundización, antes
comentada, en el transcurso de muchos años y hasta la
actualidad. Y en verdad puedo decir que en el texto se
respira la ilusión y el interés renovado de aquellos
profesionales pioneros a los que me he referido antes. Es el
fruto de muchas sesiones clínicas, presentaciones,
supervisiones, seminarios y discusiones. Estamos hablando
de un fruto maduro. Confío en que pueda ser la semilla de
muchas otras profundizaciones y muchos otros abordajes
en psicoterapia psicoanalítica de niños. Este libro que hoy
prologamos ya es una semilla en el campo específico de la



focalización en el trabajo psicoterapéutico en la asistencia
pública.

Maria Victòria Oliva
Psicóloga y psicoanalista de la Sociedad Española de

Psicoanálisis (SEP-IPA)
Barcelona, septbre. 2009



Prólogo a esta edición

Es para mí una satisfacción presentar este libro que viene a
ocupar un lugar importante entre aquellos de que
disponemos sobre psicoterapia de niños y adolescentes, ya
que se trata de un estudio original, o más bien de una
investigación llevada a cabo por un equipo de ocho
psicoterapeutas de niños, que a lo largo de muchos años
han elaborado conjuntamente su tarea terapéutica y sus
posiciones teóricas en el marco de la asistencia pública.
Esto los ha conducido a revisar tanto su comprensión
teórica como su quehacer clínico, incluyendo su concepto
de focalización, y a desarrollar su propio método y su
propia técnica, muy bien sistematizada y conceptualizada.
Entre otros aspectos también revisados, cuenta su forma de
entender las indicaciones y las contraindicaciones.

Estos ocho psicoterapeutas constituyen el equipo de la
Unidad de Psicoterapia Psicoanalítica para niños y
adolescentes (UPPIJ) del Hospital Sant Pere Claver de
Barcelona.

Si bien el marco de referencia teórico de los autores y
su pensamiento específico tienen su punto de partida en el
desarrollo psicoanalítico clásico, por así decirlo, ellos no se
cierran en él, sino que evolucionan para ofrecer una forma
de comprender y de teorizar esta vertiente del trabajo
psicoterapéutico renovada, válida y, cosa que me parece



muy importante, adecuada en realidad tanto en la
asistencia pública como en la privada. De todos modos, el
resultado de este estudio va más allá de un modelo de
tratamiento psicoterapéutico, en la medida en que da
también lugar a una forma de entender la mente del niño,
su funcionamiento y su evolución. Este modelo es aplicable
a niños desde los cuatro años y, lógicamente, tiene una
función curativa y también una función preventiva clara.

Los autores nos explican que sus primeros pasos
estuvieron estimulados por la necesidad de encontrar
herramientas para dar una respuesta terapéutica correcta
y eficaz en la asistencia pública. Como una forma de situar
su modelo de tratamiento, en el primer capítulo describen
el marco teórico en el cual este se inscribe. De hecho, como
nos recuerdan los autores, la preocupación por extender
los beneficios del psicoanálisis a un grupo más numeroso
de pacientes fue una preocupación desde el comienzo del
psicoanálisis. Creo que con esta preocupación nos
identificamos todos. Para dar una idea de lo extendida que
ha estado esta preocupación desde los inicios del
psicoanálisis, en este libro se ofrece un recorrido resumido
por las psicoterapias breves de inspiración psicoanalítica.
Sin embargo, los autores de este libro han ido más allá,
hasta poder ofrecer recursos asistenciales, como decía,
útiles tanto en la asistencia pública como en la asistencia
privada. Esta aportación es muy de agradecer, ya que,
como sabemos, las limitaciones con que nos encontramos
en la tarea terapéutica no se dan solamente en la asistencia
pública, sino también en la asistencia privada, donde no es
para nada excepcional que nos encontremos ante el reto de
ofrecer una intervención terapéutica válida con los escasos
recursos que los padres ponen a nuestro alcance. Por
supuesto, en la asistencia pública, estos recursos de que
disponemos (especialmente tiempo para atender) dependen



del órgano administrativo del que dependamos. Pero
también en esta asistencia, como en la asistencia privada,
aquello que finalmente podemos ofrecer, aquello que llega
al niño y a la familia, depende en gran medida de los
recursos mentales de los padres y de la familia, es decir, de
hasta qué punto y de qué manera entienden el problema y
lo que su hijo necesita, lo cual significa que depende de su
mentalidad, que en última instancia es lo que determina
sus prioridades.

Todo esto convierte este libro en una aportación valiosa
para los profesionales de todos los niveles: nos parece útil
para los expertos que quieran revisar su propio enfoque
con la ayuda de la elaboración que ofrecen los autores. Sin
duda, me parece de gran utilidad para los jóvenes por el
desarrollo clínico y teórico que ofrece el libro, muy bien
tejido y de aplicabilidad inmediata.

Además, el libro ofrece muchos fragmentos clínicos más
o menos largos y algunos casos estudiados desde el
diagnóstico hasta el final del tratamiento. En ellos, creo
que todo profesional podrá reconocerse por uno u otro
motivo. Estos casos están explicados en un estilo muy
didáctico que lo hacen de mucha validez para todos los
profesionales que trabajan en este campo. Por ejemplo, en
los capítulos 5 y 6 presentan y discuten ampliamente dos
casos, para ofrecer una visión lineal de cómo van
evolucionando paciente y terapeuta en el uso y la
explicitación de la focalización como herramienta de
trabajo. Es interesante observar la función que asume el
terapeuta en los distintos casos presentados, los matices y
la forma que toma la relación terapéutica. Sin pretender
referirme a todos, en algunos la función del terapeuta se
sitúa en la línea de la evolución. Entonces es él quien tiene
presente el crecimiento y las posibilidades evolutivas del
niño y quien se encarga de estimular su desarrollo.



Además, entre muchas otras aportaciones clínicas útiles,
este libro da también idea del carácter estructurante del
diagnóstico, imprescindible para orientar todo el trabajo
clínico desde el inicio y a lo largo del proceso posterior.
Consideran que uno de los rendimientos del proceso
diagnóstico es llegar a una focalización bien establecida y
válida para la tarea psicoterapéutica. Consideran también
que un foco general en la infancia sería el crecimiento
mismo, la evolución. Un segundo foco sería el foco
individual de ese niño y esa familia, es decir, el núcleo
problemático que encalla la evolución.

Esta tarea conduce desde la primera consulta y el
diagnóstico de presunción, a través de la formulación
diagnóstica y de las distintas etapas clínicas, hasta el final
del tratamiento. En este recorrido, los autores muestran a
cada paso la razón de elegir esta o aquella respuesta
terapéutica, sus ventajas y sus inconvenientes, lo que
permite al lector hacerse una idea muy cercana y concreta
del proceso de elaboración que siguen. Otro elemento que
me parece también muy útil y muy válido, entre otros
objetivos con fines didácticos, es el hecho de que, ante
situaciones clínicas complejas, los autores exponen
abiertamente sus dudas y sus dificultades e incluso sus
errores. Esto permite al lector seguir en detalle el abordaje
de las dificultades, la elaboración que estas situaciones
complejas requieren, la evolución del pensamiento de los
autores, las razones de cada decisión y hasta la forma como
tratan sus propios errores y aprenden de ellos. Esta forma
realista de presentar las dificultades en la tarea clínica me
parece muy orientadora y generosa hacia los lectores,
especialmente tal vez para los colegas jóvenes, que se
encuentran así con la realidad palpable de que hay
situaciones difíciles y hasta imposibles para profesionales
de todos los niveles de formación.



A lo largo del libro los autores nos exponen las medidas
técnicas que ellos utilizan en su práctica psicoterapéutica
para incidir favorablemente en el desarrollo del pequeño.
Al mismo tiempo nos advierten de que no hay un consenso
completo entre ellos en su forma de entender todos los
puntos de los que se ocupan, y que tampoco hay una
disciplina de equipo. Ellos mismos dicen que en la
elaboración «han discutido, han aprendido y han llegado a
un grado de consenso suficientemente significativo» como
para poder representar al grupo. Me inclino a creer que la
diversidad de que nos hablan, más allá de un obstáculo que
podía lentificar, debe haber sido también una riqueza para
el desarrollo de todo el trabajo. El hecho de que los autores
hayan tenido que discutir los distintos puntos hasta hallar
suficientes aproximaciones entre ellos, debe estar en la
base de algunas de las cualidades del libro, entre ellas, de
la apertura de miras que se respira a lo largo de él y del
hecho de que la teoría y el método se conserven vivos y en
reelaboración.

Producto de esta apertura, los autores no han dado por
definitivo ningún punto de los que han trabajado en el
proceso de elaboración que constituye el libro. Por el
contrario, anuncian al lector una continuación de este
proceso, que se proponen publicar en un futuro no lejano.
Este anuncio nos estimula el vivo deseo de contar
próximamente con la continuación de este estudio.

Otro punto interesante en relación con la focalización lo
encontramos cuando los autores explican que si al inicio se
plantearon esta forma de trabajar con el objetivo de
ahorrar tiempo y atender el máximo número posible de
pacientes, posteriormente han llegado a considerar que el
abordaje focalizado tiene más funciones que el relacionado
con el tiempo. Con este punto, al igual que con muchos
otros, estamos completamente de acuerdo, ya que en



realidad en el trabajo clínico descubrimos que hemos de
saber cuál es el foco de nuestra tarea desde el inicio para
que esta esté estructurada, y que, si no sabemos cuál es el
foco, vamos dando tumbos desde el inicio.

Además, consideran que estas adaptaciones del método
y de la práctica clínica, si están suficientemente
estructuradas y diferenciadas, constituyen un método
específico de tratamiento con sus indicaciones y
contraindicaciones propias, y una técnica claramente
diferenciada. Nuevamente hallamos aquí la capacidad de
conceptualizar su propia práctica clínica y el pensamiento
propio de los autores.

Los mismos autores dicen que tratan de presentar su
modelo bajo la forma de una agrupación más o menos
coherente de hipótesis y notamos su preocupación por
exponer de manera clara los principios sobre los cuales
basan su práctica psicoterapéutica y por hallar medidas
técnicas que incidan favorablemente en la evolución del
niño. Por último, nos aclaran que no pretenden ofrecer un
manual modélico de práctica psicoterapéutica, sino el
modelo de ellos, su manera de concebir la tarea y de
trabajar con niños. Esto conduce a que traten de elaborar y
describir una teoría mínima y un método vivo y en
transformación constante que van desarrollando en su
práctica. Por todo esto consideran que su forma de realizar
su tarea constituye un método específico de tratamiento
con técnica de características propias. Con esta descripción
que hacen los autores de su propia forma de realizar su
tarea no puedo estar más que de acuerdo.

En el ejercicio de esta técnica, los profesionales ven al
niño una vez por semana entre nueve y quince meses.
Aplican esta opción individual y focal a niños cuyas
dificultades se diferencian suficientemente de las de sus
padres y familiares. Entiendo que esta diferenciación es un



indicativo de las posibilidades de evolucionar del niño y, por
lo tanto, indican un pronóstico con factores favorables.
Consideran que el tratamiento del niño tiene que ser
paralelo a un trabajo con los padres, y en este sentido nos
dicen: «al niño lo vemos solo, pero no lo entendemos
aisladamente».

Los autores, refiriéndose a la duración del tratamiento,
consideran que es más apropiado llamarlos focales, ya que
en muchos ámbitos no los considerarían breves, y destacan
la importancia de la focalización, es decir, de distinguir el
área de funcionamiento mental y personal que requiere
reorganización y de concentrarse en trabajar esa área.

Al final del tratamiento se replantean los objetivos
terapéuticos en relación con lo conseguido y con lo que
queda pendiente.

El libro está dividido en ocho capítulos, entre los que
hallamos capítulos más conceptuales y capítulos clínicos en
los que los autores presentan fragmentos clínicos
comentados. Todos estos capítulos son interesantísimos,
como decía antes, tanto para profesionales expertos como
para profesionales jóvenes en la práctica clínicos.

Los capítulos conceptuales enmarcan muy bien la clínica
y orientan acerca de las razones de esta forma de
conducirla. En el segundo, capítulo dedicado al método y a
la técnica, exponen detalladamente su método y su técnica,
con los factores que consideran esenciales en la tarea. Así,
por ejemplo, describen las características de la escucha
que se requiere en su práctica psicoterapéutica, la actitud
de neutralidad benevolente, la renuncia a intervenir en las
decisiones de la vida del niño y también todo lo
concerniente al material ofrecido al niño y otros aspectos
de la técnica. Califican la experiencia que ofrecen al niño
como experiencia emocional contenedora y al rol que
realiza el terapeuta como objeto de transferencia, objeto de



desarrollo y modelo de identificación. Estas diferentes
ofertas están clara y detalladamente explicadas. Repasan
funciones esenciales del terapeuta, como la empatía, y
aconsejan una participación activa de este en la interacción
con el niño, considerando no favorable una participación
demasiado pasiva que puede ser inquietante. En todo
momento explican las razones en que se basa su forma de
trabajar.

Al final, los autores explican la revisión de aquello que
se ha hecho y aquello que ha quedado por hacer en
relación a los objetivos y al proceso de duelo. En este
capítulo explican también su forma de entender la
patología del conflicto y la del defecto, ahora en relación a
la terminación del tratamiento.

Me parece innegable que con esta presentación no hago
justicia a la riqueza de este libro, que explica mucho más y
mucho mejor lo que he tratado de presentar en este
prólogo. Insisto en que lo que me parece más importante es
la forma como están trabajadas la teoría y la clínica, y
añadiré que la teoría surge claramente de la elaboración de
la clínica y no es un elemento importado que se superpone
a ella, como en ocasiones encontramos. Incluso se nota que
ha habido una evolución a lo largo del tiempo en cuanto a
la forma de conceptualizar la tarea. En el último capítulo,
los autores vuelven a plantearse esta cuestión de la
conceptualización y acaban el capítulo con una definición o
explicación de conceptos habituales en psicología dinámica,
que ellos definen según su forma de entenderlos. Estas
explicaciones me parecen muy válidas para desmitificar el
vocabulario usado en psicología dinámica, que a menudo
ha tomado tales connotaciones que pierde la claridad de su
significado.

Solo me queda desear a los autores todo el éxito que
merecen por su tan elaborada aportación al terreno de la



psicoterapia focal de niños y expresar mi deseo de que la
continuación de este estudio y de la elaboración de los
autores no nos haga esperar demasiado.

Eulalia Torras.
Psiquiatra de niños y adolescentes.
Psicoanalista de la Sociedad Española de Psicoanálisis

(SEP-IPA)



Introducción

¿Por qué un libro sobre la psicoterapia de niños que se
basa en la focalización? En el equipo en el que este libro
nace y se elabora nos hemos hecho esta pregunta en más
de una ocasión. ¿A quién podría interesar? ¿No existe ya
suficiente bibliografía sobre el tema? La noción misma de
focalización en la infancia, ¿a qué corresponde? ¿Se trata
de una modalidad realmente nueva o de una versión
ligeramente modificada de un modelo psicoterapéutico de
base psicoanalítica sin aportaciones significativas?

En nuestro trabajo clínico hemos llegado a la conclusión
de que podemos decir cosas específicas sobre la
focalización en niños, y si hemos llegado a esta conclusión
es por la pura necesidad de usar con eficacia unos recursos
asistenciales escasos. El esfuerzo que supone focalizar el
trabajo terapéutico –especialmente cuando se dispone de
poco tiempo– revierte siempre en beneficio de un trabajo
más eficaz si sabemos hacer una indicación correcta.

Tal como nos recuerda Maria Victòria Oliva en el
prólogo, la gestación de este libro se remonta a los
orígenes del Departamento de Salud Mental de la
Fundación Hospital Sant Pere Claver, y más
específicamente dentro del grupo que se dedicaba a la
asistencia en salud mental a niños y adolescentes. Los
conceptos y las cuestiones técnicas que discutíamos hace



ya bastantes años han tenido un proceso de elaboración y
de contrastación lento y laborioso dentro del equipo; pero
lo que exponemos en los capítulos que siguen lo hacemos
desde el contexto actual y en el marco de un equipo de
atención especializada en psicoterapia psicoanalítica de
niños y jóvenes no sectorizada en un territorio concreto.

Dentro de nuestro ámbito realizamos una función de
soporte a los equipos sectorizados de atención primaria, a
los Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ).
Nuestra Unidad de Psicoterapia Psicoanalítica para Niños y
Jóvenes (UPPIJ) de Sant Pere Claver-Fundació Sanitària de
Barcelona está formada actualmente por un grupo de ocho
profesionales, psicólogos clínicos y psiquiatras, todos ellos
especializados en tratamientos psicoterapéuticos de niños y
adolescentes. La Unidad ofrece una variedad de técnicas
terapéuticas que incluyen psicoterapia individual,
tratamientos madre/padre-niño, tratamientos en grupos
para niños y para padres, psicoterapia de familia,
escenoterapia, tratamientos de pensamiento y
comunicación y otros.

¿Un modelo basado en la focalización? Como es bien
sabido, la ventaja de un modelo respecto a otras
formulaciones teóricas más estables es su estatuto
provisional, su movilidad y ductilidad. Es una manera de
ordenar los conceptos y su articulación a propósito de una
tarea específica. Además, es un ideal en el doble sentido de
aquello a lo que tendemos y aquello a lo que quisiéramos
llegar en nuestro trabajo, un ideal que no acabamos de
conseguir nunca del todo. Tratamos de presentar un
modelo bajo la forma de una agrupación más o menos
coherente de hipótesis que articulan un modo de entender
la mente del niño y sus funcionamientos con unas medidas
técnicas para incidir en ellos favorablemente,
curativamente.


