PRESENTACION LIBRO

Ellibro “Adolescent Identity Treatment”, de Pamela Foelsch y un amplio
equipo de colaboradores, entre ellos e] psicdlogo chileno Andres
Borsutsky, es un aporte importante al tratamiento de los adolescentes
con patologia de la personalidad. Es undesafio poderresumir en un
tiempo breve los aportes de este texto cientifico al tema, que son
multiples y variados. Solo citaré algunos puntos especialmente
relevantes:

1. Este es un libro que se basa en conceptos de autores conocidos por
los psiquiatras, psicdlogos clinicos y psicoanalistas chilenos.
Especialmente la Dr Paulina Kernberg. Primero en Chile, y luego en
los EEUU, Paulina inspir6 a muchos con su dedicacién a los
adolescentes y con su aproximacion a la vez humana y profunda a
sus problemas. En los EEUU, desde la Fundacion Menninger
primero y luego en Nueva York, apoyo6 en multiples paises, lo que
refleja este texto con co-autores de grupos en Espafia, Suiza,
Mexico, Brasil, y Santiago de Chile en el estudio y luego en la
aplicacion de un sistema conceptual que ha llevado a Pamela
Foelsch a desarrollar un sistema de tratamiento basado en el
modelo propuesto por Paulina. Por sy parte, Otto Kernberg, ademas
de desarrollar un complejo sistema conceptual acerca de la
organizacion limite de personalidad, ha insistido en forma cada vez
mas potente en los tltimos afios en la necesidad de validar
empiricamente los tratamientos de inspiracién psicoanalitica, que
ha sido una tradicién donde ha predominado la especulacién clinica
sobre la validacién metodoldgicamente correcta, Este texto muestra
un intento sistematico de implementar esta propuesta.

2. En apretadas 163 paginas, el libro introduce conceptos axiales en la
disciplina de la “adolescentologia”, como los de identidad normal,
sus crisis y la difusion de identidad. Los conceptos anteriores,
expuestos por Erik Erikson en su momento, fueron aplicados a la
clinica de las organizaciones limites de personalidad adultas por
Otto Kernberg, y luego por Paulina a los adolescentes en las décadas
de los 60 y los 70. Los autores revisan las clasificaciones actuales de
estos cuadros, llegando a la compleja propuesta del DSM 5, que se
éncuentra aun en discusion en la APA. La prevalencia, el curso y




prondstico asi como el diagnéstico diferencial con las alteraciones
del Eje I son sucinta pero claramente expuestos.

. Los modelos teéricos acerca del trastorno limite de personalidad en
adolescentes son hoy multiples, y Pamela Foelsch los centra
alrededor de cuatro conceptos: predisposion a desarrollar afectos
negativos, apego desorganizado, exposicion temprana a
traumatismo fisico o sexual, abandono y caos familiar crénico. El
modelo de diatesis-vulnerabilidad se resume en un diagrama
propuesto por otro de los coautores(Schultte-Muller). La
predisposicién biolégica del nifio se desarrolla en un ambiente
psicosocial invalidante, con expresion tematicatipo I (?) y eventos
vitales llenas de crisis interpersonales en especial en la familia. E]
apego lleva a estrategias comportamentales fragiles, sean
hiperactivantes o deactivantes y a la desregulacién emocional
caracteristica de estoscuadros. El modelo propuesto de Rucher en
los temas de Relaciones de objeto y psicopatologia del desarrollo es
especialmenteaplicable a los pacientes de este grupo etario.

. El tema de la identidad Y sus crisis es tocado en forma actualizada,
con diagramas explicativos de la evolucion de los trastornos de
personalidad. El concepto de adultez emergente de Arnett es
mencionado. Este tema es relevante en paises como Chile, que
desde larga data han preferenciado la uniformidad sobre la
identidad individual diferenciada de los jovenes. El aumento de Ia
frecuencia de los Trastornos limite de personalidad en los paises en
desarrollo rapido han sido ligados por Arnettt e investigadores
locales usando el constructo del paso de una cultura tradicional a
una global.

- Ellibro en su capitulo cuatro describe un detallado sistema de
evaluacidn del adolescente consultante, con un encuadre inicial que
aclara la confidencialidad de 3 informacién entregada por este, y
utiliza la relacion con la familia, que sera entrevistada para
complementar los datos dados por el joven. Se describen distintos
instrumentos estructurados o semi-estruturados que se pueden
aplicar con foco en las técnicas de entrevista descritas por
Kernberg. Todo 1o anterior eg ilustrado con casos clinicos de la



practica de los autores, con un arbol de decisiones AIT, que permite
formular indicaciones y contraindicaciones.

. El capitulo 5, sobre tratamiento, constituye el nucleo del texto: se
describe primero el encuadre y la preparacién del adolescente y su
familia para la terapia, la actitud abierta del terapeuta, y los riesgos
de activaciones de transferencia y contratransferencia que se
pueden reconocer tempranamente. La relacion del terapeutay los
padres debe aclararse alrededor de los objetivos, de Ia
confidencialidad y de Ia psicoeducacion. De particular interes son
los consejos iniciales acerca de la actitud positiva y no patologizante
hacia el adolescente del equipo terapeutico. La informacién acerca
del desarrollo adolescente normal, de las conductas de riesgo es
necesaria al comienzo de la terapia, asi como explicar el contrato
terapéutico, las responsabilidades del terapeuta, del paciente y de
su familia. Se formula también un “Home Plan” del mayor interes.

6. Las amenazaspara el tratamiento, asi como las estrategias
terapeuticas se describen: la frecuencia fija de las sesiones, asi
como la duracion de este. El AIT requiere por lo menos 6 meses de
tratamiento, donde se ven los cambios positivos rapidos de los
motivos de consulta, pero la estabilizacion de los problemas de
caracter puede demorar de 10 3 16 meses. Para enfrentar las crisis
agudas que llevan a consultar se requiere menos tiempo que el
desbloquear el sindrome de difusion de identidad quiere entonces
un tratamiento bifocal, agudo y cronico.

. La estructura bésica que cambia es una diada de relaciones de
objeto constituidas poOr una representacion del self ligada por un
afecto a una representacion de objeto. El libro describe
minuciosamente las estrategias de intervencién como por ejemplo
la regulacion del afectodurantelassesiones, Asimismo, sustécnicas
de una imagen positiva del adolescente y el foco primero en la
seguridad de este. Luego en la continuacién del Rx el foco termina
colocandose en la integracion de los aspectos escindidos de la
identidad. El foco de 1a transferencia modificada de Ia imagen
temporal del adolescente es un aspecto crucial de las tacticas del
AlT, se centran en el an4lisis de las comunicaciones verbales o no
verbales del paciente, y enla auto-reflexion sobre I3



contratransferencia del terapeuta. Esto ultimo ademas usa la
clarificacién exploratoria de las experiencias del paciente, y de su
realidad exterior. La exploracién incluye el lenguaje, los afectos y
las representaciones de objeto del adolescente. Las perspectivas
temporal y especial (horizontes-views). El proceso de clarificacién
es la técnica fundamental que el AIT emplea con los adolescentes,
seguida por la confrontacién que reune en una intervencién dos
aspectos contradictorios de las representaciones de self y objeto del
paciente. Esto se hace a traves de bucles (“loops”) de confrontacion,
y de interpretaciones que se ofrecen al adolescente como hipétesis,

8. Los ejemplos del uso de las distintas ticticas provienen de casos
tratados por los autores, que insisten en el rol del juego, de la
metafora o de la narracién de historias como un modo de
enganchar al adolescente en ung interaccién significativa. Solo muy
lentamente se introducen interpretaciones de la transferencia, y
esto siempre de forma tentativa. Ta] como se describen las ticticas
del tratamiento individual, se precisan las del trabajo con la familia,
especialmente en su manejo de las crisis con el adolescente,
especialmente de las tormentas emocionales entre padres e hijos. El
manejo conductual de estas tormentas se ejemplifica claramente.

9. Se describen los tipos de manejo ambiental que efectua
directamente el terapeuta AIT. El “Home Plan” incorpora teorias
psicodindmicas y de sistemas familiares. La primera prioridad es -
como siempre- el control del dafio a si mismo o a los demds a través
de conductas auto-destructivas, Si bien las tecnicas de resolucién de
problemas provienen de las terapiascognitivo-conductuales, la
comprension es psicodindmica, La implementacién del Home Plan
€S Un pre-requisito para poder profundizar en Ia psicoterapia
individual del adolescente, y debe contar con el acuerdo y
cooperacion de los padres. La reaccién contratransferencial del
terapeuta debe ser monitoreada para evitar actuaciones de
terapeutas que o bien se identifican con el adolescente o0 lo hacen
con los padres, tomando una actitud superyoica al fijar
excesivamente limites.

10. En cuantoala intervencién ambienta] directa antedicha, otras
tacticas necesarias a veces son el apoyo de tutores de estudio, de
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psicopedagogos, de terapeutas ocupacionales, de pediatras,
especialistas en TDAH, otras veces es necesario tareas de
coordinacion con el sistema escolar, con profesores orientadores o
psicologos del colegio. Un tema en si es el uso de psicofarmacos.
Este tratamiento es complementario y debe ser focalizado en
sintomas especificos como angustia, depresion, insomnio,
impulsividad, irritabilidad, etc, que se utilizan como dianas. El
tratamiento de los sintomas es complementario y no reemplaza a la
intervencién psicologica, como lo muestran revisiones Cochrane
recientes presentadas en el texto. E] capitulo termina con esquemas
que resumen las intervenciones del AIT tanto individuales como
familiares.

El capitulo 6 es un extenso caso clinico ilustrativo de la terapia
descrita previamente, que muestra una exhaustiva evaluacién
Inicial, y transcribe sesiones a lo largo de la terapia.Muestra
biencomo se va produciendo la consolidacién de la identidad difusa,
y los logros en la vida externa de l1a adolescente presentada. En
especial, se muestra la implementacién de larelacién con la familia
y del Home Plan.

El capitulo 7 es especialmente importante, ya que muestra
datos empiricos sobre la efectividad del tratamiento. Primero, se
refiere a cuatro estudios acerca de I3 efectividad de la propuesta de
Clarkin y colaboradores sobre I3 técnica de Psicoterapia Basada en
la Transferencia, de los cuales tres muestran superioridad sobre el
tratamiento comparativo o el grupo TAU (Treatment as Usual).
Luego, se refiere brevemente al problema, crucial en este caso, de
las diferencias entre los estudios de psicoterapia con adolescentes y
con adultos, ya que en general los resultados de las terapias de los
primeros son menos exitosas que lasrealizadas en adultos, lo que se
aplica a las estructuras borderlines. F inalmente, se muestran
resultados de un estudio de revision de fichas clinicas realizado por
los autores en Estados Unidos, Alemania y Chile. Es una
comparacion de 26 casos, la mitad tratados con AIT y la mitad con
los tratamientos habituales, en sy gran mayoria mujeres. El analisis
es interesante, ya que solo algunas dimensiones alcanzan
diferencias estadisticas. Esto puede atribuirse a la aplicacion de
analisis paramétricos a una muestra pequefia, siendo posible que al
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aumentar su tamario se encuentren diferencias mas significativas.
Al mismo tiempo, es importante tener muestras mayores en cada
uno de los sitios clinicos, lo que, egoistamente seria especialmente
interesante de realizar en Chile. En nuestra experiencia, con
estudios con grandes cantidades de enfermos tratados en un
servicio publico de psiquiatria, ha sido mas dificil demostrar la
efectividad de las intervenciones en adolescentes que en otros
grupos de pacientes.

En resumen, un interesante libro, con una técnica de
intervencién teéricamente muy bien fundamentada, con una
detallada descripci6n de los procedimientos, y con un promisorio
enfasis en la evaluaci6n de los resultados de la intervencién.
Felicitamos a los autores y recomendamos su lectura.



