INTERACCIONES, 2020, Vol. 6, N° 2, Mayo-Agosto, e122 ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

)
INTERACGCIONES =

Revista de Avances en Psicologia

www.revistainteracciones.com e

ARTICULO ORIGINAL

Psicoterapia breve focalizada psicoanaliticamente orientada. Una modalidad de inter-
vencion para jovenes universitarios: “ESPORA Psicoldgica”

Brief focal psychoanalytic psychotherapy. A modality of intervention for university students:
“ESPORA Psychological”

Janett Esmeralda Sosa Torralba **, Bertha Blum Grynberg ?, Catalina Elizabeth Stern Forgach 2, y

José Vicente Zarco Torres !
1Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México.
2Facultad de Ciencias, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México.

* Correspondencia: jan_est@comunidad.unam.mx

Recibido: 28 de abril de 2020 | Revisado: 29 de julio de 2020 | Aceptado: 06 de agosto de 2020 | Publicado Online: 30 de agosto de 2020

25 Y
, CITAR COMO: |

I Sosa Torralba, J., Blum Grynberg, B., Stern Forgach, C., & Zarco Torres, J. (2020). Psicoterapia breve focalizada psicoanaliticamente orientada. Una modali- 1
'\dad de intervencién para jévenes universitarios: “ESPORA Psicoldgica”. Interacciones, 6 (2), €122.https://doi.org/10.24016/2020.v6n2.122 /'
RESUMEN
Introduccién: Las condiciones actuales individuales y socioculturales de los sujetos requieren de la adaptacion técnica de las modalidades
de tratamiento psicoterapéutico. En este articulo se presenta un modelo de psicoterapia breve focal psicoanaliticamente orientado para
jovenes, adaptado a su contexto universitario. Comienza describiendo las caracteristicas de la psicoterapia psicoanalitica breve y las pe-
culiaridades de la transicidn de los jévenes que ingresan al ambito universitario, quienes se enfrentan a situaciones causantes de tension
emocional y desencadenantes de malestar psiquico. En un segundo apartado se describe el modelo, tanto sus fundamentos tedricos
como técnicos. Método: Revisidn tedrica. Conclusion: Se reflexiona sobre la utilidad de implementar el modelo en un centro educativo
con jovenes universitarios y se concluye que, al analizar y resolver sus problematicas con la psicoterapia utilizada, les permitira represen-
tar de una manera diferente sus experiencias y hacer cambios en ellas.
Palabras clave: psicoterapia psicoanalitica breve focal; jévenes universitarios; malestar psiquico; ESPORA Psicoldgica.

ABSTRACT

Background: The current individual and sociocultural conditions of subjects require technical adaptation in the modalities of psychothera-
peutic treatment. In this article, we present a psychotherapy brief focal psychoanalytic model for young people adapted to their university
context. We begin by describing the characteristics of brief psychoanalytic psychotherapy and the peculiarities of the transition of young
people entering the university environment who deal situations that cause emotional tension and distress. In a second section the model
is described, both in its theoretical and technical foundations. Method: Theoretical review. Conclusion: We consider the usefulness of im-
plementing the model in an educational center with university students and it is concluded that, by analyzing and solving their problems
with the psychotherapy used, it will allow them to represent their experiences in a different way and make changes in them.

Key words: brief focal psychoanalytic psychotherapy, university students, emotional distress, ESPORA Psychological.
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INTRODUCCION

La atencidn de la salud mental de la poblacidén en general exige
especializacion y flexibilidad técnica para disminuir el malestar
que aqueja a los individuos que buscan ayuda por problemas es-
pecificos. Freud, en su articulo “Nuevos caminos de la terapia psi-
coanalitica” (1919[1918]/2006), anunciaba las vias posibles para
el ulterior desarrollo de la técnica. En ese sentido, |a psicoterapia
breve con orientacidn psicoanalitica surge como respuesta a una
demanda creciente de atencion psicoldgica, a la apertura de la
aplicacién de psicoterapias en instituciones publicas y no sélo en
consultorios privados, a la aceptacién de modificaciones técnicas
segun el tipo de padecimiento, basadas en el esquema referencial
psicoanalitico (De Santiago & Gardeta, 2010; Garcia, 1997; Poch
& Maestre, 1994), y a las condiciones sociales actuales que difi-
cultarian la asistencia por tiempo prolongado a un tratamiento
psicolégico (De Santiago & Gardeta, 2010; Garcia, 1997). Esta mo-
dalidad de psicoterapia se ha convertido en una alternativa viable
de tratamiento para un sinnumero de problemas emocionales y
cognitivos, tal como lo testimonian investigaciones y revisiones
periddicas y sistematicas en medios cientificos especializados en
el ambito internacional (Abbas, Town & Driessen, 2012; Chen, In-
genito, Kehn, Nehrig & Abraham, 2019; Leichsenring & Leibing,
2007; Leonidaki, Lemma & Hobbis, 2016; Lewis, Dennerstein &
Gibbs, 2008).

En los antecedentes de esta psicoterapia se ha mencionado que
algunos de los casos tratados por Freud son considerados como
tratamientos breves al ser abordados en un corto periodo de
tiempo, entre ellos, por ejemplo, los casos Catalina, Dora y el
pequefio Hans (De Santiago & Gardeta, 2010; Poch & Maestre,
1994). Ferenczi (citado en De Santiago & Gardeta, 2010), por su
parte, utilizaba técnicas y estrategias terapéuticas en las que el
analista desempefiaba un papel activo con el paciente. En tanto
que Balint y colaboradores (Balint, Ornstein & Balint, 1986) desar-
rollaron la terapia focal, cuyo eje principal es un foco dilucidado a
partir de la problematica y el diagndstico desde una perspectiva
metapsicoldgica. Desde entonces, se han disefiado modelos de
intervencion breve con orientacidn psicoanalitica que, de manera
general, se fundamentan en estos principios técnicos: brevedad,
focalizacién y un papel activo del terapeuta.

Psicoterapia breve psicoanalitica

La psicoterapia breve focalizada con orientacién psicoanalitica se
fundamenta en ese marco de referencia y promueve, a partir de
la relacion paciente-psicoterapeuta, el autoconocimiento -intra-
personal e interpersonal-, cambios psicoldgicos significativos y
modificaciones en las respuestas que los sujetos dan a sus prob-
lematicas. Esto se logra a través de insights que relacionan los
conflictos actuales con los eventos del pasado y su significacion
subjetiva, asi como al ir dilucidando las defensas habituales, los
afectos y vulnerabilidades asociadas (Freiré, 1997; Pérez-Sanchez,
2014). La caracteristica de esta psicoterapia es su duracion breve,
lo cual se consigue por la seleccion y condensacién del trabajo en
ciertos focos conflictivos, o dreas particulares de la problematica
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del sujeto que resultan ser criticas por ser causa de sufrimientos
mas 0 menos agudos y por limitar su desempefio cotidiano en los
ambitos social o académico, entre otros. En estas problematicas
subyace un conflicto nuclear cuyo origen es de épocas tempranas
y se encuentra latente, con el cual se vinculan factores, tales como
la situacién actual del sujeto, sus aspectos caracteroldgicos o psi-
codinamicos, aspectos histdricos individuales y grupales, necesi-
dades del momento personal y el contexto social en el que se en-
cuentra el sujeto, que se reactivan con la problematica. Ademas,
dentro de los aspectos a considerar en el foco, se encuentran
instancias reguladoras, tales como el propio paciente, la familia,
el proceso terapéutico, y la institucion donde se lleva a cabo la
psicoterapia (Fiorini, 2012).

Esta concentracidn en el foco se consigue también por la mayor
actividad del terapeuta y el énfasis en las asociaciones del paci-
ente sobre las dreas focales (De Santiago & Gardeta, 2010; Freiré,
1997; Garcia, 1997; Pérez-Sanchez, 2014). Los objetivos terapéu-
ticos se plantean con relacién a las problematicas actuales y la
disminucién de sintomas, es decir, a necesidades mas o menos
inmediatas que aquejan a los pacientes y se manifiestan en esa
area focal (Braier, 2006). Las intervenciones en el tratamiento
breve (pregunta, sefialamiento, clarificacion, confrontacidn, in-
terpretacidn y construccion, entre las mas importantes) buscan
profundizar en el conflicto focal, en la motivacion para el cambio,
en una expansion del Yo y en modificaciones en las respuestas
ante los conflictos (De Santiago & Gardeta, 2010; Fiorini, 2012;
Pérez-Sanchez, 2014). Se trabaja predominantemente con la
transferencia positiva; si la transferencia negativa interfiere es
interpretada; la regresion se facilita sélo hasta un punto favore-
cedor del insight, y la utilizacidn de defensas que no representan
consecuencias negativas importantes, no se cuestionan (Garcia,
1997; Pérez-Sanchez, 2014).

Focalizar, mayor actividad, alternancia entre atencion flotante y
atencidn selectiva sobre el foco, son caracteristicas que se requi-
eren por parte del terapeuta (Fiorini, 2012; Gutiérrez, lturriza &
Finol, 2003). Asimismo, se toman en cuenta caracteristicas de los
consultantes que, por la brevedad de la intervencién, son impor-
tantes para poder llevar a cabo el proceso. Entre éstas, se consid-
eran sus recursos emocionales, intelectuales y de simbolizacion
que favorezcan el insight, la comprensién y la motivacién que el
paciente tenga para el cambio (Gutiérrez et al., 2003; Pérez-San-
chez, 2014).

La psicoterapia breve ha sido incluida en varios programas de
intervencion, entre ellos, en los centros de atencion psicoldgica
dentro de las universidades, dirigidos a su poblacién estudiantil.
La poblacidn de estas instituciones comprende, principalmente,
a jovenes adultos quienes, después de su etapa adolescente,
contindan en el proceso de estructuracidn y consolidacién de la
individualidad. Los afios de formacion universitaria también rep-
resentan una fase de su vida con intentos simbdlicos y reales de
independizarse de su familia que pueden incluir, entre otros, la
busqueda de vivienda, la confrontacidn con las expectativas de
los padres y la exploracién de sus propios intereses, intentos de
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establecer relaciones emocionales que permiten experimentar la
intimidad fuera del nucleo familiar y, en algunas ocasiones, cierta
independencia econdmica. A esto se alna que, al ingresar a la
universidad, los jovenes se enfrentan a un entorno nuevo y dif-
erente que propicia una reorganizacion psiquica y social, y una
percepcidn diferente de si mismo (Adamo et al., 2012).

La incorporacion a la vida universitaria hace de los jévenes un
grupo heterogéneo que realizan la misma actividad, comparten
algunos problemas y situaciones propias de su proceso de de-
sarrollo, y presentan ciertas particularidades, por ejemplo, su in-
sercién en el campo de la educacion y el empleo a partir de una
formacidn universitaria que posibilite la practica de una profesién
(Chavez, 2005). Esa transicién en la juventud no sigue una pau-
ta lineal y se encuentra en una construcciéon psicosocial, por una
moratoria cuyo marco de referencia cultural esta condicionado a
una estructura de insercion educativa y ocupacional, demorando
las posibilidades de participacién y reforzando la marginacion y
dependencia de los jévenes (Krauskopf, 2004).

Se puede hacer referencia a la incidencia de jovenes con prob-
lemas internalizados (como depresidn y ansiedad) y externaliza-
dos (como abuso de sustancias y problemas de conducta) que
pueden ir agravandose con el tiempo. Esto sustenta la idea de
apoyar y tratar a los jévenes de una manera flexible y adaptada a
las necesidades individuales, incluso en los casos en que las difi-
cultades aun no han sido lo suficientemente graves (Philips, Wen-
nberg, Werbart & Schubert, 2006). La psicoterapia breve parece
ser una alternativa viable en ese sentido.

Hetherington (1999), fundamentidndose en varias investiga-
ciones, considera que segun las caracteristicas particulares de
la psicoterapia breve con enfoque psicoanalitico, esta puede ser
adecuada para jovenes adultos, pues en esta etapa evolutiva se
enfrentan a dificultades transitorias o crisis tipicas de esa edad
(relacionadas con conflictos psiquicos que interfieren con su tra-
bajo académico y su vida social en la universidad, principalmente,
pero también en su dmbito social en general, y que involucran su
autoestima, sentido de competencia y autonomia). En esta eta-
pa de su vida enfrentan dificultades transitorias o crisis tipicas,
por lo que acudir a una psicoterapia de largo plazo podria evocar
experiencias pasadas de gran dependencia. Es por lo que, para
esta autora, una psicoterapia de corto plazo en un escenario uni-
versitario ayuda a los jovenes a continuar con las tareas propias
de su edad, favorece la visualizacion de si mismo y de la forma de
interaccionar con los demas, esto a través de la transferencia y de
las conexiones entre el mundo interno y el mundo externo.

Se ha documentado que las psicoterapias breves con enfoque psi-
coanalitico brindadas en los centros universitarios, permiten a los
estudiantes acercarse a su malestar, hablar de sus propias expe-
riencias y preguntas que se hacen, explorar su mundo interno,
vincular aspectos internos y externos con su desarrollo actual, asi
como hablar de sus decisiones y dirigirlas hacia otras direcciones
que no fueron consideradas previamente, como puede ser el
cambio de carrera, la eleccidon de una nueva, la decisién de incur-
sionar en el mundo laboral, y otras mas; problematicas relaciona-
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das con su fase vital y, en la mayoria de los casos, no asociados a
una patologia grave (Adamo et al., 2012).

Ademas de lo anterior, investigaciones a nivel internacional han
mostrado la viabilidad de esta modalidad de psicoterapia para
los jovenes que se encuentran cursando estudios universitarios
(Arenas, 2005; Gullo, Lo Coco & Gelso, 2012; Michel, Drepeau &
Despland, 2003; Searle, Lyon, Young, Wiseman & Foster-Davis,
2011). Considerando que los estudiantes son sujetos complejos
y no Unicamente personas que tienen que completar sus estu-
dios universitarios, hemos propuesto un modelo de psicoterapia
breve, focalizada y fundamentada en la teoria psicoanalitica, to-
mando en cuenta los enfoques existentes de la psicoterapia de
corto plazo que integran una variedad de teorias psicoanaliticas
qgue han evolucionado desde las ideas originales de Freud: el en-
foque estructural, hace énfasis en el conflicto entre lo pulsional, la
angustia y las defensas; y el enfoque relacional que asume el con-
flicto en términos de la intersubjetividad, es decir, la experiencia
de las relaciones tempranas y su repercusion en la realidad pre-
sente (Fiorini, 2012; Safran, 2002; Velasco, 2009). En este trabajo
presentamos una sintesis del modelo, con el fin de que resulte
comprensible el trabajo realizado.

Modelo de psicoterapia: “ESPORA PSICOLOGICA”
La base tedrica y técnica de este modelo considera los funda-
mentos de las psicoterapias breves ya expuestos, junto con un
encuadre psicoanalitico, para la exploracién del funcionamiento
psiquico del sujeto y para conseguir modificaciones que permitan
ir vislumbrando el origen, motivos y transcurso de los fendmenos
patoldgicos (Freud, 1905[1904]/2006). Lo consideramos como un
modelo en evolucidn, con ajustes y reelaboraciones que surgen
a partir de la experiencia clinica. Es importante mencionar que
el modelo, implementado en el Programa “Espacio de Orient-
acién y Atencidn Psicoldgica (ESPORA Psicolégica)” en entidades
académicas de la UNAM, en sus inicios se concibié como un mar-
co de trabajo de psicoterapia con un especial énfasis en una escu-
cha y mirada psicoanalitica acerca del sufrimiento de los jovenes,
su malestar y sus repercusiones en la insercidn a la institucion es-
colar, rendimiento académico y social. De esta manera, el modelo
parte del supuesto de brindar a los jévenes un espacio en el cual
puedan historizar y transformar areas de su vida que afectan su
bienestar actual.
Su elaboracion es el resultado de la manera en que concebimos
el trabajo con los jévenes y de las particularidades observadas en
esta poblacion. El objetivo es disminuir el malestar psiquico, sus
efectos incapacitantes en las diferentes areas de su vida y pro-
mover procesos generadores de cambio. La tarea se realiza en su
edificio escolar, en un espacio adaptado para estos fines, y en un
trabajo en conjunto con las instituciones interactuantes y el apoyo
de especialistas externos al Programa, tales como psiquiatras.
El sustento tedrico incluye, ademads de los fundamentos de las
psicoterapias breves, algunos principios conceptuales y clinicos
fundamentales:

1) La inhibicidn de cualquier funcion se debe a que la accién
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de la misma produce angustia. Debido a esto, se prefiere re-
nunciar a dicha funcién, por ejemplo, la intelectual (Freud,
1926([1925]/2006).

2) Las perturbaciones afectivas pueden inhibir el curso normal
del pensamiento, repercutiendo en la capacidad de recordar, de
reflexionar y de atender a otros aspectos que no sean los que
ponen en peligro al sujeto (Freud, 1950[1895]//2006).
Entendemos, asimismo, que la angustia generada por el periodo
de transicion en el que se encuentran los jévenes universitarios
puede generar sintomas e inhibiciones que causan malestar y
posibles repercusiones en varios ambitos de su vida.

3) El tratamiento psicoanalitico “debe crear las condiciones psi-
colégicas mas favorables para las funciones del yo, con ello que-
daria tramitada su tarea” (Freud, 1937/2006, p. 251). Consider-
amos que esto aplica también a la psicoterapia breve focal bajo
ese enfoque, pues busca una profundizacién en el conflicto focal
predominante y una mayor conciencia del paciente respecto a
los contenidos del mismo que posibiliten resignificar el conflicto
intrapsiquico y hacerlo mas congruente con su realidad (Freiré,
1997).

4) Las intervenciones focalizadas pueden producir reacciones en
cadena, influyendo sobre la estructura compleja del sujeto, de
tal manera que las acciones terapéuticas tendran efecto no sélo
en el conflicto central, sino también en la totalidad del aparato
psiquico y las acciones de los sujetos (Fiorini, 2012).

Otro de los principios tiene que ver con la duracién. Los profesio-
nales que han trabajado con los modelos de psicoterapia breve
psicoanalitica varian en cuanto a la propuesta para definir el
numero maximo de entrevistas iniciales, asi como de la duracion
del tratamiento. Por un lado, sesiones de 45 a 60 minutos por hora
y el intervalo de una semana se han considerado el estandar (Koss
& Shiang, 1994). Por otro lado, lo que se ha visto en términos de
efectividad en la revision de ensayos clinicos y en revisiones so-
bre psicoterapias breves de diferentes enfoques ha sido que las
psicoterapias tienen 12-13 sesiones de media, para una mejoria
significativa pueden ser suficientes entre 13 y 18 sesiones, y las
mejorias pueden ocurrir en las primeras sesiones (Fernandez et
al., 2010). En lo que respecta a la psicoterapia psicoanalitica breve
cuya duraciéon ha sido de 12 sesiones ha mostrado ser efectiva
(Crits-Christooh, 1991; Mann, 2015).

Tomando en cuenta estos principios, la intervencidn que se pro-
pone en el modelo consiste en una fase de diagndstico de 2 en-
trevistas de 45-50 minutos, donde indagamos informacién ex-
haustiva de los datos del consultante, con el objetivo de tener
un conocimiento previo para delimitar el foco. Elaboramos una
historia clinica y formulamos un supuesto diagndstico inicial pre-
dominante desde una perspectiva metapsicoldgica, explorando el
funcionamiento del aparato psiquico, las inscripciones histdricas
y culturales singulares que producen la emergencia del malestary
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las formaciones simbdlicas psiquicas, es decir, el conflicto psiqui-
co subyacente al malestar desde los criterios tépico, dindmico
y econdémico (Bleichmar, 1988), para asi recabar la informacion
necesaria para un diagndstico nosografico-dindmico (MacWil-
liams, 2011) y descriptivo del paciente. A partir de los datos explo-
rados y siguiendo la propuesta de Fiorini (2012), en la entrevista
tomamos en cuenta la siguiente informacidn: motivo de consulta,
antecedentes de los sintomas y/o problematicas principales que
desencadenan la busqueda de atencidn, aspectos vulnerables,
fortalezas y capacidades yoicas del paciente, el grupo familiar, la
relacion de éxito-fracaso en la conducta del sujeto referida a difer-
entes dreas adaptativas con perspectiva evolutiva (cierto énfasis
en lo académico), y aspectos interaccionales del paciente con el
psicoterapeuta.

Al realizar el trabajo de focalizacidn consideramos no sélo la pro-
puesta de Fiorini (2012), anteriormente mencionada, sino tam-
bién la revisién de Braier (2006): en el foco se concentra la tar-
ea de explorar el motivo de consulta, la situacién problema que
desencadena dificultades de indole psiquica, el conflicto nuclear
arraigado en la conflictiva edipica o preedipica, el punto de urgen-
cia o la situacion psiquica inconsciente de conflicto que origina
angustia y defensas particulares, los aspectos caracterolégicos del
individuo, la situacidn grupal en la que se encuentra inmerso el
sujeto, y los determinantes del contexto social mas amplio. En oc-
asiones, la emergencia de una crisis en al dmbito académico es lo
gue motiva a los jévenes a la busqueda de ayuda, pero, al ir explo-
rando, son otros aspectos los que subyacen o los que se agregan
a su malestar, por lo que la exploracién de estos componentes
ha resultado util para la realizacidon de una atencidn pertinente y
adecuada a la conflictiva de cada uno de los individuos. En otros
casos, consultan por problematicas diferentes y al explorar sobre
las mismas, detectamos vinculos, asociaciones o efectos sobre su
vida escolar y rendimiento académico.

El tratamiento consiste en 12 sesiones de 45-50 minutos que se
centran fundamentalmente en el foco escogido. Es inevitable que
vayan surgiendo problematicas que no fueron el motivo de con-
sulta de los pacientes. Si son urgentes, los atendemos haciendo,
incluso, una modificacidn al encuadre terapéutico inicial bus-
cando las alternativas mas viables. En caso contrario, la cuestion
técnica implica sefialarlos para luego regresar a la problematica
focal. En dado caso que el diagndstico y gravedad de la patologia
del consultante determinen que no puede ser beneficiado con el
modelo utilizado, se le deriva a otro tipo de tratamiento acorde a
sus necesidades. Dado que la intervencidn se realiza en las insta-
laciones de la institucidn, ha sido importante recalcar la confiden-
cialidad de la informacién proporcionada en las sesiones.
Ademas de la entrevista y la historia clinica que utilizamos en la
fase de diagndstico, los otros instrumentos técnicos bdsicos em-
pleados son la observacidn, la escucha, el sostén y la contencion
de la angustia del sujeto, junto con las preguntas, los sefialamien-
tos, las confrontaciones, las rectificaciones, las confirmaciones,
el esclarecimiento, la recapitulacién, la construccion y la inter-
pretacion. Con estas intervenciones buscamos promover la ac-
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tividad yoica y acompafiiar al paciente en el proceso de aclarar y
transformar lo subyacente de su conflicto psiquico. Consideramos
el papel de la transferencia hacia el terapeuta durante el proceso,
pero las interpretaciones sobre ésta sélo son empleadas en cir-
cunstancias necesarias y que coadyuven al tratamiento.

En el momento de finalizar el tratamiento hacemos una recapit-
ulacién de lo trabajado en el proceso, mediante preguntas de
cierre que se fundamentan en la referencia narrativa, es decir, a
través del relato que el paciente hace sobre si en relacidén con su
malestar y problematica -la comprension sobre esto y los cambios
sucedidos-, sobre su relacién con los otros, y sobre su experien-
cia del proceso psicoterapéutico, como indicador de cambio en
la psicoterapia (Rathge, 2005). Se tiene en cuenta que, en la situ-
acion terapéutica, las narrativas diferentes sobre las problemati-
cas que se van produciendo en el transcurso del proceso son los
emergentes co-construidos entre paciente y terapeuta. Son si-
gnos de que el cambio esta sucediendo a partir de que el paciente
muestra la manera de sentir, ver, decir y relacionarse de mane-
ra distinta a como lo hacia inicialmente frente a su problematica
(Stern, 2009). Las siguientes preguntas sirven de eje de partida
para sefialar aspectos que fueron observados en el curso del
tratamiento: ¢Han disminuido tus sintomas?, ¢Te sientes mejor
contigo mismo?, ¢Te sientes mejor con los demas?, i Comprendes
mejor lo que te ocurre?, éEsto se refleja en tus relaciones contigo
mismo, con los demas, con el estudio o en tu comportamiento?
Con éstas se busca integrar la experiencia del tratamiento y dar
apertura a nuevas comprensiones sobre si mismo.

Las intervenciones las realizan un grupo de terapeutas integra-
do por profesionales con grado de Maestria y especializacion
en psicoterapia, con formacién, entrenamiento y experiencia
en tratamientos con enfoque psicoanalitico y en tratamiento
psicoanalitico, ademas de dos académicos psicoanalistas como
supervisores del trabajo clinico. Las supervisiones se hacen de
manera grupal cada semana, principalmente; sin embargo, dada
la urgencia y gravedad de las problematicas de los pacientes y
el proceso contratrasferencial, se realizan supervisiones individ-
uales segun lo necesiten los terapeutas.

Consideraciones éticas

Son las que rigen el trabajo clinico y psicoterapéutico: el respeto
por la demanda manifiesta del paciente, la confidencialidad y res-
guardo del secreto profesional, buscar el beneficio del paciente y
respetar su derecho a recibir explicaciones sobre procedimientos
diagndsticos o terapéuticos a emplear. Ademas de estos princip-
ios, en el caso de la realizacidn de investigaciones cientificas, uti-
lizar los resultados Unicamente con fines de investigacion y con-
siderar el derecho del paciente a decidir su participacidn en éstas.
A partir de la estructuracion de este modelo psicoterapéutico, uno
de los compromisos, tanto con las instituciones que dan cabida al
Programa como con los estudiantes que acuden al servicio, es dar
cuenta del tipo de problemas que aquejan a los consultantes, la
modalidad y calidad de la atencién. Para ello, disefiamos lineas
de investigacioén, por ejemplo, estudios realizados para conocer
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las caracteristicas de la poblacién que solicita la atencidn (Sosa,
Romero, Blum, Zarco, & Medina-Mora, 2018) y la efectividad de la
psicoterapia (Blum, Stern, Stincer, Zarco & Sosa, 2020), y se estan
planificando otras para informar acerca de los resultados obteni-
dos con la aplicacién de esta técnica.

CONCLUSIONES

El presente trabajo describe el modelo de psicoterapia breve fo-
cal psicoanaliticamente orientada para atender y disminuir los al-
cances del malestar psiquico que aqueja a jovenes universitarios
que recurren a busqueda de atencidn psicoldgica. La experiencia
clinica y sus resultados llevan a considerar que el modelo de psico-
terapia utilizado resulta beneficioso para los jévenes atendidos.
La estrategia incluye la observacién, escucha (contenidos man-
ifiestos y latentes), el sostén, la contenciéon (de la angustia y el
sufrimiento), el esclarecimiento, la interpretacién, las construc-
ciones, el andlisis de la relacién paciente-terapeuta (transferen-
cia-contratransferencia), y la recapitulacién al final de la inter-
vencién. El verbalizar los deseos, sentimientos y conflictos, es
una forma de ligar las excitaciones de la energia psiquica con
representaciones y conexiones asociativas (Laplanche & Pontalis,
2004), lo cual promueve que haya cambios internos y externos en
los pacientes. Es decir, a partir del trabajo psiquico, lo que aparece
como inconexo entre los sintomas, las problematicas, la historia
de vida y el malestar relacionado con el conflicto central va co-
brando sentido, la angustia va transformandose y disminuyendo
para dar paso a procesos creativos que favorezcan la trayectoria
vital y académica de los estudiantes.

La técnica de la psicoterapia breve focal se fundamenta en el mét-
odo psicoanalitico que es el “de mas penetrantes efectos, el que
permite avanzar mas lejos, aquel por el que se consigue la modi-
ficacion mas amplia del enfermo, ... el Gnico que nos enseia algo
acerca de la génesis y de la trama de los fenémenos psicopatoldgi-
cos” (Freud, 1905 [1904]/2006, p. 249). Sus alcances permiten
que los pacientes reconozcan sus experiencias pasadas y actuales,
como se articulan, cdmo en las situaciones presentes van evocan-
do lo que en un tiempo pasado dejé un rastro que ahora se com-
bina con las situaciones emergentes de su trayectoria, ocasionan-
doles conflictos psiquicos que necesitan ser atendidos muchas
veces en forma urgente. Situacidn que constituye, ademas, una
oportunidad para que los jovenes exploren otras alternativas en
la resolucion de sus dificultades psiquicas, sociales y escolares,
con los consiguientes cambios internos y de comportamiento.
Saber cudl es la problematica, el foco de trabajo, les da, tanto al
paciente como al terapeuta, un marco de referencia desde el ini-
cio del tratamiento; facilita que el terapeuta tenga una direccion
sobre la cual dirigira sus intervenciones y que el paciente utilice
este marco referencial para experimentar y aprender de si mismo
(Freiré, 1997). En el trabajo con los jévenes esto resulta benefi-
cioso, favorece que conozcan mas de si mismos, de sus recursos,
de sus potencialidades, de sus limitaciones; que se observen, que
se escuchen, y que con ello comprendan algunas pautas de su
funcionamiento psiquico, de su comportamiento; que tengan una
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comprensién de lo que les causa sufrimiento y puedan salir de la
situacion de crisis o problematicas especificas que determinan su
consulta.

El modelo tiene sus propias limitaciones. Una psicoterapia breve
focalizada no produce cambios profundos en la estructura de la
personalidad, consecuentemente habrd respuestas psiquicas y
conductuales sin modificaciones (Freiré, 1997). Sin embargo, si
bien sélo algunas de las problematicas de los pacientes son anal-
izadas o elaboradas en el espacio terapéutico, otras seran proce-
sadas progresivamente a lo largo de su vida (Freiré, 1997). Asimis-
mo, Freud (1937/2006) explica que, una meta del analisis debe ser
profundizar y “crear las condiciones psicoldgicas mas favorables
para las funciones del yo; con ello quedaria tramitada su tarea”
(p. 251). Es precisamente esto lo que subyace a la modalidad de
psicoterapia breve y su trabajo sobre el foco: una profundizacion
en el conflicto focal, que favorezca un mayor conocimiento de los
mecanismos defensivos, de los afectos relacionados y de las areas
afectadas por las situaciones que desencadenaron el malestar y
las vivencias internas que afectan al sujeto, para que el Yo modi-
fique sus respuestas ante el conflicto (Freire, 1997).

Hemos sefialado, asimismo, que, entre los resultados de las psico-
terapias focalizadas, los cambios psiquicos en un area, por muy
pequefios que éstos sean, pueden provocar o promover cambios
en otras, o en la totalidad del aparato psiquico (Fiorini, 2012). Esto
amplia las posibilidades de que, con la psicoterapia utilizada, los
jovenes tengan mejorias en mas de un dmbito de su vida, junto
con una sensaciéon de bienestar, tanto de manera inmediata como
mediata.

Para concluir, implementar el modelo en un contexto universitar-
io ha tenido como fin atender los conflictos psicoldgicos de los
jovenes desencadenados por las demandas propias de su etapa
de vida y por su incursion en el dmbito universitario. Pensamos
también que al analizar y resolver problemdticas les permitira
representar de una manera diferente sus experiencias y hacer
cambios en ella, lo cual podra reflejarse en su trayectoria escolar
y en otros ambitos de su vida.
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