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RESUMEN

Las inserciones institucionales actuales del psicoandlisis —instituciones de salud, educacién, justicia, entre otras— pueden
tensionar los principios que rigen esta practica, tal como Freud lo anticipd en 1919. Una de estas tensiones dice relacion
con la duracién de los tratamientos. Este articulo aborda cdmo se ha teorizado sobre este problema mediante la
sistematizacién y comparacion de dos aproximaciones que han respondido de manera distinta a esta interrogante: la
escuela inglesa de psicoterapia psicoanalitica breve y la experiencia de los CPCT en Francia. Para ello se abordan
elementos de contexto histdrico, como también la conceptualizacion y criterios clinicos sobre la determinacién de la
duracién del tratamiento. Se valoran las posibilidades que estas dos perspectivas ofrecen a la practica del psicoandlisis en
instituciones, en particular en lo referente al manejo de la duracién del tratamiento, al mismo tiempo que se abren
perspectivas para pensar mas radicalmente las concepciones del tiemjpo en psicoanalisis.
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Duration, time and psychoanalysis: Reflections on the brevity
of the treatment

ABSTRACT

The current institutional insertions of psychoanalysis —institutions of health, education, justice, among others—can put
stress on the principles that govern this practice, as Freud anticipated in 1919. This article deals with how the duration of
treatments has been theorized in order to systematize and compare two approaches that have responded differently
to this question: the Anglo-Saxon school of brief psychoanalytic psychotherapy and the experience of the CPCTs in
France. For this purpose, elements of historical context are discussed, as well as the conceptualization and dlinical criteria
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for determining the duration of treatment. The possibilities that these two perspectives offer to the practice of
psychoanalysis in institutions are appreciated, about the handling of the duration of treatment, at the same time that
perspectives are opened to think more radically about the conceptions of time in psychoanalysis.

Keywords: duration of the treatment, psychoanalysis, time, short-term psychotherapy,
lacanian psychoanalysis.
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INTRODUCCION

En psicoanalisis el problema de la duracion de los tratamientos, y el manejo del tiempo, ha sido el
objeto de una serie de malentendidos y controversias, donde uno de los temas sensibles ha sido los
tratamientos de duracion limitada (Coren, 2001; Miller, 2012). Se debe destacar que la historia de
los tratamientos de duracidén limitadas da inicio con las controversias de Freud con Rank y Ferenczi
(Coren, 2001), las cuales no fueron sin consecuencias respecto de la participacion de dichos
psicoanalistas en el movimiento psicoanalitico internacional. Se debe destacar, como marco de
estas controversias, la implementacion y teorizacion, por parte de Rank y Ferenczi, de tratamientos
de duracion limitada, es decir, que ambos situaban o definian una fecha de término del tratamiento,
siguiendo la inspiracion de la técnica activa de Ferenczi (1921/1981).

Rank (1924/1991), conforme a su teoria del trauma del nacimiento, propuso tratamientos “breves”
de una duracién aproximada de entre siete y nueve meses. La duracion del tratamiento permitia
revivir bajo transferencia el proceso de gestacidn, y con ello vincularlo a los sintomas y conflictivas
actuales del paciente. Freud (1926/1986) fue critico de la posicién de Rank, ya que esta
aproximacion desvirtuaba el descubrimiento de lo inconsciente, determinado por la sexualidad y la
pulsién, poniendo énfasis en la teoria del trauma del nacimiento. Destacamos que el problema
entonces era mayoritariamente conceptual y que tocaba el problema de la técnica de manera
indirecta.

No asi es el caso de controversia entre Freud y Ferenczi. El psicoanalista hingaro (1921/1981)
asumio una postura critica sobre la pasividad freudiana en relacion a la transferencia y a la
“intelectualizacidon” del proceso psicoanalitico. De este modo, fue critico del espiritu cientificista de
Freud, que a su juicio desorienta al clinico de la finalidad terapéutica de la experiencia, llevandolo a
privilegiar la neutralidad en aras de la produccion de un saber objetivo.

Propuso entonces resignificar la experiencia analitica y considerarla como una experiencia
emocional, donde el actuar, en tiempo presente, en transferencia permitiria reparar las experiencias
traumaticas de la infancia. En tal sentido, para buscar una mayor efectividad y mayor rapidez del
psicoandlisis, Ferenczi no sélo propuso la determinacion de la fecha de término del tratamiento,
sino que incluyé dentro de sus intervenciones la posibilidad de dar 6rdenes y prohibiciones a los

DURACION TIEMPO Y PSICOANALISIS: REFLEXIONES EN TORNO A LA BREVEDAD DEL TRATAMIENTO || 44
CLAUDIA ARAYA, DANIELA DIGHERO, FRANCISCO GOMEZ, PABLO REYES



REVISTA CASTALIA 36 | PRIMER SEMESTRE 2021 | pp. 43-61
ISSN: 0719-8051

pacientes (Ferenczi, 1921/1981). Estas modificaciones técnicas apuntaban a la elaboracién de las
experiencias en tiempo presente, por sobre la busqueda de las causas remotas e inconscientes.
Freud fue critico de la posicidn de Ferenczi. Ante la actividad del analista, Freud (1919) propuso la
abstinencia, posicion que debiera cumplirse, en la medida de lo posible para cada caso, como una
forma de no hacer del tratamiento analitico un sustituto de las satisfacciones pulsionales del
paciente.

Sobre estas dos controversias, debemos considerar que Freud nunca se refiriéd a la duracién del
tratamiento, ni tampoco dio pistas sobre qué criterios se deberian considerar a la hora de controlar
o definir a priori su duracion. Freud se preocupd por definir los limites tedricos del psicoanalisis y
cuestionar las consecuencias para el desarrollo y los fines de la cura de las practicas activas.

De hecho, su practica fue lo suficientemente variada en cuanto a este tema. Freud realizo incluso
intervenciones que no necesariamente calificarian como un psicoandlisis como su intervencion con
Katherina (Freud, 1895/1986) hasta tratamientos de menos de un afio, como el caso del hombre de
las ratas (Freud, 1909/1986), otros donde el estancamiento del proceso implicd la manipulacion
explicita de la fecha de término del analisis, como en el caso del hombre de los Lobos (Freud,
1918/1986) y otros analisis que realizd con posterioridad y que sélo fueron mencionados
parcialmente (Freud, 1937/1986).

Por cierto, esta “variedad en la practica” estuvo acompafada por una preocupacién por la duracion
de los tratamientos, al punto de abordar extensamente el tema en Andlisis terminable e
interminable (1937/1986), obra en la que revisita su experiencia como analista destacando de
entrada algunos elementos interesantes: a) la duracidon del tratamiento debe ser comprendida
como una variable ligada, y no independiente, de la situacion analitica y de la situacion del paciente
en relacidn a su neurosis, es decir, la duracion del tratamiento debe adecuarse a un criterio clinico ;
b) el psicoanalisis no puede concebirse como un proceso que resuelve “de aqui para siempre” la
neurosis, es decir, si bien el andlisis puede tener un efecto profilactico, esto no implica
necesariamente convertir al paciente en “inmune” a la neurosis y c) que por mas profundo y extenso
en el tiempo que un analisis se realice, siempre se enfrentara con un limite de lo analizable o lo que
Freud denomind como “la roca de la castracion” (Freud, 1937/1986).

- FEMICIDIOS Y ESTADO: MARCO LEGISLATIVO Y POLITICA PUBLICA

De ahi entonces surge la necesidad de retomar la pregunta por cémo se ha comprendido el
tratamiento psicoanalitico de duracidn limitada a partir de la experiencia en contextos cercanos a
nuestra contemporaneidad. Esta revision no solamente involucra considerar los elementos sociales
y culturales que enmarcan y determinan las maneras de pensar el psicoanalisis, sino que también
conciernen las formas de ejercer la practica clinica.

De este modo, relevar desde el contexto social e histdrico en el que surgen, como también las
coordenadas clinicas que orientan la accion en base a la indicacién, estrategia de intervencién y
alcance u objeto del tratamiento iluminaran las formas en que actualmente el problema de la
duracidn del tiempo puede plantearse. El psicoandlisis no se encuentra mas alla de los limites que
los desarrollos de la cultura le permiten, y en cierto modo su ejercicio siempre se encuentra

DURACION TIEMPO Y PSICOANALISIS: REFLEXIONES EN TORNO A LA BREVEDAD DEL TRATAMIENTO 45
CLAUDIA ARAYA, DANIELA DIGHERO, FRANCISCO GOMEZ, PABLO REYES



REVISTA CASTALIA 36 | PRIMER SEMESTRE 2021 | pp. 43-61
ISSN: 0719-8051

tensionado por ella. En tal sentido, resulta relevante comprender los desarrollos psicoanaliticos a la
luz de la época en que se desarrollan.

Para esto abordaremos el problema a partir de la revisidn histérica de la teorizacidon sobre los
tratamientos psicoanaliticos de duracion limitada de dos corrientes tedricas que tradicionalmente
se han opuesto en la historia del movimiento psicoanalitico, teniendo incluso un desarrollo paralelo.
Es sabido que la expulsion de Jacques Lacan de la International Psychoanalytical Association en 1963
(Roudinesco, 1993) no sdlo significd una fuerte crisis en el psicoanalisis francés, sino que dio pie
para el desarrollo de una forma paralela al establishment psicoanalitico anglosajén que introdujo
modificaciones tedricas y técnicas hoy extendidas a nivel mundial — como por ejemplo aquellas
tocantes al manejo del tiempo de la sesidén y del tratamiento — y que tienen un impacto en las
concepciones de los tratamientos psicoanaliticos breves.

Con este trabajo se espera contribuir al debate de los tratamientos psicoanaliticos breves con una
perspectiva ampliay que permita, a través de la confrontacion de dos escuelas que tradicionalmente
no dialogan, extraer directrices para el trabajo clinico. En primer lugar, se abordaran los desarrollos
de la psicoterapia dindmica breve (Coren, 2001; Messer & Warren, 1995), la cual es heredera de las
primera experiencias del psicoanalisis aplicado inglés (Balint, Ornstein & Balint, 1996). Estos
emergen en el mundo anglosajén durante la década del sesenta y tienen un fuerte impacto en las
instituciones de salud mental y la investigacion en psicoterapia en estos paises. En segundo lugar,
se analizard una propuesta francesa de orientacidn lacaniana denominada psicoandlisis aplicado
(Miller, 2001), la cual si bien rescata la tradicidn de la aplicacion del psicoandlisis en instituciones de
salud, resulta ser novedosa ya que se asocia a instituciones orientadas exclusivamente por el
psicoandlisis desarrolladas durante los afios 2000.

La relevancia de este articulo es principalmente ofrecer una revision histérica de la evolucidn tedrica
de modelos de intervenciéon breve al interior del psicoanalisis, apuntando a poner en tension y
discusion los desarrollos de distintas escuelas, principalmente anglosajonas y francesas, que no
siempre se articulan en las revisiones sistematicas sobre este tema. Ademas, este analisis permitira
re-trazar los elementos tedrico-conceptuales y clinicos que permiten comprender cémo se podrian
tomar decisiones en la clinica de duracion limitada, tanto en contextos donde se debe lidiar con
distintos ideales o incluso cuando la limitacién del tiempo puede tener un sentido en la clinica.

DESAROLLO

- PSICOTERAPIA DINAMICA BREVE

El psicoanalisis anglosajon ha enfrentado la pregunta por el tiempo de duracién de los tratamientos
bajo los nombres de “terapia psicodinamica breve” (brief psychodynamic therapy), “terapia de corta

IM

duracidn” (short-term therapy), “terapia focal” (focal therapy) y terapia de tiempo limitado (limited
time therapy). Hay autores que prefieren hablar de terapia de tiempo limitado mas que de terapia
breve, ya que los modelos varian desde una sesidn, hasta varias sesiones semanales durante un afio,
e incluso algunos proponen terapias de tiempo intermitente. Para Coren (2001), lo importante no

es el nimero de sesiones, sino que todos estos modelos consideran el tiempo como un recurso para
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el trabajo clinico. La explicitacion de un tiempo final le daria a los procesos una clara delimitacion
de tres etapas: comienzo, desarrollo y culminacion. De esta manera se busca prevenir que la terapia
pierda su objetivo y derive hacia un rumbo insatisfactorio por la falta de claridad y definicién. De
hecho no es casual que se opte por diferenciarse del método psicoanalitico, al cual consideran
demasiado largo y costoso, nominando estos modelos como terapia psicodinamica. En ellos, se
toman bases del psicoanalisis como el trabajo con el inconsciente y la asociacion libre, pero se dejan
de lado referencias como el Edipo, se trabaja principalmente con problemas del presente y se busca
disminuir la pasividad de los terapeutas. Aqui, llama la atencidn la disparidad entre los autores
respecto a los motivos de estos cambios, tomando por ejemplo que en el uso del tiempo algunos lo
piensan en términos de una herramienta clinica y para otros se trata de dar respuesta a una
demanda de eficiencia.

Entre los autores mas reconocidos de esta corriente se encuentran Malan, Sifneos y Balint, quienes
postulan que el alivio terapéutico es el producto de traer a la conciencia los sentimientos ocultos de
los pacientes. Estos, a la hora de conceptualizar su trabajo, consideran nociones tales como la
defensa, los impulsos no descargados que procuran expresion, el retorno de lo reprimido y el
desplazamiento.

En ello, la psicoterapia dindmica breve en sus distintas versiones reconoce su tributo al psicoanalisis
y a laintervencion en crisis. De hecho, sus apoyos basicos proceden de los aportes de Ferenczi, Rank,
Reich, Alexander, French, Rosen y los psicdlogos del yo, especialmente Pope, Sarvis, Dewees y
Johnson (Coren, 2001). A estos, se les suman Lindemann, Tyhurst, Caplan, Quevedo, Bard y
Shneidman en cuanto a la influencia de la intervencién en crisis.

Su desarrollo histdrico ha sido por lo que puede llamarse como “oleadas”. En él, surgen autores que
impulsan su desarrollo y aplicacion, sin embargo, luego se les acusa de no hacer un “verdadero”
psicoanalisis y/o de hacer un trabajo superficial. Por esto, la terapia no se masifica, y pasan algunos
afios mas tarde hasta eventualmente aparecer bajo otro nombre. En 1995, Messer y Warren
auguraron que debido a la investigacion que ha avalado sus resultados, la historia podria cambiar,
produciéndose una aceptacién definitiva de la terapia de tiempo limitado. El discurso actualmente
imperante, que reconoce la eficacia de las terapias breves y puede incluso llegar a darles privilegio
por sobre otras terapias de mayor duracion les ha dado la razon.

La investigacion empirica ha permitido su validacidon, demostrando su efectividad (Crits-Christoph,
1992; Dressen et al, 2015; Leichsenring, Rabung & Leibing, 2004). Se han obtenido resultados
positivos, con seguimiento de varios afos, resaltando que la técnica clasica, aun con su prolongacion
en el tiempo y su exhaustivo trabajo de la transferencia, no lleva aparejado un aumento significativo
en la eficacia. Con la investigaciéon, se ha buscado hacer frente a los ataques que acusan a los
procesos breves de superficiales, y no realmente psicoanaliticos. Estas acusaciones han aludido a
gue estas terapias no llegarian a una resolucién “auténtica” de las conflictivas mas nucleares del
individuo al no alcanzar un correcto andlisis de los fendmenos transferenciales, lo cual es un aspecto
crucial de la técnica para el psicoanalisis anglosajon. Sin embargo, tanto Sifneos como Malan
rebaten la idea y sostienen que la interpretacién de la transferencia si es posible en procesos de
tiempo limitado y aseguran que se consiguen cambios psicodinamicos profundos que se mantienen
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en el tiempo, con una Unica contraindicacion relacionada a la estimulacion de la neurosis de
transferencia. Asi, no por tratarse de procesos breves se trataria sélo de un alivio sintomatico
pasajero.

Por otra parte, se propone una menor pasividad del terapeuta, que incluso es llamado a hacer duras
confrontaciones, rompiendo con la abstinencia y timing propios de un proceso analitico tradicional.
Malan, Sifneos y Balint responden a las criticas que los acusan de “desviarse” del verdadero
psicoandlisis, recordando que en sus comienzos los tratamientos estaban mds centrados en los
sintomas y que los analistas eran mas activos (Coren, 2001). Para los autores antes mencionados, el
excesivo énfasis que se ha hecho en el trabajo de la resistencia y la neurosis de transferencia ha
llevado a una innecesaria prolongacién de los tratamientos, al dejar a los terapeutas sin un foco de
trabajo y pasivos en su quehacer. Sin embargo, aclaran que tampoco se trataria de realizar una
“consejeria”. La psicoterapia dinamica breve se diferencia de una terapia de apoyo, ya que trabaja
con la nociéon de un conflicto inconsciente. He aqui donde se pone en juego lo que los autores llaman
una actitud “mas activa” del terapeuta. Por lo anterior, no estan haciendo referencia a que el
terapeuta de consejos o se deje llevar por contra-actuaciones. En este sentido, la activacién del
terapeuta radica en ser capaz de hacer interpretaciones selectivas, tener una atencién selectiva y
dejar de lado material innecesario para los objetivos de la terapia.

Otro punto que comparten los autores que han sentado las bases de la terapia de tiempo acotado
es el haber llevado a cabo una practica institucional. En estos contextos, podemos ver claramente
gue es donde se vuelve insoslayable el problema de la duracidn de los tratamientos. Se masifican
atenciones, aumenta la demanda, los recursos son limitados y por ello, aumentar la cobertura se
vuelve un imperativo. Para poder aumentar el nimero de pacientes atendidos, las opciones no son
muchas: terapia grupal o establecer un tiempo limitado a los procesos. No hay mas alternativas que
permitan que mas pacientes tengan acceso a psicoterapia.

En el afo 1963, en el acta del Community Mental Health Centers, y en 1980 en el acta del Mental
Health Systems, se promueve el acceso a psicoterapia a personas de todos los estratos sociales. Se
apela a la necesidad de democratizacion del psicoandlisis, que exige procesos de menos tiempo,
menos costo y que respondan a un mayor nimero de pacientes.

Para Messer y Warren (1995), el interés sostenido por la psicoterapia dinamica breve esta asociado
a diversos factores econdmicos, sociales y politicos. La psicoterapia entra en la cultura popular,
aparece en los medios de comunicacion de masas como una manera de enfrentar los problemas
emocionales e interpersonales. Esto produce como efecto una disminucion de los prejuicios
asociados a la practica, lo cual trae el aumento de las consultas, tensionando a las instituciones
publicas de salud. Esto mismo ocurre en el mundo privado, donde la implementacién del sistema
de control de pares por parte de las aseguradoras ha servido como un modo de resguardo ante la
prolongacion excesiva de los tratamientos, en respuesta al aumento de la demanda. Esto ha
redundado en una presion por maximizar la eficiencia de los tratamientos en salud mental. Dicho
de otra manera, por una parte se busca responder a las necesidades de los pacientes, y al mismo
tiempo contener el costo econémico.
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También, se ha considerado como influencia en la mayor aceptacién de la terapia psicodinamica
breve la escasez de tiempo libre en la sociedad norteamericana, junto con la apariciéon de
psicofarmacos que reducen el tiempo de las internaciones, ademas del surgimiento de modelos de
investigacion que avalan intervenciones conductuales y sistémicas que prometen tiempos de
tratamiento notoriamente mas breves que los de un analisis. A partir de estos antecedentes, el
psicoandlisis se ve obligado a modificar su técnica, con tal de no quedar fuera del quehacer clinico
institucional y privado asociado a seguros de salud.

Junto con el aumento de la demanda y por ende de las listas de espera, otro de los alicientes para
investigar y teorizar en torno a una clinica de tiempo limitado fue el deber hacer frente al avance de
la terapia conductual-cognitiva y terapia sistémica. Estos marcos tedricos surgen haciendo gala de
su eficacia, efectividad y eficiencia. Quedarse fuera de la discusion respecto a la duracién de los
tratamientos, represento el riesgo de que el psicoanalisis fuera excluido como una opcién vélida en
las instituciones. Sin embargo, nosotros compartimos la conviccidon con los autores mencionados
anteriormente, del aporte que puede hacer el psicoanalisis en los contextos institucionales.

Los hallazgos avalan que los pacientes neurdticos y con problemas caracterolégicos prolongados
pueden ser tratados con terapias de orientacidon dindmica en un tiempo mas breve de lo que se
pensaba. Los investigadores comparten la idea de que al acortar los tratamientos, estos aumentan
en intensidad y por ende se trabajan mas rapido los conflictos de los pacientes. Junto con la
investigacion sobre la efectividad, se tiene como objetivo adaptar los conceptos y procedimientos
psicoanaliticos tradicionales, y aportar a la formacion de los clinicos. En resumen, la presion
asistencial y el surgimiento de otros modelos terapéuticos impulsé la discusion dentro del
psicoandlisis anglosajon respecto a cuanto de la funcidn analitica se podia renunciar, con tal de
acortar los tiempos de los tratamientos. La dificultad consistia en hacer modificaciones en la
duracidn, y no por eso dejar de hacer psicoanalisis. La opcion fue buscar la adaptacion de los
procedimientos psicoanaliticos tradicionales a una técnica terapéutica que aporte cambios
psicoldgicos en un tiempo menor que el requerido con los métodos cldsicos.

Ademas de la definicion de conceptos y procedimientos que debian estar presentes en los
tratamientos para preservar su condicidn de psicoandlisis, también se aposté a acortar el tiempo de
la formacidn de los clinicos. Se buscé un punto medio entre la manualizacidn de los dispositivos y la
pérdida de un objetivo terapéutico producto de un terapeuta imposibilitado de dar una direccién a
priori al tratamiento debido al andlisis de la transferencia. Lo anterior resulta ejemplificador de este
punto “medio” que busca ocupar la terapia dinamica breve, donde reconoce la complejidad de los
procesos inconscientes, y por ende no sobre simplifica haciendo un trabajo que haga caso omiso de
éste, al mismo tiempo que busca operacionalizar un dispositivo clinico. Otra manifestacion de este
punto medio se encuentra al revisar material clinico de Malan (1983), en el que se hace explicita la
necesidad de no generalizar y de revisar mediante supervision los procesos. Se alejan de la légica
del manual y preservan su espiritu psicoanalitico. Este autor no busca dar respuesta solamente al
problema “practico” de la necesidad de reducir el tiempo de los tratamientos, sino que para él esto
se trataria de un problema tedrico.
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Una de las primeras consecuencias de esta perspectiva es la generacién de criterios de seleccién de
pacientes. Sifneos (1972), por su parte, considera como candidatos propicios para la terapia breve
a pacientes con un conflicto especifico y principal, habitualmente de indole edipica, que ademas sea
capaz de seleccionarlo y concentrarse en él. A lo anterior se agrega que el futuro paciente debe
poseer una habilidad para la comunicacidén, ser considerado poco narcisista, que exprese
adecuadamente sus sentimientos y que tenga un buen nivel intelectual. Por si fuera poco, el autor
agrega que se espera igualmente un cierto grado de sofisticacién psicolégica y una motivacion al
cambio que vaya mas alla de la mera relegacion de sintomas.

En cuanto a Malan (1983), con su énfasis en el foco, sefiala la necesidad de que el paciente posea
ciertas caracteristicas que hacen idénea la terapia breve. Por un lado, la presencia de un conflicto
circunscrito, acompafiado de un conflicto nuclear del pasado, mas o menos temprano. Junto con
esto, la capacidad de aumentar su rapport e insight respecto a sus problemas, como efecto de la
interpretacion temprana, ademas de estar motivado por conocerse a si mismo y estar dispuesto al
cambio.

Por otro lado, el autor hace explicitas algunas contraindicaciones para tres grupos de pacientes
(Malan, 1983): cuando los conflictos estuvieran profundamente arraigados o muy complejos;
dependencia severa y signos de transferencia negativa; tendencias suicidas o al acting-out y
conflictos en el area del abandono y la separacion.

A pesar de sus iniciales reservas, con el pasar de los afios Malan se volvié mas proclive a aceptar
pacientes con problematicas pre-edipicas, en la medida de que el predictor que resultaria crucial
para el éxito de una terapia breve pasaria a ser haber podido establecer una relacion significativa
en el pasado. Esta evolucidon en su pensamiento es importante, ya que los criterios de seleccién
mencionados nos describen a pacientes con un buen nivel de funcionamiento y salud mental. Esta
es una de las mayores limitantes del modelo, seguin Sanchez-Barranco (2001):

Es bien cierto, sin embargo, que no estamos ante ninguna panacea, pues sélo un grupo concreto
de demandantes de salud mental pueden beneficiarse de estas intervenciones: estimamos que
entre 20-30% de los pacientes de los circuitos publicos satisfacen los criterios de seleccién de
las terapias dindmicas breves, cifra que se eleva al 50-60% en los que acceden a las consultas
privadas. (p.7)

Dada la variedad de modelos que caben dentro de la categoria de tiempo acotado, y por tratarse de
uno de sus principales representantes, a continuacion se hara una breve descripcion del modelo de
Malan para ejemplificar cdmo las ideas antes sefaladas se pueden llevar a la practica.

Para Malan (1983), la “terapia dinamica” tiene como objetivo resolver el problema principal que
aqueja al paciente: se busca sanar su psicopatologia, de manera total o al menos en parte. Cabe
sefialar que cuando el autor habla de “problema principal”, se esta refiriendo a la nocion de “foco”.
Quizas por su traduccidn al espafiol, este concepto ha generado confusidn y hay quienes creen que
se trataria del motivo de consulta explicito. Sin embargo, el foco no es un tema especifico, tampoco
lo que el paciente presenta de manera consciente. En cambio, lo focal hace referencia a un conflicto
inconsciente, que se buscard hacer consciente y que, para ello, requerira sortear las defensas del
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paciente. En ese sentido, estd mas cercano a lo que Freud define como un motivo de consulta
latente. Se trata de trabajar sobre los mecanismos inconscientes que explican y mantienen el
padecer del paciente. Para esto, la tarea consiste en poner al paciente en contacto con todo el
monto de sentimientos genuinos que pueda tolerar. De esta forma, se apuesta a que no requerird
poner en accion sus defensas y podra paulatinamente tener mas conocimiento de si mismo, sobre
sus deseos inconscientes.

Malan (1983), en su esfuerzo por desarrollar un modelo que facilite la formacion de terapeutas
esquematiza el modelo en los llamados “tridangulos”. Cémo se vera a continuacion, en la aplicacion
de sus conceptos, se hace evidente que el foco nada tiene que ver con un tema especifico de
consulta, sino que mas bien refiere a la organizacidn psiquica del paciente propiamente tal:

1. Triangulo del conflicto: en cuyos vértices se encuentra la defensa, entendida como los
métodos para evitar el dolor. La angustia, que serian las consecuencias temidas por expresar lo
oculto y el impulso, que seria justamente lo oculto.

2. Triangulo de las personas: en cuyos vértices se encuentra la transferencia, entendida como
la relacién aqui y ahora con el terapeuta, el progenitor, es decir el pasado lejano y el otro, el cual
hace referencia al pasado actual o reciente.

Estos dos tridngulos son las herramientas con que cuentan los terapeutas desde las primeras
sesiones. Por ejemplo, en el tridngulo de las personas queda claro como opera el concepto de
repeticion freudiana. Aqui, el foco no es tematico, sino que apunta a reconocer el modo en que los
aspectos transferenciales son identificables en la historia reciente y remota del paciente. Para Malan
(1983), es necesario hacer un esfuerzo durante todo el proceso por definir una “condicién minima”
gue orientara el tratamiento. Se trata de identificar una coincidencia entre los eventos precipitantes
del malestar actual y otros vividos en el pasado que lleven a los mismos sintomas. Asi, el terapeuta
debe hacer interpretaciones selectivas, tener una atencién selectiva y dejar de lado material,
siempre resguardando que el material sera seleccionado por su proximidad al foco.

Finalmente, sobre la terminacion, serd el terapeuta quien sefialara el término del tratamiento desde
el inicio. Esto permitird tanto al paciente como al terapeuta mantenerse concentrados en el material
y prevendra de que el proceso se vuelva “difuso” y pierda un objetivo claro. De cierta manera, al
saber la fecha de término, el paciente podria regular qué y cuanto material podria traer a las
sesiones.

A modo de sintesis, el modelo anglosajon responde a una presién contextual, que lo empuja a dar
cuenta de su eficiencia. Lo anterior lo realizard a partir de las herramientas de la ciencia y una
redefinicion de los objetivos de un andlisis. Haciendo eco del pensamiento freudiano, que en Andlisis
terminable e interminable (Freud, 1937/1986) advierte que no se aspira al fin del tratamiento como
una cura de “todo” y para “siempre”. Al mismo tiempo, no renuncia a la importancia del trabajo con
el inconsciente, ni acepta la necesidad de reducir el tiempo como una mera cosmética técnica, sino
que desarrolla un marco tedrico que incorpora el tiempo como una variable fundamental.
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Tal y como hay una continuidad con los fundamentos freudianos, hay una profunda critica respecto
a las razones que justifican la duracidon prolongada de los tratamientos. Se acusa a Freud de
descuidar los aspectos terapéuticos, privilegiando la investigacién en andlisis y hacer un énfasis en
el analisis de las resistencias. Lo anterior produce una tension entre los mismos clinicos, dénde lo
breve pondria en entredicho la cualidad psicoanalitica de la intervencidn. A nuestro parecer, esta
tension no se produce en la orientacidn lacaniana, en la que “lo breve” es introducido en relaciéon a
la duracidn de la sesién, y por ende, resulta mas coherente hacerlo extensivo a la duracion del
tratamiento. Desde Lacan, no sélo se introduce el tiempo como una variable del tratamiento, al igual
gue el modelo anglosajon, sino que se hace una redefinicion de la nocién de tiempo, el cual aparece
ya no como un tiempo cronoldgico, sino mas bien como un tiempo del inconsciente.

- EL PSICOANALISIS APLICADO Y LA EXPERIENCIA DEL CPCT

En lo que respecta al abordaje de los tratamientos de duracion breve desde la perspectiva del
psicoandlisis de orientacion lacaniana, se destaca la experiencia de los Centros Psicoanaliticos de
Consulta y Tratamiento (CPCT). La apertura de puertas de estos centros en febrero del 2005 marcé
el nacimiento de una serie de esfuerzos de un grupo de psicoanalistas por pensar un psicoanalisis
aplicado a la terapéutica.

Para poder entender el contexto del surgimiento de los CPCT, serd importante dar cuenta de cual
es el origen de la nocion de psicoanalisis aplicado, asi como también cudles serian sus intereses y
caracteristicas definitorias. Para esto, retomamos los postulados de Lacan (1964/2001) respecto a
lo “puro” y “aplicado” en el psicoanalisis, a partir de que lo que elabora en su Acta de Fundacion.
Ahi, identifica tres secciones que conformardn la Escuela Freudiana de Paris, de las cuales
retenemos las dos pertinentes a nuestro articulo: psicoandlisis puro y psicoanalisis aplicado.

El primer término, hace referencia a la formacién del psicoanalista propiamente hablando, es decir,
es el psicoandlisis del psicoanalista que en los términos freudianos se define como el psicoanalisis
didactico. En los afios sesenta, para Lacan este andlisis llevaba al sujeto hasta los limites de la
experiencia analitica, aquella que permitia el atravesamiento del fantasma (Lacan, 1964/2001) y la
realizacion del de-ser constituyente del sujeto analizante. Este movimiento en la cura es didactico,
en la medida en que permitiria el pasaje de la posicidn analizante a la del analista. En tal sentido, se
podria indicar que la orientacién del analisis puro es hacia la causa del deseo o mas precisamente al
kern o nucleo del ser.

En cambio, la seccidn de psicoanalisis aplicado tenia como referencia la aplicacion del psicoanalisis
a la terapéuticay la clinica médica (Lacan, 1964). Si bien se podria sefialar que esta distincion podria
haber tenido una dimensidn meramente politica — en términos de otorgar un lugar en la Escuela a
quienes se interesaban en el psicoandlisis sin ser necesariamente psicoanalistas y dar lugar a
practicas institucionales que no se regian por los principios clasicos del psicoandlisis lacaniano —,
esta distincidn preparo el terreno para un desarrollo mas profundo de la aplicacién del psicoanalisis
en el trabajo institucional.

Sin embargo, a pesar de su impetu inicial, Lacan no retomara la nocién de psicoanalisis aplicado en
sus posteriores escritos ni seminarios. Asi, no serd sino hasta principios de los afios 2000 que este
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concepto vuelve a salir a la luz en Francia, producto de un debate politico que buscaba diferenciar
las psicoterapias «eficaces» de aquellas que no lo eran.

En un contexto en el que el psicoanalisis es indicado como un método “menos eficaz” un grupo de
psicoanalistas liderados por Jacques-Alain Miller no sélo se dedicaran a sistematizar los efectos
terapéuticos rapidos que se desprenden en los tratamientos psicoanaliticos, sino que decidiran dar
un paso mas alld, a partir de la creacién de los CPCT, cuya Unica finalidad era la aplicacion y estudio
de la terapéutica del psicoanalisis en condiciones de gratuidad y brevedad de la intervencién. De
esta forma, se sistematiza por primera vez desde la orientacion lacaniana la posibilidad de realizar
tratamientos de duracion limitada a la luz de la distincion entre psicoanalisis puro y aplicado.

Resulta interesante destacar que, en esta ocasidn, la distincién entre ambos buscara disolver la
creencia en un “oro puro” del psicoandlisis en contraposicion al “cobre del psicoandlisis aplicado”.
Muy por el contrario, se plantea que toda operacién de psicoanalisis aplicado, por modesta que ésta
sea, es hecha a partir del oro puro del psicoanalisis (Gueguen, 2008). En otras palabras, no es posible
pensar en una aplicacién del psicoanalisis, sin que esta practica se desprenda de la totalidad de sus
principios.

Este punto resulta fundamental, en la medida que se plantea que el psicoanalisis de duracion
limitada deja de ser considerado como un psicoanalisis “simplificado” o degradado, en
contraposicion a un “verdadero psicoanalisis” que estaria reservado soélo a las pequeias elites
(Gueguen, 2008).

La experiencia de los CPTC

Es a partir de estos planteamientos del psicoanalisis aplicado que podemos dar cuenta de la
experiencia de los CPCT. En dicha institucidn, se ofreceran tratamientos psicoanaliticos de una
duracion maxima de 16 sesiones, los cuales seran escandidos en dos momentos especificos. El
primero de ellos, denominado la consulta, constituirad un primer umbral que hara limite a la accion
del CPCT, ya que en ella un analista senior evaluard —en una o dos sesiones— la capacidad de la
institucion de responder a la demanda presentada. Si la respuesta es S/, el resultado de este primer
encuentro desembocard en una primera orientacion del tratamiento que se entregara al analista
gue tomarad el caso. Si No, junto con responder a la pregunta de “épor qué no?”, el sujeto sera
orientado hacia una solucidn que se ajuste de mejor manera a su demanda. Esto podria darse, por
ejemplo, en casos de sujetos que explicitan de entrada el deseo por un tratamiento ilimitado,

sujetos cuyos sintomas hacen imposible un tratamiento de modalidad ambulatoria, entre otros.

De esta manera, se comprende la consulta como un momento légico de acogida, de intervencion y
a su vez de calculo a la hora de apostar por un tratamiento posible en manos de un analista. Una
vez pasado este primer momento de consulta, el paciente es orientado al encuentro de un nuevo
analista con quien se llevara a cabo el tratamiento. Este segundo tiempo debutara con los restos
dejados por la consulta. Sera asi el sujeto mismo quien dara cuenta de los efectos de esa primera
experiencia de palabra.
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A partir de una revision del trabajo del CPCT nos encontramos con una experiencia actual que
demuestra la aplicacion del psicoanalisis en una institucidn circunscrita a tratamientos de duracién
limitada. Es en este punto que resulta interesante retomar algunos elementos de la clinica del CPCT
gue permiten pensar cdmo en una institucion analitica los principios del psicoanalisis pueden
derivar en consideraciones concretas en la practica. De esta forma, quisiéramos retomar las
nociones de ciclo y de transferencia, en la medida que ellos se vuelven elementos claves en un
tratamiento analitico de duracién breve.

Los ciclos de un andlisis

Lejos de oponer la terapia breve a aquella de duracidn ilimitada, el dispositivo de tratamiento del
CPCT se sostiene mas bien, en la nocion de “ciclo” introducida por Miller (2005). Serd el mismo Lacan
(1964/2001) quien afirmara que no es de una sola vez que se realizard el trayecto de un analisis.
Esta propuesta, que pudiera haber pasado desapercibida, serd retomada por Miller (2005) para
introducir la existencia de una serie de ciclos en el curso de un andlisis. De esta forma, cada ciclo
estard marcado por la existencia de un principio y un fin, demostrando el cardcter finito de la
experiencia analitica.

Sera asi, justamente, dicha nocidn de ciclo la que se encontrara en el centro de la experiencia del
CPCT. El inicio de un nuevo ciclo estara determinado por la aparicion de una urgencia subjetiva, un
sintoma particular o una pregunta que movilizara al sujeto -fuera neurdtico o psicdético- a consultar.
De esta manera es que el CPCT propone una ética de trabajo con una posicién variable del analista
para la direccidn de los tratamientos segun las particularidades de sus malestares, direcciones y
arreglos.

En este sentido, si bien el Unico criterio de exclusién del dispositivo sera la existencia de una psicosis
desencadenada, se planteara una distincion clara en lo que concierne a la direccién de la cura segin
se trate de una neurosis o de una psicosis. Es necesario enfatizar que el diagndstico de una psicosis
no implica de ninguna manera la necesidad de un ciclo de mayor duracién que el otorgado a un
sujeto neurdtico, sin embargo, ambas curas seran conducidas de acuerdo a ldgicas analiticas
disimiles.

Si bien desarrollar ambos recorridos excede el propdsito de este articulo, es necesario puntualizar
un elemento central que diferenciara la légica en juego en cada uno de los casos. En la neurosis, por
su parte, la elaboracidon de un enigma a descifrar a lo largo del ciclo se vuelve fundamental,
constituyéndose éste el motor de una busqueda a la cual es el propio sujeto el Unico convocado a
responder. En este sentido, el analista aparece como el garante de ese enigma y como quien
intenciona que el sujeto crea en las pistas que su propio inconsciente le da para descifrarlo.

En cambio, en la psicosis, la entrada a un ciclo podra producirse justamente por su reverso, es decir,
por la necesidad del sujeto de poder formular un saber hasta ahora inconfesable. En este sentido,
la posicidon del analista, lejos de empujar hacia el desciframiento de un enigma, lo que podria
desencadenar el delirio, serd la de un testigo o depositario de ese saber precioso que sélo el sujeto
sabe. En consideracién a lo anterior, si bien es posible situar dos ldgicas distintas en las curas en el
marco del CPCT, es necesario precisar que los cierres de ciclo estaran marcados ya sea por la
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presentificacion de un saber nuevo sobre el goce en juego en el malestar o por un cambio de
posicidn subjetiva en relacién al mismo.

De esta forma, es preciso mencionar que no es posible anticipar de entrada los cambios de posicion
de los sujetos o los saberes que serdn producidos en el marco de una cura, debido a que seran el
resultado del encuentro contingente entre ese analista y ese analizante en esa experiencia Unica.

El valor de la transferencia

IM

Aseverar que toda operacion del psicoanalisis aplicado se vale de lo que algunos llaman el “oro
puro” del psicoanalisis, no es mas que una referencia a la distincion freudiana entre “el oro de la
transferencia” y “el cobre de la sugestidon”. La nocién de transferencia surgio en la clinica de Freud
a comienzos del siglo XX para finalmente erguirse como el resorte fundamental del trabajo analitico,
invariante en su importancia para diversas escuelas. Hoy en dia, decimos que “no hay psicoanalisis
sin transferencia” (Bonnaud, 2014, p. 113). Por esta razon, resulta necesario introducir a qué nos
referimos con la nocion de transferencia y cudl es el valor de ésta en un dispositivo de tiempo

limitado.

Desde sus primeros escritos técnicos, Freud puntualiza como la nocién de transferencia ocupa un
papel central en el tratamiento psicoanalitico, conceptualizandola como un fenémeno en el que se
pondria en juego la repeticion de “una especificidad determinada para el ejercicio de su vida
amorosa (...) (dando paso a) un clisé que se repite de manera regular en la trayectoria de la vida, en
la medida en que lo consientan las circunstancias exteriores y la naturaleza de los objetos de amor
asequibles.” (Freud, 1912/1986, pp. 97-98). Aqui, Freud introduce el concepto en su vertiente de
repeticion, en la medida de que pone énfasis en cémo dicho fendmeno brindaria la posibilidad de
volver actuales y manifiestas las mociones libidinales escondidas y olvidadas por el propio sujeto
(Freud, 1912/1986). Podemos ver entonces, tanto en esta concepcién como en definiciones
posteriores (Freud, 1915/1986), como el trabajo analitico se jugaria en la instalacion de dicha
transferencia en el dispositivo y posteriormente en la intervencién del analista que buscaria en el
aqui y ahora resolver el conflicto inconsciente de antafio.

En este punto, consideramos que se vuelve necesario introducir una segunda dimension presente
en la nocidn de transferencia, la cual ya no solo consiste en un mero reconocimiento como una
repeticion, sino que también puede pensarse como un terreno fértil para la escritura de un saber
nuevo. Y es que si buscamos que se produzca un saber novedoso respecto del goce involucrado en
el malestar de un sujeto, debemos entender que nuestro trabajo y pensamiento sobre la nocién de
la transferencia debe considerar una dimensién de repeticion y otra de novedad. En otras palabras,
si destacamos la relevancia fundamental de ubicar aquello que se repite en el malestar de un sujeto,
proponemos que es justamente para advertirse de no encarnar “otro encuentro mas entre varios”
en la transferencia y abrir un campo inédito para un sujeto en su encuentro con un analista.

De esta manera, una posicidon que no se permite ser captada por la repeticion apuesta por producir
un encuentro contingente, donde se habilita que un sujeto pase de actuar una repeticion a hacer de
ésta un texto a leer, inscribiendo de esta manera un saber inédito respecto de si. Bonnaud (2014)
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es clara al decirnos que “si no interpretado en la sesidn, el inconsciente no se inscribe como saber,
porque no desenvuelve su légica mas que en la relacion transferencial” (p. 116).

En consonancia con lo anterior, puede establecerse que el uso de la transferencia es imprescindible
independientemente de las condiciones en las cuales se aplique el método psicoanalitico. Esto, por
su parte, se debe a dos orientaciones precisas desde las cuales se deriva su lugar central en la cura.
Por una parte, la transferencia es algo a leer por parte del analista, en la medida en que ésta surge
de aquello que el analizante ha depositado en él sin saberlo, condicionando sus coordenadas en la
cura. En este sentido, es necesario permitir que la transferencia se despliegue de modo tal que el
analista logre identificar qué lugar ocupa en ella. Por otra parte, y en continuidad con lo anterior,
una vez identificadas las coordenadas transferenciales, el analista se valdra de ellas para operar en
el tratamiento. Este “operar” no consistird en interpretarle al paciente el contenido transferencial
de manera directa, sino mas bien, se tratara de guiar el acto analitico a la luz de la lectura de aquello
gue se ha repetido en transferencia, intencionando asi la posibilidad de inscripcion de algo inédito
en dicha repeticion.

En consideracién de los puntos ya expuestos, observamos que el psicoandlisis desde esta
orientacidn, llevado a cabo al interior del CPCT busca dejar en claro que su aplicacion del
psicoandlisis hace uso coherente y riguroso de sus principios organizadores para hacerse existir en
la institucidn. Esta experiencia busca mantener la complejidad del trabajo concernido en un analisis,
al mismo tiempo que debate un mito respecto de la inaplicabilidad del psicoanalisis en instituciones
distintas a aquellas que ofrecen lo que es llamado como un “psicoanalisis didactico”

DISCUSION Y CONCLUSION

Quienes realizamos una practica clinica institucional desde el psicoanalisis, debemos hacer frente a
varios prejuicios. Uno de los mas importantes dice relacién con la imposibilidad de llevar a cabo
procesos que se adecuen a las exigencias de tiempo acotado y brevedad que demandan ya sea los
seguros de salud, las listas de espera o los protocolos de atencion.

La mayoria de quienes realizan programas de estudio en psicoanalisis, tanto a nivel universitario
como en institutos, no recibieron una formacion que se hiciera cargo del apremio por la brevedad
gue imponen las instituciones de salud mental. El psicoandlisis se ensefia en la dupla teoria-paciente
y, en ello, se tienden a dejar fuera las implicancias que esto trae para la practica, el contexto
especifico en que se llevard a cabo.

Por otra parte, debemos reconocer que los clinicos de orientacion psicoanalitica nos sentimos mas
comodos con el tiempo “ilimitado”. Tal y como hemos descrito anteriormente, tanto en Francia,
Reino Unido, Canada y Estados Unidos, el desarrollo de un marco tedrico que sustente el trabajo en
un tiempo acotado ha estado impulsado por exigencias que surgen desde el contexto social: el
aumento de la demanda y especialmente la amenaza desde las aseguradoras de salud de no cubrir
tratamientos psicoanaliticos o bien de privilegiar otras corrientes tedricas. Junto con esta fuerza que
“empuja” hacia lo breve, a la que muchos psicoanalistas han intentado dar respuesta, preservando
criterios clinicos y generando un marco tedrico que vaya mas alld de responder a criterios
meramente burocraticos, o al apremio por la rapidez, surge otra fuerza en sentido contrario. Cabe
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sefialar que esta resistencia nace desde el mismo psicoanadlisis, con distintos argumentos
dependiendo de los énfasis de cada corriente.

A nuestro parecer, parte de esta oposicidon es la confusidn entre la técnica y el modelo. La clinica
obliga a realizar diversas maniobras técnicas, que, a nuestro juicio, no son las que definen el modelo
gue da sustento a nuestro trabajo. En la clinica institucional por la diversidad y gran nimero de
pacientes, que muchas veces vienen mas familiarizados con el modelo médico y el modelo
educativo, nuestra técnica se ve tensionada. Los pacientes esperan obtener “algo” que les de alivio
o que les permita aprender algo nuevo en el menor tiempo posible, un ejemplo cldsico siendo el de
la tarea. Si tenemos claro que no es la técnica la que define nuestro trabajo psicoanalitico, queda
abierta la posibilidad de dar la tarea de pensar sobre lo que se hablé durante la sesion, o bien
preguntarle al paciente qué tarea cree que podria servirle. De esta forma de abordar la técnica, se
deduce que las maniobras que hagamos con el tiempo no definen el caracter psicoanalitico de las
intervenciones.

A nuestro juicio, el tiempo es un concepto que oscila en un limite que va desde la dimension del
manejo técnico - tal como lo utiliza Freud en el Hombre de los Lobos - hasta la dimensién conceptual
del modelo psicoanalitico, inseparable de la comprension de aspectos dinamicos. Esto se ve de
manera mas clara y coherente en el modelo del psicoandlisis de orientacion lacaniana, donde el
surgimiento de innovaciones técnicas relativas al uso del tiempo como la interrupcion de la sesion
se sostiene a partir de desarrollos complejos de la comprensién conceptual de la temporalidad en
psicoanadlisis, estableciendo con estas nuevas interpretaciones y modos de relacién entre conceptos
clasicos, como la transferencia, la represién, entre otros.

Desde el psicoandlisis se busca que la persona quede advertida de la fuerza de su inconsciente. En
otras palabras, se busca que pueda reconocer que su vida se encuentra regida por algo que la
empuja mas alla de lo ldgico, lo pertinente y lo conveniente. Por esta razén, dar consejos o intentar
sefialar los riesgos y sufrimientos asociados a una conducta o relacidn interpersonal especifica
resultan, generalmente, inutiles. Esta es una base compartida por los modelos anglosajones y
franceses. Por ende, el desafio para una practica psicoanalitica es lograr que el paciente tome
contacto con aquello que desconoce. Nuestra lucha es con un aparato que esta estructurado en
torno a la represion, es decir, en torno al no querer saber. Es aqui donde la cuestién del tiempo se
vuelve relevante. Si no podemos apelar a la légica consciente de un paciente y si las defensas
actuaran con toda la fuerza de lo inconsciente, la deduccidn mas obvia es que la tarea serd ardua y
tomara mucho tiempo. Sin embargo, la evidencia clinica de los modelos presentados anteriormente
apunta a que, en algunos casos, esto no se cumple.

Es debido a esto que el psicoanalisis lacaniano se diferencia de otros modelos de terapia breve
anglosajona, y en general de corrientes que buscan vencer la resistencia a través del analisis de la
transferencia con el analista. Estos modelos se definen a si mismos como los que dan acceso a lo
“mas profundo”, debido a que seria en la neurosis de transferencia, que se produce con el analista,
donde se ubicaria el acceso al descubrimiento de la neurosis infantil de los pacientes. Para lograr
esta meta, estos modelos situan la dificultad en que para que sea posible interpretar dicha
transferencia, y que el paciente pueda tolerar dicha interpretacion, se requiere de un largo tiempo
de tratamiento. Desde esta logica, un trabajo de tiempo acotado no permitiria hacer este tipo de
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intervencidén, ya que llevaria a dejar de hacer psicoandlisis remitiéndose una mera terapia que
trabaja de manera superficial.

A nuestro juicio, esto implica establecer de manera errada una relacién directa entre la nocion de
tiempo, transferencia, y una “profundidad”. Si aceptamos que, con la segunda topica freudiana, el
yo tiene sus raices en el inconsciente, se nos hace mas difusa la comprensidon de una nocion del
psicoandlisis orientado hacia lo “mas profundo”. En palabras de André Green: “Cuando interpreta
lo consciente en términos de lo inconciente por medio de la traduccidn simultéanea, el analista puede
estar interpretando lo consciente o lo preconsciente y tomarlos equivocadamente por lo
inconsciente”. (p. 342, 1972/2008). De esta manera el autor nos sefiala el riesgo de definir los mas
inconsciente como lo mas dificil de ser escuchado, lo que mas montos de angustia moviliza. A
nuestro parecer, esa es la principal contribucion de las terapias de tiempo acotado, que demuestran
gue es posible hacer un trabajo psicoanalitico que no queda supeditado a un a priori de varios afios,
sino que se define en funcién del foco establecido en el uno a uno con los pacientes. Desde Malan
no existiria una relaciéon directa entre el tiempo de tratamiento y el establecimiento de la
transferencia, de hecho, él promueve interpretaciones tempranas, a modo de diagndstico. Al mismo
tiempo, con su modelo de los tridngulos propone interpretar aspectos transferenciales que no
implican directamente al analista, e incluir diversos tiempos de la historia de los pacientes. Es muy
[lamativo como Malan, desde la praxis, propone maniobras transferenciales y un uso del tiempo, en
algunos puntos coincidentes con la préctica analitica de los CPCTs.

Desde el psicoandlisis lacaniano, la experiencia psicoanalitica de los CPCTs si bien ha contribuido a
la comprensién de las intervenciones breves desde esta orientacion, también ha levantado las
resistencias. Con el argumento de que los terapeutas noveles se hacian llamar analistas
prematuramente y que la practica en estos centros se transformd en una especie de “servicio
militar” estandarizado, muchos de ellos fueron cerrados. A esto se suma otra resistencia interna que
tiene que ver con su critica a una clinica marcada y subdita de intereses estatales que financiaban
muchos de estos centros como una forma de resolver problematicas de cobertura de la demanda
asistencial.

Sin embargo, mas alla de las resistencias que estas formas de ejercer el psicoanalisis encuentran
entre los psicoanalistas, se deben destacar de igual manera sus aportes.

Si bien los modelos anglosajones llevaron la delantera al implementar dispositivos de atencién
breve, esto no desmerece el hecho de que la critica a sus modelos que refiere a una selectividad de
los pacientes bajo criterios muy cercanos a las condiciones ideales del psicoanalisis (pacientes
reflexivos, neurdticos cuya sintomatologia no fuese grave) es conocida y justa. En cambio, el
dispositivo de orientacion lacaniana permite pensar mas alla del diagndstico una intervencion breve.
Esto se explica principalmente porque el analista interviene sobre coyunturas especificas que no
implican necesariamente el diagndstico estructural. De tal modo, ante una demanda especifica, se
podria hacer un proceso breve con un paciente psicético, situacién excluida de los tratamientos
breves anglosajones.

De igual forma, si bien las dos orientaciones plantean una preocupacion por la duracién y el tiempo
de la intervencion, su contribuciéon a este respecto es desigual. Por una parte, la corriente
anglosajona plantea la reduccién de los tiempos como un modo de respuesta a las exigencias dadas
por el contexto (sea éste la presidn asistencial, las condiciones de ejercicio del psicoanalisis o las
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“necesidades del paciente”), sin embargo, su reflexion se mantiene en torno a un tiempo
cronoldgico.

El psicoandlisis lacaniano tiene una reflexion mas radical sobre el tiempo, y en particular, en su
relacidn a la experiencia de lo inconsciente. Lacan (1966a) reformuld profundamente la concepcion
de lo inconsciente, introduciendo en él una temporalidad de apertura y cierre que le es propia (a
diferencia de Freud que enfatizé el caracter atemporal de los fendmenos inconscientes). Esta
reflexion es el telon de fondo que permite comprender el uso de las sesiones de tiempo variable
(Lacan, 1966b) como la concepcién de un tratamiento analitico por ciclos (Miller, 2005). Se deja
atrds asi la nocion de un analisis que comienza y finaliza a través de un solo tiempo que llevaria a un
resultado o sanacion definitiva. Los pacientes pueden “ir y venir” en diferentes momentos de su
vida, e incluso realizar varios ciclos, que incluyen la posibilidad de terminar un proceso de tiempo
acotado para derivar a un analisis. Y justamente, en el sentido contrario, un analizante podria venir
a terminar su analisis en un proceso de tiempo acotado. De esta manera, notamos que no es una
supuesta “profundidad” lo que se pone en juego, sino mas bien el interjuego entre la contingencia
del analizante, el analista en cuestidon y el momento de su analisis. Es por esta razén que desde la
perspectiva lacaniana, el trabajar con un nimero acotado de sesiones, las cuales se ajustaran
dependiendo de cada paciente, no pone en juego la “integridad” o “validez” del psicoanalisis.

Mas alld de cuestionarnos sobre los ideales que organizan la légica que orienta la investigacion
cientificista “sobre la psicoterapia” (Laurent, 2008, Budd & Hughes, 2009) o denunciar los intereses
extranjeros a la clinica, principalmente de las instituciones estatales o de aseguradoras de salud
(Araya & Aveggio, 2016), esperamos haber contribuido a producir una respuesta que responda a los
criterios epistemoldgicos y politicos de la clinica psicoanalitica contemporanea. Sostenemos que
desde la clinica psicoanalitica podemos servirnos de los semblantes de la época para reducir las
resistencias al psicoanalisis, de manera de poder ocupar territorios aparentemente vedados a una
ética del sujeto.
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