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RESUMEN:

El psicoandlisis, cominmente se asocia en nuestro pais al consultorio privado, pero
a partir del 2011, con el surgimiento del SNIS (Sistema Nacional Integrado de Salud),
comienza a expandirse y fortalecerse en los servicios de salud del Estado. Este trabajo
trata de como el psicoanalisis se hace presente en este tipo de &mbitos, y varias son
las interrogantes: ¢COmo el psicoanalista empieza a pensarse en el ambito
hospitalario?, ¢ Qué desafios enfrentan los psicoanalistas en el marco del SNIS?, ¢La
psicoterapia psicoanalitica dentro del hospital, deberia ser focal con objetivos
limitados? Estas son algunas de las cuestiones que ayudardn a comprender la

tematica.

Palabras clave: Psicoandlisis — Desafios actuales — Servicios de salud

Fundamentacion:

La idea de este trabajo surgié a partir del proyecto realizado en el 2014 en
Facultad, sobre la Investigacion en Psicoterapia Psicodinamica de objetivos y tiempo
limitado. A partir de aqui me comencé a cuestionar acerca de como se trabajaria
desde el psicoandlisis en los servicios de salud del Estado, sabiendo que al estar
inmerso en un sistema o institucion, tendria determinadas pautas y normas a seguir,
gue no necesariamente confieren a su técnica, como por ejemplo el tiempo limitado.
Me resulté interesante e inquietante abordar esta tematica, debido a que podria reflejar

la realidad del trabajo de muchos psic6logos psicoanalistas de nuestro pais.

Objetivos del trabajo:

- Realizar una aproximacion al trabajo de los psicoanalistas en el marco del

Sistema Nacional Integrado de Salud.

- Establecer los desafios del psicoanalisis en perspectiva del Programa Nacional

de Salud Mental, contemplado por el Sistema Nacional Integrado de Salud.



Metodologia del trabajo:

- Revision tedrica de conceptos claves sobre el psicoanalisis en el &mbito

hospitalario.

- Revision bibliografica sobre experiencias de psicoterapeutas psicoanalistas en

el marco del Programa Nacional de Salud Mental.

- Entrevistas semi-abiertas a psicélogas psicoanalistas con experiencia laboral

en comunidad y en el @mbito mutual.



“Encontrar a un analista no consiste en
encontrar un funcionario del dispositivo; se trata
mas bien de que sea alguien que pueda decir a
un sujeto, en un momento crucial de su vida,

algo que permanecera inolvidable.”

Eric Laurent, 2014.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO:

1a) Definicion de la OMS sobre el concepto de salud

La Organizacién Mundial de la Salud (1948) define a la salud como “...un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (p.100). Desde las ciencias sociales, se considera a la salud como la
interaccion de multiples factores sociales, politicos, econdémicos, -culturales vy
cientificos. Desde esta perspectiva se evallan las ventajas y desventajas de la
definicibn de salud de la OMS, aunque es innegable su utilidad para estudiar y
comprender a la salud, como una realidad compleja. También se entiende que la idea
de salud, responde a una condicion histérica, debido a que cada época corresponde a
cierta estructura de poder, técnicas, ideas, valores, costumbres, creencias y normas.
Por lo cual, lo que se entiende por salud es una construccion social. La importancia de
la OMS radica en que es el maximo organismo gubernamental mundialmente
reconocido en materia de salud, y es el que “...da pie para que dentro de muchos
Estados Nacionales se tomen medidas de politicas publicas sanitarias
gubernamentales para mejorar las condiciones de vida de sus ciudadanos” (Gustavo
Alcantara Moreno, 2008, p. 96).

1b) Psicoterapia y psicoanalisis

El psicoandlisis fue la primera orientacion psicoterapéutica en desarrollarse en
nuestro medio. En el Uruguay, esta corriente fue introducida a mediados del siglo

pasado por los fundadores de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay. A pesar de
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que se encuentran diversas corrientes teéricas dentro del psicoandlisis, todas ellas
coinciden en el concepto de inconsciente, de conflicto psiquico y en la importancia de
las experiencias infantiles y del complejo de Edipo como determinantes de la
patologia. Dentro del psicoandlisis, existen mdltiples corrientes tedricas vinculadas por
lo general a los aportes de determinados autores, como M. Klein, W. Bion, D. W.
Winnicott, J. Lacan, entre otros. En la actualidad, hay una situacion de pluralismo
dentro de las principales asociaciones psicoanaliticas, pero teniendo una base comun

tedrica y técnica.

Ademas de su teoria, el psicoanalisis es un método psicoterapéutico que busca
“investigar la conflictiva infantil inconsciente del paciente como forma de
enriguecimiento en la comprension de si mismo y de su historia y concomitantemente
como un camino de resolucion de su patologia” (Bernardi, Defey, Garbarino, Tutté &
Villalba, 2004, p.127). Este método propone la toma de conciencia, y un manejo mas
libre de estas influencias, por parte del paciente. En cuanto al analista, éste debe
adoptar una actitud de atencién liboremente flotante y de neutralidad. Ademas del
sefialamiento y la informacién, sus herramientas son la interpretacion y la
construccién, las cuales permiten procesar de una mejor forma los conflictos
perturbadores. Por otro lado, el analista debe trabajar la transferencia, la cual pone de
manifiesto los modos de relacién primarios reeditados en el vinculo con el analista, y
su propia contratransferencia, sus reacciones involuntarias frente al paciente (Bernardi
et al., 2004).

Por dltimo, se trabaja desde un encuadre, que estd dado por un conjunto de
constantes como el lugar, el tiempo, la frecuencia de sesiones, etc. La constancia y
repeticiéon en identidad de condiciones, son fundamentales frente a la confusién o
desorden psiquico que genera el sufrimiento humano, que debiera encontrar lo
opuesto en la instancia de consulta. Es por ello que el encuadre es el que propicia y
facilita el desarrollo de un proceso de cambio en el paciente, a través de la

comprension de aspectos inconscientes de si mismo.

1c) Psicoterapias psicoanaliticas breves y focales

Denise Defey (2004) establece que las psicoterapias breves y focales surgen en los
hospitales y en los centros barriales de asistencia. Es en estos &mbitos en donde se
despliega y transita toda una sociedad a lo largo del tiempo, con la gran diversidad que

conlleva. Que hayan surgido en estos lugares no es casual, alli llegan consultantes en



crisis, por lo cual es necesario la adaptabilidad del abordaje y su adecuacion para la
resolucion de este tipo de situaciones. Varios profesionales han desarrollado
metodologias para poder trabajar con estas probleméticas. Sifneos por ejemplo,
desarrolla una metodologia especifica con el fin de promover una movilizacién en el
paciente que garantice un trabajo efectivo en un periodo acotado de tiempo. Ya Freud,
en el caso del Hombre de los Lobos escrito en 1914, habia decido poner un limite de
tiempo al tratamiento para potenciar los efectos terapéuticos.

La investigacion en psicoterapia ha logrado desarrollar varios estudios que
investigan no solo el proceso de las distintas formas de psicoterapia, sino también sus
resultados. Se ha podido demostrar que la psicoterapia es eficaz y que los resultados
persisten en el tiempo. En nuestro pais, se vienen desarrollando sistematicamente
evaluaciones de resultados de las psicoterapias breves, en el ambito de la Clinica
Psiquiatrica de la Facultad de Medicina, y de las psicoterapias focales en el Municipio
de Montevideo-Agora.

En cuanto a los conceptos, la terapia focal y la terapia breve no son sinénimos,
aungue comparten varias caracteristicas. Si bien la terapia focal suele ser breve, no se
define por sus tiempos, sino por sus objetivos, es una terapia de objetivos definidos,
mientras que los tratamientos breves se definen por la determinacion de un tiempo
acotado en el que se debe llevar a cabo el tratamiento. Para estos ultimos, lo esencial
no es el foco, sino el poder desarrollarse hasta donde sea posible en determinado
tiempo. Por lo general, este tiempo se encuentra prefijado por las normas de la
institucion o por determinadas limitaciones del consultante. Sin embargo, este tipo de
terapia ademas de breve puede ser focal o no, pero lo que la define es el tiempo. En la
terapia focal lo importante es el tema que el terapeuta y el paciente han acordado

trabajar y los objetivos que se han planteado lograr.



CAPITULO 2

DESARROLLO:

2a) Implementacion del Programa Nacional de Salud Mental y el Sistema

Nacional Integrado de Salud

En la apertura democratica, luego de varias décadas de iniciativas frustradas, un
movimiento de amplia participacion promueve el Programa Nacional de Salud Mental
(PNSM), del cual hoy se comprueban avances notorios, a pesar de que su trayectoria
tuvo progresos e involuciones. En el afio 2005, Angel M. Ginés, director de este
Programa, establecia que una de las tareas prioritarias de la sociedad uruguaya de
ese momento, era construir un sistema nacional integrado de salud. Frente a un
estado de emergencia social, el cual impone intervenciones sanitarias y sociales
urgentes, se hace necesario un cambio del modelo asistencial, del financiamiento y la
gestidon y participacion activa, consciente y organizada de la sociedad. En aquel
entonces, la asistencia en psicoterapia se desarrollaba y consolidaba en los servicios
publicos y universitarios. Una propuesta que resultaba ejemplar para estudiar los
problemas que implica la construccion de servicios de psicoterapia aptos para ser
incorporados al sistema nacional de salud, era la construccién de un servicio de
psicoterapia en el Hospital Universitario. El marco conceptual de este servicio, era
influido por la psicoterapia psicoanalitica, y se consideraban las psicoterapias breves
del ambito internacional, aunque no se adscribia a ellas. Las pautas terapéuticas
resultaron flexibles y sin planificacion estricta. ElI conductor principal era la escucha
analitica. Para cada paciente se discutia colectivamente la indicacion, se establecia
los objetivos, y casi siempre se proponia el limite temporal de un afio, sujeto a revisiéon

y eventual recontrato.

En Agosto del 2011 se elabora en nuestro pais el Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) contemplando al PNSM. Esto surge debido a la fuerte desigualdad e
inequidad que se encontraba para el abordaje de diferentes problematicas que hacen

a la salud mental.

En la actualidad se presencia una significativa creciente incidencia de los trastornos
mentales a nivel mundial. En el afio 2001, la OMS estableci6 que aproximadamente

450 millones de personas padecian trastornos mentales y de conducta a nivel mundial.



La afectacion de la salud mental tiene un gran impacto, y repercute necesariamente en
la demanda al sistema sanitario para la asistencia de estas personas, y en nuestro
pais no somos ajenos a esta realidad (Ricardo Acufia & Delia M. Sdnchez, 2014).

Dado que la salud mental conlleva a la salud integral de las personas, se hace
necesario las acciones de la primera, para llegar a la asistencia en el primer nivel de
asistencia. Las intervenciones psicosociales y de psicoterapia son derechos de los
ciudadanos, por lo cual deben ser accesibles a todos ellos, logrando “...cambios en
diferentes aspectos de la conducta, tanto en la mente como en el cuerpo y en el
mundo externo, beneficiAandose no solamente la persona, sino la familia, la sociedad y
el resto del sistema de salud.” (Ministerio de salud publica, 2011, p. 5). En este plan,
las intervenciones psicosociales y de psicoterapia, deberan llevar a cabo
“...determinados procedimientos psicoldgicos y conocimientos sobre el psiquismo,
para promover cambios, buscando aliviar el sufrimiento o favorecer el desarrollo de la

persona y de sus vinculos” (Ministerio de salud publica, 2011, p. 6).

La inclusién de estas prestaciones y modalidades de accion terapéutica dentro del
SNIS, y establecidas por el Ministerio de Salud Publica (2011), implica:

1. Abordar la integralidad de la salud en las diferentes franjas etarias, con las
especificidades correspondientes a la nifiez y adolescencia y por otra parte al adulto,

incluyendo los aspectos instrumentales, psicolégicos y sociales.

2. Que la atencion psicol6gica es un derecho que progresivamente debe integrarse a

las prestaciones universales de salud.

3. Priorizar el primer nivel de atencion actuando sobre los factores de riesgo y las

poblaciones vulnerables.

4. Actuar sobre aquellas situaciones mas frecuentes para contribuir a facilitar el

desarrollo saludable de nifios, adolescentes y jévenes.

5. Poner el acento en aquellos motivos de consulta méas frecuentes en la infancia y
adolescencia cuya atencién puede actuar como prevencion de situaciones posteriores

de exclusién, violencia y/o muerte prematura.

6. Poner el acento en aquellos colectivos que pueden ser multiplicadores de salud. (p.
8)

Para llevar a cabo este plan, se distinguen 3 modos de abordaje.



Para los adultos:

En el MODO 1 la atencién en grupo con caracter gratuito y hasta 16 sesiones

anuales para cada usuario.

En el MODO 2 aseguraran la atencion individual, de pareja, familia o grupal, hasta

48 sesiones anuales para cada usuario y con un copago preestablecido.

En el MODO 3 aseguraran la atencion individual y/o grupal, hasta 48 sesiones
anuales para cada usuario, con un copago menor al establecido en modo 2. La

prestacion podra renovarse hasta 144 sesiones. (p. 9)
Para los nifios:

En el MODO 1 los prestadores integrales aseguraran la atencién en grupo con

caracter gratuito y hasta 12 sesiones anuales para cada usuario.

En el MODO 2 aseguraran la atencién individual, grupal o de familia, hasta 24

sesiones anuales para cada usuario y con un copago preestablecido.

En el MODO 3 aseguraran la atencion individual y/o grupal, hasta 48 sesiones

anuales para cada usuario, con un copago menor al establecido en el nivel 2.

En situaciones de discapacidad fisica, mental o trastorno del espectro autista, la

prestacion podra extenderse a 144 sesiones. (p. 16)

En cuanto a la evaluacion del plan, sera necesario que los prestadores realicen
seguimiento, investigacion y evaluacion interna. A su vez, cada prestador debera
contar con un Comité de Recepcién que deriva a los pacientes segln su criterio. Los
integrantes tendran que ser Psiquiatras o Psicélogos y Trabajadores Sociales con
formacién y experiencia para realizar esta tarea en una sola entrevista. Los técnicos
gue brinden asistencia psicoterapéutica, deberan ser el 70% Psiquiatra o Psic6logo
con comprobada formacion y experiencia, y el 30% podra estar conformado por
técnicos con experiencia en psicoterapia, pero sin formacién especifica en ello
(Ministerio de salud publica, 2011).

De esta manera, por primera vez se incluyen las psicoterapias y las intervenciones
psicoterapéuticas como prestaciones obligatorias y con copagos bajos a nivel

nacional, tanto en los prestadores publicos como privados.



2b) Andlisis del abordaje psicoanalitico en el Sistema Nacional Integrado
de Salud

Para introducir al desarrollo de esta temética, se tomardn las afirmaciones de
Eliseo Miguel Gonzéalez (2010) en representacién de FUPSI (Federacion Uruguaya de
Psicoterapia), quien adelantaba el tipo de trabajo psicoterapéutico dentro del SNIS.
Por un lado, establece que la psicoterapia que se realice en este marco, no es una
psicoterapia como la que se desarrolla en el consultorio particular de un
psicoterapeuta, por mas que ocurra en el consultorio privado de éste. Por otro lado, al
estar inmersos dentro de un sistema, se presentaran las probleméticas propias del
mismo, las cuales son una dimensién que debe ser ineludiblemente incorporada a la
prestacion de cualquier forma de psicoterapia o intervencion psicoterapéutica por todo
lo que esto implica. La dimensién institucional debe ser incorporada como una variable
clave con efectos que no solo son potencialmente saludables, sino también

iatrogénicos.

También determinaba que seguramente las psicoterapias iban a estar sometidas a
factores de presién constituidos por la urgencia y, eventualmente los volimenes de
demanda, los cuales siempre deben tenerse en cuenta. Por otra parte, lo que se
podria llamar la logistica de la circulacion del paciente dentro del Sistema, es otro de
los componentes esenciales. Lo que el usuario sabe y lo que ignora acerca de sus
derechos de acceso a la psicoterapia deben ser aspectos ineludibles a incluir. Por
altimo, comunicaba que los tiempos dentro del SNIS seguramente iban a ser otros
diferentes a los que se dan en los consultorios particulares, y que probablemente

serian mas acotados y breves; y seguramente con delimitaciones precisas.

Para desarrollar estos aspectos, previamente planteados por Gonzélez, se tomaran
por un lado ciertos enfoques tedricos de diferentes autores; por otra parte una
experiencia escrita por Doris Cwaigenbaum y Miguel Hoffnung, quienes relatan desde
su lugar de psicoterapeutas psicoanaliticos, los desafios que estan enfrentando en la
Institucion de Asistencia Médica Colectiva, prestadora del SNIS en la cual trabajan; y
por ultimo, desde el andlisis de las entrevistas formuladas a dos psic6logas
psicoanalistas de nuestro pais, de las cuales una de ellas trabaja en comunidad, y la
otra en el ambito mutual. Para articular todos estos puntos de vista, se desarrollaran 3

preguntas clave de base, que ayudaran a comprender la tematica a abordar.
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;CoOmo el psicoanalista empieza a pensarse en el ambito hospitalario?

Sigmund Freud (1919 [1918]), ya pensaba sobre la extensién del psicoanalisis a
otros terrenos que los de la préactica privada, él afirmaba:

Ahora supongamos que una organizacion cualquiera nos permitiese multiplicar nuestro
ndmero hasta el punto de poder tratar grandes masas de hombres. Por otro lado,
puede preverse que alguna vez la conciencia moral de la sociedad despertard y le
recordara que el pobre no tiene menos derechos a la terapia animica que los que ya se
le acuerdan en materia de cirugia basica. [...]. Se crearan entonces sanatorios o
lugares de consulta a los que se asignaran médicos de formacion psicoanalitica [...].
Estos tratamientos seran gratuitos. Puede pasar mucho tiempo antes de que el Estado

sienta como obligatorios estos deberes. [...]

Cuando suceda, se nos planteara la tarea de adecuar nuestra técnica a las nuevas
condiciones. [...]. Pero cualquiera que sea la forma futura de esta psicoterapia para el
pueblo, y no importa qué elementos la constituyan finalmente, no cabe ninguna duda
de que sus ingredientes mas eficaces e importantes seguiran siendo los que ella tome

del psicoandlisis riguroso, ajeno a todo partidismo. (p. 46)

Estas palabras de Freud, ya nos adelantaban varios aspectos. En aquella época,
los psicoanalistas podian atender a cierto nUmero de pacientes por varias razones. El
supone, que es una organizacion la cual permitird multiplicar el nimero de pacientes,
podemos pensar que en nuestro pais sucede a partir del SNIS. Por otro lado, plantea
gue el acceso a la psicoterapia es un derecho de todos los ciudadanos, asi como el
derecho a las consultas de la medicina en general. Y por ultimo, establece que para
gue se lleve a cabo, se les planteara a los psicoanalistas adecuar su técnica para
responder a la gran demanda, y por ello ya responde afirmando que no importan los
elementos con los cuales se trabaje, si se tiene en cuenta los principios del
psicoanalisis. Bernardi et al. (2004) plantea que sin duda para Freud el psicoanalisis
era una terapia psicologica, sin embargo algunas orientaciones psicoanaliticas
sostienen que no deberia considerarse una psicoterapia, ya que el psicoanalisis tiene
un objetivo mas amplio y los resultados terapéuticos surgen como afiadidura de la
exploracion del inconsciente, siendo la ultima su meta principal. Por otro lado, se
establece que si consideramos que el cambio y el enriquecimiento de la persona y de
sus vinculos se encuentran dentro de los objetivos de la psicoterapia, entonces
corresponde incluir al psicoandlisis dentro de este campo. Tradicionalmente se
diferencio el psicoanalisis clasico de las psicoterapias de orientacion psicoanalitica, ya

gue el primero buscaba un encuadre el cual permitiera una profundidad del andlisis, y
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esto consistiria en una gran frecuencia de sesiones, el maximo de neutralidad posible,
etc. Y en las psicoterapias el encuadre seria menos estricto debido a los objetivos mas
limitados.

Volviendo a las primeras citas de Freud, Hector Fiorini (2013) afirma que muchos
psicoanalistas entre los afios 1935 y 1940, van comenzando a darle importancia a los
adelantos de Freud en cuanto a la necesidad del cambio de su practica, y empiezan a
hacerse cargo. A partir de aqui comienzan a cuestionarse acerca de las posibilidades
del no uso del divan, de un encuadre sin muchas sesiones semanales, y del trabajo
con limites de tiempo. En muchos centros asistenciales comienzan a dar cuenta de
esta practica e introducen variaciones técnicas muy importantes. Fiorini plantea que en
los centros de Alexander, Tavistock, Menninger y Lanis comienzan a desarrollar un
tipo de psicoterapia de orientacién psicoanalitica diferente a la clasica, y a ella se la
llama “Terapia focal”. Como se mencion6 en el marco teérico, este tipo de psicoterapia
surge en los hospitales y centros asistenciales de salud, ya que se piensa que seria la
adecuada para trabajar en este tipo de lugares y frente a las grandes demandas que

se encuentran.

Se puede establecer que los adelantos que mencionaba Freud, ya se estan
llevando a cabo en varios paises. En Uruguay, a partir del SNIS, la entrada del
psicélogo a los servicios de salud, se hace imprescindible, y a través de él ingresa el
psicoanalista. Es por ello que es fundamental ver como su practica acompasa las
demandas de estos servicios. Se puede pensar que la viabilidad de la practica
psicoanalitica en los servicios de salud conlleva ciertos desafios, debido a las
divergencias que existen entre las demandas institucionales y el trabajo analitico. Es

por ello que parece interesante visualizarlos y abordarlos.

¢;Oué desafios enfrentan los psicoanalistas en el marco del Sistema Nacional

Integrado de Salud?

La entrada del psicoanalisis en el ambito hospitalario, se da a través del profesional
psicélogo, ya que no existe un cargo de funcionario como psicoanalista. Y el
psicoanalisis se enfrenta con varios desafios, el primero de ellos es la posibilidad de
brindar una escucha diferenciada a quien esta sufriendo (Rita Meurer Victor &
Fernando Aguiar, 2011).
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Cwaigenbaum & Hoffnung (2013) afirman que ocurre muchas veces que en este
tipo de dispositivos, no hay un deseo real de andlisis, y se dificulta incluso hacer un
proceso de andlisis breve. Es por esto que se encuentran con faltas frecuentes a las
sesiones, o abandonos luego de las primeras consultas. Adriana Rubistein (2003),
establece que los alcances de la cura dependen tanto de la posicion del analista, como
de la posicidn subjetiva del consultante. El deseo del analista debe tener como punto
de partida la modalidad y las condiciones de la demanda.

La poblacion objetivo, fue designada por el MSP (Ministerio de Salud Publica) de
acuerdo a sus criterios, siendo consideradas las poblaciones mas vulnerables.
Resultaba necesario acotar las prestaciones en esta primera instancia del Plan. Sin
embargo, esto no fue transmitido a la poblacién, lo que generé una gran demanda
imposible de satisfacer, con el malestar que eso genera, y la saturacion de los nuevos
servicios. Cwaigenbaum & Hoffnung (2013) manifiestan que se encuentran con una
demanda de gratuidad absoluta, o sujetos que van de forma pasiva a la consulta de

acuerdo al modelo médico conocido y en busqueda de una “receta”.

Sera psicoandlisis si conserva lo esencial, que es el trabajo con la demanda
analitica. Victor & Aguiar (2011) afirman que no es raro que al psicoanalista se le
presenten pacientes cuya demanda no sea la del trabajo analitico, si ello sucede en el
consultorio, se termina con el andlisis. Sin embargo, no sucede lo mismo en los
servicios de salud. En ellos no se puede renunciar tan facilmente a los pacientes que
no presenten demanda analitica, esto requiere ciertos cuidados, ya que la atencién

psicolégica en estas instituciones es un derecho de los afiliados.

...que aparezca la pregunta, aparezca el cuestionamiento, poder empatizar de otra
manera con eso que le esta pasando. Mas que una falla de funcionamiento, un
sufrimiento. Yo lo considero ya parte del trabajo que hay que hacer, venga por donde

venga.
Psicologa Elena Prieto (Comunicacion personal, Julio 2015)

También influye que al ser dentro de una instituciébn de salud, muchas personas
consultan frente a la urgencia, como lo hacen en el @mbito de la medicina, y luego no
tienen real deseo de tratamiento, o su demanda esta modulada por el efecto de un
discurso médico. Aqui se enfrentan con que el “doctor psicélogo” no medica, sino que
solo conversa. Debido a que el psicoanalisis no concibe al sujeto como pasivo, se
entiende que su discurso no se adecla a la demanda de todos los sujetos, quedando
en las manos de ellos si continuar o no con el tratamiento (Victor & Aguiar, 2011). Sin

embargo, Elisabeth Roudinesco (2002) menciona que la medicacién no se opone en si
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al tratamiento de la palabra, de hecho Francia, es actualmente el pais dentro de
Europa donde el consumo de psicotropicos es el més elevado, y donde a la vez, el
psicoanalisis se ha implantado mejor tanto en el &mbito médico y sanitario. Se piensa
que si hoy la medicacion es tan importante, resulta porque los pacientes mismos,
reclaman que sus sintomas psiquicos tengan una causalidad organica. Por lo cual,
muchos sujetos prefieren entregarse de forma voluntaria, a sustancias quimicas que a

hablar sobre sus sufrimientos intimos.
Irene Barros afirma:

Dentro de ese sistema, uno de los desafios seria no quedar capturado en una logica de
la medicalizacion y de los expertos que en un lapso breve, tenemos que resolver ese
problema que la persona trae. Ahora, si la persona no esta implicada no se va a poder
resolver nada. [...] Pero con el tema de la medicalizacion y el tema de que todo tiene
ser medio rapido se le quita a los sujetos la posibilidad de confiar en sus propios
recursos, de pensarse a si mismo, de pensar con otro en lo que le esta pasando y que
la solucién quizas no viene en una pastillita, y no viene tan rapidamente, el tema es la
aceleracion de los procesos. Me parece fantastico que el mutualismo y todo el sistema
de salud ofrezca a los usuarios la posibilidad de acercarse a disponer de un espacio-
tiempo para plantear eso que le esta ocurriendo y poder pensarlo y poder trabajarlo.
Eso es una oportunidad para que se genere la inscripcion de una experiencia, de poder
pensar con otro y de darse un tiempo para si mismo. Yo creo que eso es un desafio,
transformar eso que viene con un formato ya desde la institucién, en una oportunidad

para que se inscriba algo de poder pensar con otro.

Docente Irene Barros (Comunicacién personal, Junio 2015)

Fiorini (2013) afirma que la alianza terapéutica es fundamental para este tipo de
tratamientos. Para que se establezca, primero el paciente tiene que tener cierto
reconocimiento del caracter psicolégico de los trastornos que motivan a la consulta.
Segundo, tiene que tener también alguna expectativa sobre los beneficios que
obtendra a partir de su esfuerzo en el tratamiento. Y por Ultimo, tiene que tener alguna
aceptacién preliminar sobre el tipo de tratamiento que se empleara, ya que puede
suceder que el paciente no lo acepte. Entonces, para que se pueda trabajar en base
de una alianza terapéutica, tiene que haber de parte del paciente cierta aceptacion del
encuadre y del contrato. Tiene que haber una inicial conexién empatica. Prieto
(Comunicacion personal, Julio 2015), quien trabaja en una mutualista prestadora del

SNIS, afirmé que ocurre muchas veces que los pacientes desconocen sus derechos y
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las corrientes psicoldgicas desde las cuales se trabaja, y ellos tienen hasta 3
entrevistas con el psicélogo para decidir si continuar el tratamiento con ese profesional
o no. Por un lado se ve que hay mucha falta de informacion para los usuarios, pero por
otro lado es positivo que ellos tengan un tiempo para elegir con quien trabajar.

Barros establece:

El desafio es no perder de vista la singularidad de la clinica y la singularidad de la
situacion, porque mas alla de que venga con una derivacién donde se establece que el
motivo de consulta es tal, y la problematica es tal y que se recomiendan tantas
entrevistas, el clinico tiene que poder tener la oportunidad de ir construyendo el
problema con ese consultante o esa familia, disponer del tiempo de esas entrevistas
gue a veces ya vienen pautadas en su duracién, para poder construir eso como
problema, que el sujeto pueda implicarse en eso que le esta pasando. Y alli poder de

alguna manera brindar la posibilidad de que la persona pueda construir su demanda.

Docente Irene Barros (Comunicacion personal, Junio 2015)

Visualizando estos desafios, es importante ser conscientes que al estar inmersos
en estas instituciones con fines asistenciales, hay que tomar en cuenta que
normativizan, pautan funciones, espacios y tiempos, y esto ya comienza desde el
Comité de Recepcidn de pacientes, el cual estipula el tipo de Modo (1, 2 o0 3) en el cual
se trabajara y por lo tanto los tiempos que se utilizaran para su tratamiento. Por lo
tanto, la técnica se debe adaptar a este tipo de nuevas realidades, pero como bien lo
plantea Barros en lineas anteriores, nunca perdiendo de vista la singularidad de la
situacion. Se podria establecer que hay que saber hacer uso de la regla, no
olvidandose ni de la institucion ni del psicoandlisis. Si seguimos las primeras lineas
citadas de Freud, cualquiera sea la forma de psicoterapia, en cualquier tipo de ambito,

serd eficaz si se tienen en cuenta los principios mismos que lo rigen.

¢sLa psicoterapia psicoanalitica breve dentro del hospital, deberia ser focal con

objetivos limitados?

Cwaigenbaum & Hoffnung (2013), al igual que Fiorini (2013), plantean que
necesariamente hay cambios en la técnica psicoanalitica, ya que son tratamientos
acotados en el tiempo, con sesiones de una vez por semana, en el marco de una

institucion y con un copago regido por el MSP. A diferencia de los tratamientos que se

15



llevan a cabo en el consultorio privado, en las instituciones hay un limite de tiempo, ya
que sino no habria posibilidad de promover la asistencia clinica a la cantidad de

pacientes que consultan en los servicios de salud.

Yo considero que por mas que la familia venga con “estos son los sintomas”, yo tengo
gue abrir la escucha y ver que mas hay ahi, que aparezca como sujeto. Hay veces que
hay sintomas como vistosos, pero sino en general mi forma es como mas abierta y
también como el tiempo es limitado mi idea es generar cierta conciencia, ciertas
herramientas. [...] Es una de mis satisfacciones del punto de vista laboral, de que se
logra el trabajo, de que el paciente logre apropiarse del espacio, en donde siente que
puede producir algo diferente.

Psicologa Elena Prieto (Comunicacion personal, Julio 2015)

Parece importante que mas alla de que el tratamiento tenga un tiempo limitado, el
énfasis esta en la escucha analitica. Esto ya era presentado en el PNSM por Ginés.
Como se ha mencionado lineas atras, él establecia que si bien se tiene en cuenta a la
psicoterapia breve, las pautas del tratamiento son mas flexibles, y el principal
conductor de la tarea es sin duda la escucha analitica. Con respecto a las palabras de
Prieto, resulta interesante destacar que como sefiala Roudinesco (2002), el hombre de
hoy devino lo contrario de un sujeto. La era de la individualidad sustituy6 a la de la
subjetividad, por lo cual méas alla del tiempo limitado que hay para trabajar con ese

hombre, es importante que devenga sujeto, que aparezca la palabra y el deseo.

Freud, (1919 [1918], citado por Eduardo Braier, 1984) ya adelantaba la aparicion de
los tratamientos breves como una posibilidad de brindar asistencia psicolégica a un
mayor niumero de personas. También reconoce que se tropieza con dificultades para
lograrlo, debido a las caracteristicas propias del método psicoanalitico, que limita la

atencion a pocos individuos.
Freud (1919 [1918]) afirmaba:

Sdélo constituimos un pufiado de personas, y cada uno de nosotros, aun con empefiosa
labor, no puede consagrarse en un afio mas que a un corto nimero de enfermos. Con
relacion a la enorme miseria neurética que existe en el mundo y acaso no es necesaria,
lo que podemos remover es infimo desde el punto de vista cuantitativo. Ademas, las
condiciones de nuestra existencia nos restringen a los estratos superiores y pudientes
de nuestra sociedad, que suelen escoger sus propios médicos y en esta eleccion se

apartan del psicoanalisis llevados por toda clase de prejuicios. Por el momento nada
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podemos hacer en favor de las vastas capas populares cuyo sufrimiento neurético es

enormemente mas grave. (p. 45)

En cuanto a la terapia breve de objetivos limitados, Braier (1984) establece que las
metas son reducidas y mas modestas que en la terapia psicoanalitica. Estas metas
estan ligadas particularmente a las necesidades méas inmediatas del individuo, y el
terapeuta debera centrarse preferentemente en factores determinantes actuales de los
conflictos subyacentes focales. La solucion de problemas inmediatos y el alivio
sintomatico, deberan responder al logro de un comienzo de insight del paciente acerca
de estos conflictos, lo cual supone hacer conscientes aspectos inconscientes, aunque
la meta principal no sea la de la exploracion del inconsciente como tal. Ello bastara
para obtener buenos resultados terapéuticos y para lograr los objetivos propuestos. En
la terapia breve se realiza una interpretacion parcial de los conflictos del paciente,
ligada a aquellos que han sido escogidos. Se trata de una resolucion parcial o
incompleta, que consiste en la produccion de ciertos cambios dindmicos en los

conflictos, que muchas veces son suficientes para lograr beneficios terapéuticos.

Maria Lujan luale (2010) afirma que es imperioso diferenciar lo breve de lo rapido.
Marcelo Barros (2009, citado por luale, 2010) recurre a una frase de Gracian quien
hace un elogio a la brevedad.

Asi, lo breve no debe ser confundido con el arrebato, ni con terminar algo antes de
tiempo; sino que implica un no demorar demasiado una conclusion; hacer que algo no
dure mas de lo justo[xi]. Articular una légica conclusiva para la terminacién de los
tratamientos en las instituciones; asi como también localizar la discontinuidad que se
introduce en la vida de alguien cuando por primera vez se escucha en su decir;
introduce una modificacion sustancial en los modos de entender los tratamientos en

contextos diferentes al consultorio privado. (p.249)
A pesar de que la psicoterapia es breve y quizas focalizada, Barros manifiesta que:

Se inscribe algo, se inscribe una experiencia y eso puedo ser el germen quizas de que
la persona después pueda hacer otro contrato con el profesional, o que lo derivan a
otra persona, porque ya se inscribié algo en la persona. O sea que es un obstaculo,

pero también puede ser una oportunidad.

Docente Irene Barros (Comunicacién personal, Junio 2015)
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Prieto (Comunicacion personal, Julio 2015), comentaba que sucede muchas veces,
que méas alla de los 6 meses estipulados por el plan, se decide alargar el tiempo de las
entrevistas, o incluso realizar un contrato luego de finalizado el periodo estipulado,
debido a la inscripcion de la experiencia, y del deseo del consultante. Esto ocurre
también en el servicio de psicoterapia del Hospital Universitario, en el cual inicialmente
se establece que el tratamiento durard 1 afio, aunque siempre teniendo en cuenta la
flexibilidad, que puede llevar a que el mismo se extienda en el tiempo. Tomando la
comunicacion de Barros, con respecto a que puede ser un obstaculo, pero también
una oportunidad, Eric Laurent (2014) establece que si se piensa que a través de un
andlisis breve no hay acceso verdadero al inconsciente, uno hace morir al
psicoanalisis, y cada vez menos personas podran ingresar en el dispositivo analitico.
Manifiesta que cuando hay mucho tiempo de espera en el consultorio publico, hay que
responder a la demanda de la gente, pero desplazandola. La solucién a estos
problemas técnicos es que tenemos que ser inolvidables. Inscribir una experiencia y
generar la oportunidad. Aquello que demuestra la experiencia clinica, tanto en el
ambito institucional como dentro del marco privado, es que nadie sale igual, si se avino
a realizar la experiencia subjetiva que el psicoanalisis propone (Miriam Mazover,
2010).
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CONCLUSIONES GENERALES:

En la actualidad nos encontramos frente a una demanda masiva a los servicios de
asistencia psicoldgica y hasta hace unos afios habia una notoria inadecuacion en las
respuestas sanitarias. Frente a las consultas médicas aparecen muchas quejas y
molestias corporales, problemas emocionales y del estado de animo que se entrelazan
con problematicas existenciales. Estamos presenciando nuevas modalidades de
padecimiento, y el Estado tiene el deber de adecuarse a la asistencia de las mismas.
Ya en la definicién de la OMS sobre el concepto de salud, se veia que la salud es una
realidad compleja, y hace al bienestar fisico, mental y social, por lo cual no nos
podemos olvidar de estos Ultimos. En nuestro pais nos encontrdbamos con una fuerte
demanda de psicoterapia, por lo cual el Estado tuvo que dar una respuesta, a través
del SNIS. Los servicios de salud evidentemente forman parte de las instituciones que
el Estado organiza para dar respuesta a las necesidades de la poblacién, en este caso
las practicas psicoterapéuticas. Luego de un gran esfuerzo por varios profesionales, y
frente a la urgencia social, es que ellas se incorporan a los derechos de los
ciudadanos. Para el Estado, el psicoanalisis forma parte de estas practicas que se
ofrecen a la poblacion. Al estar inmersos frente a algo novedoso en nuestro pais, tanto
para los ciudadanos como para varios profesionales, me resulté inquietante llegar a

una aproximacion del trabajo de los psicoanalistas a partir de este surgimiento.

Lo interesante es que el psicoandlisis trae consigo algo muy diverso a lo que los
usuarios de los servicios de salud venian acostumbrados, sobre todo en el ambito
privado. En estos dias no hay tiempo para el malestar, para buscar las causas,
responsabilizarse de lo que nos pasa, ni de buscar alternativas para la angustia. El
psicoanalisis se hace presente para darle la singularidad al sujeto, para otorgarle un
tiempo de poder pensarse y restaurar la idea de que el hombre es libre con respecto a
su palabra y de que su destino no esta Unicamente ligado a su ser biologico. La
palabra toma un lugar primordial, y es a través de ella que el consultante puede
establecer su sufrimiento. Es asi que éste se percata de que el psicélogo no medica,
sino que solo conversa. Por eso la importancia, como decian ambas entrevistadas, de
gue el consultante se devenga sujeto, a través de la palabra y el deseo, ya que es la
inexistencia del sujeto, la que determina las prescripciones psicofarmacoldgicas
actuales y las conductas ligadas al sufrimiento psiquico. En el ambito hospitalario se
presencia que cada paciente es tratado como un ser anénimo, con el cual el médico se

encuentra 15 minutos y se le receta los medicamentos correspondientes a su
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padecimiento. Los objetivos de los psicotrépicos son normalizar la conducta y suprimir
los sintomas mas dolorosos del sufrimiento psiquico, pero sin buscar su significado. Es
por ello que la demanda a la psicoterapia es justa, y debe ser sin duda un derecho de
los ciudadanos, para los cuales deseen saber el significado de su padecimiento.
Justamente porque el psicoanalisis propone, que el paciente sea activo en su
tratamiento, que logre apropiarse de ese espacio-tiempo, en el cual pueda desplegar
sus preocupaciones y sufrimiento. Si esto sucede, se inscribird una experiencia, como
mencionaba la docente Barros, una experiencia que le sera inolvidable. Por eso, méas
alla del limite de tiempo de ese tratamiento, que puede ser 6 o 12 meses segun el
caso, se logra inscribir algo, de lo cual ese sujeto se apropiara y no se olvidara. La
pertinencia de la intervencion psicoanalitica no esta sujeta al tiempo cronoldgico, sino
al valor del encuentro entre alguien que sufre y alguien que escucha, propiciando la
produccién subjetiva. Es el consultante quien junto al analista, decidir4 si continuar
mas allA de ese tiempo cronoldgico, si hacer otro contrato o ser derivado a otro
profesional. Lo fundamental es que se inscriba algo diferente de lo que él estaba
acostumbrado. Si sera psicoanalisis, no dependerd del tiempo del tratamiento, sino de

lo que advenga de ese encuentro.

Por otro lado, esta corriente también entra en este tipo de ambitos como una forma
de pensar y escuchar al sujeto. Mas all4 de la técnica psicoanalitica clasica, aqui lo
fundamental radica en la escucha analitica. Se piensa que el psicoanalisis tiene que
trabajar con determinados desafios que les son impuestos por la institucion, pero
manteniendo las palabras citadas por Freud, sera efectivo si conserva lo esencial, que
principalmente es este tipo de escucha y forma de pensar al sujeto que consulta.
Tomando la comunicacién con Prieto, ella establece que el andlisis se logra, y que de
hecho los consultantes logran apropiarse de ese tiempo para ellos. Lo esencial de la
entrada del psicoandlisis en las prestaciones de psicoterapia que brinda el Estado, es
gque se genera una oportunidad para cederle al otro la palabra y que pueda aparecer el
sujeto en cuestidon. En cuanto a la propuesta del tratamiento de corta duracion, no es
una salida descalificada para el psicoandlisis, sino que es la prueba de que el discurso
analitico puede hacerse presente, siendo efectivo, en diversos ambitos. La escucha
analitica se despliega, y es en este hecho en el cual esta corriente se apoya para

afirmar su importancia en la actualidad.

El psicoanalisis, incluido en el &mbito de la Salud mental, ocupa su lugar sabiendo
justamente sobre lo imposible. Sabe que no se trata de curar el sintoma, por lo cual,
no se trata de intentar acallarlo, sino de saber sobre ese real en juego en el mismo.

Estan por un lado, las reglas de las instituciones; y por otro, la ley del sujeto, esa falla
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singular que esconde al deseo. Laurent (2000, citado por luale, 2010) afirma que no se
trata de desconocer las normas institucionales, pero tampoco responder desde la
norma misma, dado que ella no tiene en cuenta lo singular. Se trata de no quedar
atrapado, ni inhibido por la norma, sino por saber hacer uso de la regla. El
psicoanalista estd constantemente desafiado a adaptarse y adecuarse a los servicios
de salud. Sin embargo, en estas instituciones, dominadas por el discurso cientifico
dominante, este profesional se hace presente para llevar a cabo el discurso analitico y
ofrecer a los sujetos la posibilidad de la escucha. Un psicoandlisis aplicado, puede
responder a la demanda social sin perder de vista los principios que dirigen el acto
analitico. Se hace presente no para competir ni para transformar el discurso médico y

cientifico, sino para contribuir y ofrecer una vision diferente y complementaria.

Mazover (2010) establece que el psicoandlisis puede y es capaz de ser ejercido en
las instituciones. Incluso y a pesar de sufrir permanentemente la embestida de
politicas que le son sumamente adversas, como las que se mencionaron lineas atras.
También menciona que el analista no debera degradar su praxis por el hecho de
realizarla en el marco de las instituciones, dado que su eficacia provendra de los
factores que constituyen, en sentido estricto, al psicoandlisis, tal como lo mencionaba

Freud en las lineas anteriormente citadas.

Para terminar, me quedo fundamentalmente con que el psicoandlisis es una forma
de pensar y a partir de aqui trabajar; y mas alla de las normas a las que se disponga, y
los cambios que le seran necesarios realizar para poder seguir contribuyendo a la
sociedad, seré eficaz en la medida en que el profesional no se olvide de los principios
que lo componen. Y como dice Laurent (2014), hay que ser inolvidables, no en el
sentido de todopoderosos, sino darle la posibilidad a que el otro que esta sufriendo, se

pueda llevar consigo una experiencia enriguecedora e inolvidable.
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