XIV Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia. XXIX
Jornadas de Investigacién. XVIII Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR.
IV Encuentro de Investigaciéon de Terapia Ocupacional. IV Encuentro de Musicoterapia.
Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, 2022.

Consideraciones sobre la
finalizacion de los tratamientos
de orientacion psicoanalitica en
el ambito hospitalario publico.

Gonzalez, Maria Magdalena, Tammaro, Maria Soledad,
Torregiani, Mora, Wallach, Romina, Méndez, Martina y
Balghera,Maria Celeste.

Cita:
Gonzalez, Maria Magdalena, Tammaro, Maria Soledad, Torregiani, Mora,
Wallach, Romina, Méndez, Martina y Balghera,Maria Celeste (2022).
Consideraciones sobre la finalizacion de los tratamientos de orientacion
psicoanalitica en el ambito hospitalario publico. XIV Congreso
Internacional de Investigacidon y Practica Profesional en Psicologia. XXIX
Jornadas de Investigacion. XVIIl Encuentro de Investigadores en Psicologia
del MERCOSUR. IV Encuentro de Investigacion de Terapia Ocupacional. IV
Encuentro de Musicoterapia. Facultad de Psicologia - Universidad de

Buenos Aires, Buenos Aires.
Direccidn estable: https://www.aacademica.org/000-084/449

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/e0q6/FxU

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/000-084/449
https://n2t.net/ark:/13683/eoq6/FxU

TRABAJO LIBRE

CONSIDERACIONES SOBRE LA FINALIZACION DE LOS
TRATAMIENTOS DE ORIENTACION PSICOANALITICA EN
EL AMBITO HOSPITALARIO PUBLICO

Gonzalez, Maria Magdalena; Tammaro, Maria Soledad; Torregiani, Mora; Wallach, Romina; Méndez, Martina;

Balghera, Maria Celeste

Hospital General de Agudos Parmenio T. Pifiero. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En el presente trabajo abordaremos la tematica referida a la fi-
nalizacion de los tratamientos de orientacion psicoanalitica lle-
vados a cabo en el marco de un Servicio de Salud Mental de un
Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires. Expondremos las
conclusiones extraidas a partir de una encuesta realizada sobre
dicha tematica, a profesionales del Servicio. A tal fin, incluiremos
la lectura y la problematizacion que suscita esta tematica desde
el marco teérico del psicoanalisis lacaniano. A su vez, abordare-
mos las variables institucionales que se ponen en juego, a nues-
tro entender, en dicha problematica. Por ultimo, concluiremos
manifestando que los tratamientos de orientacion psicoanalitica
en el ambito publico finalizan de diversas maneras: algunos de
ellos arriban a determinado punto conclusivo que permite restar
el penar de mas generando alivio sintomatico, otros se interrum-
pen en una suerte de desencuentro entre analista y paciente,
y otros nunca se inician. Esto dependera de multiples factores
que conciernen tanto a quien conduce dicho tratamiento como a
quien lo demanda, pero en todos los casos habra un saldo ético
si la intervencion del analista apunt6 a dejar una marca.

Palabras clave
Finalizacion - Tratamiento analitico - Momento conclusivo - Hos-
pital publico

ABSTRACT

CONSIDERATIONS ABOUT THE ENDINGS OF PSYCHOANALYTIC
ORIENTATED TREATMENTS IN THE PUBLIC HOSPITAL FIELD

In this article we will tackle some considerations about the end-
ings of Psychoanalytic oriented treatments, carried out in a Men-
tal Health Service of a public hospital in the city of Buenos Aires.
We will expose some conclusions drawn from a survey made to
professionals that belong to the aforementioned hospital. We will
include the clinical discussion that this problem arises, as well as
the theoretical notions of Lacanian Psychoanalysis regarding this
topic. We will also incorporate some institutional aspects that af-
fect this matter in our opinion. Finally, we will conclude establish-
ing that psychoanalytic oriented treatments in the public health
field end in various ways: some of them arrive at a conclusive

moment that allows symptomatic relief, others are interrupted
because of a failed encounter between the psychoanalyst and
the patient, and others never begin. This will depend on several
factors that concern both psychoanalyst and patient but, in every
case we can find an ethical balance if the psychoanalyst’s inter-
vention aimed to produce a trace on the subject.

Keywords
Endings - Psychoanalytic treatment - Conclusive moment - Pu-
blic hospital

La cura analitica no tiene horma, depende, en verdad, de cada
sujeto. Un analista puede acompaiiar al analizante hasta donde
éste lo desee. Hasta donde se llega en cada caso, depende de
diferentes coordenadas que ponen en juego no solo la posicion
y el deseo del analista, también las peculiaridades, los limites y
el deseo de cada analizante (1).

INTRODUCCION

En el presente trabajo nos proponemos abordar la tematica re-
ferida a la finalizacion de los tratamientos de orientacion psi-
coanalitica llevados a cabo en el marco de un Servicio de Salud
Mental de un Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires.
Nuestro propdsito es problematizar la finalizacion de los trata-
mientos en la institucién hospitalaria, para poder pensar las coor-
denadas de un fin posible desde la perspectiva psicoanalitica.
Para tal fin, tomaremos los planteos de S. Freud, J. Lacan y de
autores que se inscriben dentro del psicoanalisis lacaniano. A
su vez, situaremos las variables institucionales que, a nuestro
entender, condicionan la duracion de los tratamientos.

Luego, analizaremos la informacién obtenida a partir de una en-
cuesta realizada a profesionales del Servicio para poner de relieve,
finalmente, las conclusiones extraidas en torno a esta cuestion.

PLANTEO DEL PROBLEMA

Corria el afio 1918 cuando S. Freud concibi6 la posibilidad de
extender el psicoandlisis a otros escenarios diferentes del con-
sultorio privado, planteando que cuando eso sucediera seria
necesario adecuar la técnica psicoanalitica a las nuevas condi-
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ciones (Freud, 1918).

En este sentido, como practicantes del psicoanalisis en el am-
bito publico consideramos propicio sostener la dimension del
analista como doble agente: por un lado, en su dimension de
agente de salud, y por el otro, agente del discurso analitico, tal
como propone Mitre (2018). Sostener la tension necesaria de
este desdoblamiento nos permite operar contemplando el caso
por caso, advertidas de la dimension de la salud mental como
derecho universal.

Respecto a la problematica planteada, pensamos el fin del tra-
tamiento en sus dos vertientes: el fin como ferminacion efectiva
y como orientacion del tratamiento.

Tomando la primera vertiente, son varias las referencias que
encontramos en S. Freud. Ya en sus escritos técnicos situa el
meollo de esta cuestion: “He aqui una pregunta desagradable
para el médico, que el enfermo le dirige al comienzo mismo:
;Cuanto durara el tratamiento? ¢Cuanto tiempo necesita usted
para librarme del padecimiento?” (Freud, 1913, p. 129). Y, mas
adelante en el mismo articulo, afirma que la definicién de la du-
racion del tratamiento comporta ciertas dificultades dado que,
una vez iniciado, éste sigue su propio camino no admitiendo que
se le pauten ni su direccion ni su secuencia.

Hacia el final de su obra, Freud (1937) vuelve sobre esta cues-
tion, formulando diversos interrogantes: si es posible apresurar
el decurso de un tratamiento fijando un plazo, si existe un tér-
mino natural para cada analisis, cual es su duracién y cuales
son las condiciones por las cuales podria pensarse un fin de
tratamiento.

Por otra parte, la inconveniencia de determinar limites antici-
pados ha sido destacada por J. Lacan, quien sefala que una
fijacion anticipada deja al sujeto en la alienacion de su verdad
(Lacan, 1953). Asimismo, este autor critica la duracion crono-
métrica de las sesiones, afirmando el valor que adquiere el corte
de la sesidn como puntuacion e intervencion sobre el discurso
del paciente.

Entonces, se nos presenta una tension entre las condiciones
institucionales, tendientes a pautar tanto normas de tiempo
como plazos de la terapia, y las exigencias propias del analisis
sostenidas en la atemporalidad del inconsciente.

Si abordamos la segunda vertiente del término “fin” del trata-
miento, que referimos a su orientacion, encontramos tanto en
Freud como en Lacan diferentes maneras de concebir dicha
orientacion a lo largo de la obra de cada uno.

En particular, Lacan sitda, en el escrito sobre los tiempos 16gi-
cos, una modulacion del tiempo en el movimiento del sofisma:
instante de ver, tiempo para comprender y momento de concluir
(Lacan, 1945). A partir de dicha modulacion, diremos que se pro-
pone un instante para ver y localizar algo de lo que le sucede al
paciente, para abrir un tiempo para comprender en el que pueda
armar una trama de su propia vida. El punto es que este tiempo
no se puede eternizar: hay un momento en que se precipita un
final, final sin la certeza absoluta sino con cierta certidumbre.

A partir de las mencionadas dificultades que atafien a la dimen-
sion temporal, nos resulta esclarecedor considerar la propuesta
tedrico-clinica de M. Murillo de abordar el asunto de los finales
de tratamiento desde su vertiente espacial (Murillo, 2018). La
vertiente temporal, ya sea contemplando los tiempos ldgicos o
los cronoldgicos, supone un “fin” al cual habria que arribar, ge-
nerando un problema en la direccion de los tratamientos. Por
otro lado, situar esta conceptualizacion desde lo espacial nos
orienta a tratar de escuchar en cada sesion analitica por don-
de se encuentra la salida para cada quien, respecto del propio
padecimiento.

VARIABLES EN JUEGO

A continuacion, presentaremos un analisis de las encuestas rea-
lizadas a profesionales de la salud que trabajan en el Servicio.
Ante la pregunta acerca de como y cuando finalizan los trata-
mientos, los profesionales consultados respondieron ubicando
distintos criterios: el acuerdo entre analista y paciente, el cam-
bio de posicion subjetiva, el atravesamiento del fantasma, la es-
tabilizacion, el alivio sintomatico y el cese de la sintomatologia,
la ausencia de un penar de mas, el cumplimiento de objetivos,
el “saber hacer” con el padecimiento/sintoma, la resolucion del
motivo de consulta y la caida de la transferencia.

Hay quienes diferenciaron “final de analisis” de “final de trata-
miento institucional”, afadiendo que el tratamiento hospitalario
termina cuando comienza el analisis.

También, hay profesionales que propusieron que es necesario
determinar la estructura para pensar la modalidad del final y
diferenciar entre los finales de tratamiento en adultos, nifios y
adolescentes.

Otros propusieron la dimension temporal: se finaliza el trata-
miento cuando se termina un ciclo. También se postulé que no
hay un final, asi como que depende del caso.

Por Gltimo, se ubic6 el sentido practico de este asunto: cuando
analista y paciente no se encuentran mas en la sesion, se da la
finalizacion del tratamiento.

Ahora bien, cuando los profesionales de salud mental, ya sea del
ambito publico como privado, somos interrogados basandonos
en nuestra préctica, decimos que la gran mayoria de los trata-
mientos terminan en interrupciones. Es sabido que no hay todo
el tiempo, sin embargo, en ocasiones pareceria que lo olvidamos.
La pregunta es por qué... M. Luis (2021) sostiene que Freud
relaciona este asunto con la finitud y por ende, con la castracion,
en lo que respecta a la dificultad de pensar sobre el propio fin.
Ahora bien, cabe preguntarse si estas interrupciones suponen
lo que M. Solimano, citando E/ Seminario XVI de J. Lacan, llama
interrupcion verdadera, es decir, que “no contamos aun con los
elementos suficientes para inferir un saldo” (Solimano, 1993,
p. 149). No siempre. De hecho, a pesar de que muchas veces
son los pacientes los que toman la decisién de interrumpir el
tratamiento unilateralmente, también muchas son las veces que
€s0s mismos pacientes vuelven al tiempo a solicitar un nuevo
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tratamiento con aquel profesional que dirigia el anterior.

En este sentido, coincidimos con A. Rubistein en que:

Si bien el analista tiene la responsabilidad de llevar un analisis
hasta el final, no puede operar ni al modo del imperativo ni al
modo de la demanda (...) El punto hasta el cual cada analizante
llega en su cura no es generalizable, requiere el caso por caso
y la intervencion del analista no puede pensarse por fuera de
las condiciones subjetivas que se ponen en juego en esa cura
y en la transferencia (...) La insistencia en forzar una continua-
cion cuando no hay lugar para ello, arriesga las posibilidades de
sostener la transferencia de ese sujeto al andlisis y por lo tanto
sus posibilidades futuras de continuarlo. (Rubistein, 2000, p. 1)
Es asi que consideramos que podriamos llamar, siguiendo a J.A.
Miller (2005), a estas etapas de tratamiento seguidas de una inte-
rrupcion “ciclos”. Dicho autor cuando habla de ciclos, afirma que:
...para Lacan, que tiene la idea de que los analisis si se termi-
nan, ésas son cosas preciosas porque demuestran el caracter fi-
nito de la experiencia, aunque sea solamente de un ciclo. Siem-
pre se pueden rehacer ciclos, pero cada ciclo en la experiencia
tiene su completud. Esta seria una nueva tesis: el andlisis es tan
terminable que se termina varias veces... (Miller, 2005, p. 94)
¢Qué producen segun Miller los ciclos? ... pueden producir cier-
tos puntos de no repeticion en el sujeto” (Miller, 2005, p. 105).
Finalmente, merecen una consideracion especial aquellos casos
que podemos situar en la linea de una “clinica del desarrai-
go” (Miller y otros, 2013), en donde el desamarre respecto a
lo simbolico opera efectos de errancia o bien de desenganche
respecto del lazo en sus distintas vertientes (familiar, social, la-
boral). Estos sujetos llegan a la institucion de diversos modos,
pero frecuentemente a partir de una urgencia que precipita una
internacion por salud mental. En algunas ocasiones logran un
“amarre” a la institucion hospitalaria a través de la transferen-
cia a un analista, lo que posibilita cierto anclaje que detiene la
cadena de descompensaciones.

Por lo tanto, la lectura de la transferencia y del lugar que ocupa
el tratamiento y la institucion para ese sujeto, permitira ubicar
en el caso por caso la pertinencia o necesidad de sostener estos
tratamientos de manera prolongada en el tiempo.

A MODO DE CONCLUSION

En el presente trabajo hemos abordado la cuestion relativa a la
finalizacion de los tratamientos en el hospital, realizando una
aproximacion que nos permitiera pensar las coordenadas de un
fin posible de los mismos desde la perspectiva psicoanalitica.
Efectivamente, los tratamientos se terminan: en un determinado
momento no hay mas encuentros entre analista y paciente. Al-
gunos de ellos llegan a su fin, otros concluyen, algunos se inte-
rrumpen y otros nunca se inician. Y esto dependera de multiples
factores que conciernen tanto a quien conduce ese tratamiento
como a quien lo demanda.

Retomando la doble vertiente sefialada del término fin, destacare-
mos la relacion entre ambas: si bien en el inicio de un tratamiento

esta trazado como horizonte su terminacion -enunciada bajo la
forma de “se trabajara un tiempo limitado”-, ello no descuida ni
apresura su orientacion. No se trata de desconocer las normas
institucionales, sino de hacer intervenir cierto margen de flexi-
bilidad y de maniobra individual que le permita al analista que la
conclusion de un tratamiento responda a la ldgica del caso.
Como ha indicado Rubistein (2012), que sean los indicios trans-
ferenciales y sintomaticos del caso los que permitan propiciar y
sancionar un momento de concluir, a partir de los dichos o actos
del paciente. Un momento conclusivo no es equiparable a un fin
de analisis pero implica al sujeto que concluye algo de si mismo.
Entonces se tratar, entre lo terminable e interminable, recordan-
do el texto freudiano, de pensar un fin posible. En todos los casos
habra un saldo ético si la intervencion del analista apunt6 a dejar
una marca: “...decir a un sujeto, en un momento crucial de su
vida, algo que permanecera inolvidable” (Laurent, 2000, p. 30).

NOTA
(1). Rubistein, 1992, p. 74.
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