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FRECUENCIA, INTERVALOS Y PLANEAMIENTO DEL
TIEMPO EN LA TERAPIA PSICOANAL{TICA

Marianne H. Eckardt

“AL SER preguntado qué era el tiempo, Pitdgoras respondi6 que era el alma de
este mundo.” Esto lo leemos en las Cuestiones Platénicas de Plutarco. El tiem-
po es un elemento basico de la estructura y la organizacién. Una buena distri-
bucién del tiempo es el elcmento bisico de su apropiacién. Rige el “como” de
nuestra actividad y da vida, asi, al “qué”. La consideracion del tiempo es el
cje a lo largo del cual tratamos de cumplir la tarea de integrar las mdltiples
demandas de cualquier situacién. He pensado por mucho tiempo que, en cuanto
analistas, deberiamos preocuparnos mucho mis de la importancia del tiempo,
no solo por razén de una buena técnica en el tratamiento, sino también porque
es una de las dimensiones de la vida respecto de la cual hemos de llamar la
atencién de nuestros pacientes, si cs que han de lograr alguna armonia en sus
esfuerzos por vivir, T

A titulo de simple ilustracién, voy a enumerar algunos de los aspectos del
tiempo que hemos de tener presentes al examinar los intervalos y la frecuencia
de las visitas de los pacientes:

1) El aspecto que rige probablemente el conjunto es la manera en que
hemos organizado nuestros consultorios, su economia y nuestra preferencia
de un horario y unos ingresos comodos.’

2} La demanda externa de servicios. Durante la gucrra, cuando habia una
cscusez pronunciadn de peiquiatras y la gente estaba sujeta a desplazamientos
frecuentes, se descubrié y justifico filoséficamente la utilidad del tratamiento
de breve duracién. Este interés se fue desvaneceindo rdpidamente al final de
In guerra, y ello por razones, cabe suponer, que poco tienen que ver con las
ventajas del tratamiento de breve duracion.

3) La necesidad de dar al proceso terapéutico una estructura temporal.
Alguna regularidad planeada es importante, y suele examinarse, por lo regu-
lar, antes de que hayamos llegado a conocer bien al paciente.

4) La mejor frecuencia temporal para el paciente. Este factor, que es el
mis sujeto a variacién y, el que mds reflexién requiere, es probablemente,
con todo, aquel en que menos se insiste, pese a que da lugar a muchas cues-
tienes complicadas. .

5) Una consideracién del tiempo de caricter mas personal. ;Cuantos pa-
cientes podemos ver cn un dia, para su psicoterapia intensa, si hemos de con-
servar ademds la agilidad de espiritu atenta y simpatizante que se nccesita
para una velada agradable? Nuestra capacidad individual es diversa, y yo
conozco a més de un psicoanalista que, a través de su experiencia personal,
se ha sabido combinar un horario bien equilibrado que comprende, ademis
de la psicoterapia, labores docentes, de investigacién y otras actividades ade-
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cuadas a su temperamento, sin que s¢ resienta por ello en lo mis minimo la
.alta calidad de su labor profesional. El tiempo mdis descuidado por los jo-
vwines zxslistas es el que destinan a su propio hienestar. Son demasizdos
los que llegan al hogar exhaustos, agotados y sin humor para cualquier dis-
traccién. jComo estaran en condiciones —nos preguntamos— de instruir a
sus pacientes acerca de los secretus de una vida placentera, si descuidan ellos
mismos los requisitos materiales y de tiempo de sus propias vidas?

El aspecto mas discutido es el de la estructura necesaria del tiempo de
la terapéutica psicoanalitica. Es de lamentar que tales estudios slo raramente
se vean libres de los intereses cstablecidos. La frecuencia de Jas horas se
convierte para el psicoanalista en un simbolo. Si por ventura el psicoanalista
considera que algin paciente podria resultar beneficiado con menos horas
por semana, corre el riesgo de que se pongan en entredicho ya sea su repu-
tacion como psicoanalista o la calidad de su tratamiento. Afortunadamente,
si bien calman el ardor de los tedricos apasionados, tales discusiones no
rigen la préctica real, la cual, por razones de orden puramente material, es
mds Zexible y variable. La frecuencia de las horas del psicoanalisis estuvo
determinada inicialinente por sus premisas teéricas. Sin embargo, con el
tiempo, el procedimiento se convierte en un ritual ajeno a sus fines-origina-
les. La frecuencia de cuatro a cinco veces a la semana, por ejemplo, corres-
pende al intento terapéutico de crear una neurosis de transferencia. Una

vez que abandonamos esta premisa, en cambio, necesitamos volver a con- .

siderar el objeto de nuestro plan de frecuencia inicial.

Podrén acaso interesar los cambios en materia de frecuencia e intervalos
que se han producido en mi propia préctica a través de los afios.

Inicié mi prictica pensando en los “buenos” pacientes psicoanaliticos
que vendrian cuando menos tres veces por semana. De hecho, por supuesto,
tenia también pacientes que solo venian dos veces. Recuerdo que me resis-
tia a iniciar el tratamiento con el cliente que sélo viniera una vez a la semana.
La cosa no me parecia eficaz. Paulatinamente, sin embargo, se ha producido
uniz reduccién en las horas. Actualmente silo veo a un paciente tres veces por
semana, si su cstado de trastorno agudo asi lo requiere. Para el tratamiento
intenso, prefiero ahora dos sesiones semanales, y trato con éxito a muchos pa-
cientes a los que veo una vez a la semana o una vez cada quince dias. Esta
evolucién en materia de frecuencia va acompaiiada de un cambio de visién o
teoria. El cambio va de mi idea de lograr un reconocimiento completo del
paciente hacia una mayor importancia dada a animarlo para que se enfrente
con la vida y considere la terapia como un estimulo para aprender a hacerlo.
Para aprender a hacerlo no en la oficina, sino fuera de ella, mediante la
experiencia y la experimentacién reflexiva. Soy ahora més flexible. Termino
antes pero no sin haber insistido deliberadamente en sesiones ulteriores. Hay
pacientes que utilizan el estimulo obtenido de un breve periodo de tratamiento
para seguir edelantc por su cuenta. Por otra parte, un nuevo periodo de sesio-
nes terapéuticas puede volver a profundizar y ampliar eficazmente las per-
cepciones en vista de una mejora de la actuacién. Otros pacientes, en cambio,
viven en situaciones dificiles que no se dcjan cambiar. Necesitan un apoyo

..esporédico cuando su capacidad de lucha ha sido apreciada mis alli de su
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voluntad real de vencer. Por mi parte, nunca he creido en el psicoanilisis por
amor del psicoanalisis, y siempre he considerado la psicoterapia, con cual-
quier nombre que se la designe, como enderezada a un solo fin: el de mejorar
la calidad de la vida del paciente.

La interrupcién temporal del tratamiento beneficia a menudo tanto al pa-
ciente como al terapeuta. Nosotros, como terapeutas, nos atascamos en nuestra
manera de enfocar un problema. No solamente el paciente, sino también nos-
otros nos hacemos rutinarios en lo que decimos. Corremos riesgo de hacernos
pesados, impacientes, demasiado obstinados o resignados. Una pausa terapéu-
tica nos proporciona la oportunidad de ver al paciente con nuevos ojos. Mu-
chos pacientes asimilan mejor las ganancias terapéuticas una vez que se ven en
el caso de valerse por si mismos. No debemos subestimar nunca la dependen-
cia respecto dc los padres fomentada por la situacién analitica, tanto si la
cultivamos como si no lo hacemos. La pausa terapéutica resulta a menudo
provechosa cuando se trata de pacientes que adoptan ficilmente los puntos de
vista y el lenguaje del analista. La interrupcion revelara acaso al terapeuta el
cardcter inestable de tal adaptacién camalednica. '

Quisicra mencionar un problema particular. Es el que se refiere al peligro
de dejarnos atrapar en la red de la rutina terapéutica. Sabemos de pacientes
que se sirven del tratamiento como de un medio razonable de no existencia.
Vienen al consultorio con puntual regularidad, para-no lograr nada. Dan
cuenta, pero no piensan, ni digieren, ni escuchan, ni se esfuerzan por apren-
der. “Seguir un tratamiento” se convierte en una justificacién externa de su
existencia, aun si no pasa de ser una actitud. Satisface el sentimiento que tiencn
de “hacer algo al respecto” y de “esperar que algo suceda”, pero sélo sirve,
cn el fondo, para hacer més comodo su sistema de existir no existiendo. Se
sienten amecnazados por la posibilidad de una interrupcién, pero no les preo-
cupa, en cambio, la falta de eficacia. En tales casos, tengo la impresién nitida
de ser complice de un juego que persigue el mantenimiento del status quo
mediante mi participacion en la farsa terapéutica. Y sin embargo, el paciente
necesita ayuda. Por supuesto, la sola manipulacién del aspecto temporal, tales
como el poner fin o la interrupcion pasajera, no resolveri el problema tera-
péutico de la situacion. Pero creo que nuestros actos han de reforzar nuestras
palabras, toda vez que tales pacientes son sordos a las palabras solas. Hemos
de dar alguna expresion sensible a nuestra esperanza de que, para que se
produzcan resultados tangibles, necesitamos que ellos, los pacientes, piensen,
escuchen y se comporten activamente como si efectivamente csperaran tales
resultados. La cuestion esti en que el terapcuta comprenda que, a menos que
pueda movilizar en el paciente una voluntad y un esfuerzo terapéuticos, deberia
discontinuar el tratamiento, en beneficio del propio paciente, por mucho que
éste proteste. Una terapéutica mal aplicada pucde acaso ser peor que la falta
total de ella.

Una palabra més, todavia, acerca del caricter adecuado de nuestras apre-
ciaciones relativas al tiempo y la frecuencia. Por mi parte, nunca he sentido
la necesidad de callar las impresiones o las intuiciones que he obtenido dcl
paciente. Nuestra forma de expresién reviste importancia. El humor es indis-
pensable como lo s también ¢l empleo, por nucstra parte, de un lengunje
cotidiano y abundante en imdgenes, La jerga profesional ha de evitarse, pues
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carcce de sentido humano. Mis errores de interpretacién provienen de que

o demcuidor con Trcomocin o el vor onencs Sobresargados ros ’ EXPERIENCIAS DEL ANALISIS DE PERSONALIDADES
. ESQUIZOIDES Y DEPRESIVAS

problema tcrapéutico que debe enfocarse y en la manera de abordarlo. Tengo
la impresién de que, una vez que mi orientacion basica parece ser acertada,
dispongo mejor las variaciones individuales del horario, tengo mis paciencia,
humor y comprension, pero también una mas tranquila firmeza frente a los .

oG , Fritz Riemann
problemas que mis interpretacioncs me plantean. :

EN EL tratamiento de personalidades esquizoides y depresivas es donde existe,
en la terapéutica psicoanalitica, menos tradicién, y de ahi que un intercambio
de experiencias se presente aqui como de la mayor importancia. Desde ¢l punto .
de vista historico, en la evolucion del psicoanilisis figuraron inicialmente
la histeria y la ncurosis compulsiva en primer término, porquc éstas eran
entonces, por razones sociologicas, mis frecuentes y, en consecuencia, es en
ellas donde el método psicoanalitico hubo de desarrollarse. Estas dos neurosis
se designaron como “neurosis de transferencia” y se delimitaron respecto de
las “neurosis narcisistas”, las cuales, Aebido a la falta o la limitacion de la
capacidad de transferencia emocional o, respectivamente, de otros procesos de
transferencia se consideraron asi desde un principio como menos abordables
con el método clisico y se presentaban, en consecuencia, como mis vecinas de
las psicosis.

Si se abordaban las neurosis narcisistas con los medios del psicoandlisis
clasico, cntonces, o el andlisis no lograba a menudo iniciarse, o bien dejaba
el paciente de presentarse después de unas pocas sesiones. Todavia en mis
afios de estudiante, por los afios treinta, y luego en las estadisticas de los
institutos, se formulaba en tal caso la cosa aproximadamente asi: El paciente
i ha interrumpido el anélisis porque no se produjo transferencia. A partir de
' . semcjantes formulaciones y fracasos —también propios— se me plantes por
i vez primera la cuestion de si en las neurosis narcisistas no habria acaso
' que variar los métodos: ;Habia que seguir analizando simplemente por mds

ticmpo y mds a fondo, conservando la técnica clisica, sin abandonar dema-

) siado pronto la esperanza de llegar finalmente a los recuerdos prinieros, o era,
més bien, el método mismo el que habia que cambiar, transforméndolo even-
tualmente cn sentido especificamente conforme a las neurosis, porque no pue-
. . den aplicarse sin mis a las neurosis narcisistas las experiencias obtenidas con
- las neurosis de transfercncia? ' : .

En‘el caso de las neurosis de transfercncia, se obtenia con el método
clisico un material abundante, que se dejaba ademds verificar mas ficilmente;

en las neurosis narcisistas, en cambio, las cosas se presentan dc otro modo.

. A propésito del ser, en gran parte onirico-vegetativo ¢ inconscicnte, del nifio
- de los primeros dias poco sabemos a ciencia cicrta. En efecto, en los que

sufren trastornos tempranos, los agentes patolégicos se sitiian en la base pre-
verbal, y con el tratamionto ee tratu, cn-su caso, do suponer o interprotar
vivencias, sentimlentos y sensaciones corporales oscuramente experimentados,

.
HIBEET 4, . it o e M m

« o

s

oo Y

Veroffentlichungen — auch von Teilen - bediirfen der schriftlichen Erlaubnis des Rechteinhabers.

b
c
o
8
3
2
b
5
o
S
-1
s
(8]
>
c
6
g
g
&
a8
5
2
5
%
(3]
5
£
3
<]
[a]
£
£
o
w
E=
L2
]
o
E=
b
g
2
=3
3
I

Eigentum des Erich Fromm Dokumentationszentrums. Nutzung nur fiir persénliche Zwecke.

material prohibited without express written permission of the copyright holder.

FROMM-Online

TR e T T

.
N yong

1 Conferencia sustentada en el Institut fiir drzeliche Psy.chozherapie in Ziirich, el 22 de
abril de 1964, en el sanatorio cantonal Burgholzii.
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