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LOS EFECTOS "I'ERAPI'EUTICOS
DEL PSICOANALISIS

Rubistein, Adriana Ménica
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo, encuadrado en el proyecto de investigacion
UBACyT P017 “Efectos terapéuticos de la intervencion psicoana-
litica en instituciones”, se propone presentar las lineas fundamen-
tales del proyecto y revisar los alcances del término terapéutico
en psicoanalisis renovando, a la luz de los problemas actuales, la
necesidad de precisar lo especifico de la terapéutica psicoanaliti-
ca, reconocer sus alcances y la légica de su produccion y distin-
guirla al mismo tiempo de la “ambicion terapéutica
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ABSTRACT

THERAPEUTICAL EFFECTS OF THE PSYCHOANALISIS

The present work fitted in the project of investigation UBACyT
P017 “therapeutical Effects of the psychoanalytic intervention in
institutions”, proposes to present the fundamental lines of the proj-
ect and to check the scopes of the therapeutic term in psycho-
analisis renewing, in the light of the current problems, the need to
clarify the specificity of psychoanalytic therapy, to recognize their
achievements and the logic of production and at the same time
distinguishing from the “therapeutic ambition”.
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El presente trabajo, encuadrado en el proyecto de investigacion
UBACyT P017 “Efectos terapéuticos de la intervencion psicoana-
litica en instituciones”, se propone presentar las lineas fundamen-
tales del proyecto, y revisar los alcances del término terapéutico
en psicoanalisis renovando, a la luz de los problemas actuales, la
necesidad de precisar lo especifico de la terapéutica psicoanaliti-
ca, reconocer sus alcances Yy la légica de su produccion y distin-
guirla al mismo tiempo de la “ambicién terapéutica” (Freud, S.
1932-33)

FUNDAMENTOS DEL TEMA

Nuestro proyecto de investigacion, parte del interés que tiene para
el psicoanalisis de hoy, precisar a que llamar efectos terapéuticos
en psicoandlisis y cual es la l6gica que sostiene dichos efectos.
Las discusiones acerca de lo terapéutico y su mas alla tienen una
larga historia, pero el alcance que tiene hoy su practica, tanto en
ambitos privados como institucionales, exige revisar las modali-
dades de sus resultados y ubicar sus condiciones a fin de preser-
var lo esencial de la cura psicoanalitica frente al empuje a lo te-
rapéutico, y al mismo tiempo responder a quiénes cuestionan la
eficacia terapéutica del psicoanalisis sosteniendo que el psicoa-
nalisis es pura especulacion (Eysenk, H. 1988).

Puede decirse que la preocupacion terapéutica es intrinseca al
psicoanalisis y que el interés por sus alcances, sus caminos y sus
limites acompafi6 siempre los caminos de la elaboracion freudia-
na. Del recorrido de un analisis se espera una reduccion del sufri-
miento propio de la miseria neurdtica. No es pura especulacion.
La practica psicoanalitica tiene efectos. También Lacan, adn
cuando se ocupo de distinguir el psicoanalisis de la psicoterapia y
advirtié contra los riesgos del furor curandis, no dejé de preocu-
parse por los efectos de su praxis, dando testimonio de ello en
diferentes momentos. Asi sostuvo que “nuestra justificacion deber
son el de mejorar la posicion del sujeto” (Lacan, J. 1962-63) y que
el psicoandlisis es “un sesgo practico para sentirse mejor” (Lacan,
J 1976-77).



Sin embargo las caracteristicas de esa terapéutica, y sus modos
de su produccion la distinguen de otras perspectivas. Freud puso
especial empefio en diferenciarla de la ambicion terapéutica
(Freud, S. 1918). Lacan consideré al psicoandlisis “una terapéuti-
ca que no es como las demas” (Lacan, J.1955) y acentud que la
cura es un “beneficio por afiadidura” (Lacan, J. 1955).

También es cierto que Freud nunca quiso reducir el psicoanalisis
a una psicoterapia. En su Conferencia 34, recomienda el psicoa-
nalisis por “...su contenido de verdad, por las informaciones que
nos brinda sobre lo que toca mas de cerca al hombre: su propio
ser; también, por los nexos que descubre entre los mas diferentes
quehaceres humanos. Como terapia es una entre muchas, sin
duda primus inter pares...” (Freud, S.1932-33). Nacié como tera-
pia, y nunca abandoné su patria de origen, pero no se reduce a
ello.

Por otra parte, el psicoanalisis ha extendido su campo de accion
a ambitos institucionales, haciendo que el encuentro con un psi-
coanalista sea posible para sectores de la poblacion que no hu-
bieran accedido a ello en otro momento, y enfrentando el desafio
de aliviar el padecimiento de sujetos que llegan con una gran va-
riedad de demandas.

En la ultima década el tema de los efectos terapéuticos del psi-
coanalisis ha tomado un renovado interés en distintos ambitos
psicoanaliticos, dando lugar a numerosos trabajos y debates res-
pecto a qué se considera terapéutico en psicoanalisis (Brodsky,
G. 2007/ Cottet, S. 2002) a la posibilidad de lograr efectos tera-
péuticos rapidos (Miller, J-A y otros. 2005) y al modo de probar
los resultados (Rubistein, A 'y colaboradores. 2008). Una extensa
bibliografia mencionada en nuestro proyecto da cuenta de eso.
Considerando que es importante precisar la indole de los efectos
terapéuticos de la intervencion analitica en ambitos instituciona-
les y avanzar en una sistematizacion de los modos en que se
presentan dichos efectos, asi como en la Iégica de su produccion,
hemos decidido realizar un estudio exploratorio en el marco de la
investigacion clinico - conceptual en psicoanalisis, basada en el
estudio de casos, construidos y analizados segun la logica y los
conceptos psicoanaliticos. Esto continGa nuestra propia linea de
investigacion iniciada en 1998 (Rubistein, A. 2002).

OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Como objetivo general de la investigacion nos propusimos locali-
zar e intentar sistematizar las modalidades que toman los efectos
terapéuticos en sujetos atendidos con intervenciones psicoanali-
ticas en ambitos institucionales y dar cuenta de la I6gica que sub-
yace a su produccion.

Como objetivos especificos, la investigacion se propone 1. Preci-
sar a qué llamar efecto terapéutico en psicoanalisis. 2. Diferenciar
modalidades de presentacion de dichos efectos y construir algunas
hipétesis conceptuales de los procesos subjetivos ligados a los
mismos. 3. Ubicar y caracterizar las intervenciones y las respues-
tas subjetivas que pudieron dar lugar a esos efectos terapéuticos.4.
Caracterizar qué tipos de efectos terapéuticos prevalecen en dife-
rentes dispositivos de atencion. 5. Caracterizar los tipos de efectos
terapéuticos que se producen teniendo en cuenta el tipo de patolo-
giay la modalidad de la demanda y la edad del paciente 6.Sistema-
tizar y delimitar modalidades de efectos terapéuticos que se produ-
cen segun el tiempo de duracién que haya tenido la intervencién. Y
7 Contribuir a la construccion del caso en psicoanalisis como méto-
do de prueba de resultados terapéuticos.

Nuestra hipétesis general sostiene que el encuentro con un ana-
lista en ambitos institucionales, puede producir efectos terapéuti-
cos que implican movimientos subjetivos ligados a la intervencion
analitica.

Como hipétesis especificas nos proponemos verificar que 1. Los
efectos terapéuticos se acomparian de algun tipo de alivio del pa-
decimiento subjetivo respecto de la demanda inicial que lleva a la
consulta. 2. Hay variabilidad de efectos terapéuticos segun cuales
sean las condiciones iniciales de la consulta. Esas variantes ten-
dran que ser ubicadas en cada caso, pudiendo tomar, entre otras,
la forma de alivio sintomatico o cambio en la relacion del sujeto
con el sintoma; acotamiento de la angustia; levantamiento de una
inhibicion; salida de una situacion de riesgo; toma de decision
postergada; alivio de padecimientos corporales; cambio en la re-
lacién con los otros u otras formas que puedan encontrarse du-

rante la investigacion. 3. Los efectos terapéuticos se relacionan
con movimientos subjetivos que requieren de una hipotesis con-
ceptual propia para cada caso que permita dar cuenta de la légica
que los sostiene, poniendo en relacion la posicidn subjetiva inicial
y la singularidad de la demanda, con el consentimiento y respues-
ta del sujeto a las intervenciones. Asi por ejemplo los efectos te-
rapéuticos podran ligarse en algunos casos a los efectos de la
entrada en transferencia, a la produccién del efecto sujeto, a la
operacion de un nombre del padre que funcione como referencia,
a la conmocién de una identificacion, a un cambio en la relacién
con el deseo y en la economia libidinal. Durante la investigacion
podran verificarse estas u otras hipétesis que den cuenta de los
efectos terapéuticos obtenidos. 4 Como hipétesis complementa-
ria consideramos que los efectos terapéuticos dependen del inter-
juego entre la singularidad del caso (su tipo clinico, su grado de
consentimiento al trabajo, la decision del sujeto, su inercia libidi-
nal, etc.), y la posicion e intervenciones del analista en un campo
transferencial. No se considera que haya intervenciones analiti-
cas predeterminadas para producir efectos sino que estas son
tacticas variables segun los requerimientos del caso y las condi-
ciones de la transferencia. Esto requiere, por lo tanto, la versatili-
dad del analista y su posibilidad de intervenir caso por caso, sin
standards. 5. Los efectos terapéuticos en psicoanalisis son con-
secuencias y no fines preestablecidos o anticipados. 6. Los efec-
tos terapéuticos pueden variar en diferentes dispositivos 7.Los
efectos terapéuticos pueden variar en diferentes patologias, mo-
dalidades de la demanda y edades del paciente. 8. Los efectos
terapéuticos del psicoanalisis pueden producirse en tiempos va-
riables y no requieren necesariamente un tiempo prolongado. Di-
chos efectos pueden producirse en ciclos a delimitar en un trata-
miento en curso o bien una vez concluida la intervencion.

¢A QUE LLAMAR TERAPEUTICO EN PSICOANALISIS?

Nos proponemos avanzar en este trabajo en esta pregunta.

La cura psicoanalitica no es curacion porque hay un incurable.
Neurosis, psicosis y perversion son soluciones al encuentro trau-
matico con lo real de la castracion y del goce. La angustia y el
sintoma son estructurales. La neurosis “no es una enfermedad
mental”, los sintomas neuroéticos dice Lacan: “...les permiten vivir.
Ellos viven una vida dificil y nosotros tratamos de aligerar su no
confort” (Lacan, J. 1975)

No se trata de recuperar un bienestar perdido porque eso no es
mas que un mito. No hay adaptacién, no hay armonia natural, to-
do arreglo con el goce es sintomatico y tiene un resto. Freud
mostré magistralmente en “El malestar de la cultura” (Freud,
S.1929-30) los peligros que amenazan al hombre desde la natu-
raleza, desde su cuerpo y desde la relacion con los otros. El ma-
lestar es estructural y la felicidad permanente es imposible. Lacan
mostré de qué manera el hablanteser esta afectado por el trauma-
tismo de lalengua y dio cuenta de sus efectos en el cuerpo y en la
subjetividad. (Lacan, J. 1972-73).

Pero confrontarse con un real no es hacer su apologia. La res-
ponsabilidad del analista es contribuir a su reducciéon “... el ana-
lisis tiene efectos beneficiosos, que no duran mas que un tiempo.
Esto no impide que sea un respiro y que es mejor que no hacer
nada” (Lacan, J. 1975).

Hay numerosas referencias tanto en Freud como en Lacan que
redefinen y recuperan la dimensién terapéutica del psicoanalisis
mostrando que no se trata de recuperar un bienestar perdido.
Quizas lo terapéutico pasa para el psicoandlisis por hacer posible
una reduccion del sufrimiento sabiendo de lo imposible de su eli-
minacion.

En esa perspectiva podemos leer la referencia temprana de Freud
que proponia pasar de la “miseria neurdtica al infortunio de la vi-
da” o la afirmacién de Lacan cuando en la “Apertura de la Seccién
Clinica” dice que: “...el psicoanalisis es lo mejor de que se dispo-
ne actualmente para hacerle tener paciencia de esa incomoda
situacion de ser hombre” (Lacan, J. 1976).

En El Seminario 10. La Angustia, Lacan responde a la indigna-
cién que provocéd en algunos colegas su afirmaciéon de que la
cura viene por anadidura. En nombre de “los buenos sentimien-
tos” entendieron que eso implicaba un “desdén por aquél que es-
td a nuestro cargo y que sufre”. Entonces aclara que “hablaba
desde el punto de vista metodoldgico y agrega:“...es muy cierto
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que nuestra justificacion, asi como nuestro deber, es mejorar la
posicion del sujeto. Pero yo sostengo que nada es mas vacilante,
en el campo en que nos encontramos, que el concepto de cura-
cion” (Lacan, J. 1962-63). “Mejorar la posicion del sujeto” enton-
ces es una responsabilidad, pero no es lo mismo que curacion o,
en todo caso, exige precisarla. Lo que le preocupa a Lacan es “no
dejarnos llevar por una via falsa” en nuestra posicion terapéutica.
No hacernos “trampa” con nuestro propio instrumento para poder
ubicar el lugar del deseo. Referencia crucial que al mismo tiempo
que ubica la responsabilidad del analista advierte contra los extra-
vios, si se pierden los fundamentos.

Y ¢como “mejorar la posicion del sujeto”?

En El Seminario 11 Lacan apoya la operacion analitica en las con-
diciones de la satisfacciéon pulsional. “Para esa satisfaccion se
dan demasiado trabajo. Hasta un cierto punto, este demasiado
trabajo es la unica justificacion de nuestra intervencion”. Si el ana-
lista interviene en ello: “...es en la medida que pensamos que hay
otras vias, mas cortas, por ejemplo. En todo caso, si nos referi-
mos a la pulsién, es en la medida que al nivel de la pulsién el es-
tado de satisfaccion debe ser rectificado” (Lacan, J. 1964).

Lo terapéutico del psicoanalisis es efecto entonces de esa opera-
cion sobre el goce producida por la via de la palabra que “resitua
a la gente en su deseo”. No se trata de la adaptacion, ni del
bienestar sino de apuntar: “...hacia lo que campaneaba, lo que
vibraba en el centro, el nudo libidinal” (Lacan, J. 1962).

Lo terapéutico en psicoanalisis, entonces, no se produce como
consecuencia del “querer curar”’, ambicién terapéutica que puede
llevar a “lo peor”, sino como efecto de un trabajo subjetivo que
tiene como correlato el deseo del analista y su peculiar modo de
intervencién y que puede operar sobre la economia libidinal.

En esa perspectiva, puede pensarse que la accién analitica impli-
ca operar sobre los recursos del sujeto para enfrentarse con lo
real del trauma, con lo imposible de curar para enfrentarlo de un
modo menos sufriente. Se trata de apuntar a un

cambio en la posicion del sujeto, en sus modalidades de defensa
y en su arreglo singular con las condiciones de su goce.

Nos proponemos avanzar en el armado de la casuistica que nos
permita ir localizando dichos efectos y revisar su articulaciéon con
los principios del psicoanalisis.
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