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Rubistein, Adriana’

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es dar cuenta de algunas con-
clusiones preliminares de nuestra investigacion sobre
“Efectos terapéuticos de la intervencion analitica en insti-
tuciones” que tuvo como objetivo principal precisar la
especificidad de la terapéutica psicoanalitica asi como de
sus alcances en la practica hospitalaria a partir del estudio
de casos, siguiendo la logica propia del psicoanalisis. El
trabajo reune algunas consideraciones teoricas sobre el
efecto terapéutico en textos de Freud y Lacan, algunos
resultados provenientes de la lectura de casos y se pro-
pone como una contribucion al uso del caso en la investi-
gacioén en psicoanalisis.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to report some preliminary find-
ings of our research on “Therapeutic effects of analytic in-
tervention in institutions” wich had as main objective to
clarify the specificity of psychoanalytic therapy as well as
its scope in practice from hospital case study following the
logic of psychoanalysis. The work brings together some
theorical considerations on the therapeutic effect in texts
of Freud and Lacan, some results from the reading of cas-
es and is intended as a contribution to the use case re-
search in psychoanalysis.
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INTRODUCCION

Tal como afirmé Lacan en 1955' “el psicoanalisis no es
una terapéutica como las demas”. El parrafo reconoce
que se trata de una terapéutica, pero destaca su diferen-
cia, su especificidad. Dar cuenta de ella ha dado lugar a
muchos debates, controversias y malentendidos en el
campo del psicoanalisis.

Durante algunos afios, en algunos ambitos de la comuni-
dad analitica, se sostenia que el psicoanalisis no cura.
Lacan insistié reiteradas veces en no reducir el psicoana-
lisis a una psicoterapia y sostuvo que su cura es “un be-
neficio por afiadidura”. Trataba de ir contra los desvios
que llevaban a los psicoanalistas a extraviarse en el “furor
curandis”. Pero Lacan mismo tuvo que retomar el malen-
tendido al que dio lugar su ensefianza y precisar el alcan-
ce de sus afirmaciones. Asi, en el Seminario 10 * nos dice:
“Recuerdo haber provocado indignacion en esa clase de
colegas que llegado el caso saben parapetarse tras no sé
qué énfasis de buenos sentimientos destinado a tranqui-
lizar no sé a quién, cuando dije que en el analisis la cura-
cion llegaba en cierto modo por afiadidura. En ello se
creyd advertir algun desdén hacia aquel a cuyo cargo
estamos, hacia el que sufre. Pero yo hablaba desde un
punto de vista metodologico. Es bien cierto que nuestra
justificacion y nuestro deber son el de mejorar la posicion
del sujeto. Sin embargo, entiendo que nada es mas vaci-
lante, en el campo en que nos hallamos, que el concepto
de curacion.”

Por otra parte, la presencia del psicoanalisis y su inciden-
cia no sélo en la practica del consultorio sino en el marco
hospitalario hace necesario dar cuenta de sus efectos y
del alivio que es posible producir por via del psicoanalisis,
teniendo en cuenta la variabilidad de las demandas que
se reciben y las condiciones de su practica.

Se vuelve esencial entonces, revisar las modalidades de
sus resultados y ubicar sus condiciones a fin de preservar
lo esencial de la cura psicoanalitica frente al empuje a lo
terapéutico, y al mismo tiempo responder a quiénes cues-
tionan la eficacia terapéutica del psicoanalisis sostenien-
do que el psicoanalisis es pura especulacion.*

Ahora bien, si el psicoanalisis no es psicoterapia, si su
cura es por afiadidura, ¢en qué consiste esa terapéutica?
¢Cual es su especificidad? ;Qué ofrece el analisis al pa-
decimiento subjetivo?

Para esclarecer el tema, nos propusimos revisar los al-
cances del término terapéutico en psicoanalisis renovan-
do, a la luz de los problemas actuales, la necesidad de
precisar lo especifico de la terapéutica psicoanalitica,
reconocer sus alcances y la légica de su produccion y
distinguirla al mismo tiempo de la “ambicion terapéutica™

"Lacan, J (1955): “Variantes de la cura tipo” en Escritos | pag. 312,
Bs AS- México, Siglo XXI, 1988

2Ibid 1, pag 312

SLacan, J: (1962-63) “El seminario 10,La angustia” clase 5 pag.
67,68, Bs As, Paidos, 2006

“Eysenck, H (1988) Decadencia y caida del imperio freudiano. http:/
psikolibro.webcindario.com/libros/psicologia/psicologia01.html
SFreud, S. (1933 [1932]) “342 Conferencia. Esclarecimientos, apli-
caciones, orientaciones”. En Obras Completas, Vol. XXIl. Buenos
Aires, Amorrortu.

134

. Realizamos para eso un estudio de casos de tratamien-
to psicoanalitico en condiciones institucionales, interro-
gando el caracter de los efectos terapéuticos producidos
y tratando de dar cuenta de la l6gica de su produccion.
Daré cuenta en este trabajo, de algunos recorridos con-
ceptuales y de algunas conclusiones preliminares extrai-
das de la lectura de 30 casos.

MARCO TEORICO Y RECORRIDOS CONCEPTUALES
Hemos revisado textos de Freud, Lacan, y de algunos
otros autores contemporaneos de orientacion lacaniana®
interrogandolos sobre la especificidad que cobra lo tera-
péutico en psicoanalisis.

De ese recorrido hemos dado cuenta en otros trabajos’ y
destacare aca solamente algunas referencias de Freud y
de Lacan que se constituyeron en principios fundamenta-
les de nuestra investigacion.

Puede decirse que la preocupacion terapéutica es intrin-
seca al psicoanalisis y que el interés por sus alcances, sus
caminos y sus limites acompafié siempre los caminos de
la elaboracion freudiana. Del recorrido de un analisis se
espera una reduccion del sufrimiento propio de la miseria
neurética. No es pura especulacion. La practica psicoa-
nalitica tiene efectos.

Tampoco Lacan, aun cuando se ocup6 de distinguir el
psicoanalisis de la psicoterapia y advirtidé contra los ries-
gos del furor curandis, dejé de preocuparse por los efec-
tos de su praxis, dando testimonio de ello en diferentes
momentos. Asi sostuvo que “nuestra justificacion y nues-
tro deber son el de mejorar la posicion del sujeto”8 'y que
el psicoanalisis es “un sesgo practico para sentirse mejor™
Sin embargo las caracteristicas de esa terapéutica, y los mo-
dos de su produccién la distinguen de otras perspectivas.

La cura analitica presenta especificidades que la distin-
guen de las psicoterapias y de la curacion médica.

En su conferencia “Esclarecimientos, aplicaciones,
orientaciones”® Freud nos dice que no cree que: “...nuestros
éxitos terapéuticos puedan competir con los de Lourdes.
Son muchos mas los seres humanos que creen en los mila-
gros de la Virgen que en la existencia de lo inconsciente”.
También reconoce que: “..atendiendo a la competencia
terrenal, tenemos que cotejar la terapia psicoanalitica con
los otros métodos de psicoterapia”.

Y acentua alli la importancia de una formacién especiali-
zada de los psicoanalistas para llevar a cabo su practica.
Freud se opone a la ambicion terapéutica. Reconoce las
dificultades del psicoanalisis, sus limites. Pero al mismo
tiempo sostiene que es la terapéutica “mas potente” y no
quiere que se crea que su “propdsito fue disminuir su
respeto por el psicoanalisis como terapia”. Pero nunca
quiso reducir el psicoanalisis a una psicoterapia. El psi-

5Ver entre otros en la bibliografia citada, AA.VV 2004, 2005, 2007,
2008; Delgado, 2003, Brodsky, G. 2007, Cottet, S. 2002, Miller, J-A
y otros. 2005 ),

"Ver entre otros en la bibliografia luale, Lujan- Bachmann, Ruth
(2009), Bachmann, R. y Babiszenko, D. (2009) Rubistein (2009)
8lbid 3

SLacan (1976-77) El seminario 24. Clase 2, Inédito

°Ibid 5 pag. 140-145
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coanalisis, dira, “se inicio como una terapia” pero va mas
alla de eso, por: “...su contenido de verdad, por las infor-
maciones que nos brinda sobre lo que toca mas de cerca
al hombre: su propio ser; también, por los nexos que des-
cubre entre los mas diferentes quehaceres humanos.
Como terapia es una entre muchas, sin duda primus inter
pares...”. Nacié como terapia, y nunca abandond su patria
de origen, pero no se reduce a ello.

Freud enfatiza en diferentes trabajos que los efectos tera-
péuticos van ligados al empleo del método y a lo que a
partir de €l se obtienen. El supuesto del inconsciente y los
efectos del analisis sobre la economia libidinal son esen-
ciales para hablar de terapéutica psicoanalitica y diferen-
ciarla del efecto de sugestion.

En sus Lecciones de introduccién al psicoandlisis' Freud
afirma: Nuestra terapia opera del siguiente modo: muda
lo inconsciente en consciente; y sélo produce efectos
cuando es capaz de ejecutar esta mudanza.

Si la neurosis es consecuencia de una suerte de igno-
rancia, se trata de producir un saber a partir del propio
trabajo analizante y no de la comunicacion de un saber
por parte del analista. La suposiciéon de que los sintomas
tienen un sentido, pone en marcha la asociacion libre y
con ella el analisis y permite una transformacién interna,
consecuencia de ese trabajo que desanda el camino de
la formacion de sintomas y su anclaje en una satisfac-
cion sustitutiva.

También en “Andlisis terminable e interminable”? cuando
intenta definir a qué llamar «final o término de un analisisy,
Freud nos invoca dos condiciones articuladas: “la prime-
ra, que el paciente ya no padezca a causa de sus sinfomas
y haya superado sus angustias asi como sus inhibiciones,
y la segunda, que el analista juzgue haber hecho cons-
ciente en el enfermo tanto de lo reprimido, esclarecido
tanto de lo incomprensible, eliminado tanto de la resisten-
cia interior, que ya no quepa temer que se repitan los
procesos patolégicos en cuestion....”. De tal modo los
efectos terapéuticos sobre inhibiciones, sintomas y an-
gustias se desprenden del trabajo del analisis y no son
efecto de la sugestion ni de la educacion.

En distintos textos tanto Freud como Lacan redefinen la
dimension terapéutica del psicoanalisis mostrando que no
se trata de recuperar un bienestar perdido. Quizas lo te-
rapéutico pasa para el psicoanalisis por hacer posible una
reduccion del sufrimiento sabiendo de lo imposible de su
eliminacion.

En esa perspectiva podemos leer la referencia temprana
de Freud que proponia reducir la “miseria neurética” y
soportar el infortunio de la vida o la afirmacion de Lacan
cuando en la “Apertura de la Seccion Clinica? dice que:
“..el psicoandlisis es lo mejor de que se dispone actual-
mente para hacerle tener paciencia de esa incomoda si-

"Freud, S (1916-17) : “Conferencia 18,La fijacion al trauma, lo
inconsciente” en Lecciones de Introduccion al psicoanalisis, OC,
Tomo XVI, pag. 256,Bs. As., Amorrortu,1991

2Freud, S (1937): Andlisis terminable e interminable” en OC, Tomo
XXIIl, pag. 222-223, Bs As, Amorrortu, 1980

BLacan, J (1975): Apertura de la seccién clinica , ”. En Ornicar? n°®
3, Petrel, Barcelona, 1981.
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tuacion de ser hombre”.

La cura psicoanalitica no es curacion porque hay un incu-
rable. Neurosis, psicosis y perversion son soluciones al
encuentro traumatico 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 neuréticos dice
Lacan: “...les permiten vivir. Ellos viven una vida dificil y
nosotros tratamos de aligerar su no confort”

No se trata entonces de recuperar un bienestar perdido
porque eso no es mas que un mito. No hay adaptacién, no
hay armonia natural, todo arreglo con el goce es sintoma-
tico y tiene un resto. Freud mostré6 magistralmente en “E/
malestar de la cultura”15 los peligros que amenazan al
hombre desde la naturaleza, desde su cuerpo y desde la
relacion con los otros. El malestar es estructural y la feli-
cidad permanente es imposible.

Lacan mostré de qué manera el hablanteser esta afectado
por el traumatismo de /alenguay dio cuenta de sus efectos
en el cuerpo y en la subjetividad. Pero confrontarse con
un real no es hacer su apologia. La responsabilidad del
analista es contribuir a su reduccion “... el anélisis 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™®

Hemos visto que en El Seminario 10. La Angustia17, La-
can sostiene que “...es muy cierto que nuestra justifica-
cién, 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
curacion”. Mejorar la posicion del sujeto es una responsa-
bilidad, pero no es lo mismo que curacién o, en todo caso,
exige precisarla. Lo que le preocupa a Lacan es “no de-
jarnos llevar por una via falsa” en nuestra posicion tera-
péutica. No hacernos “trampa” con nuestro propio instru-
mento para poder ubicar el lugar del deseo. Referencia
crucial que al mismo tiempo que ubica la responsabilidad
del analista advierte contra los extravios, si se pierden los
fundamentos.

Y ¢como “mejorar la posicion del sujeto”?

En EI Seminario 11'® Lacan apoya la operacion analitica
en las condiciones de la satisfaccion pulsional. “Para esa
satisfacciéon se dan demasiado trabajo. Hasta un cierto
punto, este demasiado trabajo es la tnica justificacion de
nuestra intervencién”. Si el analista interviene en ello: “..
es en la medida que pensamos que hay otras vias, mas
cortas, por ejemplo. En todo caso, si nos referimos a la
pulsion, es en la medida que al nivel de la pulsion el esta-
do de satisfaccion debe ser rectificado”

Lo terapéutico del psicoanalisis es efecto entonces de esa
operacion sobre el goce producida por la via de la palabra
que “resitua a la gente en su deseo”. No se trata de la

"Lacan, J. (1975) Conferencias y Encuentros en las Universida-
des norteamericanas. Silicet, 6/7, 23.

®Freud, S (1929-1930) “El malestar en la cultura” en OC, Tomo
XXI, Bs. As, Amorrortu, 1979

®Lacan, J (1975) El Seminario 22 RS, clase del 8/4/75, inédito
7lbid 3

8Lacan, J.(1964-65) El seminario 11: Los cuatro conceptos funda-
mentales. Pag. 176, Bs, As, Paidos, 1990
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adaptacion, ni del bienestar sino de apuntar: “..hacia lo
que campaneaba, lo que vibraba en el centro, el nudo
libidinal™®

Lo terapéutico en psicoanalisis, entonces, no se produce
como consecuencia del “querer curar”, ambicion terapéu-
tica 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 intervencion y que puede
operar sobre la economia libidinal.

En esa perspectiva, puede pensarse que la accion anali-
tica implica operar sobre los recursos del sujeto para en-
frentarse 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 posicién del sujeto, en sus
modalidades de defensa y en su arreglo singular con las
condiciones de su goce.

Recientemente en Le Point,?° Miller plantea que “El psi-
coanalisis tiene sin duda efectos terapéuticos. No es
cuestion de entrar “para ver”. Es necesario un deseo de-
cidido, y que la existencia sea un sufrimiento. Sélo que
esos efectos se obtienen unicamente a condicion de cues-
tionar la nocién misma de curacion, porque de la condi-
cion humana uno no se cura”

Veremos en qué medida estos principios se verifican en
los casos.

LINEAMIENTOS DEL PROYECTO

A fin de presentar las conclusiones preliminares de nues-
tra investigacion de referencia sobre “Efectos terapéuti-
cos de la intervencion analitica en instituciones” llevada a
cabo en el marco de Ubacyt, durante el periodo 2008/2011,
recordaremos brevemente sus objetivos, sus hipotesis
iniciales y la propuesta metodolégica.

Nuestro objetivo fue localizar las modalidades que toman
los efectos terapéuticos en los casos estudiados y dar
cuenta de la logica que subyace a su produccion. Nos
interesaba precisar a qué llamar efecto terapéutico en
psicoanalisis, ver si era posible diferenciar modalidades
de presentacién de dichos efectos y construir algunas
hipoétesis conceptuales de los procesos subjetivos ligados
a esos efectos, teniendo en cuenta las intervenciones y
las respuestas subjetivas que pudieron dar lugar a esos
efectos terapéuticos en el marco transferencial. Al mismo
tiempo nos proponiamos realizar una contribucion a la
construccion del caso en psicoanalisis como método de
prueba de resultados terapéuticos.

Nuestra hipétesis general planteaba que el encuentro con
un analista en ambitos institucionales puede producir efec-
tos terapéuticos y que ellos implican movimientos subjeti-
vos ligados a la intervencién analitica, que se acompafnan
de algun tipo de alivio del padecimiento subjetivo respecto
de la demanda inicial que lleva a la consulta.

Suponiamos que encontrariamos variantes que tendrian

“Lacan, J (1962) “El Seminario 9. La Identificacion”, Clase del 20
de junio del 62. Inédito.

20Miller, J-A “Miller responde a los anti-Freud” entrevista en Le
Piont, 22/9/05 N° 1723 p 80, publicada en la web de la AMP www.
wapol.org
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que ser ubicadas en cada caso: alivio sintomatico o cam-
bio en la relacion del sujeto con el sintoma; acotamiento
de la angustia; levantamiento de una inhibicién; salida de
una situacion de riesgo; toma de decision postergada;
alivio de padecimientos corporales; cambio en la relacion
con los otros u otras formas que pudieran encontrarse en
la investigacion.

El proyecto se propuso como una investigacion exploratoria
en el marco de la investigacion clinico - conceptual en psi-
coandlisis, basada en el estudio de casos, construidos y
analizados segun la l6gica y los conceptos psicoanaliticos.
Se trataba de construir para cada caso, una hipotesis
conceptual que tratara de ubicar la l6gica de produccion
de los efectos teniendo en cuenta algunos articuladores
conceptuales (ejemplo: caida de identificaciones, conmo-
cion del fantasma, operacién del nombre del padre, efec-
tos de transferencia, posicion en relacion al sintoma, et-
cétera). Esa légica pondria en juego una relacién entre la
posicion subjetiva inicial y la singularidad de la demanda,
la respuesta del sujeto a las intervenciones, y los efectos
producidos que, pensamos, dependerian del interjuego
entre la singularidad del caso (su tipo clinico, su grado de
consentimiento al trabajo, la decision del sujeto, su inercia
libidinal, etcétera), y la posicién e intervenciones del ana-
lista en un campo transferencial.

El uso del estudio de casos difiere significativamente en
distintas orientaciones. Nuestra perspectiva sostiene el
valor de la construccién del caso, tal como lo hicieron
Freud y Lacan, teniendo en cuenta la especificidad del
objeto de estudio que intentamos cernir. De acuerdo con
otros investigadores?' pensamos que la construccion del
caso, implica un recorte del material segun lo que el in-
vestigador busque poner de relieve. No se trata de tener
protocolos que creen la ilusidn de una pseudo- exactitud.
El recorte para la construccién del caso esta afectado por
los conceptos tedricos que ordenan la investigacion y si
bien es necesario mantener la fidelidad al texto del pa-
ciente, el armado del caso permite poner de relieve ciertas
lineas logicas para su lectura y no es independiente del
analista que lo relata y de las condiciones transferenciales
en las que se produce.

Siguiendo a Eric Laurent?2 un caso es tal cuando testimo-
nia la incidencia légica de un decir en el dispositivo de la
cura, y su orientacion hacia el tratamiento de un problema
libidinal?® . El caso pone de relieve una estructura légica
que deja ver el lugar que el sujeto ha tomado, las determi-
naciones que lo movieron, los traumas con los que se
enfrentd, las respuestas halladas y sus fracasos. Hemos
intentado dar cuenta de eso en cada caso.

21Azaretto, C. (2007) Diferentes usos del material clinico en la in-
vestigacion en psicoanalisis. En Memorias de las XIV Jornadas de
Investigacion y Tercer Encuentro de Investigadores en Psicologia
del MERCOSUR: Vol. Ill (pp. 38-39) Buenos Aires: Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires.

22Laurent, E. (2002) El analista memorioso y la prisa Il: La poéti-
ca del caso lacaniano. En AA.VV. X Jornadas Anuales de la EOL.
Incidencias Memorables en la Cura Analitica (pp. 39- 65) Buenos
Aires: EOL/ Paidods.

ZLaurent, E. (2003) El caso, del malestar a la mentira. Revista
Lacaniana de Psicoanalisis, 4, 5- 19.
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Por otra parte el uso del caso como demostracién es re-
lativo a una comunidad analitica. No se trata de encontrar
un formato comun y universal, sino de producir una pers-
pectiva comun que haga posible su empleo para la de-
mostracion.

ANALISIS DE LOS CASOS y RESULTADOS
PRELIMINARES

De acuerdo a lo propuesto en el proyecto hemos selec-
cionado 30 casos tratados en diferentes ambitos y dispo-
sitivos institucionales en los que fue posible verificar algun
efecto terapéutico tanto en un ciclo de un tratamiento en
curso, como en un tratamiento o intervencion ya conclui-
da. Algunos casos provienen de integrantes del equipo,
de otros practicantes que contribuyeron a la casuistica y
otros fueron casos publicados que sirvieron para los ob-
jetivos propuestos. Se buscaron casos que pudieran dar
cuenta de los objetivos de la investigacion.

No se trata de una muestra representativa, ya que no se
trata de mostrar en cuantos casos se verifican efectos
terapéuticos y en cuantos no, sino de tomar casos en que
haya efectos, para precisar en ellos sus caracteristicas y
condiciones.

Tal como lo propusimos, hemos partido del relato del caso
por parte del analista a fin de ubicar en ellos las variables
propias de la investigacion.

Pero no partimos de un relato estandarizado. Preferimos
trabajar con el recorte del caso realizado por el analista
para dar cuenta de la singularidad del mismo.

De acuerdo a nuestra propuesta, realizamos la lectura y
analisis de los casos buscando construir para cada uno de
ellos, una hipoétesis que diera cuenta del tipo de efecto
producido y de la l6gica que lo sostiene, teniendo en cuen-
ta el anudamiento entre la posicion del sujeto, sus movi-
mientos y las intervenciones en un marco transferencial.
El analisis y lectura de los casos implico partir del relato
para luego realizar una elaboracion colectiva sobre el
mismo, que permitiera ubicar por un lado las condiciones
iniciales del padecimiento subjetivo que llevaron a la con-
sulta tanto en su formulacion explicita como en la enun-
ciacion que se desprenda de la lectura del material, y por
otro, los efectos terapéuticos producidos ya sea en un
ciclo en un tratamiento en curso o una conclusion de tra-
tamiento. Se tuvieron en cuenta las intervenciones y mo-
vimientos subjetivos que se produjeron durante el proceso
asi como las condiciones transferenciales en las que se
sostuvieron.

Para facilitar el analisis hemos construido para cada caso
una ficha que permita sintetizar las variables mas relevan-
tes y las hipotesis en juego (demanda, efectos terapéuti-
cos, movimientos subjetivos, fantasma, sintoma, interven-
ciones y orientacion de la cura, transferencia, dispositivo,
edad, tipo y fendbmenos clinicos, tiempo, hipétesis sobre
lo producido, observaciones y conclusiones) a fin de ex-
traer luego algun tipo de comparacion entre los casos,
creando para eso una tabla comparativa. Estamos toda-
via en esa etapa.

La lectura del caso, respondi6 a las coordenadas psicoa-
naliticas tomando el texto del paciente situado en el rela-
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to del analista como fuente fundamental para las conclu-
siones. En la lectura del mismo se mantuvo la diferencia
entre enunciado y enunciacion, apuntando a localizar al
sujeto en sus dichos y prestando atencion al texto del
paciente: asociaciones producidas, recuerdos, suefios y
no a las respuestas del yo. Se tuvo también en cuenta la
produccioén de efectos en el cuerpo, en los lazos sociales,
en los actos y en la relacion transferencial.

Las hipétesis fueron elaboradas y discutidas en reuniones
del equipo de investigacién y dieron lugar producciones
de integrantes del equipo.

Puede decirse que hemos avanzado en nuestro recorrido
verificando en cada caso de qué manera se modificaba el
padecimiento ligado a la demanda inicial, articulado a una
orientacion de la cura y a intervenciones que permitieron
un reposicionamiento del sujeto y una reduccion de su
padecimiento.

He aqui algunos resultados.

Uno de los hallazgos interesantes de la investigacion fue
reconocer que en la variedad de los efectos encontrados
es posible ubicar una constante, que articula lo que con-
sideramos esencial del efecto terapéutico en psicoanali-
sis: se trata de modificaciones en la posicion del sujeto y
en sus respuestas, que le permiten encontrar una solu-
cion diferente al encuentro con lo real traumatico y poder
emplear sus recursos subjetivos de una nueva manera,
menos sufriente. Esto ha podido verificarse en todos los
casos analizados y permite dar mas precision a nuestras
hipotesis iniciales sobre lo terapéutico del psicoanalisis.
Tiene alcance para los diferentes tipos clinicos, modalida-
des de la demanda, edades y dispositivos de atencion y
tiempos de atencion.

No puede ser de otro modo si se piensa que los tipos
clinicos implican un refugio, un arreglo para enfrentarse
con lo real de la castracién y del goce y que el trabajo
analitico se propone dar lugar a modificaciones subjetivas
que permiten un reposicionamiento del sujeto.

Un parrafo de Freud en Inhibicién, sintoma y angustia24
orienté nuestra lectura. Freud afirma alli que la angustia
del lactante frente a la ausencia del objeto no se debe
tanto a la pérdida del objeto como tal, sino al peligro del
cual quiere resguardarse, la insatisfaccion, “el aumento
de la tension de necesidad”, frente al cual es impotente.
Es un parrafo interesante porque al mismo tiempo que
sitta las condiciones del peligro, ubica la impotencia del
sujeto para responder a él. Las diferentes formas de la
defensa ya son respuestas. Si el analisis conmueve las
defensas es para dar lugar a otras respuestas posibles y
es en eso que el encuentro con el analista puede resultar
una oportunidad.

Esta constante encontrada en la lectura de los casos
constituye a nuestro entender lo esencial del resorte tera-
péutico del psicoanalisis.

Las variantes encontradas dan cuenta de los modos singu-
lares en los que se producen esos efectos, en cada caso

2Freud, S (1925-26) inhibicién, sintoma y angustia” en OC, Tomo
XX, pag. 130, Bs As, Amorrortu, 1979
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Puedo constatarse también que en todos los casos los
efectos terapéuticos se sostuvieron en movimientos sub-
jetivos que pusieron en juego la relacién entre la posicion
subjetiva inicial y la singularidad del caso y de su deman-
da, con el consentimiento y la respuesta del sujeto a las
intervenciones del analista en el campo transferencial.

Por otra parte, en la mayoria de los casos lo analitico y lo
terapéutico se articularon en un interjuego dinamico.
Efectos analiticos, como la entrada en la transferencia o
la puesta en forma de un sintoma, pudieron dar lugar en
algunos casos a un alivio terapéutico, sélo por trazar un
camino de trabajo con una expectativa de reduccion del
padecimiento. En otros casos la puesta en forma de la
transferencia permitié que la angustia se vuelva producti-
va, mostrando la diferencia entre la angustia que desbor-
da al sujeto de aquélla que, puesta en transferencia, pone
en juego recursos y abre un camino de tramitacion a su
causa. También pudo verificarse en varios casos el alivio
terapéutico de la subjetivacion y del pasaje de una posi-
cion de objeto a una posicién de sujeto. La operacion de
la funcién del nombre del padre permitié en algun caso un
alivio sintomatico y nuevas posibilidades para el sujeto.
En varios la conmocion de una identificacion fue la clave
para un cambio en la posicion subjetiva y el alivio de una
inhibicion. Por otra parte, los efectos producidos en la
mayoria de los casos y el reposicionamiento producido,
implicaron una reubicacién del sujeto en su deseo como
consecuencia de algun efecto en la economia de goce.

No hemos encontrado intervenciones analiticas predeter-
minadas sino que ellas fueron en cada caso tacticas varia-
bles segun los requerimientos del caso y las condiciones
de la transferencia que dieron lugar a efectos como res-
puestas del sujeto. La versatilidad del analista para interve-
nir caso por caso, sin standards pudo mostrar su eficacia.

Pudo verificarse también la hipotesis de que los efectos
terapéuticos en psicoanalisis son consecuencias del tra-
bajo analitico y no fines preestablecidos de modo antici-
pado. En los casos analizados lo terapéutico no fue pro-
ducto de la sugestion o de la reeducacion del paciente, ni
de objetivos anticipados, sino efectos laterales, produci-
dos como consecuencia del trabajo sostenido a partir de
un padecimiento que motorizaba el trabajo..

El caso J. del que dimos cuenta en una articulo anterior®
puede servir de ejemplo para algunos de los puntos men-
cionados hasta aqui. El caso muestra los movimientos
subjetivos de una paciente alcohdlica, sin consumo per-
manente, que padece de culpa cuando quiere rehusarse
a sostener al Otro (madre, novio), a ser su cuidadora o a
responder a sus demandas y que recurre al alcohol como
modo de responder a la ausencia del otro. La culpa y el
recurso al alcohol son los modos en que se presenta para

Rubistein, A & Bachmann, R (2010). A que llamar terapéutico en
el andlisis? Algunos avances en la lectura de casos. En Anuario
de investigaciones XVII. Buenos Aires: Facultad de Psicologia de
la UBA
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ella su padecimiento inicial. J. se refugia en el alcoholismo
luego de la muerte de su padre, momento traumatico que
la deja identificada con su madre como modo de eludir su
necesidad de enfrentarse con el “tener que arreglarse
sola” una vez perdido el sostén del padre. Con el alcohol
como partenaire, busca un novio impedido al que tiene
que sostener, aunque se queje de ello. Hacerse cargo del
novio y de la madre le pesan, pero ella encuentra alli un
lugar: ser indispensable para el Otro. Una interpretacion
de la analista que conmueve la significacion fija que la
ubica como cuidadora del Otro desde un lugar de victima
y devela el lugar de objeto en que coloca al otro al preten-
der cuidarlo, promueve una responsabilizacion del sujeto,
interroga su posicion de goce, y da lugar a un viraje. Paga
con su deseo para no estar sola, sosteniendo el goce de
ubicarse como necesaria para el Otro. El precio de la re-
nuncia a su deseo, es lo que la hace sentir culpable. La
interpretacion de la analista permite una dialectizacion de
la culpay un aflojamiento de la ferocidad del supery6. Hay
efectos interesantes como consecuencia de la caida de
las significaciones fijas y de una posicién de la analista
que no la cristaliza como victima de los otros y al mismo
tiempo la acompafia en su responsabilizacion. Se modifi-
can entonces su relacion con su madre, con su novio,
dialectiza su fundamentalismo y empiezan a sintomatizar-
se sus dificultades para encarar sus proyectos. En la re-
lacion con su novio atraviesa el quiebre narcisista que
implicé para ella la ruptura y puede reubicarse en una
relacion “posible para los dos”, aceptando la castraciéon
del Otro y su propio limite. En la relacién con su madre la
paciente encuentra el modo de poner freno a una deman-
da ilimitada y estragante. Puede separarse sin romper el
lazo con ella. La paciente logra reconocer una identifica-
cion con lo insaciable de su madre, subjetivar el descon-
trol ligado al alcoholismo y afirmarse en su deseo de otra
cosa. Como consecuencia del trabajo cae la identificaciéon
al “soy alcoholica” y se subjetiva el lugar del alcoholismo
en su vida como un escape y un adormecimiento. Sabe
ahora que tiene que enfrentarse con sus dificultades para
sostener sus proyectos. Pasaje de victima a sujeto res-
ponsable, la conmocién de su identificacion al “soy alco-
holica” se acompafia de una apertura al deseo, ligada al
reconocimiento del lugar de huida que fue para ella el
recurso al alcoholismo. Una cesion de goce que permite
una apertura al deseo de otra cosa. Si el alcoholismo fue
defensa frente a lo insoportable de la pérdida del Otro y
su sostén, el tratamiento permite reconocer el fracaso de
esa solucién y la posibilidad de enfrentarse con lo que en
otro momento eludié enfrentar, quedandose adormecida
por el alcohol. Puede pensarse que el recorrido del trata-
miento muestras las vicisitudes de la cesién de goce y una
apertura del deseo.

Los efectos del analisis conllevan una reduccion del pa-
decimiento que se verifica en que la paciente no solo
abandona su posicion de alcohdlica, sino que ademas
redefine su relaciéon de pareja y sus relaciones familiares
configurando vinculos que ya no le generan malestar y
padecimiento y que le permiten “disfrutar de las cosas”.
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También en casos de psicosis y en diferentes dispositi-
vos se verificd un cambio en la posicion subjetiva del
paciente y un alivio del padecimiento inicial, con alguna
solucién de menor sufrimiento, articulado a las respuestas
del sujeto a las intervenciones del analista.

Un caso interesante da cuenta de un efecto terapéutico
en una paciente psicética, a partir de una intervenciéon en
un dispositivo de presentacion de enfermos % M come
ladrillos y tiene para eso una hipétesis. Piensa que puede
ser una forma de suplir una supuesta falta de hierro. Otra
explicacion que la paciente trae es que siempre quiso ser
propietaria y que esto puede ser una manera inconscien-
te de serlo. Luego de la presentacion la paciente recorta
una intervencioén del analista. “Me sorprendié que el Sr. X
haya entendido la ingesta de ladrillos como tema de ali-
mento...; me preguntd si mi preocupacién era por la su-
pervivencia...”. “Me hizo pensar que techarse y alimentar-
se son dos necesidades basicas, preocuparse por la
supervivencia no es entonces tan patologico. La presen-
tacion da lugar a un efecto subjetivo a partir de un hecho
de palabra. Lo que parecia mas excéntrico en ella, el he-
cho de comer ladrillos desde hacia unos cuantos afios,
pudo ser retomado en su decir dandole un estatuto muy
distinto al de la significacion objetiva y estandar que ella
reclamaba de la ciencia. La intervencion situada por ella,
le devuelve en una temporalidad discursiva, dos signifi-
cantes (alimentarse y techarse), referidos a un tercero
(ladrillo), articulandose asi a su l6gica delirante de lalucha
por la supervivencia. Captarse como preocupada por la
supervivencia le produce un efecto de apaciguamiento
por la via de lo simbdlico, en tanto dialectiza lo real enig-
matico del acto de comer ladrillos. Este trabajo del sujeto
trae, en el caso que nos ocupa, la desaparicion de la in-
gesta de ladrillos con la consecuente salida de una situa-
cion de riesgo en la que la paciente se encontraba.

También hay efectos terapéuticos estudiados en algunos
casos de nifios autistas en un dispositivo de atencion de
orientacion psicoanalitica para la asistencia de nifios con
Patologias Graves de la Subjetivacion (Autismo y Psicosis
Infantil). El analisis de un caso muestra movimientos sub-
jetivos que permiten ubicar cambios en la relacion del
nifio con el Otro y con el cuerpo.

En el caso P, observamos que no hay demanda dirigida
al Otro. La voz, la mirada y los requerimientos de los otros
se vuelven intolerables, respondiendo mediante una agi-
tacion disociada del cuerpo, obturaciéon de los agujeros
corporales, pellizcos y quejidos. A partir de intervenciones
que buscan producir en el nifio un efecto de sorpresa, se
produce un viraje que marca un segundo momento del
tratamiento de P y que dan lugar a cambios en la relacion
con el Otro y con el cuerpo. Intervenciones que apuntan
a la extraccioén del objeto a (ejemplo, retirando objetos de
la sala, y lentificando el movimiento de los cuerpos.), que
producen sorpresa y tienen un efecto de reducir la agita-

2Moretto, M, Nocera, C y Campanella (2009) “Efectos subjetivos,
terapéuticos a partir de una presentacion de enfermos” en Memo-
rias de | Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profe-
sional en Psicologia. Tomo Ill, Pag. 269/27
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cion corporal y articular cierta direccionalidad al otro, que
deja de ser otro perturbador e inquietante. ¢podrian con-
cebirse a partir de cierta extraccion del objeto a, que
produciria, por momentos, cierta constitucion del cuerpo
y del Otro, lo que posibilitaria estos encuentros?27

Por otra parte en relacién al tiempo, pudieron verificarse
efectos terapéuticos en tiempos variables y no necesaria-
mente en tiempos prolongados, tanto en ciclos de trata-
mientos en curso, como en tratamientos concluidos.

El caso M del que dimos cuenta en otro trabajo?® es un
ejemplo interesante de efectos terapéuticos producidos
en pocas entrevistas, articulados a un cambio en la posi-
cion del sujeto.

M sufre de sensaciones en el cuerpo, nombradas como
ataque de panico, miedo y llanto, aparecidos frente a una
situacion nueva que tiene que enfrentar, un viaje a otra
ciudad para estudiar.

La intervencién de la analista, con la sorpresa de la pa-
ciente, permite poner en cadena este llanto actual con su
llanto infantil frente a dos escenas que encarnaban para
ella la amenaza de pérdida de su lugar en el Otro: naci-
miento de la hermana y entrada al colegio.

El trabajo analitico, via la interpretacién “es una cuestion
de lugar, no querias perder tu lugar” pone en evidencia
que el viaje actualiza su fantasma de perder su lugar en
la familia y en su pueblo. Frente a la dificultad de tener que
hacerse su lugar en la universidad para no ser “anénima”,
frente a su dificultad para asumir su sexualidad y su cuer-
po entre las mujeres, la joven recurre a sus defensas in-
fantiles: el llanto.

El viaje “le salta la cadena”, la deja sin los significantes
que la amarraban, la confronta con un vacio y tal como
plantea su analista “en vez de advenir lo que para el suje-
to seria sostener su deseo con otras coordenadas, lo que
sobreviene es el llanto.”

Respuesta eficaz en la infancia, que le aseguraba fantas-
maticamente un goce y un lugar, pero que en esta escena
fracasa. La aleja de su deseo, dividiéndola.

La interpretacién la confronta con su propia division entre
el goce de seguir sosteniendo su lugar infantil supuesta-
mente asegurado, y su deseo de seguir estudiando, de
separarse, de convertirse en mujer.

Se crean asi condiciones para una nueva decision. Ceder
a la tentacion de “regresar” al goce de seguir siendo nifia
o enfrentar el encuentro con un real que la angustia. El
trabajo con la analista sostiene el deseo, acompana la
decision de seguir estudiando. El panico y el llanto des-
aparecen.

Lo terapéutico entonces implica una vez mas, la posibili-
dad de un cambio en la respuesta del sujeto frente al

2’Manzotti, M. et al. (2010): Autismo Infantil: Efectos terapéuticos
en la clinica de las patologias graves de subjetivacion. En Memo-
rias de las Jornadas facultad de psicologia de la UBA

28Rubistein, A (2010) Algo mas sobre los efectos terapéuticos del
psicoanalisis. En Memorias del Il Congreso Internacional de Inves-
tigacién y Practica Profesional en Psicologia. VII Jornadas de In-
vestigacion, Sexto Encuentro de Investigadores en Psicologia del
MERCOSUR. Tomo I, pp. 429-431. Buenos Aires: UBA, Facultad
de Psicologia Secretaria de Investigaciones.
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encuentro con un real que se inscribe como trauma. El
analisis del caso corrobora lo que venimos trabajando en
un analisis mas amplio de la casuistica y converge en una
interesante reflexién de Miller “si la clinica es lo real como
imposible de soportar, segun la férmula de Lacan, el efec-
to terapéutico, es simplemente poner al sujeto en condi-
ciones de soportar lo real. Es necesario ver bajo qué
modo.”®

Otro caso muestra efectos terapéuticos significativos al
cabo de un afio, en un paciente adicto muy grave, con
riesgo de pasaje al acto, en el cual la intervencion del
analista y el sostén transferencial, logran hacer virar una
posicion de desafio a una posicion deseante, que le per-
mite al sujeto sostener un proyecto de estudio y recibir su
titulo.

PERSPECTIVAS

A partir del trabajo realizado el equipo ha realizado una
nueva propuesta de investigacion, que continta lo traba-
jado en el actual proyecto, pero centrando la pregunta no
en lo terapéutico sino en la eficacia del analisis (se llame
0 no terapéutica), manteniendo el interés por desarrollar
el estudio de casos y su légica para la investigacion en
psicoanalisis.

‘Miller, J_A: Curso de la Orientacién lacaniana “Sintoma y fantas-
ma” clase del 13-4-1983, Inédito
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