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REACCION TERAPEUTICA NEGATIVA:
CAIDA DE LA REGLA DE ABSTINENCIA

THE NEGATIVE THERAPEUTIC REACTION:
COLLAPSE OF THE RULE OF ABSTINENCE

Delgado, Osvaldo Leonardo’; Irrazabal, Evangelina?

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo establecer las
referencias en la obra freudiana para pensar la regla de
abstinencia en su dimension ética. Intentaremos ubicar
los elementos que en el corpus teérico freudiano nos
permitan trabajar la articulacion entre la construccion y la
reaccion terapéutica negativa como caida de la regla de
abstinencia. Es decir que, cuando la reaccion terapéutica
negativa se encuentra instalada, la comunicacién de la
construccion la refuerza produciendo un empeoramiento
de los sintomas. Ubicando al analista como sugestionador
y produciéndose el derrumbe de la regla de abstinencia.
Asimismo, se ubicara que en un analisis al no responder
a la demanda del analizante permite reconducir a ésta a
la pulsion. Si el analista responde a la demanda se insta-
la la sugestion dando lugar a una practica sugestiva.

Palabras clave:
Regla de abstinencia - Reaccion terapéutica negativa -
Construccion - Sugestion

ABSTRACT

This paper aims to set the references in Freud’s work to
think about the rule of abstinence in its ethical dimension.
Try to locate the elements in the Freudian theoretical cor-
pus allow us to work the relationship between construc-
tion and the negative therapeutic reaction as the fall of the
rule of abstinence. That is, when the negative therapeutic
reaction is already installed, communication reinforces the
construction results in a worsening of symptoms. Locating
the analyst as a suggestion and producing the collapse of
the rule of abstinence.

Also be located in an analysis by not responding to the de-
mand of the analysand can redirect this to the drive. If the
analyst responds to the application is installed leading to
the suggestion suggestive practice.

Key words:
Rule of abstinence - Negative therapeutic reaction - Cons-

truction - Suggestion
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Introduccién

El presente trabajo tendra como objetivo desarrollar el
concepto freudiano de la regla de abstinencia ubicando
su fundamento ético.

Para este trabajo abordaremos los siguientes textos freu-
dianos: Elyoy el ello (1923), Construcciones en el analisis
(1937), Analisis terminable e interminable (1937), Esque-
ma del psicoanalisis (1940) y Nuevos caminos de la tera-
pia psicoanalitica (1919)

La eleccion de estos textos servira como referencias para
dar cuenta que la comunicacion de la construccién vuelve
mas fuerte la reaccion terapéutica negativa cuando ya se
encuentra instalada, produciendo un empeoramiento de
los sintomas. Ubicando al analista como sugestionador. Es
decir, como nuevo superyo, haciendo abuso de este poder.
Continuando con esta linea, nos serviremos del escrito
lacaniano Direccion de la cura y los principios de su poder
(1958), donde el autor situara al analista en el banquillo de
los acusados, refiriéndose a aquellos que ejercen el poder
de dirigir la cura de sus pacientes de acuerdo a su yo.

EMPENO TERAPEUTICO:

REACCION TERAPEUTICA NEGATIVA

Freud en Construcciones en el andlisis (1937) establece

que el trabajo del analista consiste en lograr que el anali-

zante cancele las represiones y las reemplace por reac-
ciones correspondientes a un estado de madurez psiqui-

ca. Para alcanzar este fin el paciente debe volver a

recordar ciertas vivencias-olvidadas- junto con el afecto

ligado a ellas.

El analista a partir del material ofrecido en los suefios,

ocurrencias producto de la asociacion libre y repeticiones

de lo reprimido, debe obtener el material olvidado y repri-

mido de la vida infantil del sujeto. Esta tarea se logra a

partir de un trabajo de construccion.

El autor prosigue su desarrollo preguntandose acerca de

con que garantias cuenta el psicoanalista para confirmar

que el trabajo de construccién ha sido correcto y exitoso
para el tratamiento, o por el contrario ha sido infructuoso
para la terapia.

Establece los siguientes efectos de la comunicacién de la

construccion:

» Si el trabajo de construccién es incorrecto implica una
pérdida de tiempo sin grandes perjuicios para el trata-
miento. El paciente ante una construccion errénea
queda como no tocado, como si esta no hubiese sido
realizada.

» Sila construccion es aceptada por el sujeto, solo tiene
valor si es seguida de recuerdos nuevos que aporten'y
amplien la construccion.

« Si el trabajo de construcciéon no es aceptado por el
paciente, al modo de la negacién, en muchos casos
se trata de una resistencia que se pone en marcha por
el contenido de la construccién. Debido a que la ne-
gacion viene justificada por el fragmento todavia no
descubierto por él.

Continda el texto “Cuando el analisis esta bajo la presion

40

de factores intensos que arrancan una reaccion terapéu-
tica negativa, como conciencia de culpa, necesidad ma-
soquista de padecimiento, revuelta contra el socorro del
analista, la conducta del paciente luego de serle comuni-
cada la construccion suele facilitarnos mucho la decision
buscada. Sila construccién es falsa no modifica nada en
el paciente, pero si es correcta o aporta una aproximacion
a la verdad, él reacciona frente a ella con un inequivoco
empeoramiento de sus sintomas y de su estado general”
(Freud, 1937)"

Nos interesa resaltar este punto, debido a que aqui se
ubica el nucleo del asunto. Sabemos que Freud establece
en “El yo y el Ello” (1923) que el problema clinico crucial
de todo analisis se llama reaccién terapéutica negativa.
Esta tiene que ver con que el sujeto cuando se acerca
hacia el fin de su analisis, busca conservar el padecimien-
to que lo trajo a la cura y del que parecia querer desem-
barazarse; lo defiende como su bien mas preciado. La
reaccion terapéutica negativa, implica aferrarse a la en-
fermedad -ligado al factor moral-, donde el sujeto no
quiere renunciar al castigo de padecer, hallando su satis-
faccion en el sufrimiento y perpetuandose el vinculo ana-
litico. El beneficio primario del sintoma, se presenta en la
transferencia como reaccion terapéutica negativa y resul-
ta el limite de la interpretacion. Por lo tanto, la reaccion
terapéutica negativa entendida como la resistencia del
Superyd, es el obstaculo mas reacio a la cura. Una vez
que se instala tiende a volver interminable el vinculo ana-
litico. Es decir, el analizante se quiere aferrar al tratamien-
to rechazando cualquier mejoria en el analisis.
Observamos que aqui Freud sitia que una de las conse-
cuencias de la comunicacion de la construccién es el
empeoramiento de los sintomas. Es decir, la reaccion te-
rapéutica negativa.

Asimismo dice, que pueden surgir alucinaciones. Estable-
ciendo que los restos perceptivos que se correlacionan
con la represién primaria dan lugar a la conmocién de los
lugares de fijacion libidinal. Los recuerdos hipernitidos de
aquellas huellas mnémicas sostenidos en la pulsién emer-
gente, al realizarse el trabajo de construccion produce la
conmocion de la fantasia. La emergencia de lo hiperniti-
do, de algo que el nifio vio y oyé en la época en que ape-
nas era capaz de lenguaje. Restos visuales y auditivos
que retornan alucinatoriamente.

Podria pensarse en el caso del historial freudiano del
hombre de los lobos, que la construccion de la escena
primordial funcion6 al modo de un forzamiento en la cura.
Es decir, que cuando la reaccion terapéutica negativa ya
esta instalada, la comunicacién de la construccion la re-
fuerza. Se trata de un empefio terapéutico de querer lle-
nar las lagunas del recuerdo, dando lugar a la reacciéon
terapéutica negativa y a la caida de la regla de abstinen-
cia. Donde el analista se ubica como sugestionador. Po-
demos decir, que el “empefio terapéutico” sostenido en el
ideal implica una caida de la regla de abstinencia.

"Freud, S. (1937). Construcciones en el andlisis. T XXIIl. Bs. As:
Amorrotu Editores. P. 266.
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Por lo que entendemos que el concepto de construccién
remite a un modo de intervencion del analista y el de re-
accion terapéutica negativa, se refiere a una de las mayo-
res resistencias al fin de la cura.

PRACTICA SUGESTIVA:

CAIDA DE LA REGLA DE ABSTINENCIA

En Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica (1919) “la
técnica analitica impone al médico el mandamiento de
denegar a la paciente menesterosa de amor la satisfac-
cion apetecida. La cura tiene que ser realizada en la
abstinencia [...] hay que dejar subsistir en el enfermo ne-
cesidad y afioranza como unas fuerzas pulsionantes del
trabajo y la alteracion, y guardarse de apaciguarlas me-
diante subrogados” (Freud, 1919)2. Agrega, que cumplir
los deseos de los pacientes, a nivel de la satisfacciéon
tierna y sensual, no solo que es inmoral, sino que resulta
por completo insuficiente como medio técnico para el lo-
gro del propésito analitico. Este planteo, establece que al
no responder a la demanda permite reconducir a estaala
pulsion. Operando en ultima instancia en un analisis el
deseo del analista, modo freudiano de nombrar la absti-
nencia a la sugestion.

En este punto, la dimensién ética de la regla de abstinen-
cia la ubicamos en no responder a los subrogados del
enamoramiento, ya que conducir un tratamiento desde los
propios puntos de fijacion, es una practica sugestionado-
ra que satisface los subrogados que demandan los anali-
zantes. Para Freud el concepto de fijacion da cuenta de
un obstaculo mayor que lo nombra como resistencia del
analista. Los propios complejos del analista operan dando
lugar a la caida de la regla de abstinencia. Por lo tanto,
observamos que es la posiciéon que adopte el analista la
que favorece, 0 no, que se produzca el acontecimiento
inesperado como emergencia del inconsciente.

En Analisis terminable e interminable (1937) “Si un con-
flicto pulsional no es actual, no se exterioriza, es imposible
influir sobre él mediante el analisis [...] Reflexionemos
sobre los medios que poseemos para volver actual un
conflicto pulsional latente por el momento [...] sélo dos
cosas podemos hacer: producir situaciones donde deven-
ga actual, o conformarse con hablar de él en el andlisis,
sefialar su posibilidad. EIl primer propdsito puede ser al-
canzado por dos diversos caminos: primero, dentro de la
realidad objetiva, y segundo, dentro de la transferencia,
exponiendo al paciente en ambos casos a cierta medida
de padecer objetivo mediante frustracion y éxtasis libidi-
nal. Ahora bien, es cierto que ya en el ejercicio corriente
del analisis nos servimos de una técnica asi. Si no, ;cual
seria el sentido del precepto segun el cual el analisis tiene
que ejecutarse “en la frustracion”?” (Freud, 1937) 2 En la
medida que el analista no proporciona objetos sustitutos
al objeto de satisfaccion pulsional, opera desde la absti-

2Freud, S. (1919). Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica T
XVII. Bs. As: Amorrotu Editores. P. 159.

SFreud, S. (1937). Analisis terminable e interminable T XXIII. Bs.
As: Amorrotu Editores. P. 159.
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nencia. La privacién es ubicada por Freud como parte del
Psicoanalisis activo. Abstinencia, en este sentido no es
rechazo, no es adoptar una actitud pasiva frente a los
requerimientos del paciente. No se trata de rechazar la
transferencia de amor sino de recibirla y con igual firmeza
abstenerse de corresponderla. Cuando el analista no
satisface, el paciente habla, despliega ese amor hasta los
fundamentos infantiles de amor. Saber sobre los funda-
mentos infantiles del amor es saber sobre las condiciones
de goce. Abstinencia no es, entonces, privacion de cual-
quier necesidad, sino privaciéon de goce, pérdida de satis-
faccion pulsional. Utilizando esa energia en un entramado
simbolico que produce un saber capaz de cambio de po-
sicion subjetiva del analizante.

En cuanto a los ideales del analista, Freud nos orienta en
que éstos no deberian imponerse. Podria decirse que,
seria mas correcto establecer hacer a un lado los ideales
de los analistas. Es decir, operar en funcion de los ideales
del médico implica operar en el sentido inverso del anali-
sis. Se trata de negarse a hacer del paciente un patrimo-
nio personal, a plasmar por él su destino y a imponerle los
ideales del analista.

En el texto Esquema del psicoanalisis (1940) habla del
analista como nuevo supery0, pero nos advierte que no
debemos abusar de esto, ya que el analista debe respetar
la singularidad de cada paciente, para no convertirlo a
imagen y semejanza del analista. Podemos decir que todo
fin educativo implica pensar que existen ciertos valores e
ideas dignas de ser transmitidas. El psicoanalisis no tiene
una finalidad educativa, en el momento en que un pacien-
te entra en transferencia, enviste a la figura del médico de
un supuesto saber, es en ese punto en que el analista,
renuncia al adoctrinamiento. El analisis es una hipnosis a
la inversa, porque la posicidon del analista invierte aquello
que es llamado a encarnar por el sujeto, el ideal. Si el
analista responde a la demanda se instala la sugestion.
En cambio, si en lugar de encarnar al ideal, el analisis
evoca el punto de falta de representacion, pone a trabajar
al sujeto y algo se constituye en causa del decir.

Lacan en su texto Direccion del cura y los principios de su
poder (1958) nos dice: “Porque él (Freud) reconocié en-
seguida que ése era el principio de su poder, en lo cual no
se distinguia de la sugestion, pero también que ese poder
no le daba la salida del problema sino a condicion de no
utilizarlo, pues era entonces cuando tomaba todo su de-
sarrollo de transferencia’(Lacan, 1958) *. En este escrito
ubica al analista en el banquillo de los acusados. Esto lo
hace dirigiéndose a sus interlocutores de la ego- psycolo-
gy, quienes habian tefiido las curas de standards. Ejer-
ciendo el poder de dirigir la cura de sus pacientes de
acuerdo a su yo. Aqui Lacan marca que existe una dife-
rencia entre psicoandlisis y psicoterapia, y justamente se
ubica en este punto.

4Lacan, J. (1958) La direccién de la cura y los principios de su po-
der. En Escritos Il. . Bs. As: Siglo XXI editores. P 577.
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Quien ocupa el lugar de analista no puede dejarse encan-
tar por los poderes de la sugestion. No se trata de suges-
tionar, ni de aconsejar, ni de educar. Se trata de abstener-
se de sugestionar y dejar de lado los ideales. “E/
psicoanalisis dirige la cura pero no dirige al paciente”
(Lacan, 1958)°. Se trata de escuchar a cada paciente
como si fuera la primera vez.

Sldem.
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