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ALGUNAS CONSIDERACIONES
ACERCA DEL OBSTACULO CLINICO
EN FREUD Y SU ARTICULACION
CON LA EFICACIA DEL ANALISIS

Araujo, Fabian; Trotta, Maria Laura Edith
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El interés que presenta el siguiente trabajo de investigacion es
sistematizar las consideraciones acerca del obstaculo clinico si-
tuado por Freud a través de su experiencia clinica; y los efectos
de produccion de teoria como manera novedosa de sortearlos. La
metodologia utilizada es la lectura sistematica de los textos freu-
dianos como forma de interrogacion por la légica interna que ellos
presentan, y desde alli construir nuestro objeto de estudio. Final-
mente, la argumentacion de la hipotesis se sostiene en la impor-
tancia del obstaculo clinico en el uso del caso como forma de
validacion de las ultimas teorizaciones freudianas.

Palabras clave
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ABSTRACT

SOME CONSIDERATIONS ABOUT THE CLINICAL OBSTACLE
PRESENT IN SIGMUND FREUD’S WORK AND ITS RELATION
WITH THE EFFICACY OF PSYCHOANALYSIS

The interest of the following research work relies on the
systematization of considerations regarding the clinical obstacle
as it was pointed out by Freud through his clinical experience
and the effects of the production of theory as an innovative way
of overcoming them. The methodology used in this work is the
systematic reading of Freudian texts as a way of being questioned
by their own internal logic and from there on, to be able to build
up our object to be studied. Finally the argument of the hypothesis
based on the importance of the clinical object in the use of the
case as a way of adding value to the latest Freudian theories.
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INTRODUCCION

El interés que presenta nuestra investigacion es sistematizar al-
gunas consideraciones acerca del obstaculo clinico, y sus efec-
tos en la produccion de teoria a partir de la relectura de la ca-
suistica freudiana. Debido a que el marco de la investigacion se
encuentra dentro del Proyecto de Investigacion Bienal Progra-
macion Cientifica Ubacyt 2004-2007 “Freud y la Eficacia del
andlisis: el uso freudiano del caso en la interrogacién por la efi-
cacia del analisis”, la hipotesis que argumentamos es la impor-
tancia del obstaculo clinico en el uso del caso como forma de
validacion de las ultimas teorizaciones freudianas.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada es la lectura sistematica de los ensa-
yos freudianos como forma de busqueda de la légica interna
que aquellos presentan y de alli construir su recorrido como mo-
do de cernir nuestro objeto de investigacion.

DESARROLLO

El concepto de eficacia del que partimos fue el propuesto por F.
Julian que remite a la eficacia como una “transformacion, como
un despliegue de las cosas que no se limita a una accion que

aporta soluciones inmediatas, rapidas y definitivas; sino que ella
se produce sobre las mismas fuerzas causantes que dirigen la
situacion”. Al respecto Rubistein (204,1-3; 2004, 123-125) dijo:
“las consideraciones de Julian son de extremado interés para
los psicoanalistas ya que su idea de la eficacia se encuentra
sostenida en la transformacién como consecuencia de incidir en
la propension de las cosas y no a partir de los ojos fijos en el
modelo”; interés relevante para nuestro trabajo ya que nos con-
duce al corazén mismo de las ensefianzas freudianas en donde
veremos que la técnica se modificé todas la veces que un obs-
taculo impidio su eficacia.

La lectura sistematica permitié ubicar los momentos en que de-
terminados obstaculos dentro del tratamiento psicoanalitico pro-
dujeron giros en la teoria y en la técnica.

Una vez precisados los momentos, sistematizamos las conside-
raciones acerca del obstaculo clinico a partir de las unidades de
analisis de la investigacion: concepcién de la enfermedad (for-
ma de concebir la enfermedad a partir de la fantasia primordial
como causacion del sintoma) y fines de la cura (propositos y
consecuencias producidas en el pacientes a partir de un trata-
miento psicoanalitico), fundamentalmente en el dltimo momento
de la obra freudiana, periodo comprendido entre los afios 1920-
1938.

El primer recorte de nuestro objeto epistémico proviene de la lec-
tura de los antecedentes freudianos sobre el concepto de efica-
cia; donde el atravesamiento freudiano por el método cientifico y
el objeto de estudio de las investigaciones experimentales (los
dolores corporales) nos condujo a una nocion de eficacia lograda
por la curacion exitosa de dolencias corporales, dolencias esto-
macales en las melancolias y algunos estados funcionales com-
prendidos bajo el nombre de neurastenia. Freud justificd su efica-
cia terapéutica con la argumentacion de que el fenémeno de
bienestar subjetivo se debia al bienestar fisico, buen humor, junto
con la eficacia motriz de la persona”, primera aproximacion, mas
alla de su formacién médica, a la subjetividad.

Acerca del periodo de experimentacion cientifica freudiano, Jo-
nes (1939 [1980,250]) explicd que lo revelador fue la manera
freudiana de trabajar respetuosamente sobre el hecho particu-
lar, y que la eficacia practica de esta cualidad mental dependia
de ofra: el saber juzgar

Freud siempre reconocié la importancia de sus maestros en su
formacion y practica clinica, formacion enriquecida por sus pro-
pios y novedosos interrogantes que originaron virajes técnicos y
tedricos que condujeron primero al descubrimiento del incons-
ciente, aflos mas tarde a su fundamentacion metapsicoldgica: la
Tépica (sus bases se rastrean del modelo Brukneriano), la Di-
namica (del modelo Herbatiano) y lo Econdémico (del modelo
Helmholtziano), y finalmente el dualismo pulsional entre pulsio-
nes de vida y muerte.

La construccion de nuestro objeto de investigacion prosiguio
con la sistematizacion de los obstaculos y giros tedricos a partir
de los siguientes periodos:

a) Descubrimiento y método catartico (1886-1900)
Precisamos el primer giro en el pensamiento freudiano en el en-
cuentro de Freud con Charcot con el pasaje de lo organico a lo
onirico, encontrando la etiologia de la enfermedad en la vida
sexual del enfermo. El obstaculo que encontramos estuvo en la
ineficacia del método de la hipnosis y/o la disolucién del sintoma
por el mismo método. Los limites de dicho método se encontra-
ban en no encontrar el éxito terapéutico, es decir la eliminacion
de los sintomas, junto a la imposibilidad de los pacientes de ser
sugestionables por la resistencia que oponian. Este limite pro-
movio la aparicién del segundo giro: el método del apremio, mé-
todo por el cual reconstruyd el mecanismo del ataque histérico.
El cambio de la técnica generd un nuevo obstaculo (la desilu-
sion en los intentos de resolucion efectiva de los andlisis) y el
tercer giro en la obra freudiana: el trauma sexual como no acon-
tecido en la realidad. Con este tercer giro se produjo el pasaje al
segundo periodo.

b) El arte de la interpretacién (1900-1910)

El primer giro producido fue el cambio técnico (método de la
asociacion libre), y el obstaculo se situé en que las curas eran
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incompletas porque las mociones ligadas a la sexualidad no
eran dilucidadas por el enfermo; y ademas que la mejoria o la
dilacion de la cura era causada por la persona del médico, este
ultimo, obstaculo axial, porque introdujo sobre la figura del mé-
dico las reediciones de las mociones y fantasias del paciente
actualizadas en el vinculo terapéutico.

Asimismo la importancia de la transferencia en tanto motor y
obstaculo en la casuistica permitié a Freud producir nuevos gi-
ros en la teoria sin modificar la técnica.

c) La transferencia y el analisis de la resistencia (1911-1920)
El primer giro en la teoria es la importancia de la transferencia
en la eficacia de la cura, la mas fuerte resistencia al tratamiento.
El obstaculo lo circunscribimos al agieren o al actuar del enfer-
mo, es decir a la repeticion en acto de las pasiones del enfermo
en alguna situacion real.

El segundo giro es la diferenciacion entre los tratamientos su-
gestivos y los psicoanaliticos por el empleo de la transferencia
para el vencimiento de las resistencias, ya que el motor mas di-
recto de la terapia es el padecer del enfermo y el deseo, que ahi
se engendra de sanar.

El segundo obstaculo estuvo en la imposibilidad de aplicar el
método en las entidades psiquiatricas de la parafrenia y demen-
tia precaux; motivo por el cual se produjo el tercer giro tedrico,
es decir la formulaciéon del concepto de narcisismo. El tercer
obstaculo ubicado fue la irresolucion de los sintomas, es decir lo
que insistia en los tratamientos y que fue descubierto a través
de las neurosis traumaticas, el juego infantil y los suefios trau-
maticos en sus expresiones en la serie placer-displacer, serie
que nos lleva al siguiente periodo.

d) Mas alla del principio del placer y las nuevas formas de
las resistencias (1920-1938)

El primer giro que pensamos es la formulacion de la segunda t6-
pica en términos del dualismo pulsional: pulsiones de vida (eros o
de continuidad), pulsiones de muerte (conducente a lo inanima-
do). Ademas se formuld la compulsién a la repeticion, como efec-
to de las pulsiones de muerte, via la repeticion en transferencia. A
partir de ello encontramos el primer obstaculo, las resistencias
que se producian en el yo. En este punto sefialamos la forma
novedosa de sortear los obstaculos clinicos en la casuistica freu-
diana por la concepcion de la enfermedad y los fines de la cura,
ya que posibilitd una nueva lectura de la dimensién econdémica.
Esta nueva lectura, se manifestaba en la casuistica con el conflic-
to psiquico entre las instancias del aparato (yo-super yo-ello), y
las nuevas formas de resistencias del yo (represion, resistencia
en la transferencia y beneficio secundario de la enfermedad), re-
sistencia del ello (compulsion a la repeticion), y la resistencia del
super yo (sentimiento de culpabilidad y necesidad de castigo que
situd la reaccion terapéutica negativa).

El segundo giro tedrico lo encontramos en la importancia del
masoquismo erdgeno en las nuevas formas de resistencia. En
efecto, las consecuencias clinicas que produjeron pensar el do-
lor y el displacer en el sintoma como expresion del masoquismo,
llevaron a Freud a teorizar la manera de sortear el obstaculo
clinico en la experiencia no solo por la interpretacion sino tam-
bién a través de las construcciones en el analisis.

Por otro lado los obstaculos clinicos en este periodo condujeron
a la pregunta freudiana por la culminacion de los analisis en
términos de tiempo y eficacia en la cura situando la diferencia
entre un analisis finalizado y uno inconcluso.

Finalmente, la ultima resistencia con la que un analista se topa-
ba a manera de obstaculo clinico, y que no podia producir cam-
bio alguno fue la de la “roca base” con relacion al deseo de pene
en la mujer y la protesta masculina en el hombre como respues-
ta subjetiva frente a la castracion.

CONCLUSION

A manera de argumentacion conclusiva sobre la hipétesis inves-
tigada, consideramos que los obstaculos clinicos con los que
Freud se encontrd en su praxis le permitieron realizar giros con-
ceptuales y la formalizacién definitiva de la teoria psicoanalitica.
Ademas seflalamos, la relevancia freudiana al obstaculo clinico
en el uso del caso, para la interrogacion por la eficacia del ana-
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lisis como forma de validacion de sus ultimas teorizaciones pro-
ducidas entre los afios 1920 y 1938.

Consideramos que las unidades de analisis tomadas: concep-
cion de la enfermedad y fines de la cura, fueron las formas freu-
dianas de ubicar el obstaculo clinico, y que le permitieron nue-
vas teorizaciones para sortear las resistencias en la cura.

Por otro lado, observamos como en la particularidad de cada
uno de sus casos Freud sostuvo la importancia de la ensefianza
que transmitian: la forma en que cada paciente encontraba sa-
tisfaccion en sus sintomas y como aquellos respondian a condi-
ciones fijas y repetitivas de satisfaccion en situaciones que per-
manentemente se actualizaban.

Estos obstaculos clinicos instaron a giros tedricos definiendo la
conclusion o inconclusién de los analisis y las implicancias sub-
jetivas frente al deseo y la castracion.

Para finalizar pensamos que el deseo freudiano a lo largo de
toda su obra fue justificar la eficacia terapéutica del analisis, y
que los limites expresados por el propio autor produjeron a pos-
teriori relecturas de su obra, relecturas que continuaron con la
produccion de saber de la misma teoria, aquella en la que Freud:
“nos daba en el extremo ultimo de una obra a la dimension del
ser, la solucion del andlisis “infinito” cuando su muerte puso en
ella la palabra Nada” (Lacan, J.; 1958, 618).
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