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EDITORIAL
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— EDITORIAL —

eaccion terapéutica negativa es un con-

cepto que surge de la clinica y que cobré

importancia en la tltima parte de la obra
freudiana. Probablemente haya sido uno de los
factores mas importantes que llevaron a Freud a
los desarrollos tedricos posteriores a 1920.

Pulsion de muerte, culpa inconsciente, maso-
quismo vy, sobre todo, la nocién — compleja— de
superyo es el marco conceptual donde el fenémeno
clinico encuentra coherencia y brinda las bases para
su posibilidad de tratamiento. Pone de relieve la
participacion del supery6 en la enfermedad.

Si, para decirlo esquematicamente, hasta
entonces el acento recaia en el andlisis de lo
reprimido, que dio lugar a la descripcién de toda
una dindmica de lo inconsciente: proceso prima-
rio, condensacién, desplazamiento, donde las
representaciones y su curiosa y compleja danza
de intercambios abre la puerta a lo inconsciente,
ahora se dibujaba con mayor claridad la partici-
pacién de otro factor en el enfermar: el superyd.
Es la identificacion inicial, el representante del
ello en el yo, se contrapone al resto del yo y, por
su caracter de origen: el complejo paterno, con-
serva la facultad de dominarlo.

Apelando a una metafora diremos que si el yo
tiene una historia, el superyd es su prehistoria. Y
si hay historia desde que hay escritura, prehisto-
ria es lo que carece de escritura. Mas no por eso
carece de vigencia y eficacia, corresponde a lo
que Freud llamé “el factor cuantitativo” en la
enfermedad, al que dio una importancia cre-
ciente en sus ultimos trabajos.

A partir de estas consideraciones, al analisis
del yo y lo reprimido se hace necesario incluir el
analisis del superyd, que plantea otras exigencias
a la clinica.

En nuestro medio fue Fidias Cesio quién mas
se ocup6 de esta cuestion con desarrollos teori-
cos que se condensaron en su concepto de

“actualneurosis”. Recorrer los mismos le da
nueva vida a términos que introdujo Freud. Pul-
sion de muerte, culpa inconsciente, masoquismo,
supery6 son conceptos de una complejidad pro-
porcional a su importancia.

Valorar esa importancia llevé a Freud a distin-
guir de las consabidas resistencias del yo —de
represién, de transferencia, ganancia de la enfer-
medad- una resistencia del supery6 —la reaccién
terapéutica negativa— y una resistencia del ello
—la compulsién de repeticion-—.

Pero ;sen qué se diferencian, por ejemplo, una
transferencia negativa y una reaccién terapéutica
negativa? ;Son fenémenos independientes? O,
mas bien, en cada resistencia encontramos una
combinacién de ellas y la diferencia reside en su
variable proporcién y en el distinto punto de
vista desde el que la abordamos.

Otra cuestion que se plantea es si todo ‘empe-
oramiento’ del paciente ante una adecuada inter-
vencion analitica corresponde a una reaccion
terapéutica negativa. Y aun ;desde qué patrén de
medida hablamos de ‘mejor’ o ‘peor’?

Ademas, si llegamos a inteligir los resortes de
una reaccion terapéutica negativa y podemos
abordarlos terapéuticamente jes valido seguir
hablando de reaccién terapéutica negativa? O
s6lo reservaremos ese nombre para cuando
nuestros recursos terapéuticos sucumban frente
a ella. En tal caso ;bajo qué parametros habla-
mos de fin de analisis o de reaccién terapéutica
negativa? ;Todo fin de analisis incluye una reac-
cién terapéutica negativa? Y, si es asi ;es siempre
‘negativa’ una reaccion terapéutica negativa?

Esperamos que en los trabajos que siguen estas
y otras cuestiones que plantea el tema encuen-
tren, si no respuestas que las cierren, si argu-
mentos que las enriquezcan.

lberto Loschi
por los editeres de La Peste de Tebas
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Pero jen qué se diferencian, por ejemplo, una
transferencia negativa y una reaccion terapéutica
negativa? ;Son fenomenos independientes? O, mas

bien, en cada resistencia enncontramos una
combinacion de ellas y la diferencia reside en su
variable proporcion y en el distinto punto de vista
desde el que la abordamos.

Otra cuestion que se plantea es si todo
‘empeoramiento’ del paciente ante una adecuada
intervencion analitica corresponde a una reaccion
terapéutica negativa. Y aun ;desde qué patron de
medida hablamos de ‘mejor’ o ‘peor’?
Ademadas, si llegamos a inteligir los resortes de una
reaccion terapéutica negativa y podemos
abordarlos terapéuticamente ses valido seguir
hablando de reaccion terapéutica negativa? O solo
reservaremos ese nombre para cuando nuestros
recursos terapéuticos sucumban frente a ella. En
tal caso jbajo qué pardametros hablamos de fin de
andlisis o de reaccion terapéutica negativa? ;Todo
fin de analisis incluye una reaccion terapéutica
negativa? Y, si es asi jes siempre ‘negativa’ una

reaccion terapéutica negativa?





