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A mi padre, quien n1e díó el lugar de hijo 

A rni madre, quien rno díó su carírlo 

A Rosario, quien tne díó el lugar de esposo 

A Tholla, quien n1e díó el lugar de padre 

A Abo! de quien fui su apéndice. 

¡Ay. José, así no se puede! 
¡Ay, Josó, así no sé! 
¡Ay, Jose. así no! 
¡Ay, José, así! 
¡Ay, José! 
¡Ay! 

C_,nc,ón C1•0nrin, 
G. C;:1brerl1 lnl;1ntt: 
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Nota. 

la palabra clínica deriva del griego kline, lecho. 

Estar en el lecho con el enfermo, rernite a sostener una relación en donde la 

presencia se juega de manera fundamental. El paciente habla, y un otro puede 

situarse para escuchar, estableciendo así la posibilidé:ld para que un texto se 

construya y posibilitar pasar a otra cosa. 

Tal es la clínica n la que este trabajo buce referencia. 



INTRODUCCION 

Es imposible pensar que nuestra vida pueda transcurrir sin la presencia del 

lenguaje, y sin en1bargo, podemos no dar cuenta de ello. En el momento de 

nuestro nacimiento ya el lenguaje HOS precede. y solo mediante el lenguaje 

podemos darle forma y curso a nuestra existencia, a nuestra realidad. 

El hombre habfa. y <intc•• d1_: naCt.!r ha sido hablado. Suc(~d1..:.-ndosc en el devenir 

de la palabra. Est<-1 re!Ltc1on lo ha enc;..iuLado, incluso. c:n convertirla en su 

objeto de estudio y tratar ele dctern11nc1r su acción, su función. Tal es e1 caso 

de la LingUisticu. 

Pero en su acción, la palabra hil revelado una dimensión en donde el discurso 

social se hac:e ;:ijcno en c1rcunst.i11cins que Je :::.on pertinentes. esto es, IEt 

clínica. La pal¡ibra d'-!I<'..> d .. ~ ~·~Ar vana .; con1prornet1da sccialrnentc para 

mostrarse con10 curn. rurd por Id palabr;1' 

Freud asun11ó que ex•stiun t:nferrned<1de~. Qllt:"" hLJblan y qt.i(~ tr.:insn11ten la verdad 

de lo que cJ1c~~·1, v e~.to 'Jerd~d r11<1nt1L?ll•O! un estr.·cho \1ínculo con la historia 

propia t:n donde no_..:, .~nn~;t1lu1r11os c<id<i quu:.n corno ·.>uJc•to. L;1 c1encid. en tanto 

construc•~10r1 hurnnna. nu put-~de cscapL1r ;:i rcfcr1rst' <:1 su propi;:1 h1stcHi<i, y en la 

clínic•·1 or 1cnt:1d;:i p~;1cozu1atit1c<1rnt.'l1\(: puede.~ ob~;"r v;,1 ~;1} cón10 lo~ hechos 

hi~tór1co:; que antecedieron ¿il 5urg1n11cnto del Ps1codnál1s1s, por CJen1µ!0 el 

mesrncr1sn1u ·,.· l<'.i h1pnos1s, fueron perrn1t1L!ndo 1.:1 entrad~ cr1 C!;Cf!flU de la 

trnnsfercncia y el 1ncunsc1t~nrc>, de la palabra. 



cuestiones ineludibles en la clínica. Nietzsche desde la filosofía nos permite 

realizar. al respecto, un prirner acercamiento. 

Ahora bien, toda palobra está dirigida a otro. lugar que puede ser oc.upado por 

el clínico. En su constitución como sujeto. un Otro (tesoro do los significantes) 

le permitirá constituirse corno tal. El Otro como lugar del arsenal de palabras 

que le dan al sujeto su significación, origen de un discurso apuntalado en la 

ficción y que le confiere, de esta n1anera, la certidumbre de quien es él. En la 

palabra plena, el sujeto tiende a despuntalnr esa certidumbre nacida en la 

ficción. Y ¿cómo alcanznr ese rnomento7, sr no es dündole prirnacía a la 

palabra. dejar que eso hable. 

Este trabajo, que se desprende del campo clínico, es un intento de articular 

éste con la tcoria; en donde se pretende poner énfasis. al hacer oír. las voces 

de Freud, Nietzsche. L.::-tcan, Allouch, Davorne y la del ~utor, en la pertinencia 

del discurso de aquel que en su vida ha llegado .:i un monicnto en que le 

demanda algo a un tercero, y la escucha de ese tercero que puede localizarse 

en el clínico. Asimismo, pretende despertur la inquietud de aquel que intenta 

ubicarse en el campo clinico. al referir estél práctica a la propia subjetividad de 

cada sujeto; diferente de aquella cuya problen1át1ca corn1enza desde el n-1isrno 

momento en l<.-i LJutor1zac1ón paril eiercerla en el 111arco de las diferentes 

construcciones teóricas que pretenden ceñir la locura y al sujeto al discurso de 

Otro. Recorramos ese camino. 



ANTECEDENTES 

EL METODO HIPNOTICO 

El interés por curar se remonta con n1ucho a la aparición del hipnotismo. sin 

embargo, puede tom~.Hsc con10 punto de partida sus orígenes y ulterior 

desarrollo en donde pueden observarse los elementos que están en juego y 

orientarían la aparición de ta clínica dinélm1ca. 

El antecedente de la hipnosis se puede localiz;;ir en el mesmerismo. Mesmer 

( 1734-181 5), de forrnación niéd1c<1, atendía pdcientes utilizando imanes; de su 

experiencia planteó: "l .. j í) Existe un fluido físico surd que llena el universo y 

forrna un rnvdio de ur11._1n r ·nt1c el liurnf.J1L'. fu t1vrrc-J y /o$ cuvrpo,:,; celestiales, y 

tarnbién entre hornbrc y ho1nb1,.> ( .. J 2J La c..•nferrnedaci sv orig¡'na por la 

desigual distnbucion de estt? //u1do en el cut.:•rpu hurnano, J¿i recuperación se 

logra cuando se 1estaura Al ~·qull1b1io. 3; Con /.; ayuda de ciertas tácnicas, este 

fluido puede ser canalizado. <1!n1act.H1ado y rrans11út1do a nrras parsonas (del 

magnetiz<3dor ul paciente). 4) De t.·~.f.J 1ncun.•ra. st.' pueden provoca1 crisis en los 

pacientes y cutar las c-nh.•rrnPdadcs 

De estas forn1ut¡1cione~. poden10:~ dcr1v<1r que p<-ir.::t el rce.stablec1n1iento de la 

salud. restaura ne.Jo el L'qull1br10 cJel fluido, C'.; necesat1d 1.l 1ntervenc1ón de una 

persona que puedci tr...insrni11r •!I f/u1c.Jo duna per5on;i r¡ue está descon1pensada; 

poniendo énfasis a l<'l relación entre el magnutízador y el paciente. 

En 1 841 un niédico de l'v1.:inchester, .J~n1e$ Braid, quedó in1presionado por las 

dcn1ostr3c1oncs llech.:--'s por el rTI~gn•..!t1zador frnncés Lafonta1ne. Repitió los 

experin1entos observ<1dn::> !.:..• qut."! le condujo o rcch~1z.a1 l.:i teoritl de! fluido y 
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propuso una basada en la fisiología cerebral y le llamó hipnotis1no, del griego 

hypnos, sueño. 

Hacia 1860, tanto el magnetismo el hipnotismo estaban tan 

desprestigiados, que el médico que los utilizara podía comprometer su carrera y 

perder sus pacientes. 

Entre los pocos que se atrevían a hipnotizar estaba Auguste Ambroise Liébeault 

( 1 823-1 904). Ya médico, se establecró en un pueblo llamado Pont-Sant­

Vincent, cercano a N<incy IEn donde se iba n desarrollar !a escuela de Nancy), 

en donde procedió a tratar a sus pacientes rnedi'1nte l.:1 h1pnos1s. 

Según Liébeau!t. el sueño h1pnói.1cu e!:; ic¡ual ni suef10 natural, con lé! única 

U1ferc;11c1a de que el primero es inducido por suge:-:.tíon, rnediante concentración 

de la atención en lu idea del sucr-10. Estu era tanü}i0n ln r<.Jzón de que el sujeto 

permanccier<:i en cornun1c<iciñr1 con el hipnotizador. 

En 1 882 Hippolvu· Bernheirn í 1840-1 91 9l '.1is1tú Ltóbeault v quedó 

convertido a sus 1c1e<:ls. e 1ntrodu¡o Jos ri-1étodos de é.:.te en su clínica médica 

universitaria. 

En oposición a Charcot, Berr.heun praclan-1ó que la h1pnos1s no ero una 

condic1ón putológic::i que solo se encontuüJa en lo:-; hi::;téricos. sino que era e1 

efecto dt: Id suact.;t1ón. D....:fi111(J 1.i '.:-U[;L::;t1bil1clad con10 1~1 ;:,pt1tud p;ua 

transh"Jrn1ar un.1 ide.• t•n un ~1ctC', c:<1ractt~tí:_~tic:~1 que cad<1 :>E::r hurnuno posee en 

diferente arado. Ln h1pnos1s. duciJ. es un cstc..tdo de sugcst1bil1dad aun-1entada 

inducido por la ~ug.:·~~tión Después, con1orn1u util1;--ó e! hipnotisrno lo fue 

restnngicndc y sostuv<) entonce~. quf~ tos efecto~; .._,btenidos pnr este rnétodo se 

podían conseguir igual por la suge5t1ón en c~,t;ido df-2' vi~Jd•il. proced1rn:cnto que 

l.:=i t~!;t::•_1P.la dP l'Jancv dcnon-11nó psicoterap1<1. 



En 1889 Sigmund Freud visitó a Bernheim y Liébeault. en Nancy, y al parecer 

quedó impresionado por la afirmación de Bernheim de que la amnesia 

poshipnótica no era tan completa corno se creia generalmente, ya que, de 

manera adecuada, se podía conseguir que el paciente recordara todo lo que 

había experimentado bajo la hipnosis. 

Por otra parte, en 1870, Jean Martin Ch.urcot. se hizo cargo de una sección del 

hospital de la Salpetriérc que estaba reservado para enfcrrnas afectas de 

convulsiones. Algunas estaban diagnosticndas como epilépticas y otras corno 

histéricas. Charcot se esfouó por hallnr el nied10 de distinguir 

convulsiones de otras y con1cnzó a estudiar la histeria de rnanera científica. 

Hacin 1 878 extendió su interés al hipnotismo del que trató de llevar un estudio 

también serio con-10 con In histeria, ton1ando con10 Sujetos de estudio a las 

histéric<ois de la $¡_¡lpetn0r-e 

En su tiempo la parél1s1s so consideraba crnno resultado de lesiones del sistema 

nervioso causildas por un .::icc1dente. y <tunquc algunos c1entif1cos ya habían 

postulado en ln9léJlerra lc1 exístenctc.i de parúlis1s psiquicns, existía la pregunta 

de ¿cón10 un fnctor estrictamente ps1cológ1co podíu producir paráltsis sin que el 

paciente tuvicr'1 c:onc1.:;1c1;:1 di! t~St..• L.lcTor e:..::::lu'¡endo unLI posible sirnu1aci6n' 

Charcot :>uponi.:1 q,,._c el '.:hc,c;u·.: :1crvi0~0 qu.:: seguí;:1 ni trauma cri:i una especie 

de cst~idu h1pnót1co ,_Hh-ilogu .11 i 1.;1not1~;111u y qut...! per1111t1a, por t<.1nto, el 

desarrollo de una :•.1tosugest1én en el 1nU1vid;_10. 

Colocó ICi'.~ pt.¡r/-ili~is hi~ténc.-i"': p0Dtruu1n.-'1ticas e hipnóticas en el grupo de las 

par;:'.~[isis din.-jn11c<1s. en contretf~t•.:- con !.:'Is parálisis orgánicas resultantes de una 

lesión del ~Jstcn1<:'! ncrviosu. 



Estos postulados fueron el resultado de hipnotizar a SUJCtos históricos para 

hacerles aparecer o desaparecer diversos sinton1~s que aparecían en afecriones 

orgánicas. 

De esta forma. Charcot apunto la existencia de ideas llJas 1 fragn1entos 

pequeños y extinguidos de la person<:tlidad que podían seguir un desarrollo 

invisible propio y manifestarse por medio de alteraciones clínicas} incOnsc1entes 

como núcleos de ciertas neurosis. Esto fue, posteriormente. retomado por 

Freud como ideas inconscientes. 
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METODO CATARTICO 

A finales del siglo XIX se comenzó a aplicar un nuevo método de curación 

hipnótica, el método catártico, que consistía en descubl"ir y atacar la raíz 

inconsciente del síntoma. 

El antecedente del método catártico se sitúa en el caso de Breueí. Anna O 

(1 880-18821, quién lo refirió a Freud a finales de 1882. 

En 1 886, Freud se establece en Viena corno n1édico de enfermedades 

nerviosas y con1ienza a tratar pacientes con métodos habituales en esa época, 

como la hidroterapia. lo eluctroter.::ip1il, los n-iasaJe~; y la cura do reposo de Weir 

Mitchell. alternilndolos con Ta hipnosis. 

Una carta d1r1gidLci a ó.u aniigo F!1ess .~1 28 de diciembre de 1 887, da testimonio 

de esto: "En lus últirncls St:rnanas he crnprcnd1do la hipnosis y he tenido toda 

suerte de pcqucr1os pero notnbles t\>ofos" i. 

El empleo s1stem.:ítico del método catártico lo h<Jce con su paciente Emmy Von 

N., con prec1srón no se ha establecido 1~1 fecha (Mayo de 1898 o de 1 899). 

junto con otro método tl<Jn1<1do de contr<..i~Urlf?Sttón; éste consistía en hipnotizar 

al paciente y proh1b1rlr., ••ntonces, la re;::ipar1c1ón dt~ tos síntOITI<lS. 

En Cornuruc.ic1on Prcllfntr1<Jr en Estuc/Jos s~>hrc la H1stCr1d ( 1 893). es en donde 

por primera vez aporeccn !o~ t6rn1in0s de catdrs1s y abreac:ción. 

'En Freu<l. S .Vo1u.1<l.• }u!>r,;uc'J' :.<'¡,,.,. ¡,,, .. ·111ui10.1 Obr.i.; .:on1pkt.t~. T 11, lluenu~ ,·"\HC"'i.. Ed Amorrortu, 
J9l"> l. pp ":>->4 
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Freud y Breuer sostienen que existe una analogía patógena entre la histeria 

corriente y la neurosis traurnática, ya que an1bas son causa de un trau1T1a 

psíquico, esto es, de toda vivencia que suscita una impresión que el sistema 

nervioso tiene dificultad en resolver por medio del pensamiento asociativo o de 

la reacción motriz y qL•e se nianifiestan en estados anorrnélles de la conciencia 

llamados hipnoides. El efecto catártico se logra cuando esta gran cantidad de 

afecto puede ser descargado o abreaccionado. ¿De que manera?, mediante la 

palabra. Estos ~utores lo puntualizan al hablar de su mütodo terapéutico que 

"Anula la eficacia de In representación no descargada por reacción en un 

principio, dando salidu por rnndio dt! la expresión verb¡-1/, al afecto conconlité1ntc• 

que habia quedado estancado y llevándolo 'J la correcr1ón asociativa por 1nedio 

de su atracción a la conciencia norrr1a/ (en una /1~qera hipnosis) o de una 

supres1on por sugest1on rnúdic<i, como sucf""!de en los caso.e,; de sonarnbu/isn10 

cun éln111esia"". 

Al leer este artículo. in1presionn el afán 1nvest1gador dcnios.trado p0r Frt~ud ttnte 

cada caso, rn1s1nos que le plnntcaron ilSpectos ciue le condujeron 

desprenderse de ta hipnosis y del método catártico. De esta manera, ante las 

intervenciones que interrumpían el diSClJrSO de las pacientes, surgía t.Jna réplíca 

por parte de estas expresando que no tendría porqué estar preguntando, sino 

dar libre curso a la palabra, a la pal<::1bra de ellas. 

Freud pt1nt.ual1za que en su manejo clin1co no se dedicnba a buscar ~íntornas 

patológicos, esperabn ~ qu~! se pre!:>entnr<1n o que los pacientes le refirieran 

pensamientos relac1on<.ido~. con el tentar u otros. afectos. De CST.i"• n1anera 

comprendió que ta h1pnos1s era y<1 algo inoftcnz. la utilizaba sólo para establecer 

con el paciente una JCt1tuU favorable. yci que una sugestión d1rcctn con--io ya 

está usted completan1cr11e san.1, nunca tuvo el resultado e~periJdo. 

p 49 
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Renunciar a la hipnosis era hacerlo a la ampliación de la conciencia a aquellos 

recuerdos de sucesos que tenían una relación causal con los síntomas. 

condición previa al método catártico. 

Ahora se exigía sólo la concentración, y como medio para conseguirla, era 

ordenándole al paciente que se tendiese en un diván. colocándose el terapeuta 

a su espalda y pidiéndole Que hable de todas las ocurrencias espontáneas. o 

asociaciones involuntarias, que cruzaran por su mente. 

De esta manera comenzaba a esbozarse una próctica que le deparaba. sorpresas 

a Frcud, en cuanto a los elementos que intervendrían en ella y que ya habían 

hecho su aparición en el antecedente histórico inmediato. El caso Anna O. 

12 



EL CASO ANNA O 

El trabajo clínico nos conduce a analizar los elementos involucrados en la 

relación que se establece entre el clínico y el paciente, elementos que ya en los 

albores del método psicoanalfttco. en el método catártico, revelaban su 

presencia. 

A mediados de 1 880, Anna O comenzó a desarrollar una serie de sintornas que 

paulatinamente se incrcment<iron en número y en complepdad. Estos síntomas, 

en general. le afectaron la v1s1ón. la verbalización de ideas, la mcivilldad de 

extremidades superiores e 1nferiore~. la ingestión de liquidas y alin1entos. 

Es cuando los síntomas estaban ya establecidos, que Brcuer comenzó su 

relación con est<l mujer qu.._-.. 1;-n propia~ pulabras de Brcucr. lo condu1eron a 

desarrollar un niBtodo teré1peut1cc•. 

En el transcurso del di:i 3 ... '\nna O le aquejnbn L 1n cstudo de somnolencia 

después de 1'1 siesta que hacia el at<1rdcccr se convertio en suc1"10 profundo. 

"f .. ] St'-' habia re>pnr.-1do en QLH' duranfé• sus ausencias diurnas evidvnternentc 

forjaba s1cn1p1c alguna s1tuac1on o h1stona, de cu va tr<una d~tban nnr/cia ciertas 

palabras rnurn1uradi1s. Pues bit•n_ sucedió, por casualidad al cornícn?o, y h.u""go 

de n1ancra deliberadc1. que alguno dv sus allegados dc¡aba c:nt?r unu do esas 

palabras c/avt.>:s nucntras h1 paciente so quc;.-tb.a el" :-.u rnartiri.?"ar,· de pronto ella 

se acordaba v cn1pP.?aha a pintar una s1fthir::uJn o il rr/af,1r una l11storii.1 [ . J 

Mornentos d~spués de tvrn11nado el relato, despr>1tnba, rnonif1estnrnentc 

tranquilizada o, corno ella deciJ, sosegada."· 

• Brcuer, J y FreuJ. S F:•ru.f1,,, "'hrc /cJ h/\t. r:a ( lhr'-'" ~·.,n1pkta<,, ·¡- 11. f\ucno;. A.1u.•..,, Ed /\nlurrnnu. IQS 1. 

pp. 5J-54 
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Conforme transcurrian las sesiones los sintomas duscritos comenzaron a 

desaparecer, lo que condujo a pensar en la cura de la paciente: "A partir de 

estas experiencias - que los fenón1enos histericos se disipaban en esta cnferrna 

tan pronto corno en la hipnosis reproducía el sucoso que habla ocasionado el 

slnton1a -1 a partir de ulli, pues, .-;~ desarrolló un procedinuenro técruco-

terapéutico que no dejaba nada que desear en rnaf(!FJa de cons(_•cut.>r1cia lógica y 

de realización sisternática. Cada sintorna de estl:' eruedado cuadro clinico fue 

abordado por si; el confunto de las ocasiones n rai? de las cuales habla 

emergido fueron rel;1radas en secuencia invc-rs.a. contt-Y1Lando desde el día 

anterior a aquel rn QUf' la pacn~nto ciJyó <'nfertna y yendo !iacin atréls hasta el 

ocasionanúento de su pritnera crnc1goncu1; hecho cstu, vi síntornu quedaba 

elin11nado para sic1npre. "• 

Este proced1n1iento fue non11n.:Jdu por Anna O corno talking cure o chtrnney 

S\IVccping; que en su traducción ~1! csparlo1, poden1os escuchar como limpieza 

de ch1rncnea. 

Es 1rnport<n1le rAs.:iltar unn obscrv.-1c1ón hecha por Breuer, en el sentido de que 

era importtinte su presenciu en el proceso de talk1ng cure. esta circunstancia 

quedó de n1~n1f1esto en unét oca~ión en que realizó un viaic e interrumpió sus 

sesione~ cun Af'nD: ··¡ .. 1 En ese· intcrvé1/o no st.~ cn1pren<hu ninguna talking 

cure, pues 11.._1 hahia caso de <¡ur:> fu cnferrna rcfincra sus his toru1s a c-1lguicn que 

fuera yo, 

cordialn1cntc." · 

s1quier.i al doctor B., con quien habia sirnpatizado 

•· Brec"u~1. J. y Frcud. S.: E:o;r111/10.\ ~ofr14• /t1 lru1,·r1a. Op cit. Ed. Amorronu. p. 59 
• Brcno:r. J y F1cud, S: E.Hwl1•>.\ :sobr~· la liut1.•ria. Op cit. Ed. Anlon-ortu, p 56. 
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A mediados de 1882 anunció Anna O que estaría curada, y el 7 de JUnio, el 

aniversario del día que entró en el sanatorio. abandonó Viena para hacer un 

viaje, "pero todavla tardó cierto tif!n1po en recuperar su equilibrio cornp/t?to . .. n 

En un seminario que tuvo lugar en Zunch. Jung revelo que Freud le había dicho 

que la paciente no habia sido curada. Y en 1 953. Jon¡_·s µubl1cu unLt versión de 

la historia en donde al parecer Frcud reconoció que, en el rnon1ento de la 

supuesta tcrmin."1ción de la enferniedad, la paciente estabn lc1os de ser curada 

y sufría dolores de parto histúrico después de un cn1barazo fantasrna; Breuer la 

hipnotizó y abandonó la casLl par.1 n1<1rcharsc a Vcneci<1 .i pas<ir una segunda 

luna de miel que dio lugar a la concepción de una hiju, Dora. Anna O. fue 

ingresada a una institución donde permaneció por varios aftas. 

En su versión. Jones nianif1esta que Breuer había sido engañado por la paciente 

y que la cura cut~1rt1ca no crd una cura en ~lbsoluto. 

En el sen1inar10 del 16 de Nov1en1bre de 1960. Laccln rnd1cn: ··¡. J Al pn11cip10 

de la experiencia analit1cé1 rr-cordérnoslo fuE· el arnor 1 I". Con estas palabras 

alude a la transferencia en los inicios del psicoanólists. a esa escena tantas 

veces recurrida en In teoría: "[ .. ] dondv nacu el encuan!Fo de un hornbre y de 

una rnu}t.-u, de ~/osc-ph Breuer v ,-1.nnc1 O [ .. J.'"' 

Frcud serlal<i qu~:: es iniport<Jntc tener la confiilnz¿1 de los pacientes; Breuer 

mismo dio cuentcl al perc;-:1tnr:.;e que no poctí;i contuiuarsc el tratnmiento en su 

ausencia al no poder hablar Anna O a otrn pF.::rson¿i é:IÚn con quién hubiera 

simpatizado cordialn1entc. 

"Jl>ul. P- (>4 

· ! ;n·:in 1 f_,111.111,f<'• . • ,, ''" ~;._·r.11;-iano d~·l 11• ,i.._. nu\·10.:n1hu.· de l<Jt>O. I::d F..,,-!ld.l l 1c11d1:.ina de Buc:11o.)s 

A1res.p3. 
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Este ser1alamiento de Breuer y la escena de Anna O embarazada. enmarcan lo 

que más tarde sería nominado por Frcud como transferencia. ¿La transferencia 

de quién?. Al parecer Breuer no puede sostener esa relación y la abandona. Por 

su parte Freud. observó la importancia de la transferencia en la labor 

terapéutica y la posición del clínico, al ruspecto, para que entonces algo pueda 

pasar. 

Por su parte Anna O marcó un derrotero. el de la prtrnacfa de In palabra. Dando 

oportunidad a la palabra del su1eto en el espac10 clínico. los den1on1os que 

constituyen su histori<.i, ~u subjetividad, podrán desatarse. 
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LA PALABRA EN LINGUISTICA 

Es imposible pensar que nuestra v1dct pueda transcurrir sin la presencia del 

lenguaje, y sin ernbargo podernos no df1r cuenta de ello En el momento de 

nuestro nacimiento ya el lengua1e nos precede, y solo rnediante el lenguaje 

podemos darle forn'la y curso n nuestrn existencia, a nL1cc;tra realidad. 

Los casos clínico~; dnter1orn1entc descrito::>. 1nv1t<Jn considerarlo. 

A~1m1sr·no. no.s conduct;-n a pcn~.nr e1' ciue ó>e p1Jede ~.1tU<H el discurso en dos 

dimensiones. Una, aquella en cionde responde cnter.:Jrnente a lus regk'1s y a la 

función del lcngua1c establecido corno objeto de estudio por la l1n9Uíst1ca. Es el 

discurso retenido en el .úrnbito ~oc1'3\. 

La otra, ;tquel\a en donde el inconsciente se rev(b)e\a en lo que se ha dado en 

llamar con10 asociación libre en el trabajo clínico con esta referencia 

ps1coanalít1ca 

Primer3rnente nbordarernos la palc"lbra en llngu1st1ca para tratar de ubicar el 

lugar en que es 11np1..1cst.:1. para en un !;egundo rnonH._~nto. poder reflexionar en 

lo que ahora pl.:::intea1no~ rned1ante l<i sigui•:!nte pregunta: ¿Existe .::J\guna 

relación entre la pillabr.:i y el su¡eto que la enuncia, C!S c1ec1r. su subjct1vidad7. 

El lenguaje es \.Jll código r.onstitu1do por un sistnn1a de signos que se utilizan 

para producir mensa1es y un sistema do foncn1Gs con los cunlt~s se forman los 

signos. Un signo es aquello que tra~C1f)nde al objeto. Cuando ton1amos un 

objeto corno rcprüsenH1nte de otro ht~cho c11st1nto d{~I objeto n11srno. estarnos 

considerándolo con.,, o signo. Up '.~1gno es un hecho perceptible que nos da 

información sobre oigo distinto d•.! s1 1n1s11.,r), pero que lo rcrro5cnt<i. 



En un intento por establecer la iingUística como ciencia, delimitando su campo 

de estudio y elaborando conceptos de manera sistematizada, Ferdinand de 

Saussure 1191 6), '.>C abocil n li'! construcción teóricn. 

Saussure concibió el signo lingüístico (p. eJ. las palabras) corno la asociación de 

una imagen acústica o significante y una imagen mental o sígn_ificado (la 

acústica. perceptible a los sentidos . .,/ li'I mental, evocnda por la anterior). 

Así con10 lo señala Saussure, d Significante 

mdisolublemente unidos en el signo. 

Tomando como ejemplo ceb.tJ//o: 

SIGNO· 

Si9n1f1cunte CABALLO 

el significado están 

Ahora bien, el signo lingüístico posee dos caracteres primordiales: 

1. Se considera que e! 519no lingüír;tico es arbitrario porque el lazo que une el 

significante al síngificado no está 1n-1puc.~sto desde .:ifuera, sino que la elección 
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que exige tal trozo acústico para tal idea es perfectan1ente arbitraria. Es decir, 

no hay razón para que a un determinado anin,al se le llan1e caballo y no de otra 

manera. Para Saussure lo que un signo une es un significante y un significado. 

pero no un nombre y una cosa, porque es precisan1ent8 una imposibilidad, el 

lenguaje es función de representar. 

2. Por ser de naturaleza auditiva, el significante se desarrolla sólo en el tiempo 

y tiene los caracteres que toma del tien'lpo: a) representa una extensión, y b) 

esa extensión es mensurable en una sola dimensión, es una línea. 

Antes de la aparición de l.J lenguE't. nuestro pensamiento no es más que una 

masa amorfa e indistinta; de c:;ta forrna, los fonemas no son rnoldes rígidos y 

fijos en donde el pensamiento debH udapt;irsf~ necesariamente, sino una 

n,¿¡teria plastica que se d1v1de a su vez en partes d1st1nt'3s para surnin1strar los 

significantes aue el pensarnicnto neces1t<.l. 

El papel de la lengL•a respecto al pensamiento. no es crear un medio fónico 

material para la expresión de las ideas, sino servir de fntern1ediar10 entre el 

pensamiento y el sonido, en condiciones tales que su unión conduzca 

necesariamente a dclin,itaciones reciprocas de unidades. 

Ahora bien, para arH'tlizar la lengua y poder pcrcntarnos de los elementos que 

encierra y con10 la constituyen. os 1n1portante considt'!r<:H que tiene un valor 

desde un aspecto conceptuül y otro rnatcr1;-:1I. 

El aspecto conceptual se refiere a la propiedad que tiro:ne una paiabrn para 

representar una rdczi. y estt1 función de 1'3 relación 

i[significado/sign1t1caritel~ (una imagen acústica ~significante- cvocn 

concepto -significado). El concepto se nos aparece como la contrapartida de la 

imagen auditiva en el interior del siono. Pero en donde l.=i relación que vincula 
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sus dos elementos, es también y de igufll modo la contrapartida de los dernós 

signos de la lengua. 

El aspecto material esta referido a que en lo que lo palabra importa no es el 

sonido mismo, sino las d1terencias fónicas que permiten distinguir un signo 

lingüístico de todos los dernás. porque son ellos los que portan la significación. 

De esta manera, se observa que el signo no AS sólo arbitrario, sino también 

diferencial, decir, que. est<:iblecc diferencias fónicas, c;tiferencias 

conceptuales resultantes de este sistema. 

Es importante scñal~H que !él intervención del tiempo crea a la lingüística 

dificultades y la coloca ante dos rutas divergentes, es decir, se trata de 

sistema de equ1vdlencias entre cosas de órdenes diferentes, entre un 

significado y un significante. 

Al considerorsc la \cngun como un s1sten1a de puros valores, es necosorio 

situarla en dos ejes: 

1. Et eje de las simultaneidades (AB), que se refiere n las relaciones entre cosas 

coexistentes, donde queda excluida In intervención del tiempo, sincronía 

2. El eje de lns sucesiones (CD). en donde sólo se puede considerar una cosa a 

la vez pero en el que están situadas todas las cosas del orirner eje con sus 

cambios, dincronía. 
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A B 

La lingüística sincrónico se ocupa de In lengua como u:-.. sistema al establecer 

relaciones lógicas y ps1cológ1cas que unen términos coexistentes, tal como 

aparecen en la conciencia colectiva. 

Por el contrario, In hngl.Jísticn diacrónica estudia las relaciones que unen 

términos sucesivos no registrados por un.:i ITiisrna conciencia colectiya y que 

reemplazan unos a otros. sin forn1;:ir ~istema entre sí. 

Estos conceptos nerrn1ten establecer en un prin1er n"'lorncnto ül acto 1ndiv1dunl 

que se sitúa en el c1rcu1to del hubl.:i 

Sean dos 1nd1v1duos. ul punto dt~ p.::irt1cüi está .;n el Cf.:rcbro de una (A1. en 

donde los concepto:-.. o s1f¡ruf1c~1clos ~e f!n<..:ut.!11:r._11l d~>oc1.:1dos ;.-1 las 1111ógencs 

acústicas o ~1gnif1cantus que sirven d su e:-.prcs1on. Un '.'>ign1ficado dado 

desencadena ~l c8rebro un s1gnific.:1ntc correspondiente. el cerebro 

transmite a !o~• órganos de la fonación un in1puiso correl::H1vo a la imngen, las 

onda~ sonoras se propagan de In boca de A ;il oído de B lcl si9n1ficantc) y en el 

cerebro de B se asocia ese s1gn1ficantc lln1ngcn acl15t1cal con el significado 

(concepto). 

Estos son los elementos esenciales en este nivel de comunicación. 
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Ahora bien, abordando el aspecto social nos indica que entre todos los 

individuos. ligados por el lenguaje. reproducirán apro1<1madamente los mismos 

significantes a los rn1smos conceptos. 

De esta n1anera la cosa y lo que se dice de ella guardan una estrecha relación. 

Es decir, no existe diferencia entre el concepto "I la cosa pues ambos están 

incluidos en el símbolo. 

Cabe aquí cucsr1onarse sobre ¿cómo es posible que establezcamos un 

concepto sin una elaborac1ón rnental de to que se va a habl<Jr?. lo que 

elaboramos sobre la cosn ¿acaso no está dada por significantes?. 



SOBRE VERDAD Y MENTIRA 

Si para Saussurc todos los indiv1duos. ligados por el lenguaje, reproducirán 

aproximadamente los rnisrnos significantes a los n-\1sn1os conceptos. en donde. 

no existe diferencia entre el concepto y la cosa pues nn1bo~ están 1nclu1dos en 

el símbolo, entonces debe pensarse que puede conocerse la cos.::1 en sí, 0 por lo 

menos su esencia; toner ucceso a un;:1 verdnd ciuo prevalece por cncifflil de 

todas las personas, un<'t v~rdnd que descurta al propio 5u¡r.to 

Puede pensarse que r.x1ste un.::.i v.·rdad c¡uu ::;e 1nst.:1ura por encin1a del sujeto, 

excluvéndolo en donde ~;u propia :c;ubjet1v1d<1d rio ~.!~tú ;nvolucrrida en la 

construcción de eso vcrd<ld, de c~c saber. Cnbc preguntarsn s1 pi!ro el sujeto 

¿no existe alguna verdad que sOlo le 1ncun1bn <J t-.!1, y que por tonto sólo pueda 

hacerla iugar al ser dicha?. ¿al<Jo sobre lo que teng<:t que hablar?. Pur<:i situarnos 

podemo::; hacer ruferenc1.:l et un ürticulo cJe F. N1ctz~cht.~. que sin s1tu<:lrse en el 

catnpo clínico nos perrn1te. ~~1n f.!rllbiH(:JC•. plantearlo v .:in:d1,~ . .ir1c; 

En 1 873, Nietzsche en su .~scr1tL~ 5»ohrt' v~:rclnd y 111t•ntrr.i sentido 

extrarnora!, hu ce una critica a! lenguoic 'I ¿1 la idea de verdad. Sostiene que el 

conoc1n11cnto C!:, solo una c1e<1c1011 l1u1T•ctr1i:1. ,_,¡ c'.Jil! r1u t1c•ne n1nuu11d 1111sion 

ulterior que condu+•c.:-i n1/J.i <tllél de la vida de nuestro 9t"!n<:~ro, pero que se toma 

como si a su wlredeUor ·girasen lo:, !Ju.!nes dr·I n 1 unc/o 

El intelecto ha sido afl.n<..l1do corno un recurso de los sere~ nias infelices, 

delicados y efímeros p.:-ira con~~t!rv.-1rlos en su ex1~ter1c1ri ~•\ no est<H provistos de 

cuernos o de una 3f1l3da dentadur<i en su !ucll.1 por l.-i existt!nc1d. 



Los hon,bres se encuentran sumergidos en ilusiones y ensueños; su mirada se 

desliza únicamente sobre las cosas percibiendo sólo formas. su sensación no 

conduce a la verdad. 

De esta manera, ¿qué sabe el hombre de si mismo?. La naturaleza le oculta la 

mayor parte de las cosas, incluso su propio cuerpo, por lo que está enredado 

en una conciencia soberbia e ilusa. 

Para poder existir Hn sociedad preciso de un tratado de paz. fijando lu que a 

partir de ese rnon-1ento ha dt..! Sf..!r cons1dcr<1do con10 vcrcléid. ''Se hd 1nvcnféJdo 

una designación dt~ las cosas undorrnt•tnc-nrc vál1dn v obllgatona, y el poder 

legislativo del lengu<1¡c p1o¡Jorc..·1ona ta1nbo_•n las ¡uuntHi!S /eyu~ tie ve1Cicui, pues 

aqui se 011úin.1 pot p11nu'r<J vez uf ,_-;Dnfrc-JSf(' entre vf"•rdac! ~, rncnt11;1 

Pero el hornbre dc~>c<:l la vcrdild de rn<."lncra !Jrn1tadn. ;:insío la5 consccucnc1as 

agradables d1.~ la vt~rdad qu.~ n1;1nt1•~n·.Jn l.'..1 v1do. f,1endo indiferente al 

conoc1n11ento puro u incluso s·~ rT1<in1f1esto ho~til fr,~nlo <J l;:-1s verd;-idcs que le 

acarrean efectos pequd1c1ziles o de:::;truct1vos. 

Son sólo razones soc1nlcs l<:is que dé.Jn lu~¡·ir u In cod1f1c.Jr.16n del lenguaje, la 

sociedad prerni;:i la V•.::·rdarl y penzili.t<t J3 nH:n!ir,i L<i 1<~lac1ón del lcngunje r::on la 

realidod es ::;ólo ftctic1.:-:i porque pro\_'1er1e dl! un;i r;c_111v1~nc1ó11 de grupo e intenta 

articular. ,ub1trrir1<Jmente. a lo::> estimulo~_; fí!,1co .... , dt! la~. 1n-1d9encs psíq~11cas. 

La coso en si es inalcanzable par<J el ho1T1bre, por lo que se lin,ita u designar las 

relacione5 de las cosns con respecto de si, util1z<Jndo las rnetaforas. Primer 

metáfora: Un 1n,pulso nervioso extr21polado en una HTiaaen: segunda n)etáfora: 



La imagen transformada de nuevo en un sonido. Saltando en cada caso de una 

esfera distinta a otra. 

De esta manera. no poseemos la esencia prinlit1va de las cosas. sin9 a lo más 

metáforas con quienes no tienen correspondencia. 

Ahora bien, toda palabra se convierte en concepto en cuanto deja de servir .:i la 

experiencia indi·Jidual a la que debe su origen, para encajar al mismo tiempo 

con innurnerables expcr1cnc1as que se consrdcran. arb1trar1arncnte. similares. El 

concepto ho¡iJ se produce cuancJo de1~-u1 de contempl~1rsc toda~ las diferencias 

que presentil. de n""lanera s1ngulnr. cada hoja. 

En este punto Nict7schc ::e cuestion.:J r~~specto .:l .,:que es la verdi1d'.". aduciendo 

que constituye de metáforas, rncton1m1as y antropomorf.isn1os 

movimiento que se ha olvidado que lo son, por lo tanto el hombre vive en In 

mentira de donde se adquiere el sentimiento de tn verdad. 

Articula su vida LJI cion11n10 de lils .:ibstracc1ones, no se deJ<'.l é:Hrastrar por las 

intuiciones porque antepone sus uctos corno ser rncionnl; fJCnc1alizn sus 

intuiciones creando esquema~ bajo los cuales instituye un mundo de leyes, 

pnvileg1os. subordinac1onf~s v del1rn1t:1c1011c~: 

El hombre construye su rnundo cnn In:. conceptos. y al busc<u la verdad lo que 

hace es antropomorf1zar e::>i..! büsqued<.J, con1µrcnd1ondo el inundo en. tanto que 

cosa humanizada, considerándolo hgndo .<1 los hombres, tomándose como 

medida de l3s cosas y creyendo que tiene rlnte si a los objetos puros. 

Del hecho de que el hombre se olvida de sí n-,isn10 <:on10 sujeto, es que puede 

vivir con cierta caln1a, segurictnd y consecuenc1.:1; si se ::iparta tan solo un poco 

de esto. terrninaría en el acto su concit•ncia de si n11sn10. 



"'Entonces de qué hablamos cuando hacernos uso de! lenguaje?. nos dírigimos 

a lo que vernos. u nuestras 1rnpres1oncs. haciendo uso de metáforas y 

metonimias. 

De esta manera. el hombre, ni 1nteractunr con los demás. se sitúa en la 

dimensión de lo ficticio. su relación con los otros y con su realidad ha sido 

despojada de su propia subjetividad, porque su experiencia individual no tiene 

cabida ante la producción de la generalidad, de los conceptos. 

Y corno unu generalidad puede prcs~·ntnrse el d1scur~o en lt.i psicología y en la 

psiquiatría. En un pruncr morncnto con l<J elabor¿1ción de los constructos 

teóricos que les fundamenten y le~; perrn1tan el estatuto do ciencias. Y en 

segundo momento. .-intc lo qut~ Pn l;i J1ter.?1turL:1 propia de C;)da 

considerado con10 su objeto de estudio, a SLlbcr. ·~I horT1brc y su psique. 

Ejemplo de esto últ1n10 nos lo Ur1nda 13 lectura del tan socorrido DSM IV, el 

cual cstó integrado nn ~•u totalidad por la descripción de tal o cual cuadro 

clin1co; en un desfile de :;;.1gnus y -::;internas que puedan µertnit1r algún 

acercamiento (¿ó d1sté:>nc1an11ento7) <1 los denominados enfcrn1os nientales y a 

la enferrncddd. Lo que pueda ser enuncindo .-:i partir del propio sujeto de la 

locuril no ilp<Hcce sino con10 rnedio nar.::1 d1agr1osticarlo y poderle prescribir un 

tratan1iento. De estLJ n1LJnor<l el d1'.~CLH~O que se h<'t dado en llnrr1ar con"lo delirio 

se convu~rte en un 1nd1c:-1dor :.lP r:-il o cunl cnfcr1nedad. Ld (~xpur1enctéJ rndiv1dual 

que da or1ge:n, sc9ún N1etzs.7t1~~, d lo:> conc~~ptos. !~t.: ha uxtra1.;1ado. 

Por tanto nos prcgunt~mos ~¡ '-no.s puede dt!Cir algo el d1s.c1..1rso psicológico 

cuando ~;nuncia lo que es oor lo Que pudiera haheí sido chcho.:>': y ¿puede 

haber alguno repercusión ;:il h.:iblnr c._lt-! /,-, .~nfcrn1ednd nie:'lrüi y el delirio? 



La palabra enferrnedad mental hace referencia a un mal que se agazapa en los 

individuos y que hace su aparición en un episodio agudo; hacióndose ofr, quiere 

escuchar no a algUn otro discurso. confinando a la locura. Relega a la soledad a 

quién despoja de su discurso, y ante esa falta de interlocutor. aparecer como si 

tuviera que hablar y contestarse a si mismo orilléndolo a hablar muy cerca de 

sf. 

Es así como podemos representarnos aquellos cuadros nosológicos como un 

discurso que no dcju establecer el cñucc por donde pudtern dur~e el flujo del 

juego del lenguaje desde la sub¡et1v1dnd que hace difcrent1~ i'l cada quien. 

De la misma mancri1 el dchno uparece con10 algo condenatorio, que 

estigmatiza, considerándose corno el desfallcc1rninnto de un nivel superior- de la 

organización. 

En la construcción del caso El doble crirnrn de las herrnanas PiJpin ( 1995), <lcto 

realizado el 2 de febrero de 1 933 por dos t-!rnplei.idas domésticas Christine y 

Léa Papin al asesin~r a la señora Lancelin y su hija, propietarias de la casa en 

donde trabajaban. J. Allouch hace un seguimiento de los elementos que no 

fueron co1,siderados cunndo se enjuició a las hermanas por el crimen. y de los 

acontecimientos que se ~uc1taron posteriores ni proceso. 

Señala los puntos pertinentes que revelan el delirio de una de las hermanas. 

Christine, y su función. 

Puede ot::servarsc que lejos ser el delirio producto do una 1rnaginac1ón 

desenfrenada o del desfallecimiento de In organización psíquica que aparta al 

sujeto de su entorno, enunció Lncan: [ ... } ol Oclino es un delirio de relación Y el 

objetivo paranoico es hacer entrar al ordvn del rnundo en cornposicíón con el 

delirio. "[ .. J El delirio es aquello grnc1as a lo cual se entra a toda vela en el 



dominio de la intersubjetividad ( ... J. El delirio paranoico es reconocido como 

una perturbación de la relación con el Otro ligndo a un mecanismo 

transferencia/."· ·1 

Así pues. el delirio aparece con cierta lógicñ y estructura, para comprenderlo es 

necesario escuchar al individuo que delira. 

¿Cabe poner en duda el delirio o su contenido7. Al hacer referencia a la 

intersubjetividad, entra de lleno en lo que puede ser dicho por cada quién a 

algún otro. 

En otras palabras. se nos revela otra dimensión en donde el lenguaje se juega 

de manero in1portante y es la clínica. con reterencia al Ps1coanélisis en donde, 

... con el dispositivo de asociación libre, puede permitir que se despliegue. 

"Piense en herrarnientas dentro de una caja efe hvrrarnicntas. Las palabras son 

con10 ~sas hcrrarnientas. Sus func:oncs snn 19ualtnentc diversas No hay sólo 

los juegos de palabras. hay n1uchos otros juegos clr lenguaje.,.,_, 

Para Lacan el can1po del Psicoanitllsis es el de la verdad del sujeto. Una verdad 

inscrita en el propio cuerpo de la personn. en sus síntornas. verdad 

escamoteada en su díscurso. 

En su libro La locu1a LVittg1 .. nste1n, Fr<::Jncoise Davo1ne dc~cribe la cxpcricnc1a de 

un analista nortean1ericano, Otto V\/ill, con un soldado herido durante un 

violento combate. el cu a~ se estaba dejando morir. "'{ ... J Vo1nitabé1. se bañaba 

11 Eir Allouch, J .. t:l c/,,f,h· c.rrm•·n ,¡,.la\ h.-rm.:n.i~ f',:p111 !\1c·u .. o, l·d. Libro~ d:::- JJtefac10. IQ95. p 279 
'" Da\ 01nc, 1- L<l lo~·u1...i H 11ll:•·1n1.·111. .'\1C",I<.."<"'. l~d J 1b10, d~· ancf.h·to. 199..l. f' :!<J 
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en sus excrementos,. se negaba a alirnentarse y yacía 

cosa informe .. nauseabunda. Había cortado el contacto." 1 " 

su carna como una 

Sin poderse explicar. Otto Will fue a verlo y a sentarse en una silla junto a la 

cama sin intención preciso, e inició la costumbro de quedarse allí. "\ ... J dejando 

pasar el tiempo,, sor1ando despierto, hablándome a rní rnisn10." 1
'--' 

Tiempo después el soldado salió del hospital, completamente curado: 

De esta experiencia, Otto Will se cuestionó sobre lo que había ocurrido. 

reflexionando en que s1 alguien hablri aún cuando no se encuentra nadie 

presente, esas palabras están dirigidas a alg11ien. Se dio cuenta de ello al 

descubrir que entre ese soldado inerte y él se establecio una cnnversación 

irnperceptib/e, sus ensoñaciones tenían relación con lo que ese hornbre 

expresaba sin mediar las palabr.:Js. 

Para terminar el presente capítulo, es pertinente puntuillizar aquello que 

descubrió Otto Will y que es importante considerar paro el desarrono de este 

trabajo: que todo discurso está dirigido a alguien. En el siguiente capítulo se 

abordará esta cuestión. 

"Davo1n~. F.· Lo lncura Hºittgt'"n.d•'HI. Op Cit. p. 40. 
'" Uavo1nc. F.: La loc11ra H'ut_i.;en.He1n. Up en. p. 40. 
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RELACION DE DOS 

Esta elaboración sobre la transferencm no pretende orientarse a una cuestión 

explicativa exhaustiva. por el contrano trata de ser un esquema modesto y 

parcial acerca de su naturaleza, tornando algunos puntos que son pertinentes y 

que permiten fundamentar el argumento que nos ha traído hasta este punto. 

En el artículo titulado La transferencia, Freud dice que la utilidad del 

Psicoanáli~is es reernplazar lo inconsciente por lo consciente. al hacerlo se 

levanta la represión, se anulan las precondiciones que presiden la forrnnción de 

síntomas y se transforma el cnnflicto p~tógeno en un conflicto normal que 

acabará por hallar alguna ::;oluc1ón 

En esta labor con el paciente, se presenta un hecho singulnr: "[ .. J el enfermo, 

al que sólo la solución de sus dolorosos conflictos debiera preocupar, 

tnanifiesta un µarticulc1r interés por la persona de su rnPd;cn " 1
' En estas 

condiciones realiza el análisis grandes progresos, ya que el sujeto por:ie todo su 

empeño para que esto sea asi. 

Pero llega un rnon"lento en que se presentan ciertas dificultades en el curso del 

tratamiento, en donde parece que. a la mente del paciente, ya no acude idea 

alguna, situ;:1ción que nos pone ante una violenta resistencia. Cuando se logra 

establecer la causa de tal perturbación, se observa que reside en un profundo e 

intenso cariño del paciente hacia el médico. 

'i·1cud. S. L.1 t1u1uft'r~·nc111. Ohr.i.~ ..:ompkta~. T2. Ed. Bibliote.:::a !"'ue-va. Op cit. p . .23'16 
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Este hecho. Freud lo designó con el nombre de transferencia. "Tratariase, pues. 

de una transferencia de sentimientos sobre la persona del 1nt"?dico" 1
H. y cuyo 

origen se explica considerando que esta disposición afectiva ya existía en 

estado latente en el enfermo, y hn sufrido una transferencia sobre la persona 

del médico en ocasión del tratarn1ento. 

La transferencia se manifiesta en el paciente desde el pnnc1p10 del trataniiento 

y constituye el más flrrne apoyo de lnbor terapéutica. Pero cuando se 

constituye en resistencia, es cuundo debe ocuparse uno de elln. 

En las histerias, histeriafi de angustia y neurosis obsesivas e~ dond(~ la 

transferencia presenta esta u-nportanc1a central, razon por li::l cual. tian 

reunido estas afecciones bajo el nombre conilJn de .. nPurnsis de 

transferencia 

Para Freud, no existe dudü que los síntoma::. de estas neurosis tienen con10 

soporte la libido, y el descubrmiicnto de la transferencia conl1rn1a l;:i convicción 

de que "'/os síntornas constituyen satisfacciones lllúdinosas sustitutivas."·':: 

Esta conceptualización de la trnnsfercncia excluye a los ps1cót1cos. Freud 

sostiene que no existo en ta par<1no1a esta p3rte ele libido flotnnte de la que se 

asirá el analista para el tratam1erno de !<Js nt~urusts porque esa "regresión al 

autoerotisrna·· !' acC1pnra esa libido flotante 

Existen elementos que no:o. 1ncl1c~in que iü transfercnc1n también está presente 

en las ps1cos1s, ubicándo:=.e en otro punto de p<-trtida al cu~I Freud descubre la 

transferencia en las ncuros1.::;. 

" {f>¡.J I' 1.1<l~ 

'" /ln.J p. :!·HUI 
:~ /ñ1.! p .:!400 
;•En /\.lluudt. J .~f,ug11entt" J .u .:n I.1 llom<lht1 Aun.>c ~tC-,.1<::0, l~d. Labfo"' de artefacto, 1994, p. 600. 
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Jacques Lacan parte de la psicosis y es a partir de ese lugar que se dirige a 

hacer una revisión crítica de la obra Freudiana sin hacer suyos los resultados 

obtenidos a partir de la neurosis. 

Analizando la obra de La can. pareciera que la transferencia psicóticn. que 

inicialmente Frcud consideró inexistente, es considerada ahora corno ejemplo 

de toda transferencia. "lu clin1cn, sin ernbargo, no parece sugerir que la 

doctrina deba validar su rc.•duccirin unitaria. L~"J transferencia en las rn~uros1s y 

las psicosis parcct_· sc.•r tan diferente que el problema se convierte más bien en 

el de dar cuenta, ni n11srno tiernpo, de la unicidad del concepto de transferencia 

V de la disparidad da los 1nodos de su realización, en las neurosi;, y en las 

psicosis.··..!. 

Este pkintearnicnto ~lbre tod<t ur1a líne¡) ch: d1scus1ón y <H1ótisis que, para los 

propósitos de este trabajo, no se ha conternplado abordcir. 

Mas sin en1b<Jryo. ~:s ncc•~s;::ir10 decir :::11~¡0 ;1cerca de l<1 transferencia. y 

podernos hacerlo <:il reallz;ir, por lo 1ncnos. uno lectura en los scrninartos que 

dirigió Lacan a propósito d·~ ella. En esto~;, no t.;,rd.'.1 en referir que ' ... Al 

principio ríe la ex¡HH1encia an.-ilittca rf•cordórnoslo f.!!_r.z.._~:l__a.filQ.f_,_::_~~ Con esta 

paráfrasis L<1cnn alud•.: al morncnto en . . donde nacr! el encuentro de un 

hon1brr> v una rnujer, do Joscph Brt:..,u<'r y do Anna O "·"" 

Se ha hecho rncnc1ón en el capítulo de .:inteccdcntes dt.: In DnCcdotn relatada 

por Janes en donde BreLJCr huye cuando Ann;:1 O sufría de dolores de parto 

histérico después de un en1barazo histórico. "A ddvrt:!ncia ele Breucr, sea cual 

íh1d I' ti0-1. 

:• Lac.1n. J /.o r .. 1111{<'!• •1<·u; S,·n1111.1rt<1 de/ 16 de \01 ,.·,11/>1·c d,· /~(,fJ <Jp <.>l p 1 
·~ /h1d I' 2 
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fuera la causa, Freud torna corno carnina el que hace de él el ª"'º del terniblc 

pequeño dios (Eros). Elige, corno Sócrates. servirlo para servirse de 61. ":?"' 

En esta aproximación a lo que es la Transferencia, podemos darnos cuenta que 

es necesaria, en un primer momento. la presencia de otro. Lo anterior abre el 

siguiente cuestionamiento, .:.ª que nos referirnos con la partic1pac1ón de la 

presencia de otro?. 

Podemos pensarlo a partir del proceso del estadio del espejo elaborado por 

Lacan hacia el año de 1949, que versa sobre la construcción del sujeto. 

A partir de su encuentro con la locura, Lac<Jn teoriza sobre el proceso de 

personación de los individuos, rechazando el concepto de despersonalización. 

estableciendo que el Yo es una construcción irnng1naria, resultado de un 

proceso con1plejo, el del estadio del espejo. 

El Yo (Mol) se constituye sobre : .. , irnugcn del otro. 1(.::i), en cuatro operaciones 

que se engarzan en ese proceso: 

"a. La distinción de uno fortna que tiene su unidad propia, 

b. el descubrirnientq de la /igaLón de Jos rnovinúcnros de esta lorn1a con Jos del 

propio cuerpo del sujeto, tien1po evanescente en que esta forrna valdrla corno 

un tú si no interviniera. 

c. su colocación co1no tcrcc!ra pc!..§on;~ que 1n1plica la creencia de que <Aquel. 

soy Yo> (ce '=._ui-lá .s·esr_M_ql). 

d. En efecto~ este rcconocirniento de..> El f~Y .. lJ cotno Yo fMQf). se deja deducir 

del rnovirniento por el cual el sujeto se vutJ!vt? hacia un Otro pidiéndole ratificar 

,~ lbtd. p.~. 



su n1uv nueva creencia. Este rL•cvnuc11111011to cierra el proceso con la 

identificación constituyente del orro corno Yo (!J(19_1) ·,,- del El (!:.Jdi} como Otro. " 2 e. 

Debe señalarse la irnportancia que tiene la participación de Otro, un tercero, ya 

que bajo su miradu es que se consigue cerrar, o no. ese proceso de 

personación o sujeración. 

Este proceso debe ser considerado para poder comprender los elementos que 

entran en juego en la transferencia. 

Ahora bien, Lacan propuso la figura del sujeto supuesto saber como la 

ordenadora de la trnnsferencia. 

Señala que niuy a menudo se olvida que en análisis, alguien le habla a algún 

otro, se dirige a otro supuesto sabl!r. 

Al térnoino del seminnrzo con referencia al caso del presidente Shreber, Lacan 

concluye: 

"He querido rnostrarles que ese delirio se aclaraba en todos sus fenómenos~· 

creo que incluso en su dinárniCiJ, considerada rnuy csencialn1entc como una 

perturbación de la te/ación con el Otro, y como tal, ligada a un rnecanisrno 

transfcrcnc1cll. "· 

Schreber nos dice, el Otro está vivo y le habla, "realizando una forrnidab/e 

captación del sujeto atrapado en ese mundo de la palabra que so con.,drtió para 

: .. l\.Jlou<.:h. J Ff dob/•• CI (mn¡ dt• fo.• la·rm,l'l<J\ J-'.1p1n. 0p Cll p. :_79 
-- En .'\llou ... h. J .\far;,;11cntrL' l •• n.u1 f,¡ !!.:1•:.,;fl.; l1n1,~c Op .;u l' 61;; 



él no sólo en uno copresencia perpetua ... sino una perpetua intirnación, 

solicitación, incluso conrninación a rnanifestarse en ese plano. " 28 

De esta manera el individuo está compelido a testimoniar, que es la estructura 

de la paranoia. Otro que le habla al sujeto y el testimonio que de eso va a dar. 

Cu1en se sitúa en el lugar de escuchar n In locura. no le queda mas que la 

posición de relator de lo que le viene del Otro, es decir, so convierte en el 

secretario del alienado tornando lo que cuentn al pie de la letra, se trata de Ull 

hacer. y como tal de algo nctivo. 

Al respecto Frieda Frornm Reichrnann n"lanifiesta que "otros analistas pueden 

tener la sensación de que el trat ... -,rnit.~nto que acabo de bosc¡uejar no es 

psicoanálisis. El paciente no está obl(qc.'1do a Hcostarse en el diván, ni a 

entregarse a la asoc1ac1ón /Jbre (aunquv fo haga la rnayor parte del tiempo). Sus 

producciones son rari~rnenre 1nterpret.adas. La intC!rpretación consiste en 

creerle. " 79 

Para el psiquiatra esa creencia es parcial. se contenta sólo con aquello que le 

permita la construcción de los cuadros nosológicos t1p1f1cando lo que el 

alienado le dice. 

Para él esta es la manera do relacionarse con la locura, apareciendo como ajeno 

a ella. Sin embargo. el psicoanáhsis nos revela que las cosas sor:i un poco 

diferentes.. Alienistu y alienado tienen que ver con un Otro que le habla al 

sujoto, el alienista no puede considerar que lo que lo diferencia del loco sea una 

diferencia de especie, sino quizás de grado. 

~· fhllf p. 614 
:. Da,,,01ut·, l·. L<l .!oc11rt1 H1ttg•·ttst<!tn. Op cit. p. 4h. 



él no sólo en una copresencia perpetua ... sino una perpetua intitnación. 

solicitación. incluso conn1inación a rnanifcstarse en ese plano. " 28 

De esta manera el individuo está compelido a testimoniar, que es la estructura 

de la paranoia. Otro que le habla al sujeto y el testimonio que de eso va a dar. 

Cuien se ::>itúa en el lug¡H· de escuchar a la locura, r10 le queda mas que la 

posición de relator de to que le viene del Otro. es decir. se convierte en el 

secretario del alienado tornando lo que cucntu al pie de la letra. sc.: trata de u11 

hacer, y como tal de algo uctivo. 

Al respecto Fnedn Fromm Reichmann n-,anifiesta que "otros analistas puoden 

tener la sensación de que el tratamiento que acnbo de bosquejar no es 

psicoanálisis. El paciento no está obligado a acostarse en el diván. ni a 

entregarse a la asociación libre (aunque fo haga lo nJayor partv del ticrnpoJ. Sus 

producciones son rararnente interpretadas. La interpretación consiste en 

creerle . .. ;o" 

Para el psiquiatra esa creencia es parcial, se contenta sólo con oquello que le 

pe,.mita la construcción de los cuadros nosológicos tipificando lo que el 

alienado le dice. 

Para él esta es la manera de ,.elacionnrse con la locur<l, apareciendo corno ajeno 

a ella. Sin emba,-go, el psicoanálisis nos revela que las cosas sor; un poco 

diferentes. Alienista v i'llienado tienen que ver con un Otro que le habla al 

sujeto, el alienista no puede considerar que lo quo lo d1ferenc1n del loco sea una 

diferencia de especie, sino quizás de g,-ado. 

!•!hui p. t>l-l. 
;- Da,,.·01n.:. i .. Lo locurd H'u1go'n-'"lt'1<: Op cit. p. -lb. 



Estos aspectos son los que se circunscriben en torno a la presencia, y para 

concluir nos permitimos subrayar la pertinencia de la presencia en la clínica 

mediante unas palabras dichas por la maestra Carmen Tinajero en un seminario 

precisamente sobre la transferencia: Lo real es la presencia y la prtJsencia es 

ineludible en la transferencia. 
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LA PALABRA PLENA 

Hasta este punto se ha tratado de ser""ialar la pertinencia del discurso en el 

campo clínico. Ahora bien, en su obra Lacan trabajó arduamente este aspecto; 

uno de sus artículos que es fundarnent'11 para la aprcc1ac1ón de su trabajo es 

Función y campo de la palabra y del lenguaje en ps1cuaná/1sis ( 1 951), en donde 

establece las directrices que desarrollará en SLJ clínica y tcor1zac1ón a través de 

su vida. Para el propósito de estt! trnba¡o, nos b;;1stn con Linalizar 1C1 

conceptualización de pol<..ibra plenLI. en fol •~ntend1cio de que si bien este 

constructo da primacía ri lo sirnbó11co, no se contrapone <J lil posterior 

propuesta de Lacan de art1¡_;ular los tres registros (rcnl, s1mbó\1co e 1mag1nari0) 

en la representación del nudo borron1co sin dar pr1rr1acia <t nlguno; yn que al 

hablar el paciente. posibilita que algo cambie en -:;u vida. 

••Es tal el espanto qur se upodcrcJ del /Jornbre di Oescubru lc1 figura cle su pocior, 

que se apartiJ de e/In en la acción rnisrna que es la suy.:i CUi.JflÚLJ esa acción lo 

rnuestrD desnud;1. Es el caso del {Js1coan.51!s1s. El dcscubnrniento -prnrneteico­

de Freud fue una acción tal; su obra nos cla testin1onio de ello; µero no ostó 

rnenos presente t_>fl cad<t acción hurnildernunte llevada a cabo por uno de los 

obreros forrnildOs en su escuela.·· 

De esta nianeru introduce Lac.:.1n al .:Htlculo sobre función y carnpo de la 

p<llabra. 

A este dcscubf""irniento pron1ctcico de Freud, regresa Lacan a partir de su 

encuentro con la locu.-a: al haber hecho un caso haciendo caso del discurso de 

,.., L.J.:an. J r1Hl<.I"'' 1 ~- ... 1.r•!/''' ,/,• [.¡ f',J/,zf>ta 1 ,/.-/ !t"l!l!!;IJ{• .-ri fJ\/(."c>(Jnri/1.i., En F.~cntos l. México. Ed. s 

XXI. 199.J.. p :!J_• 



Marguerit:te (1931 ), psicótica. quien para Lacan era realrnente 

conmo vedara. 

En Marguerite lacan la llamaba Airnee, el trabajo crítico realizado por Jean 

Allouch. nos conduce a dar cuenta Qlle la metodología planteada por Lacan en 

la elaboración de su tesis en Psiquiatría, corno investigación históríc'n. no deja 

de estar estrechamente relacionada con léJ obtención de los datos y el 

desarrollo mismo de la investigación: "La rno11ografía SP. va r!scribiendo a 

rnedida que 1~-,s entrevistas se desarrollan durante el tíernpo de escritura ... el 

establec1rniento cit.~ los hechos padece dt."' (•sta r-lccción. lo que 117v1ta al lector 

de la tesis a ponerse él nJisrno 1ru1nos a la obra, en una tnrea 1ru1cabada ... el 

rnantener las entrevistas durante el rraba¡o n11sn10 de escritura del caso no de¡a 

de tener cft•rtos sobre C'S/a escritura y no deja de tener consecuencias sobru la 

manera en que ol ¡:i~;iqu1arr.i e.•; llt•vc1do a 111rcr¡)rora1. ···" 

De su cncuc.,tro con A1n-:ec, Jr1o.s dcspuós L~cnn escribe en funcióñ y campo 

de la pnl~br~: "Porqu" ·"' !n ''r1g1nalirlarl del nu'ifodn ¡psico;=innlít1col estci hecha 

de los n7cdios do qLu! se pnva. es r¡uc !ns rnedios que se reserva bastan para 

constitu11 un donún10 cu~'OS lin11tes C:2finen la rclu/,"vidad de sus operaciones."' 

Es decir. lo clí:-1icri ps1co;in,-,1·r1c.1 ._,n ··.1.1 próctica hn delimitado un medio por el 

cuál se h~i constituido _J,_·f1n1do t.1n rnétodo. Los medios de la clínica 

psiconnalit1cn son los de !ti p<>!..ibra· "t-./ ps1coéu1<ilis1s no tiene sino un rnediu1n: 

la palabra tJ._-.1 pc1cinnU' ··' 

Y est2:1 p.:1labra est,í ~:1cmpre dirig1dd a alguien. cuando uno habla lo hace paF"a 

un otrc. aún cuant..!o ''º t~Yi-.: ·1 un interlocutor visible. 

Allouch. J \f.:rg:11•nt:« /.,,, ,,n /.¡ Uam,,ha /u,,,·.,, Op Cll pp . ..t¡., 4~9 

"Lac.ln, J I.-u11cu;11 y ,·amro dt' l..i f'•.llahrc1 .~ d •. l /,·n~:u:;.· ,.,, p.u<.·oan..ilnn Op .;;1t. p 237 
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Ahora bien. en esta misma referencia, Lacan enfatiza que ··no hay p{J/abra sin 

respuesta~ incluso si no encuentra más quC' el silencio, con tal de que tenga un 

oyenté..~. " 33 

La experiencia de Otto W1ll (referida en páginas anteriores) con aquel sold<.ido 

norteamericano puede ayudarnos a pensar ni respecto. Hay algo que viene a 

ocupar un lugar propiciado por ese encuentro. De nianera rápida podría 

pensarse que no median palabras, pero el acto de Otto Will se coloca 

precisamente en ese lugar de lo inefable, obtcniéndo una respuesta. Descubrió 

que entre ese soldado inerte y él se establecía unn convvrsaciún unperceptiblc 

Recordemos que Lacan teorizó sobre el proceso de personación de los 

individuos. rechazando el concepto rle despersonal1zac1ón, estableciendo que el 

Yo es unéj construcc1ón 1maginc:n1a, resultado de un proceso conipleJo. el del 

estadio del espejo en donde el Yo (Moi) se constituye sobre la imagen del otro, 

1(a). es decir. uno es suieto a prirt1r de que es nornbréJdo por otro 

El estadio del espejo puede ser curnprenrl1do conio una 1dent1f1cación, en donde 

el sujeto se trunsforrna cunndo <:1!>ume unn in1ager1. 

Es donde se sitúa lu instancia del yo, el sujeto se constituye pues. a partir de la 

asunción de una imagen situándose "'en una linea de ficción. ·.:J-1 Establece una 

diferencia entre ól y el mundo exterior a riartir de la in1ugen que le devuelve 

Otro y a la cual quedará alienado. 

•J Jbui 

\i',"JJJ!]f7EJJEJ 
J&Ja nN V1 1:J 

SIS11 

, .. Lac.1n J /-."/ 1•.(f,ulto cJ,•/ '"·'P"I" ,·.,n1n_ft>r11i.Jdur ,/,•Ja (:uu to11 ./,·{ }",. (.leJ t<ll can1<• .1<" no.• rc•••·l•i ,·11 ¡., 
,•t:p<"nenc1a¡>.HC<"u111l111c.J i:n E<.cr1to~ l. :>.tt·x11;0. l·d S XXI, l<J•J.i. p !-.7 



"El momento inaugural de la entrada de un individuo al status de sujeto 

aparece en cuanto este es nombrado con otro ser, es decir, simbolizado. Es as/ 

como estructura su irnagen corporal sustrayéndose de lo real. ":15 

Esto da lugar para que aparezca aquella interrogante estructural y estructurante 

por el deseo del Otro, ¿Ouó quieres? ¿Oué me quieros? 

Es en el discurso donde se revela lo anterior, en ese discurso nominado de 

asociación libre cuyn consigna encamina a "trazar una palabra lo rnós 

despojada posible dí'! todcJ suposición df• n·spun ... abilidad, incluso lo libera de 

toda exigencin de autenticidad . .,-¡, 

Al hablar de lodo lo que :.;e le ocurr.'.'l, se establece ta vía que pern1itc al su1eto 

retornar a aquello que t.:st.:.'i por dcl.J<J¡o de su reconoc1rniento, aquello que se 

refiere u.I orden del objeto y su vínculo con el deseo. 

Su discurso pone al descubierto n ese ser nuP. no es otro sino su obra en lo 

imaginario, un laberinto de espciisrnos, y es donde su certidumbre de sí mismo 

se tan1bnlea para dar cuuntü de su enajenación en el deseo de otro: ··Pues en 

ese trabajo que real1zu de rccon:;tnurla para otro. vuelve a encontrar la 

enajenación fundorncntal que In hiLo con:>tn.11rla corno otra, y que la destinó 

sicn1prc! a serte hurtada por otro."'· 

Entonces es en el d1sct.irso donde tiabr,j d•: librarse la cuestión, porque si bien 

el sujeto refiere co1no re<:iles asas 1n1ágenes que lo sostienen, afirma que la 

palabra constituye la verdad, aún si esU1 dest.1nac-Jo a engañar, conduce a dar fe 

de ese discurso con10 tesürnon10. 

P:udo-;. l f)~ 1. í' 1.-::.0 
·~!bu/ p Ir.~ 

,. t :.i.<.:dn. J ¡.·.,n, ;,,,,., '""/'•• ,¡, :,, ¡>.1:,,f,,,i 1 ,/,; /, 11.,:1 .. n.· "n J"·' ,,, • .,,j,',,., nh <:u.· ri :!-""<J 
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El término significativo se encuentra guarecido en alguna parte de ese discurso. 

y quien escucha. advertido de alguna manern de este proceso, debe entender a 

que parte, atendiendo hasta en aquellos detalles que pudieran parecer nimios 

para el sujeto y conminarlo a referirlos. "Tomando el relato de unn historia 

cotidiana por un apólogo que c1 buen entendedor dirige su saludo, una larga 

prosopopeya por una interjección directa, o al conta1r10 un simple lapsus por 

una declaración harto compleja, y aun el suspiro de un silencio por todo el 

desarrollo lírico al que suple." 1 A 

De esta n1anera, para que el discurso del SUJCto pueda tener un sentido, las 

intervenciones deben estar orientadas a liberarlo de ese marco rutinario a fin de 

que pueda puntuarse y ser leído, que adquiera un sentido. Lacan menciona la 

suspensión de la sesión como una 1ntervenc1ón para precipitar los momentos 

concluyentes. 

Es así como la experiencia clír11ca convoca la palabra plena. 

En la palabra plena se constituye la verdad del sujeto; al tambalearse su 

certidumbre de ese soy yo, se dirige a reconocerse corno alienado a Otro, a esa 

imagen en donde estaba enajenado. "La palabra plena es la palabra que hace 

acto. Tras su ernergencia uno de los sujDtos ya no es el que era antes . .. ·ir, Por 

ello esta dimensión no puede ser eludidil en la experiencia clínica. 

La clínica ps1coanalít1ca parto, ni parecer, de una contradicción. Apunta a la 

obtención de una palabra plena a partir de una vía opuesta . .. Usted hable de 

todo aquello que pase por su mente y yo intervendré cuando lo considere 

•• /111./ 11 242 
• Lac::an, J. Lo.t •·Hntc·.1 1~·cnu.o.1 .Je Fr.•ud 1953-lY~'°' l;n: El sc:m1nar10 de Ja.:que" Lac::an. 0p cit. p. 168. 
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necesario . .. .;o De esta manera se propone liberar a la palabra de toda suposición 

de responsabilidad, e incluso de autenticidad. 

Recordando que el proced1rniento instaurado por Breuer y Freud, bautizado por 

Anna O como talk1ng cure, les condujo al descubrimiento del acontecimiento 

traumático quo fue rcconoc1do por ellos como causa del síntoma, esto fue así 

porque al reproducir en patabrus el suceso que había ocasionado e_J síntoma, 

este desaparecía. Es por ello quo puede considerarse la anamnesis "corno 

Indice y resorte del progreso terapéutico. ···11 

Lo que hace el sujeto es relutar el acontecin""'liento, verbalizarlo; y si bien esta 

revelación pudiera confundtr por su nn-lbigüednd, nu es porque seo mentirosa o 

porque su contenido no puedél colocarse entre lo in1aginario o lo real pues se 

sitúa en ambas; sino porque es en ese n1omento cuando se está en presencia 

del •·nacirnicnto de la verdad en la palabn1, y que por eso tropezarnos con la 

realidad de lo que no L'S ni verdadero 111 falso.,,.,,. 

"Pues de la VC'rdad de cstn revelación es la palabra presente la que da 

test1rnon1ó en la realidad actual, v Ja que la funda en no111bre de esta 

realidad. ·• 4 1 

La clínica prornueve esa reconstrucción de la historia n1ed1ante una búsqueda 

de Ja restitución del pasado, que el sujeto pueda asumir esa historia, no con10 

el pasado. sino como "el pasado historizado en el presentc1 hisrorizado en el 

presente porque ha sido vivido en el pnsado. u-1-i 

.. ,, Suhrayatlo nue5tro 

•• Lacan. J. F:.,1.._·10•11 1 ,·an1¡•<: de 111 f'•ll<lf>ro 1· d.·l lcnp,1•ª!•' •''1 p.H~'ua11a/H/.\ Op cu. p. ~-l4 
.. : lbuf p. 245 
0 lbui. 
•• L.i.._· .. n, J ¡_,.., ,.,, 1110J t<'cnu:.>.1 .¡,. F,,·ud 1953-/Yj-I El '>1..~rnm:irr•~ de' Ta.:quc« 1 ;ican Op .-;1t p ::!7 
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Puede, en'tonces. pensarse en que opera la regresión, comprendiéndola "corno 

la actualización en el discurso de las relaciones fantaseadas restituidas por un 

ego en cada etapa de la descomposición de ::.u csrructura . .. 4 
... En donde esta 

regresión no es real, se revela en el "discurso por inflexiones, giros. -rropiezos 

tan ligeros,.. que no podrían sobrepasar el artificio del hablo en el 

adulto." 40Entonces es pertin~nte atender a esos accidentes en el discurso, los 

lapsus, que indica la presencia de esta regresión. 

De esta .¡nanera. Lacan pone énfasis ni descubrin"liento freudiano del 

inconscier}t&. el cuál formula como " ... aquella parte del discurso concreto en 

cuanto transindividualidad que falta a 1á disposición del su/eta para restablecer 

la continuidad de su discurso consciente.""'' "El inconsciente es ese capitulo de 

rni historia que está nuucado por un blanco u ocupado por un ernbuste: es el 

cap/tu/o censurado . .... ., 

Instaurar la palabra en la nsoc1ación libre, e~ dar cabida a que eso (el 

inconsciente) se revele. entonces se puede comprender que \3 nsociación libre 

no es tan libre. al presentarse con blancos en la historia del individuo. o 

embustes es el medio para que el inconsciente hable. Posibilitando, entonces, 

que el sujeto pueda pasar a otra cosa. 

"Lacan,. J.: Función y cam¡10 de la palabra y dd fengu.aj.: en ps1coa,,ólisi.s. Op cit. p. 242 . 
... lbtd 
.,. Jbid p. 248. 
u /bid. p. 249. 

43 



CONCLUSIONES 

En esta aproximación histórica que hemos realizado, partiendo de los 

antecedentes de la hipnosis, el mesmerismo, puede observarse la paulatina 

entrada, en escena. del inconsciente y de la transferencia; aspectos que 

permitirían constituir una práctica en donde cada vez, la pertinencia del 

discurso quedaría den,ostrada como lo ejemplifican los trabajos realizados por 

Breuer, Freud y La can. 

Para poder decir algo a manern de conclusión, deben"1os señafar que la 

construcción teórica en psicología o en psicoanálisis, en referencia con la 

psique. no se constit1.1yc pcr se, sino que guarda una estrecha relación con 

aquello que apnrecc corno parte del titulo del presente trabajo y que es el lo 

que le justifica, la clínica. 

Esta cuestión comenzó a ubordarsc desde el momento en que se introdujo una 

nota par;;i tratnr de orientarnos, tanto .31 autor como a los lectores. dentro de lo 

que es el carnpo clínico y que puede determinar una práctica. 

La palabrn clínica deriva del griego k/iniJ. lecho. Si somos un poco rigurosos, 

entonces podcn,os dcjor que esta etin1ología nos refiera a estar en el lecho del 

paciente ... con el paciente. lo cual no es cualquier cosa porque es hacer caso 

de la ambigüedad de este enunciado v que nos lleva a formular las siguientes 

preguntas ¿quién es quién en el lecho del paciente? y ¿porqué estar con el 

paciente?. La etin,otogía también coloca ante aquello que puede parecer obvio 

por la proximidad con que aparece, y es la pertinencia de la presencia de un 

otro en esta situación. 



Estar con el paciente no es descartarlo, implica JUgarse uno ante otro en esa 

sutil red conformada por los htlos que los relacionan como seres individuales y 

sociales. es hacer caso de aquello que trata de dar cuenta el paciente y de lo 

cual no puede de1ar de testificar haciendo uso de aquel medio del que los 

individuos tratan de valerse para relacionarse y en donde ha estado inmerso. de 

alguna manera. desde antes de su concepción, el discurso. 

Anteponer al su1eto ante un diagnóstrco clímco es colocarlo ante un saber L1Ue 

se ha constituido precediéndolo. Et debe de ser tal o cual cuadro nosológico, y 

ese cuadro nosológico debe de ser CI, excluyendo lo que pudit".;ril decir acerca 

de lo que le concierne. Ante este hecho podernos pensar que entonces no 

habrfa diferencia alguna entre los individuos. y<J que existe saber que nos 

describe, desconociendo J;i historia particular de Cdda quien. En otras palabras, 

se sustituye lo que podri<:i h<::tber s1do dicho por lo que es. 

De esta rnanera qucdn excluida l.:i !.>ubjct1v1dc1d, aquello quu pcrn-11te establecer 

una d1ferer.c1a entre u11 su1eto v otro. lo qut...: hil Hev.:ido a ser a cado uno Jo que 

es. Por esta vía podemos percibir que d1fícilrnente puede situarse la clínica 

porque habría un saber totalmente enajenante. Al respecto. nos pueden ayudar 

a pensar esta cuestión aquellos 1nd1v1duos que, en no pocos ca50S, acuden 

ante el psicólogo. ps1qu1atra ó ps1co<n1allsta con l.:1 idea de que est?S pueden 

aplicarle una sene de nrucbns de donde pueden decirle quien es él. Hay un 

saber ajeno a nJi, que so y rn1 !ns tona, al que put..•rlo rcfvnrrnc µara st-1ber.-ne, 

explicarn1c, constJtuurne.'' 

Permitir que el sujeto hable. es pcrrnitir que su sub1etiv1dad se desplmgue. 

posibilitar que hable acerca de aquello que le ha llevado a ser lo que es 

'"Subrayado nllC!>lrn 

4> 



El camino del discurso le fue señalado a Freud por Anna O. En los inicios. de su 

clínica, Sigmund Freud nos muestra la manera en que fue situando su práctica 

gracias a su afán investigador ante aquello que observaba en sus pacientes, y 

hacia lo ClJal la medicina se encontraba n-,aniatada para poder hacer algo como 

no fuera la intcrnahzación en las 1nst1tuciones de satud y l.'.:1 confonn.<•C1ón de 

cuadros nosológicos para mtentar saber ncerca do lo neurosis. Al abondonar 

la hipnosis y la hidroterapia con-,o rnétodos terapCut1cos, nos da cuenta de 

esto. 

Entonces. si esttt situado nuestro interés en IC'I clín1cé1, podemos escuchar 

aquello que Freud 1ntentó transm1t1r, pern-,1t1enclo que c::>o (el inconsciente) 

hable; valiéndonos para ello del n-,étodo de asoc1ac1ón ltbre pos1bilitando que el 

individuo inscriba oquello que se encuentro en su propio cuerpo, en· s.us actos 

fallidos, en sus síntomas, y que no cesa de no cscribirs.n, es decir, <ti posibilitar 

que algo pueda ser hablodo, escrito. 

Lo anterior enfatizn la pert1nt.~nc1a de la escucha; la prusenc1a de un oP::=- el 

sujeto en la clínica l.:.o el clínico:->), que •!n su ctcseo. se permita crear tas 

condiciones que posibiliten el despll~gue de l."'t subjetividad de un otro. y que 

algo pueda ~er escrito y entonce~, ~er situado de manera diferente. 

Pero podría levantarse a!9unél vo7 cuestionando el cicrcic10 de esta práctica sin 

ser un f)sicoar1alista forrnado, encontrando con e11n un riesgo. <.l}n nesgo?; 

pCJra poder decir oigo al respecto tcndrí~HTIOS que un1car eso riesgo. Podria 

lev<Jntnrse alguna otra voz ubicándolo en el rnanejo terap6utico. o bien en lo 

que tvndría que hvcersc con el rnatenul er. cad<J sesión, así con10 con las 

1ntcrvenc1oncs del clinn;o. 

Es nect-.!"!.~.::tr10 señal<Jr que la c\in1c<.1 d la qut-! se ha hcclio re.f0rt.:nc1.:-1 ~s oqu(.:\til 

que ::.e caréiCter1za por la escucha. en este punto tal vez podarnu5 decir algo 

que nos 3VlJde a encontrar uno respuesta. si formularnos lo siguiente: ¿In 



escucha de quién?. Ciertamente es imprescindible aquella situada desde el 

lugar del clínico, pero con su presencia. en la escucha, sus intervenciones 

estarán orientadas a que ese otro también pueda escuchar algo; en las 

puntuaciones, pueda posibilitar la reestructuroción del discurso. Entonces es el 

discurso el que indica el derrotero. 

Y el deseo de situarse en el lugar del que escucha, el clínico, está en relación 

con algo en el discurso de otro que no le e~ ajeno. y que al sentirse convocado. 

pueda hacerse un espacio en donde apueste su formación: en el onál1sis proµ10. 

en la supervisión, en los sem1nunos, talleres o coloquios. o t;!n alglin tipo de 

trabajo en donde circule la transn,isión de esta disciplina, lü clinica de la 

escucha, la cura por la palabra. 
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