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A1an Gregg dijo en a1guna ocasi6n que 

un honesto re1ato de1 intento de tratamien

to de un paciente por parte de un médico es 

una de 1as mejores formas de escritura cíe~ 

t~fica. Creo que una narraci6n semejante -

no pu·ede ser cient:S:fica ni honesta, a menos 

que e1 escritor d6 un informe detallado de 
1o que é1, corno terapeuta, hizo, dijo y pe~ 

s6, as~ como de lo que el paciente hizo y -

dijo, y trate entonces de relacionar quG -
efectos parecieron tener estas complicadas

i~teraccioncs entre el paciente y el tera

peuta sobre e1 progreso y e1 resultado del 

intento de tratamiento. El papel descmpeñ~ 
do por e1 terapeuta constituye, cuando me

nos 1a mitad de la historia. Si un informe 
de ello es omitido del reporte sobre el ca

so y las producciones y la conducta del pa

ciente son descritas e interpretadas como -

si el pape1 del terapeuta fuera inmaterial, 

e inclusive por encima de un examen, enton
ces no se escribe una narraci6n honesta. 

Roberto P. Knight. 



INTRODUCCION 

Freud en "La interpretaci6n de los sueñ.os" narra en 1a 
siguiente forma un sueño que ~1 define como absurdo provee~ 

do por e1 encuentro con e1 conde Thun: 

"Viajo en una cabrio1a y doy a1 cochero la orden
de 11evarme a una estaci6n de ferrocarril.' Por -
1a v~a f~rrea no puedo desde l.uego viajar con us

ted', le digo después que ~1 hizo una objeci6n c2 
rno si ya hubiera viajado con ~1 un trayecto que·
norma1mente se recorre en tren". 

Freud se qued6 confuso ante este sueño porque encuen~

tra que la histor·ia es absurda y disparatada, pero al. anal.l:, 

zarl.o, entre otras cos~s, encuentra que el. pensamiento on~

rico que ha operado detrás es el. siguiente: 

"Es un disparate cnorgul.l.ecerse de sus antepasa-

dos. Prefiero ser yo mismo un antepasudo, el fu~ 
dador de un 1inaje". (i) 

A1 interpretar este sueño suyo Freud 11ega as~ a p1as

mar cu~1 es su deseo. su deseo es 11egar a ser ~1 un gran
hombre que pase a 1a posteridad como creador de un nuevo 1~ 

naje, e1 de 1os psicoana1istas, en e1 que ser~a ~1 el ante

pasado de todos aquéllos que en alguna medida ocupen un lu

gar respecto de este deseo. 

1. S. Freud, Tomo V, "Interpretación de los sueños", pág.-
433. 



En una carta a Fl.iess (carta 137) l..e dice: 

"¿Crees, -l..e pregunta-, que al.gG.n d~a se col..ocará 

en esa casa una pl.aca de mármol., con 1a siguiente 

inscripci6n?: En esta casa, el. 24 de Jul.io de --
1895, 1e fue revel.ado a1 doctor Sigmund Freud el.
secreto del.os sueños 11 

.. <2 > 
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Carta que confirma ese deseo de ser ~1 el. creador de a~ 

go muy importante, el. psicoaná1isis. Precisamente 1os psic2 

anal.istas son el. resul.tado de este deseo, porque ocupan un -
l.ugar respecto de ~1. 

¿Qu~ es l.o que Freud deseaba que hicieran todos aqu~- -

11.os que se dedican al. psicoanálisis?. Esta es una pregunta 

que no fue hecha al. psicoanál.isis hasta Lacan; pregunta que
apunta al. deseo.de Freud y al. origen del. psicoanS1isis. Pa
ra encontrar l.a respuesta fue necesario retornar a Freud y -

1eer 1os textos freudianos a trav~s de la enseñanza de Lacan, 
quien dice que hay que aplicar a 1a obra de Freud 1os princ.!, 

pios mismos que e11a preconiza y 1as reg1as de interpreta- -

ci6n que explicita. 

En sus escritos t~cnicos Freud dej6 p1asmado cuál era -

su deseo. Lo que Freud deseaba era que e1 psicoaná1isis se-

11evara a cabo ta1 y como ~1 10 cre6, y en sus consejos t~c-

nicos podemos observar parte de 1o que ~1 esperaba. En este 

art~cu1o da, sobre todo prescripciones negativas a 1os inte

resados en e1 psicoanálisis: E1 ana1ista no debe dirigir a
sus pacientes, debe ayudarlos a hab1ar 1ibremente. No se ha 

de tomar por un sa1vador o por un padre o una madre. No ha-

de tener demasiada ambici6n terap~utica, etc. A 1o 1argo de 

2. s. Freud, Fragmentos de 1a correspondencia con F1iess 11
,

Tomo I, pág. 322. 
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su obra podernos encontrar un sinn(imero más de prescripciones 
donde 1o que deja ver es que e1 ana1ista debe cuidarse de no 
intervenir con su imaginario y que debe intervenir desde e1 

p1ano de 1o simb61ico para que e1 psicoanálisis se desarro-
11e, porque e1 ana1ista es e1 soporte de 1a situaci6n ana1~
tica, no debe intervenir en funci6n propia sino que debe in

tervenir para facilitar 1a pa1abra de1 paciente. 

Freud dice que 1a meta de1 psicoanálisis es que e1 suj~ 

to reconstruy~ su historia, y para e11o es necesario que 1os 
pacientes a1 inicio de su an~1isis hablen de sus s~ntomas, -

que estos s~ntomas se incluyan en 1a transferencia para pa-

sar despu6s a hablar de sus fantasmas, es decir, descubrir -
estas formaciones fantasmáticas y construir e1 fantasma para 

que pueda colocarse en una posici6n diferente a 1a que ten!a 

en c1 inicio de su análisis. 

E1 dispositivo ana1~tico está regu1ado por esta meta -
que se alcanza a partir de que e1 analista se ubica en e1 -

discurso ana1ítico. Lacan dice que c1 discurso de1 analista 

es aquel discurso donde e1 ana1ista hace semblante de1 a1go, 

donde se coloca como si fuera e1 objeto a minGscu1a, objeto

causa de1 desco~3>La clave dc1 discurso ana1!tico consiste -

en que e1 analista no está ahí para decir sus opiniones, o -

para hacer valer su saber, ni para imponer los prejuicios de 

su yo como un yo perfecto porque tiene 1a experiencia vivida 

de su análisis; sino que está ahí como semblante de a. El -

deseo de1 analista está ah!, en 1a escucha, en 1as interven

ciones oportunas; el trabajo de1 analista es esperar a que -

1a verdad se manifieste para puntuarla o sancionar 1a pa1a-

bra de1 sujeto y posibi1itar así que e1 paciente sujeto S -
(sujeto exc1uido, sujeto efecto de1 significante) se trans-

forme a1 fina1 de1 an~1isis en sujeto descante, con sus pro

pios deseos. 
~Lacan "Seminario de1 Día 24 de octubre de 1984 sobre 1os 

4 discursos • 
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La expresi6n "E1 deseo del Psicoana:Lista" no es una -
noci6n freudiana, es 1acaniana. Esta noci6n trata de dar -

cuenta precisamente de cu~1 es 1a funci6n de1 analista en e1 
campo del psicoaná1isis. Seg~n Lacan e1 deseo del analista-

es una funci6n transpsico16gica que 1e permite 11evar a cabo 

una escucha ana1~tica esencial para que 1as formaciones de1-

inconsciente del ana1izante se manifiesten. E1 analista de-

be co1ocarse en una posici6n de no pedirle nada a su pacien
te y para c11o debe renunciar a los espejismos de su subjet.!._ 

vidad para no enseñar, guiar, dirigir, orientar en determin!!-. 

do sentido a:L sujeto. 

Desde luego, e1 principio según e1 cual el analista no

debe desear nada para su paciente no es admisib1e, porque no 
es posib1c no desear nada, ya que e1 deseo es inherente a1 -

ser humano, perq estos deseos no deben ser puestos en 1a si
tuaci6n ana1~tica; es a trav~s de1 deseo del ana1ista que e1 

terapeuta puede ubicarse en e1 1ugar de agente, como semb1a~ 
te de a, 1o que no quiere decir un analista i~persona1 que -
no manifiesta nada, sino que e1 ana1ista intervendrá en e1 -

momento necesario abandonando 1a posici6n de neutralidad ca.!_ 
cu1adamentc para conseguir un determinado efecto. 

E1 deseo de1 analista es una funci6n que hace posib1e -
e.1 anál.isis; hay psicoanálisis porque hay deseo de1 anal.is-
ta, deseo que se manifiesta en 1a iniciaci6n y en l.a direc-
ci6n de 1a cura; desubjetivaci6n donde ya no se da más, y ya 

no se es, y desde ese punto sostener una actitud deseante -
que sostiene 1a posibilidad de la contratransferencia. No ~ 
se trata de un analista sin deseos, sino de un anal.ista sin
·a.el'!la.nda, este deseo es una funci6n l.6gica que hace posibl.e 

1a iniciaci6n, sostenimiento y terminaci6n de l.a cura. 

Ahora bien, este deseo hace l.a pregunta acerca de ¿por-
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qu~ a1guien quiere ser ana1ista?. Se supone que e1 analista 
desea a1gunas cosas, pero ¿qu~?, ¿una confesi6n?, ¿una pa1a
bra?, ¿una verdad?, ¿una curaci6n?. E1 anico deseo que debe 

tener e1 analista es que surja e1 saber de1 inconsciente de-
su paciente. No se trata de 1a demanda de1 analista, o de -

un poder ejercido a trav~s de 1a sugesti6n: sino de permitir 
que e1 sujeto reconozca sus propios deseos, y que a partir 

de esto asuma su responsabilidad acerca de 1o que haga con -
este saber. 

E1 deseo de1 an~1ista no tiene que ver con qu~ quiere 

e1 analista, éste o aquel analista; no son 1os deseos perso
nales o 1as ganas de algo de 1os que se dedican a esta tarea 

de psicoanalizar; no es entonces un deseo ana1izab1c en e1 -
sentido de "vamos a ana1izar cuá1 es e1 deseo de uno y otro
de 1os ana1istas", sino que es un e1ernento cstructura1 pro
pio de 1a situaci6n ana1~tica que permite 1a cura. Abre 1a 
posibi1idad para que e1 psicoana1ista se pregu~te perrnancnt~ 
mente acerca de su deseo en re1aci6n con su actividad ana1~

tica como un hecho ~tico, porque e1 deseo de1 ana1ista se -
juega en cada scsi6n de análisis, en cada momento que está -
con su ana1izante. Desde e1 inicio, en 1as entrevista~ ?re-
1imir.ares, se observa que e1 paciente 11ega con una d~~anda

hacia e1 analista; desde este momento ya se tiene e1 proble
ma de qué hacer con este materia1, c6mo responder a esa si-
tuaci6n, ¿e1 ann1ista debe responder porque cree tener un S!:!;_ 

ber, porque ha aprendido 1a teor~a?. ¿E1 paciente tiene que 
adecuarse a sus interpretaciones?. No hay entrada posib1e -
en e1 aná1isis sin entrevistas preliminares¡ e1 objetivo de 

éstas no es s61o 1a cuestión de aceptar o no 1a demanda he-
cha, o de rea1izar un diagn6stico de 1a prob1em~tica aei pa
ciente; sino que este objetivo va más a11á. Si un psicoan~-

1isis es e1 trabajo en ia transferencia, entonces 1o que es

t~ en juego en estas entrevistas preliminares es poner a tr~ 
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bajar la transferencia, porque s61o en 1a medida que se est~ 
b1ezca puede iniciarse e1 an~lisis. 

Ahora bien, s61o'e1 sujeto supuesto saber"como pivote -

de la transferencia permite situar aqu~11o que hace de1 sin

toma una demanda verdadera; en efecto, el s~ntoma se vue1ve
ana1izab1e solamente a condici6n de incluirse en la transfe-

rencia. En e1 psicoan~1isis la demanda se presenta como una 

11amada a un otro que tiene un saber sobre el inconsciente -

del paciente, y que ~e lo podr~a dar pura colmar su falta de 

ser. A trav~s de esa demanda al otro el sujeto busca un co~ 

plemento de ser, es decir, tiene la idea de que el otro le -

puede dar lo que 1e falta. 

El sujeto supone el saber de ese inconsciente en otro,

eso tiene consecuencias porque los pacientes al suponer que 

el otro les puede dar ese saber lo van a amar, 1o que es 1a

manifestaci6n más aparatosa de la transferencia. El pacien

te demanda algo, y esta demanda se dirige a1 saber, es decir, 

al sujeto supuesto saber, pero este sujeto supuesto saber no 

existe, no es real, precisamente es unu suposici6n de parte

de1 paciente. Hay que decir que e1 sujeto supuesto saber es 

una producci6n de 1a estructura significante; es as~ que ni

el analista, ni el analizante son el sujeto supuesto saber,

el saber inconsciente se elabora en la transferencia entre -

las asociaciones libres y la interpretaci6n. 

~La cura psicoanal~tica empieza a partir de una demanda, 

demanda de saber que el paciente viene a hacer para que ~1 -
~ueaa llegar a ¡la falta en ser' que lo constituy6 en demanda.!! 

te, ·demanda al analista que le diga cu~1es son las causas de 

sus deseos, el analista a1 no responder a ello hace que el -

sujeto se pregunte a s~ mismo y pueda llegar a asumir la ca.!! 

traci6n. Pero, para no responder con su saber y ser capaz -
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de captar 1as resonancias sem~nticas en 1a palabra de su pa
ciente, c1 analista debe actuar desde esa funci6n de1 deseo
de1 analista. 

E1 deseo de1 analista es una funci6n 16gica, no psico1~ 

gica, dentro de1 proceso anal~tico mismo, es un deseo de un
deseo que e1 ana1izante se transforme en descante que asuma-

1a responsabilidad de sus actos. Este deseo es 1o que perm4_ 

te que un sujeto que se presenta con una demanda en las en-
trevistas preliminares realice un pasaje desde e1 discurso -

hist~rico con e1 que se dirige a1 analista en el inicio, pi

di~ndo1e un saber, a otra posici6n en la que el sujeto se -
ubica como agente de su propio discurso, y desde esa posi- -
ci6n dialogar y buscar los significantes que lo marcaron de!!_ 

de su origen. 

Freud nos dice expl~citamente cuales son sus deseos en

sus consejos t~cnicos y en los textos en los que enuncia la

que sucede con 1a ~tica del analista mientras está ejercien

do su oficio. Es por esto que el deseo del analista remite

en Gltima instancia al deseo de Freud. 

Si el deseo del analista desfallece, aparece la contra

transfercncia lo cual puede deberse a que justamente no est~ 

analizado e1 deseo del analista. La contratransferencia es-

lo psico16gico del analista, sus sentimientos cariñosos y -

hostiles que puede alimentar en un momento dado para con su

paciente. La contratransfcrencia son los deseos de cada uno 

de los analistas, y desde el punto de vista de esta tesis, 

es lo que hace obstáculo en el dispositivo anal~tico. 

La contratransferencia puede hacer que el analista se -

maneje con el saber y que no pueda asumir una actitud de ig

norancia basada precisamente en e1 conocimiento de que el s~ 
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ber est~ en e1 inconsciente de1 anal.izante. La contratransf~ 
rencia puede 11evar al analista a equivocarse, entonces el -

analizante queda comprometido con las equivocaciones~de1 ana
J.ista. 

La noci6n de contratransferencia, que en Freud aparece -

rara vez, ha adquirido durante 1os años SO la misma importan

cia que la transferencia. Al igual. que ~sta, era concebida -

esencialmente en t~rminos de transporte de afecto¡ entonccs-

1a contratransferencid hab.=La de estar hecha de la misma pas

ta, esto es, de 1os sentimientos del analista para con su pa-

ciente. Si hay una contratransferencia de Freud, ésta no se-

expresa ciertamente en térTitinos de interacci6n de sentimien-
tos, sino que 6sta debe ser tratada en e1 aná1isis de1 psico
analista para que en e1 proceso ana1~tico no se establezca 

una confusi6n de ·sentimientos entre ana1ista y ana1izante. 

El deseo de1 analista es 1o que permite que e1 discurso

de1 paciente se desarro11e; si este deseo desfa11ece aparece-

1a contratransfercncia y 1as asociaciones de1 ana1izante pue
den interrumpirse; es por esto que Lacan dice que 1a resisten 
cia se da en un proceso dia1~ctico donde e1 saber de1 incons

ciente habrá de reve1arse y para e11o no debe ser obturado 
por ei saber de1 maestro encarnado en e1 analista. 

Uno de 1os objetivos de esta tesis es 1a aproximaci6n a1 
conocimiento de 1o que sucede en un proceso de un caso aburr~ 
do desde e1 punto de vista de1 terapeuta, en e1 que e1 pacien 
te no es un paciente obsesivo que tiende a aburrir a 1os ter~ 

peutas sino una paciente hist~rica. Es por esto que 1a e1ab~ 
rcici6ñ. se centrar~ en este punto: en ia exp1icaci6n te6rica -
de1 porqu~ de1 aburrimiento de1 terapeuta, y c6mo se puede a~ 

1ir de esa situaci6n a través de 1a puesta en juego de 1a fun 

ci6n de1 deseo del analista y e1 pape1 que jug6 en todo este-
proceso 1a supervisi6n. Se trabajar~ además el tema de1 nar-
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cisismo, de1 fenómeno de 1a transferencia, as~ como de1 tema

de 1a demanda y e1 s~ntoma. Además se pretende no s61o mos-
trar 1o coman y simi1ar que se puede dar en 1a interacci6n e~ 
tre psicoterapeutay paciente, sino tarnbi~n en seña1ar 1o pecu-
1iar y diferente en este caso en particu1ar. 

Se organizará y se intentará comprender e1 materia1 c1~

nico de este acontecer terap6utico dentro dc1 marco de refe--

rencia de 1a teor~a psicoana1~tica. Se tomará como base a --

Freud, Lacan y otros que se consideran capita1es, fundamenta-

1es y necesarios para ubicar 1a problemática a tratar. 

En mi calidad de lectora de 1a literatura psicoana1~tica 

me impresion6 comprobar 1a gran cantidad de artículos que Ge

pub1ican acerca de análisis de pacientes que sufren s~ntomas

raros, graves perversiones, fobias extrañas, etc. Sin embar

go, he advc1·tido 1a evidente escasez de publicaciones o pre-

sentaciones de viñetas cl~nicas en congresos o conferencias -

de casos que no tienen nada de particular como la historia --

que se presentará a 1o largo de este trabajo. Esto me hizo -

cuestionar que pasu con aquellos casos que no tienen nada de

Onicos o espectaculares pero que son 1os que con mayor fre- -

cuencia se presentan en el ejercicio de la profesi6n. 

Frcud dec~a que cada caso es ~nico y diforente, es as~ -

que e1 trabajo del terapeuta es justamente encontrar qu6 tie

ne de único y diferente cada caso, porque no hay casos aburr~ 

dos sino terapeutas que se ensordecen ante el discurso de 1os 

pacientes, como me suced~a a m~ al inicio del tratamiento con 

la paciente; se podr~a decir que el aburrimiento es ia resis

tencia de1 terapeuta. 

Al dar testimonio de esta experiencia es una respuesta -

contraria a 1o que me suced~a al inicio de1 tratamiento en el 

que e1 caso me parec~a aburrido, es decir, en la actua1idad -
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este caso se ha tornado de suma importancia a1 comprender 1os 

fen6rnenos que estaban presentes. 

E1 objetivo de esta tesis no es 1a presentaci6n de un e~ 
so aburrido desde e1 punto de vista de 1a terapeuta, sino que 

1a presentaci6n de1 caso sirve de apoyatura a1 trabajo; 1o -

que trata es de mostrar 1a historia de un tratamiento y sus -
vicisitudes. 

Se podr~a decir que 1a originalidad de esta tesis consi~ 

te en desarro11ar e1 tema del deseo del analista que es uno -

de 1os aspectos más sorprendentes de 1a doctrina 1acaniana, -

porque est~ directamente vinculado con muchos de los prob1e-
mas evocados por Freud y que esta noci6n hace patente: 1a ªª.2. 
ciaci6n l~bre, 1a abstinencia del analista, los ideales de 6~ 

te, la ética de ~reud, como tantas otras cuestiones internas
de1 psicoan~1isis. 

Esta noci6n Lacan 1a pone en e1 centro del prob1ema de -

1a formaci6n de1 analista; plantea 1a necesidad de que e1 an~ 
1ista ana1ice su deseo de querer ser ana1ista y a partir de -
~ate pueda permanecer neutro frente a 1os deseos o demandas -

de1 ana1izante. Para esto, el analista está obligado a rnant~ 

ner fuera de su pr~ctica todo prejuicio, toda ideo1og~u, toda 
expectativa, en una palabra, mantener en otro lado su contr!!_ 
transferencia para permitir que e1 deseo del analista se pre

sentifique. Otro aspecto importante de esta tesis es mostrar 
c6mo a trav~s de 1a supervisi6n, condici6n obligada en la foE 
rnaci6n de todo analista, puede rescatarse 1a transferencia 

del ana1izante y trabajar sobre e1 deseo de1 analista para -
ayudar a que se haga presente. 

E1 m~todo que se utilizará en esta investigaci6n es e1 -

método c1~nico que trata de comprender y exp1icar 1as partic~ 
1aridades de 1a conducta individual. E1 m~todo c1~nico es e1 
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estudio en profundidad y_ en extensi6n de un caso c1~nico en -
e1 que se ap1ican 1os conocimientos existentes; se caracteri
za por centrar sus investigaciones sobre comportamientos re1~ 
tados por e1 sujeto, reacciones observables en el curso de la 
re1aci6n establecida con e1 terapeuta. 

Para mostrar los elementos y el interjuego de ~stos que

se produce en el proceso terap~utico que nos ocupa, se consi

derarán los siguientes pasos: definici6n de los t~rminos más 

relevantes utilizados en esta tesis, como este trabajo está -

basado en la teor~a psicoanal~tica, los principales t~r7ninos

correspondcn a ella, en este sentido todos ellos pueden ser -

vistos en el "Diccionario de Psicoanálisis" de LaP.1anche y -

Ponta1is; se inc1uir~n algunas definiciones en 1os cap~tu1os

cuando sea pertinente. La presentaci6n dc1 caso de una joven 

de veinticinco años de edad a quien en 1o sucesivo dar~ c1 -

nombre de Rosaura que estu.vo en un tratumi.ento psicoterap(?ut.!_ 

co psicoana1~ticamente orientado durante un per~odo de un año 

y ocho meses. Cabe aclarar, que como es parte de 1a ética -

mantener e1 anonimato de 1a paciente, no se h~ conservado ni~ 

gGn nombre en el historiul cl~nico, ni datos que pudieran po

ner sobre la pista de quien es la paciente. De la trama de -

este caso extraeremos s61o el material relacionado con los --

puntos a tratnr, por lo que la discusi6n 
fragmentos del discurso de la paciente. 

se har~ a partir de

se plantearán hip6t~ 
sis para ser desarrolladas a lo largo de 1a tesis mediante el 

método psicoanul~tico que es la forma en que Freud trabajaba. 

Adem~s se har~ una revisi6n bibliogr~fica de los autores rel~ 

vantes para este tema y se incluir~n citas textuales de algu

nos de ellos cuando se considere esto necesario, es importan

te aclarar que aún cuando no est~n citados expl~citamente to

dos los autores mencionados, estarán incluidos impl~citamente 

en e1 desarro11o de la tesis. Para finalizar se incluír~ un

cap~tu1o de conclusiones, donde se intentar~ dar respuesta a

las hip6tesis planteadas. 
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Una de 1as 1imitaciones de esta tesis es que fa1tan una
serie de resu1tados de la terapia, po~ lo que no se podr~ dar 

respuesta a algunas preguntas que plantea el problema de 1a -
transferencia y e1 deseo de1 analista y su re1aci6n con e1 -
aburrimiento de1 terapeuta, 1a raz6n de e11o es que se inte-
rrurnpi6 el tratamiento, lo que no permiti6 que se desarrolla

sen m~s los puntos a investigar para alcanzar un saber m§s g~ 
neral. Sería necesario producir otros trabajos apoyados en -
numerosos casos como ~ste, analizados en profundidad para ha
cer generalizaciones. 

Los cap~tulos ser~n: 

1. Introducci6n 
2. Historia Cl~nica 
3. Metodo~og~a 

4. Hip6tesis 
s. An~lisis del proceso terap~utico 

6. conclusiones 
7. Bibliograf~a 
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MATERIAL CLINICO 

A continuaci6n presento e1 materia1 c1!nico de una pa- -
ciente en psicoterapia psicoana1!ticamente orientada. E1 te~ 

to de este material. adquiere especia1 re1evancia porque i1us
tra l.a forma en que l.a transferencia de la paciente incide S.2 
bre la terapeuta gencrándol.e desinter~s y aburrimiento. Este 

material nos permiti6 hacer una ref1exi6n de los avatares de1 

desarroll.o de1 proceso terap~utico que se vio inf1uido por a~ 

pectas contratransfcrencia1es de la terapeuta, y corno se sa--
1i6 de esa situaci6n de aburrimiento a trav~s de la supervi-

si6n .. 

Rosaura era una muchacha de 25 añosr estudiante de psi--

co1ogfa .. Su apariencia era agradable sin ser bonita. su ªº!!!. 
pl.exi6n era m.Ss b.ien gruesa .. Su atuendo persona1 un tanto --

descuidado; vcst~a con mon6tona uniformidad: descoloridos pa~ 

talones de mczc1i11a, p1ayera de col.ar neutro y una bolsa ca.!_ 

gada al. hombro con evidencias de mucho tiempo de uso; comple

taba su atuendo con una serie de su6tcrcs de col.ores sobrios

y opacos, y la ausencia total. de maqui11ajc; su peinado ten-

d~a al descuido.. En pocas palabras, no hab~a nada en su -

atuendo que realzara sus atributos femeninos. Por la forma -

de arreg1arse, daba l.a impresi6n de que Rosaura hacia lo ind~ 

cibl.e por pasar desapercibida; que nada de c1la llamara la -

atcnci6n o la destacase .. 

Cuando Rosaura vino a verme por primera vez coment6 qu~

la impulsaba a iniciar una terapia, seña16 que l.o hac~a por-

que hab~a escuchado que como estudiante de psicol.og~a era ne

cesario estar en tratamiento. 

En el. transcurso de la primera sesi6n no habl.6 de ningdn 
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s~ntoma preciso, su queja era que siempre se hab~a sentido

rechazada por su madre y que en los Gl~imos años tambi~n -
por su hermano mayor. Refiri6: "Soy la menor de cuatro --
hermanos y 1a anica mujer. He tenido serios problemas con-
mi hermano mayor, desde que cump1~ 1os doce años me ha he-
cho sentir que soy fea, poco atractiva, el "patito feoº. 

Sus amigos eran pocos y no ten~a ninguna rc1aci0n 

·amorosa estable. En 1a tercera sesi6n re1at6 que uno de 

los problemas gue ten~a era: "No s~ decirles no a los hom-

brea, si ellos quieren tener rel.acioncs sexual.es yo acepto". 

Adem~s coment6 que su vida de estudiante hab~a sido destac!!:. 

da pero le resultaba tediosa y sin chiste. 

Para Rosaura la casa de sus abuelos era importante -

porque ah~ tenía·la oportunidad de fantasear, se aferraba a 

un mundo de placer y por eso a11í tend~a a soñar despierta. 

De pequeña se encerraba en e1 closct, jugaba a 1as muñecas

y se imaginaba que se casaba. Rosaura refiri6 que con fre-

cuencia fantancaba que se pod~a volver loca: "n veces sie,!! 
to como si me fuera a volver loca porque siempre estoy fan

taseando". 

El 
Mart~n 

El núcleo familiar estaba formado por: 

Juan 

•58 

J s~ 

Pedro 

54 

Ma ian 

Rosaura 
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El padre ten~a cincuenta y ocho años, profesionista, 
trabajaba como emp1eado en una compañra sin ser una persona 
bri11ante; de poco car~cter, callado y aislado. Fue descrl:_ 
to por Rosaura corno '"una persona mediocre que nunca ha he

cho nada en su vida".. Jos~ pasaba de un empleo a otro sin 

lograr estabilizarse en uno. 

El padre viajaba contrnuamente por la reptíb1ica. D.!:!, 
rante per~odos largos se ausentaba de la casa, por lo que -
Rosaura tenra poco trato con ~1. Cuando ella tenra doce --
afias de edad, el padre se fue a radicar seis afias a la ciu

dad de Manzanillo. Durante estos años fueron pocas las ve
ces que Rosaura lo vi6. De tal manera, que la participa- -

ci6n del padre en la vida de Rosaura fue casi nula, lo que
dificult6 el tener una re1aci6n adecuada con 61. 

La madre ten~~ cincuenta y cu~tro años de edad. Era 

una mujer exitosa en su trabajo. 

ten~a econ6micamentc el hogar. 

De hecho, era 1a que sos-

Rosaura a1 hab1ar sobre su madre, la describi6 como

una persona ambi_ciosa que siempre hab.1'.:a deseado tener un e~ 
pital considcrab1e; era una persona extrovertida y con to

dos se 11evaba bien. Ten.1:a muchas amistades, pero en re1a

ci6n a Rosaura, era una persona distante y poco intcresada

en e11a. Rosaura sent.1:a que su madre no se preocupaba por-

1o que ella hac.1'.:a ni con qui~n andaba; textualmente 1a pa-

ciente refiri6: ••a mi madre no le intereso, nunca tiene -

tiempo para m.1:". Esta incapacidad de la madre para rnostra~ 

se ernp.!ítica con su hija y responder con resonancia adecuada 

a los intentos de Rosaura de acercarse a ella, fue motiVo -

de un mayor conflicto entre ellas. 



Ambos padres eran alcoh61icos; Rosaura se sent~a de-
cepcionada de e11os. Cuando estaban en estas condiciones --

1os padres expresaban lo que no dec.:Lan estando sdbrios, he-
cho que a Rosaura 1e molestaba sobremanera. 

Entre las personas m~s importantes en los primeros 
años de Rosaura se encontraban sus abuelos maternos, sobre -

todo su abuelo. Rosaura refiri6: "mi abuelo es 1a persona -

que m~s quiero; la casa de mis abuelos era como un refugio;
cuando me sent.t:a triste iba yo ah.:L". 

Cuando Rosaura ten.t:a cuatro años de edad viv.:Lan en --
Tampico; en 
sus abuelos 

esa época ella enf erm6 y fue enviada a casa de -
durante un año ... Rosaura recuerda que fue una --

~poca en la que se sinti6 feliz. 

Posteriormente los padres se mudaron a1 DF ... por lo --
que Rosaura se fue a vivir nuevamente con ellos. La rela- -
ci6n con los abuelos continu6; se quedaba los fines de serna-

na ah.!. Recuerda ~ue en esa época le gustaba encerrarse en-
el closct a jugar con sus mufiecas. 

Durante las navidades los abuelos le daban más rega--

1os ella que a los otros nietos. Esto 1o vivcnciaba como-
que ella era la consentida. 

Rosaura fue la menor de cuatro hermanos y la única m~ 
jer; creci6 pr~cticamente sola porque hab~a una diferencia -
de seis años con su hermano menor. Cuando pequeña su herma

no mayor, Mart.!n, la cuidaba y proteg~a como un padre; te- -

n~an una re1aci6n muy estrecha entre e11os, lo que m~s ade-
lante cambi6 cuando Rosaura entr6 a 1a ado1escencia. 

Rosaura ref iri6 que su madre estaba casi siempre au-

sente del hogar y que por la falta de respuesta materna, - -
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e11a se vo1c6 entonces en su hermano Martrn a quien idea1iz6. 
Agrega que cuando pequeña ~1 actu6 como un padre sustituto,

~1 la hac~a sentir que era importante, y ella lo percibió c2 
mo una persona a 1a cual quer~a emular. 

Rosaura al llegar a la adolescencia sinti6 que Martrn 
la agreara y rechazaba. Ernpez6 a tener serios problemas con 

~1. Le decra que era fea, poco atractiva porque aumcnt6 de-
peso lo que incrementaba su deva1uaci6n. Tcnra la sensaci6n 
de que para nadie era importante ni para su madre porque era 
insignificante, "el patito feo" .. 

Rosaura coment6 que en esa ~poca Martín se torn6 en -
una persona conflictiva; se hab~a casado y divorciado al po-

co tiempo .. Lo describi6 como una persona inestable y con --
problemas de drogadicci6n. 

E1 segundo hermano, Juan, ten~a treinta y dos afias; 
estaba casado y Sin hijos. La paciente 1o consideraba. inte1i-

gente pero superficial. 
de consejo. 

En ocasiones recurr~a a ~1 en busca 

E1 tercero fue un var6n de treinta y un años, solte-
ro. Rosaura lo describi6 como una persona distante que no -

se involucraba en 1os problemas de1 hogar. 

A los tres años de edad inici6 el kinder; en ese tie~ 
po viv~an en Tampico. A los seis años ingres6 a la primaria. 
La curs6 en forma brillante; sus calificaciones eran exce1e!!. 
tes. A1 terminar la primaria obtuvo un diploma. 

Rosaura creci6 en un ambiente de. hostilidad; recuerda 
que desde pequeña sus padres ten~an conflictos entre e11os.

Cuando e11a ten~a ocho años sus padres se separaron durante
un tiempo. Aunque volvieron a vivir juntos en 1a misma ca--

sa, viv~an separados. En alguna ocasi6n, no precisa su -
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edad, vio cómo e1 padre trataba de besar a 1a madre y có~o -
~sta 1o rechazaba. Piensa que ~1 quiso m4s a 1a madre y que 
~sta no 1e correspond~a. 

E1 padre siempre fue una figura con poca autoridad y
jerarqu~a dentro de1 hogar ya que 1a madre 1o devaluaba con~ 

tantemente frente a 1os hijos. En·ias tardes, cuando c1 pa
dre 11egaba a casa se 1e ve~a triste y cansado y se encerra-

. ba en su cuarto. 

A1 finalizar 1a primaria, 1a fami1ia se cambi6 de do

micilio y, en consecuencia, Rosaura fue inscrita en un co1e
gio diferente a1 que hab~a estado en 1a primaria. Le prcoc~ 
p6 e1 cambio: sent~a miedo de enfrentarse a sus nuevos comp~ 

ñeros y maestros. A1 iniciar 1as c1ases de 1a secundaria se 

sinti6 desubicada, desadaptada. Curs6 1a secundaria sin pe
na ni q1oria. S~s'ca1ificaciones eran buenas, pero no reci-
bi6 reconocimiento ni en 1a escue1a ni en casa. 

A1 entrar a 1a pubertad empez6 a subir de peso, se -
vo1vi6 t~mida, reservada, ten~a dif icu1tad en relacionarse 
con sus compafieros porque se cre~a inferior a e11os. 

Su madre no se preocupaba por c11a, no l.c preg1_1ntaba

a donde iba, o qu~ 1e pasaba, "no me j al.aba l.as riendas, y -

·eso me hac'.ra sentir que no era yo importante para e11a". A
veces Rosaura le comentaba sobre sus compañeros, pero se da
ba cuenta que su madre no le prestaba atenci6n porque nunca

recordaba 1o que le relataba. 

En una ocasi6n, al percibir el desinter~s de su madre 
y en un intento de quitarse la vida, ingiri6 pasti11.as para

dormir porque se sent~a so1a; e1 resu1tado fue que se qued6-
dormida todo el a:ra, pero la madre no se percat6 de e11o. 

Al iniciar la preparatoria 1ogr6 hacerse de un grupo-
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de amigas; a11~·por primera vez sinti6 que sus amigas 1a to
maban en cuenta. E11a 1es cobr6 mucho afecto y, cuando fin~ 
1iz6 ia preparatoria ingres6 a 1a carrera de psico1og~a con
des de e11as. La madre ·estuvo dispuesta a pagar 1a colegia-

tura y 1ibros para que entrase a la universidad. Por otra -

parte, 1a madre 1e compraba ropa y le daba dinero para sus -
gastos. Con sus amigas era reservada, no exteriorizaba nada 
de lo que sent1:a o de 1o que 1e afectaba. 

En 1a universidad empez6 a relacionarse con personas

de1 otro sexo1 busc~ba que fueran mayores que e11a. Estas -
relaciones no eran noviazgos, s61o un medio de 11enar e1 va

c:Lo que experimentaba. Se atormentaba pensando que 10 que 

hac:La no estaba bien; no pod:La decir1es "no" a J.os hombres -
cuando ~stos 1e propon~an tener re1acioncs sexua1es. Tex- -

tua1rnente dijo: "está fuera de mi contro1; cuando estoy con

a1guien que me gusta no puedo decir que no, a veces pienso -
que es una forma.de agresi6n hacia mis padres porque no 1es
importo". Esta conducta promiscua era uno de sus s~ntornas 

centrales y por 1o que se decidió a iniciar un tratamiento -
terap~utico. 

Se reprochaba 1a facilidad con que aceptaba caricias
scxua1es de hombres a quien acaba de conocer y con quienes -

s61o establecía una re1aci6n superficial, pasajera. Estas -
relaciones eran poco satisfactorias ya que no experimentaba

ningO.n orgasmo. Rosaura refiri6: "en 1a rel.aci6n sexua1 no-
hay satisfacci6n, es s61o buscar cariño". Esto tnmbi~n era-

otro de sus síntomas, presentaba una necesidad de repetir -
compu1sivamente esa bO.squeda de cariño. E11a consideraba t~ 

ner un problema serio en tanto que se Sentía incapaz de ne-
garse a este tipo de relaciones. 

Por esas fechas 1a madre 1a sorpre~di6 con un joven -
en 1a cama; 1a reacci6n de 1a madre fue·de tota1 indiferen--
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cia. Rosaura refiri6 este hecho de 1a siguiente manera: 
"una vez mi madre nos.cach6, pe:i::o e11a no hizo nada; hubiera 
preferido que me gritara, que me regañara pero no hizo na- -
da." 

En 1os primeros meses de su terapia se re1acion6 con
un joven, con e1 que 1ogr6 estab1eder un noviazgo más esta-
ble. E1 novio era a1coh61ico igual que los padres de e11a;-

· inestab1e, irresponsable, quien le juraba amor eterno. Arn-

bos ejerc~an control irracional uno sobre e1 otro. E11~ 1o-
11amaba a todas horas, inc1uso iba a su casa para cerciorar
se de si estaba ah~. Peleaban cont~nuarnente dando por term.!_ 

nado e1 noviazgo 

se percataba que 

padres ... 

para posteriormente reconciliarse. Ros aura 
estaba repitiendo la misma re1aci6n de sus-

Otros de sus recuerdos son los siguientes: 

1.- "Viv.!:amos en Tampico; ten.f.a cuatro años; mi papá

se enojaba mucho, y cuando se iba de viaje dornlíamos yo o mi 

hermano Pedro con mi mamá y una vez yo quer.f.a dormir con - -

e11a mi mamS me dijo s~ qu~date, despu€s me despert6 en mi -

cuarto y yo ten.f.a mucho coraje porque me había engañado; re
cuerdo que 11orab~ y le pegaba a 1a puerta estuve como dos -

horas as!. 

2.- "Yo tendrí:.a cinco años y no s6 como me dejaron s~ 

1ir; en 1a tienda hab.f.a un gato y mi perro se pe1e6 con ~1 y 

yo me 11ev~ los arañazos y no s~ como 11egu6 a 1a casa, pero 

recuerdo que me escond.f. en un si116n porque no quer~a que -

fuera e1 Dr ... porque me daba miedo". 

3. - "Viv:S:amos en Tampico y ten:S:amos que 11evar un ramo 

de flores para e1 día de 1as madres y tuve que 11evar un ra

mo hecho de flores de1 jard.f.n; yo me sentía ma1 porque todo

mundo 11.evaba unos ramos bonitos, recuerdo que hasta 11or~,-



21 

e1 ramo que yo hab:ta hecho era de f1o:res b1ancas". 

4.- ºNo me gustaba ir a 1.a escue1a; era preprimaria,
nunca me gust6, todas 1as mañanas 11oraba porque no quer:ta -
ir". 

s.- "Cuando ten.ía ocho años, mi mamá se que:r.ía divor

ciar de mi pap& y ~1 ped!a perd6n; tengo recuerdos confusos. 
Mi mamá me preguntó con qui6n me quedaba, dije con mi mamá". 

6.- "A mí me daba mucho sentimiento que mi mamá nunca 

estaba en 1a casa, a.m.:[ me do1.ía mucho; yo tendr.ía ocho afias 
y mis amigas 1as metían temprano a su casa sus papás y a

m:t nunca me decían; una vez la maro~ de una amiga 1e dijo que 
yo no l.e importaba a mi mamá porque no me cuidabaº. 

7.- "Cuando pequeña o:ta yo historias de mi bisabue1a

que muri6 loca en 1a Castañeda; yo he tenido miedo de vo1ve~ 
me 1oca" .. 

B .. - "Recuerdo que de pequeñ.a rni mamá siempre estaba-
ocupada: cuando 1e p1aticaban a1go, e11a se pon~a a boste- -

zar". 

9.- "En 1a prepa nos dec~an a A1ma y a m~ que éramos-

1esbianas porque siempre andábamos juntas". 

10.- !'Sierrpre que estoy en un 1ugar a1to tengo miedo, r.!:,. 
cuerdo que de pequeña no quer~a subir a edificios a1tos". 
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METODO DE TRABAJO 

Para 1a rea1izaci6n de este trabajo se uti1iz6 e1 m~
todo c1~nico que se basa en l.as premisas cient~ficas de1 psi 
coanál.isis. 

E1 psicoan~1isis es a l.a vez un conjunto de conoci

mientos psico16gicos, un rn~todo de investigaci6n y una t~cn~ 
ca terap~utica¡ estos tres aspectos se articulan entre sr. -
En el. proceso terap~utico se l.l.eva a cabo l.a integraci6n de

l.os conceptos te6ricos y l.os cl.~nicos, l.a posibil.idad de - -
ar-icar el. m~todo a la práctica y de investigar los procesos 

an~micos inacccsibl.es de otro modo. 

Corno un conjunto de conocimientos, el. psicoun51isis -
desarrolla un cuerpo te6rico, coherente, construido para pe~ 

rnitir, describir, expl.icar y aan prever determinados fen6me
nos ps~quicos y sus efectos. 

Como m6todo de investigaci6n permite evidenciar la -
significaci6n de actos, palabras y producciones imaginarias

(sueños, fantas~as, lapsus, etc.) fundándose en las libres -
asociaciones del sujeto, y reacciones observables en e1 cur
so de la re1aci6n establecida con e1 terapeuta en la situa-

ci6n anal~tica que es un dispositivo t~cnico que constituye, 
a la vez, el dominio experimental y e1 terap~utico en el se
no del cual van a manifestarse las formaciones del incons- -

c.ient.e. 

Con este m~todo se trata de comprender y explicar las 

particularidades de la conducta individual; es el estudio en 
profundidad y en extensi6n de un caso cl~nico en el que se -
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ap1ican 1os conocimientos existentes. 

E1 psicoan~l.isis como t~cnica terap~utica se basa en
e1 supuesto de que 1a interacci6n paciente-ana1ista, que se
da dentro del. encuadre anal.j'..tico, ofrece una interr.e1acil5n -

huma.na rectificadora que permite un nuevo conocimiento de s:í. 
mismo ya que el. sujeto recupera l.o olvidado, l.o reprimido, -

l.o que facil.ita hacer modificaciones propiciando un mejor d!::_ 
sarrol.l.o. Esta t~cnica terapéutica permite restituir l.a CO!!. 
tinuidad de l.a representaci6n que el. sujeto tiene de su pro

pia historia a trav~s de sus propias ocurrencias; historia
donde están inscritos los mitos famil.iares, fantas!as, re-

cuerdos encubridores, etc. Utiliza l.a confrontaci6n, l.os -
cortes significantes, 1a puntuaci6n y 1a interpretaci6n como 

herramientas terapéuticas para 1ograr 1o anterior ... 

E1 campo sobre c1 que Freud operaba era e1 campo de1-

1enguaje... E1 cooceb~a que 1os pacientes s61o eran aborda-
bles a partir del lenguaje, a partir de1 discurso de éstos,

de sus asociaciones libres que surg~an durante 1as sesiones~ 

"Lo tlnico que debemos cuidarnos es de empezar d~ 

jando hablar a1 enfermo sobre s~ mismo, sin en-

trar a determinar su e1ecci6n del punto de part~ 

da... As~ pues nos limitaremos a decirle. Antes
de que yo pueda indicarle nada, tengo que saber

mucho sobre usted... Cu6ntcmc lo que usted sepa -

de sí. mismo ... Su relato ha de diforenciarsc de -

una convcrs.:iciGn cualquiera.. Normn.J_mente procu

ra usted no perder e1 hilo de su re1ato y recha

zar todas las ocurrencias que p11dieran hacerle -

incurrir en divagaciones impertinentes ... En cam-· 

bio, ahora tiene usted que proceder de otro modo. 

Advertir~ usted que durante su relato acudirán a 

su pensamiento ideas, que usted rechazará con --



crJ:.ticas. Dirá esto no tiene nada que ver con-

1o que estoy diciendo, o carece de toda impor-
tancia, o es un desatino, y, por 1o tanto, no -
tengo para qu~ decirlo. Pues bien debe usted -

decirlas a pesar de sentirse inc1inado a si1en
ciar1as. Diga usted, pues, todo 10 que acuda a 
su pensamiento". <4 > 
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Esta consigna, reg1a fundamental de1 psicoanS1isis -

permite que é1 hable de 1o que es, tiene, piensa o le pasa; 
que se muestre ta1 como es, con sus deseos inconscientes, -
para que repita y reactGe en 1a transferencia aspectos de -
su historia que cree ignorar. Transferencia que se da den-
tro de1 escuadre ana1~tico como una adhesi6n afectiva espe
cia1 de1 pacient~ con e1 psicoanalista que se vuelve un pe.!:_ 

sonaje y de 1os más importantes de1 mundo interior de1 auj~ 
to durante e1 tratamiento. La transferencia tanto en su 

forma positiva como negativa faci1ita que e1 sujeto viva 
imaginativamente con e1 ana1ista, que re1ate sus sueños, 
que confiese secretos que no hab~a reve1ado a nadie. 

La regla fundamenta1 y las oportunas puntuaciones e
interpretaciones del analista permite que f1uyan 1as ideaa

de1 sujeto libremente. Es a trav~s de 1as asociaciones li

bres del ana1izante y no de 1as refl..exiones ni e1 esfuerzo
de 1a atenci6n o 1a voluntad que e1 sujeto puede 11egar a -

1a so1uci6n de 1os enigmas de su neurosis. Por 1o tanto, -

resu1ta inadecuado p1antear1e al.. ana1i.z.ante una 1abor deteE_ 

~ina~a. 

La contrapartida de 1a asociaci6n libre es 1a aten-

4. s. Freud, "Consejos a1 m~dico en e1 tratamiento psicoana-
1:S:tico", Tomo XII. p. 112. 
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f1otante de1 analista, que consiste en no intentar retener
especia1mente nada y acoger todo e1 materia1 de 1a misma m~ 
nera, en no se1eccionar e1 material que se 1e ofrece a1 an~ 
1ista de acuerdo a 1as expectativas o tendencias de ~ste. 

E1 ana1izante tiene que comunicar todo; e1 analista habrá -

de colocarse en situaci6n de utilizar para 1a interpreta- -

ci6n y e1 descubrimiento de lo inconsciente oculto, todo 1o 
que el paciente le suministre sin sustituir con su propia 

censura 1a se1ecci6n a lo que el enfermo ha renunciado. 

Freud señ.ala :· 

"El principio de acogerlo todo con igual aten-
ci6n equilibrada es la contrapartida necesaria
de la regla que imponemos al analizado, exigí~~ 

dale que nos comunique sin cr~tica ni se1ecci6n 

a1guna, t~do 1o que se 1e vaya ocurriendo. Si
e1 m~dico se conduce diferentemente, anu1ará e~ 
si por comp1eto 1os resu1tados positivos obten~ 
dos con 1a observación de 1a reg1a fundamenta1-
psicoana1~tica por parte de1 paciente. E1 mád~ 
co debe evitar toda influencia consciente sobre 
su facu1tad retentiva y abandonarse por comp1e-

to a su memoria inconsciente. Debe escuchar a1 
sujeto sin preocuparse de si retiene o no sus -
pa1abras 0 • ( S) 

En este momento quisiera dejar apuntado para desarr2 
11ar más ade1ante, que en esta consigna, reg1a fundamenta1-
en todo aná1isis, así como e1 principi~ de 1a atenci6n ~10-

S. s. Freud, "Consejos a1 m~dico en ei· tratamiento psico-
ana1:f:tico". Tomo XII, p. 112. 
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tante es donde se encuentra el deseo de Freud, el deseo de1 

analista, el deseo de escuchar y de encontrar esa verdad 
que se encuentra en la estructura misma de1 discurso del -

ana1izante. 

En el manejo terap~utico de este caso c1~nico se in

tent6 emplear el m~todo descrito anteriormente (con ciertas 
dificultades que se abordar~n cuando se hable de las vicia.!_ 
tudes del tratamiento). Se le invit6 a Rosaura a asociar -
libremente tal y como lo propuso Freud. Rosaura rea1iz6 --
asociaciones y se hicieron interpretaciones utilizando 1as
pa1abras de ella con e1 objeto de presentarle sus propios -
pensamientos inconscientes. La terapeuta deb~a y pretendi6 
estar a la escucha de 1o que hablaba en e1 s~ntoma. Este 
camino deb~a conducir hacia 1a posibi1idad de profundizar -

en e1 sentido ae 1os s~ntomas. 

E1 materia1 se revis6 y se hicieron recortes de ~ate, 

privi1egiando partes de1 discurso de 1a paciente para ejem
p~ificar 1o que se quer~a demostrar con e1 objeto de compr2 
bar o rechazar 1as hip6tesis p1anteadas. Se consider6 que
otro m~todo de se1ecci6n para comprobar 1as hip6tesis era -
contradictorio con e1 m~todo psicoana1~tico ya que ser~a -
apartarse de1 sentido mismo de ~ate. 

E1 tratamiento se iniciG a so1icitud de Rosaura, - -

quien consideraba que como estudiante de psico1og~a era ne
cesario tener 1a experiencia de su propio aná1isis. Además, 
exist~a e1 deseo de reso1ver su prob1emática de re1aci6n -
·con ei sexo mascu1ino. (S~ntomas de-compu1si6n sexua1, pr2 

miscuidad, s~ntomas f6bicos, etc.). 

E1 tratamiento tuvo una duraci6n de 18 meses. E1 n.!!_ 
mero de sesiones fue a1 inicio de1 tratamiento de una semana1 
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con duraci6n de cincuenta minutos, y posteriormente de dos -
sesiones sernana1es de treinta minutos cada una, en 1a super
visi6n fue donde se tom6 1a decisi6n de que 1a frecuencia de 
1as sesiones fuera mayor para permitir e1 desarro11o de 1a -
re1aci6n transferencia1. 

A1 empezar a supervisar e1 caso, 1a terapeuta se per
cat6 que no era suficiente 1a experiencia que hab~a tenido -
en 1a terapia de grupo en 1a que hab~a estado, sino que era

necesario e1 ·aná1isis individua1. La terapeuta a trav~s de 
su propia experiencia ana1~tica, se cuestion6 porqu~ Rosaura 
no hab~a podido estab1ecer una s61ida re1aci6n transf eren- -
cia1. 

cj'\.mbas pacientes y terapeuta, se apegaron a 1os hora-

rica acordados con variaciones m~nimas debidas a un reducido 
ntlmero de cance1aciones inevitab1es por parte de 1a terapeu
ta y de 1a paciente. Ambas fueron puntua1es. 

La terapia practicada fue incomp1eta; a so1icitud de-
Rosaura se interrumpi6. E1 tratamiento fue poco exitoso. R.2, 
saura 1ogr6 estab1ecer una re1aci6n estab1e con un hombre y
comenz6 a hacer p1anes con respecto a sus estudios; pero e1-
trayecto por recorrer aan era 1argo, quedaban muchos aspee-
tos no tocados, o someramente esbozados. 

En e1 inicio de1 tratamiento se rea1izaron anotacio-

nes e1aboradas después de 1as sesiones que permitieron un m~ 
jor registro y aná1isis de 1o escuchado. Se registraron 1os 

síntomas, eventos importantes de la vida de Rosaura, 1a. vin
cu1aci6n con 1os personajes significantes de su niñez y aqu§_ 
11os re1evantes en 1a actua1idad y 1as defensas emergentes;

todo e11o ayud6 a 1a formu1aci6n de un d1agn6stico c1!nico y 

metapsico16gico. Asimismo hacer anotaciones permiti6 eva-
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1uar 1as modificaciones positivas o negativas ocurridas en -
e1 proceso de1 tratamiento. E1 tener notas de 1as primeras
sesiones de1 tratamiento permiti6 que .este materia1 pudiera
ser supervisado mucho tiempo despu~s. 

A1 empezar a supervisar se tomaron notas haciendo re

construcciones despu~s de 1as sesiones casi completas de 1o
ocurrido en Rosaura durante las sesiones y aan en 1a terape~ 

·ta para correlacionar los diferentes eventos e intervencio-
nes y poder pensar en e11o como un conjunto. 

Al consultar a Freud nos dice: 

"Al anotar o taquigrafiar las comunicaciones del 

sujeto realizamos forzosamente una se1ecci6n per 
judicial Y consagrarnos a e11o una parte de nues
tra actividad mental que encontrar~a mejor ern- -
p1eo ap1icado a 1~ interpretaci6n de1 materia1 -
producido. Podemos infringir sin remordimiento
esta reg1a cuando se trata de fechas, textos de

sueños, o singu1ares deta11es, que pueden ser -

desg1osados fáci1mente de1 conjunto y resultan 
apropiados para uti1izar1os independientemente -
como ejemp1os". 

Contintla Freud: 

"Las anotaciones de datos durante 1a sesi6n de1-

tratamiento podr~a justificarse con el prop6sito 
de utilizar el caso para una pub1icaci6n cient~
fica". ( 6 ) 

6. s. Freud. "Consejos a1 m~dico en el tratamiento psico
ana1:ttico". Tomo XI:C. p. 113. 
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Hasta donde yo entiendo 1o anterior parece que cual-

quier actividad de1 ana1ista como escribir, o tomar notas e~ 
t~ proscrita porque es inhibitoria de1 1ibre curso de 1a as~ 

ciaci6n y de 1a atenci6n flotante; sin embargo, esto se jus
tifica cuando e1 material va a ser utilizado en una investi-
9aci6n, como es e1 caso en este trabajo. 

E1 supervisar 1as sesiones de un tratamiento es hacer 

un an~1isis de1 an~1isis mismo, que permite hacer una inte-

qraci6n de 1o~ eventos junto con e1 supervisor y ayuda a co~ 

prender 1a transferencia en sus distintos aspectos. Aunada-
a1 psicoan&1isis did§ctico, 1a supervisi6n es un aspecto im
portante en 1a formaci6n de analistas, constituye uno de 1os 
pilares del entrenamiento dirigido a salvaguardar al candid~ 

to de 1a subjetividad excesiva y de 1a anarqu~a. 

El tratamiento de Rosaura no fue supervisado en su -

inicio, sino hasta meses despu~s en que la terapeuta se di6-

cuenta de que se encontraba en una especie de parálisis int~ 

iectua1; fue entonces cuando surgi6 1a necesidad de abrir la 

diada a incluir a un supervisor, a un tercero que fuera ob-

servador de la escena. A partir de ese momento e1 trabajo.
terap~utico cobr6 un nuevo significado. La terapeuta empezó 

a interesarse en el caso e incluso a sentir que.era importa~ 

te. 

E1 11evar e1 material c1~nico a supervisi6n permiti6-

que e1 letargo contratransferencia1 en e1 que se encontraba-

1a terapeuta desapareciera poco a poco. La supervisi6n mos
tr6 más claramente el poder de los objetos primitivos i~ter

nalizados de la paciente sobre la terapeuta. 

Paulatinamente fue despejándose 1a inc6gnita de la --
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transferencia-contratransferencia y a hacerse más evidente -
el deseo del analista. Se pudo rescatar 1a re1aci6n terap~,!! 
tica para continuar en e1 proceso de modificaciones de las -
estructuras de 1a paciente. 

La sensaci6n contratransferencia1 de ya no ser la de

positaria de un objeto rechazante, sino por e1 contrario, -
convertirse 1a terapeuta en un nuevo objeto que Rosaura pudo 
·introyectar se ref1ej6 en 1a desaparici6n parcial de los es

tados de letargo y distracci6n de la terapeuta. As~ fue co
mo despu~s de un tiempo en que el caso de Rosaura era un ca
so aburrido desde el punto de vista de la terapeuta, ~s~e -
11eg6 a ser de suma importancia; y e1 realizar esta tesis 

fue una respuesta contraria a lo que pasaba al inicio del -
tratamiento. 

Las variables contro1adas en este estudio son: 

1. PARTICIPANTES 

a). Rosaura la paciente quien ten~a 25 años a1 ini-
ciar el tratamiento. En el cap~tu1o correspondiente a 1a --
historia c1~nica se dieron mayores datos de e11a. A1gunos -
datos se modificaron como e1 nombre, edad, lugar de origen,
nombre de los padres, ocupaci6n de ~stos y de los hermanos. 

El cambiar los datos es ob1igatorio para que el lec-
tor no pueda identificar a la paciente, y preservar el anon~ 
mato que la ~tica profesional exige. 

No se cont6 con 1a autorizaci6n ~de la paciente porque 

se consider6 que el ped~rsela hubiera sido un obstáculo y --
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una variable perturbadora en su propia terapia. Rosaura hu
biera terminado por no saber a qui~n le hablaba, si a la te

rapeuta, a1 supervisor o a las personas que leyeran la tesis. 

b).- Terapeuta (Maestra en psicolog~a cl~nica, pasan

te del doctorado en psicolog~a cl~nica, terapeuta familiar), 
quien se encontraba familiarizada con la t~cnica psicoanal~~ 

tica. El conocimiento de la teor~a psicoana1~tica lo ha oh-

tenido mediante el estudio de la bibliograf~a respectiva en

la maestrta y ·el doctorado. La experiencia pr~ctica adcmás

de adquirirla en su propio an~lisis la ha adquirido a trav~s 

de tratamientos efectuados bajo el control y la gu~a de un -
psicoanalista, maestro de la unidad de postgrado de la facu.!_ 

tad. 

En c1 inicio de1 tratamiento de Rosaura, 1a terapeuta 

ten~a una forrnaci6n dentro de un marco de 1a terapia de gru-
po de corte psicoana1~tico. En e1 momento en que 1a terape_!:! 

ta inici6 su propio psicoan~lisis rcvis6 el cüso desde 1a -

perspectiva del psicoan~lisis, lo que 1a 11ev6 a ver en for
ma diferente lo que pasaba con la paciente. 

2. ASPECTOS FORMJU.ES DEL PROCESO TERAPEUTICO 

a). NGmcro de sesiones. Al inicio de1 tratamiento 

fue una a 1a semana con duraci6n de cincuenta minutos, y po~ 

teriorrnente de dos a 1a semana con duraci6n de treinta minu-

tos. El lugar de las sesiones fue en un consultorio priva--

do. Por ser una práctica privada las sesiones tuvieron un -

costo acordado previamente con la paciente. 

b). Interpretaciones, a partir del discurso de la p~ 
ciente. 
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3. SUPERvrsroN 

a). E1 supervisor ayud6 a comprender el caso y a ev~ 

denciar la transferencia, haciendo sugerencias de interven-
cienes terap~uticas. El caso fue supervisado a raz6n de una 
hora semanal durante seis meses. Las supervisiones se 11ev~ 
ron a cabo en un consultorio del supervisor y por ser una -
pr~ctica privada las supervisiones tuvieron un costo acorda

.do previamente entre ambos. 

4. METODO PARA COMPRENDER o RECHAZAR LAS HIPOTEsrs 

Se uti1iz6 el m~todo psicoana1.t:tico tal. y como se nos 

revela en los cinco historiales cl~nicos que nos presenta -

Freud. 

Estos historiales constituyen paradigmas de la ref1e

xi6n psicoanal~tica; adquieren especial relevancia porque -

contienen un gran nCimero de conceptos fun~amentales dentro -

de 1a teorra psicoana1rtica. Vemos que cada caso es un caso 

singular y Qnico que apunta a estructuras clrnicas diferen-

ciadas. Freud nos muestra ahr una nueva forma de trabajo -

te6rico y cientrfico y un m~todo terap~utico en el campo de-
1o espec!ficamente psico16gico que busca la verdad más a11~

de los acontecimientos. 

Freud colocaba a sus pacientes dentro de un disposit.!_ 

vo t~cnico que era la situaci6n anal~tica que permitra se m~ 

nifestaran las formaciones del inconsciente. 

Freud nos muestra c6mo a partir de las asociaciones 

1ibres de sus pacientes, él 11egaba a esclarecer la signifi

caci6n inconsciente de actos, palabras, producciones imagin~ 

rias; y c~mo construra interpretaciones fund~ndose en lo di

cho por sus pacientes. En la presentaci6n de estos histori~ 
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1es cirnicos privi1egiaba partes de1 discurso de sus pacien

tes para ejemp1ificar 1o que querra demostrar. 

En esta tesis se revis6 e1 materia1 y se hicieron reco~ 
tes de1 mismo, privi1egiando partes de1 discurso de 1a pa- -
ciente y de 1as intervenciones de 1a terapeuta para ejemp1i

ficar 1o que se guerra demostrar con e1 objeto de comprobar
e rechazar 1as hip6tesis. 

se ana1iz6 y se discuti6 con e1 supervisor cada fragrneJ2 
to e1egido de.las sesiones, los sueños, los 1apsus: as~ como 
e1 momento y e1 porq·u~ de las resistencias y de las interpr~ 

taciones de 1a transferencia hechas por la terapeuta para e~ 
centrar e1 significado de e11o. 

5. MANEJO DEL MATERIAL 

a). Se hizo una s~ntesis de los registros de las sesi2 

nea. 

b). En base a la s~ntesis, se rea1iz6 una c1asifica- -

ci6n de los datos en dos: 

la supervisi6n. 

antes de la supervisi6n y durante 

e). Este procedimiento condujo a 1a posibilidad de de~ 

cribir cada per~odo; aunque ~stos se dieron en un cont~nuo. 

d). Las áreas en las que se agrup6 el material fueron-

1as siguientes: 

l. Demanda, s~ntoma y dese~. 

2. El deseo del analista - contratransferencia y
transferencia. 
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3. Aspectos narcis~sticos de 1a paciente. An4-
1isis de1 discurso. 

4. Supervisi6n. 
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HIPOTESIS 

Para la rea1izaci6n de este trabajo se uti1iz6 e1 ma
terial del proceso terap~utico (no ana1~tico) de una joven -

que tenra veinticinco años cuando cornenz6 su tratamiento. 

Los datos obtenidos provienen del discurso de la paciente en 

transferencia; de las intervenciones realizadas por la tera

peuta en las sesiones y de sus reacciones contratransferen-

ciales; as~ como de los señalamientos y aclaraciones sobre -

el deseo del analista y los datos aportados por el supervi-

sor en el proceso de supervisi6n realizada un año despu~s de 

comenzado el estudio y tratamiento de la paciente. 

A partir de las conclusiones obtenidas de este caso -

tratado en psicoterap~a, se derivan las hip6tes~s que se ar

ticulan con la teor~a- Por razones del m6todo expositivo se 

plantean ~stas en forma separada, aunque ~stas cst~n combin~ 

das entre s~- En la presentaci6n del tratamiento y viscisi

tudes se entremezclan las hip6tcsis. 

HIPOTESIS I.- En algunos pacientes que acuden a trata 

miento, se observa que poseen un narcisismo empobrecido, que 

ellos atribuyen a falta de fuentes externas de amor y aten-

ci6n; en el tratamiento refieren como ellos no fueron escu-

chados ni atendidos, o no fueron deseados por sus padres. 

Esto se reproduce en la transferencia donde no logran ínter~ 

sar a los terapeutas, quienes pueden llegar a aburrirse y p~ 

decer un estado de somnolencia en las sesiones. 

HIPOTESIS II.- Estas psicoterapias, revisadas desde -

la perspectiva del psicoan~lisis, permiten por una parte que 

los terapeutas salgan de la situaci6n contratransferencial -

en la que pueden encontrarse, y por otro· lado hacer una con-
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sideraci6n de 1o que 1es sucede y que es un obst~cu1o para -
que se presentifique e1 deseo del ana1ista. 

HIPOTESIS III.- Cuando 1os pacientes no satisfacen --
1as demandas y expectativas inconscientes de 1os terapeutas, 
~stos no est~n en condiciones de escuchar e intervenir. 
E11o obtura e interrumpe 1as asociaciones de los pacientes;
por lo que cabe decir que las resistencias se localizan en -

los terapeutas, es decir, en su posici6n de escucha, y no en 
1os pacientes. 

HIPOTESIS IV.- En el proceso de la supervisi6n puede

comprenderse y rescatarse la transferencia de los pacientes
y cabe levantar los obst~culos que bloquean e1 deseo del an~ 
1ista, permitiendo que los procesos terap~uticos salgan del
estancamiento en el que pudieran haber cardo. 

Si bien es cierto que las hip6tesis se trabajarán a -
partir de una experiencia personal, las conclusiones que de

e1las se deriven deber!an apuntar hacia aspectos más genera
les. Se podr!a decir que es as~ como Freud trabaj6; en sus
cinco historiales clrnicos: Juanito, El Hombre de las Ratas, 

el Hombre de los Lobos, Dora, Schreber, podemos observar co
mo fue extrayendo y acomodando las piezas fundamentales den
tro de la tcor!a psicoanal~tica; y las lecciones de ellos -

aprendidas sobre las histerias de conversi6n, las fobias, -
los estados obsesivos, las neurosis infantiles, la paranoia, 
la homosexualidad y otros trastornos constituyen actualmente 

aspectos esenciales de la cl~nica que son utilizados por los 
practicantes del psicoan~lisis. 

Ha habido un gran número de te6ricos que han estudia
do el nacisismo y las perturbaciones a las que est~ expuesto 
el narcisismo primitivo del niño; las reacciones con las cua 

les se defiende de ellas el infantil sujeto y los caminos --



por los que de este modo es impulsado. 

Freud dice: 

"Considerando la actitud de padres tiernos hacia 

sus hijos, habremos de discernirla como renaci-

miento y reproducci6n del narcisismo propio, ha-
mucho abandonado. La sobrestimaci6n, marca ine-
gurvoca que apreciamos como estigma narcisista -

ya en el caso de 1a e1ecci6n de objeto, gobier-

na, corno todos saben este vrnculo afectivo. Asr 

prevalece una compulsi6n a atribuir al niño toda 

clase de perfecciones (para lo cual un observa-

dar desapasionado no descubrirra motivo alguno)

y a encubrir y olvidar todos sus defectos (lo -

cual mantiene estrecha relaci6n con J.a. dcsmenti-

da de la sexualidad infantil). Pero tambi~n pr~ 
va1ece la proclividad a suspender frente al niño 

todas estas conquistas culturales cuya acepta- -

ci6n hubo de arrancarse al propio narcisismo, y

a renovar a prop6sito de ~1 la exigencia de pre

rrogativas a que se renunci6 hace mucho tiempo.

El niño debe tener mejor suerte que sus padres,

no debe estar sometido a esas necesidades objet~ 
vas cuyo imperio en la vida hubo de reconocerse. 

Enfermedad, muerte, renuncia al goce, restric- -

ci6n de la voluntad propia no han de tener vige~ 

cia para el niño, las leyes de la naturaleza y -

de la sociedad han de cesar ante 61, y realmente 

debe ser de nuevo el centro y el nGcleo de la --

creaci6n. His Majesty the Baby, como una vez --

nos crc~rnos. Debe cumplir los sueños, los irre~ 

lizados deseos de sus padres; el var6n ser5 un -

grande hombre y un h~roe en lugar del padre, y -

1a niña se casará con un pr~ncipe como tard~a r~ 
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compensa para la madre. E1 punto m~s espinoso 

de1 sistema narcisista, esa inmortalidad del yo

que la fuerza de la realidad asedia duramente, -
ha ganado su seguridad refugiándose en el nifio.
El conmovedor amor parental, tan infantil en e1-

fondo, no es otra cosa que el narcisismo revivi
do de los padres, que en su trasmudaci6n al amor 
de objeto revela inequrvoca su prrstina natural.!!_ 
za."(?) 
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Por lo que respecta al caso que nos ocupa, tenemos 

elementos en la historia de Rosaura que nos hacen suponer 

que su narcisismo estuvo expuest.o a perturbaciones por 1a a~ 

sencia de materna1idad suficientemente buena durante sus pr.!, 
meros años; la comida juega un papel preponderante en la di-

ntünica de la pac-iente. Rosaura dijo: "durante 1a ado1escen-

':> cía aurnent~ de peso y me sentía fea". Ella se percib~a obe-

sa, pero por otra parte le era dificil dejar de comer; se d~ 
ba ella misma lo que la madre le negaba. En la terapia mos-

traba una impelente necesidad de evacuar lo indeseable, no -

hablaba de nada positivo en ella; al mismo tiempo presentaba 

una marcada incapacidad de introyectar lo deseable (por eso

segu~a comiendo a pesar de que no quer~a hacerlo). Yo ten~a 
la impresi6n de que no me escuchaba, de que mis palabras se

las llevaba el viento lo que provocaba en mi decepci6n, eno

jo y rechazo porque no recib~a lo que yo le daba. 

Dolto dice: 

"Si un destete brusco priva al niñ.o del seno ma

terno, sin que haya desplazado todav~a su cate--

7. s. Freud, "Introducci6n al Narcisismo", Tomo XIV, pp. 87-
88. 



Agrega: 

xis o inter~s 1ibidina1 sobre otros objetos, 

arriesga a quedar fijado a una modalidad ora1 
pasiva (ta1 como 1es sucede a 1os que se chupan 
e1 dedo hasta muy tard~amente). En todo 

caso, esto ~fuerza su autoerotismo y a1 perder 

su inter~s en e1 mundo exterior, se concentra -

en sus fantas~as, arabescos imaginativos, suce

sión de imágenes representativas de emociones.
Puede as~ conservar un nfic1eo de fijación que -

entrarS en resonancia con ocasión de una frus-
traci6n ulterior y eventualmente podr~ ayudar a 

que surja una neurosis" -

"Es el. predominio de 1os componentes orales PªE 

cia1es el. que, segGn sus empleos ulteriores, h~ 

r~ de los.sujetos oradores, cantantes, fumado-

res, bebedores, "tragones 11 o toxic6manos 11
• ( S) 

39 

Rosaura describió a su madre como una mujer fr~a, di~ 

tante para con e11a; a trav6s de 1o que dec~a 1a hizo apare

cer ante mi mirada corno una persona que presentaba difucu1t~ 

des en 1a aceptación de sus propios afectos, en consecuencia, 

en 1a comprensi6n cmp~tica de 1as emociones de su hija. La

madre nunca 1c di6 compañ~a, ni e1 clima emocional 

Rosaura se sintiera aceptada y querida por e11a, 

b~a exigencias que no pod~a cubrir, se 1e esperaba 

guien que iba a compensar a la madre, a rea1izar 1o 

para 

s61o 

como 

que 

que-
ha--

a a1 

e1l.a 

nunca realizó. Es factib1e que el narcisismo de 1a madre -

tarnbi~n se encontrara empobrecido, por eso el nacer Rosaura

no pudo ser estimada por e11a como algo valioso y querido. -

No era un objeto valioso que pudiera co1mar 1a fa1ta de ser-

8. F. Do1to, 11 Psicoan§1isis y Pediatr~a''. p. 27. 



de la madre para que se 
guntaba "¿c6mo desea mi 

ra?". 
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sintiera comp1eta. Rosaura se pre--

madre que yo sea para que me quie- -

Rosaura en 1as sesiones manifestaba una grave desi1u

si6n con respecto a su madre por la poca empat.!:a hacia e11a, 
las respuestas de ~sta eran superficiales e imprevisibles, -
lo que di6 lugar a que Rosaura se sintiera insegura y narci-

s~sticamente muy vulnerable .. Cuando e11a le relataba entu--

siasmada y con lujo de detalles a1gGn logro o experiencia -

personal, su madre no s61o parec.!:a fr~a y distante sino tam

bi~n poco interesada en lo que dec.!:a.. "Cuando le platico a

mi madre, ella nunca recuerda 10 que le digo; en cambio con
mis abuelos es diferente, son las anicas personas que siento 

que les intereso, sobre todo mi abuelo", (la terapeuta tam-

bi6n olvidaba lo. que Rosaura dec~a, problema que se tratar~

m~s adelante en el cap~tulo de discusi6n). 

Tal parece los abuelos jugaron un papel importante en 

1a vida de Rosaura, suplieron en alguna forma parte de 1a e~ 

rencia materna, pero no lo suficientemente como para aliviar 

e1 dolor del rechazo materno. 

Este modelo de re1aci6n con su madre fue conformando

su actitud frente a1 mundo exterior; se torn6 muy suscepti-

ble, un simple desaire, o la ausencia de la aprobaci6n espe

rada por parbe de los dem~s incrementaba su pobre autoestima 

y su aislamiento. 

SegGn Lacan, durante e1 ''Estadio del Espejo'' se da la 

posibilidad de la formaci6n del "moí" (imagen especular, irn!!. 

gen unificada que sostiene al yo). El estadio del espejo es

conocido como el momento fundamental de la identificaci6n, -

el nifio asume una imagen lo hace desde la imagen que lo mira, 

ref1ej~ndo1e amor, es decir, comp1et~ndo1o con la mirada re-
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conoci~ndose a trav~s de1 otro. Es un reconocimiento espec~ 
1ar en tanto que el otro refleja en su mirada una imagen de

comp1etud corporal que e1 niño (de seis meses m~s o menos) -
por su inmadurez psicomotriz, todav~a no tiene, es decir, -

que a través de una i1usi6n de dominio corpora1 e1 yo del n~ 
ño empieza a funcionar. Vemos pues que e1 yo se encuentra -

alienado desde el comienzo y, adem~s, corno sede de1 descono
cimiento de aqu~11o que 1o constituy6, creyéndose libre y a~ 

t6norno. Alienado a la imagen del otro y como ~uqar del des

conocimiento porque s61o es en 1a medida que e1 otro lo rec.2 
noce. Es por· eso que cuando el yo habla, 1o hace para que -
el otro (a1ocutorio) lo reconozca. 

Rosaura a través de su relato nos mostraba a su madre 
como una mujer que posc~a un narcisismo empobrecido, por lo 
que es probub1c que no pudo mirar a su hija y devo1ver1e en
espejo una imagen valorada porque ella misma se sentra deva

luada. La imagen que le devo1vi6 su ma~re la 11ev6 a sentí.E_ 
se fea, no querida, poco va1iosa para 1os dem~s. Es as~ co

mo e1 narcisismo de Rosaura se conf igur6 a trav~s de la mir~ 
da de su madre por 10 que nunca 11eg6 a ser 'Su majestad e1-

niño'. 

Kerenbcrg dice: 

"La catectizaci6n 1ibidina1 de s~-rnismo aumenta 
con e1 amor o la gratificaci6n provenientes de

los objeto~ externos, el ~xito alcanzado en 1a 
realidad, la creciente armon~a entre el s~-mis
mo y 1as estructuras superyoicas; 1a gratifica

ci6n del amor de 1os objetos internos, 1a grat~ 
ficaci6n directa de las necesidades instintivas 

y la sa1ud frsica. [ ••• ] En circunstancias no~ 



1es, e1 aumento de 1a catectizaci6n-1ibidina1 de 

los objetos, un s~-mismo que recibe una carga 1:!, 
bidina1 cada vez mayor, que está en paz y feliz

consigo mismo -por decirlo as~-, es capaz de ir
incrementando 1a catectizaci6n de 1os objetos e~ 

ternos y de sus representaciones interna1izadas. 
En genera1, cuando aumenta 1a catectizaci6n nar
cisista, se produce un aumento para1e1o en 1a e~ 

pacidad de amar y dar, de sentir y expresar gra
titud, de preocuparse por 1os dem~s, y en 1a ca

pacidad de cunar sexual, sub1imaci6n y creativi-

dad. A1 cargar 1as bater~as de1 s~- mismo, se -

induce una descarga secundaria de 1a catectiza-
ci6n 1ibidina1 de los objet¿s".< ~ 
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Rosaura era incapaz de despertar amor en e1 otro a1 -
mismo tiempo que e11a era incapaz de amar porque no se sen-

t~a fe1iz consigo misma; su sí-mismo se encontraba poco ca-
tectizado 1ibidina1rnentc, de ah~ que no pudiera catcctizar a 
1os objetos externos e internos. Freud dice: 

"Hemos de comenzar a amar para no enfermar y en

fermamos en cuanto una f rustraci6n nos impide -
amar". (lO) 

Rosaura deseaba amar y ser am~da, buscaba intensamen

te una pareja, pero 10 finico que despertaba en e1 otro era -
un deseo sexual pasajero. Sent~a que no tenia nada que of r~ 

cer a1 otro más que sexo, es as~ que se iba a 1a cama con -
·cualquier hombre que se 1o pidiera. Con cada nueva re1aci6n 

9. o. Kerenberg .. "Des6rdenes Fronterizos v Narcisismo", pp.-
282-283. 

10. s. Freud, "Introducci6n a1 Narcisismo", Torno XIV. p. 82. 
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que ten~a se sent~a m~s .devaluada, rn~s vac~a. 

Rosaura se identific6 con su madre, con esa madre de

va1uada que la miraba como un objeto poco valioso, pero de1-
que esperaba que cubriera sus expectativas y esperanzas. L~ 

planche y Ponta1is dice: 

"Las expectativas y esperanzas parentales, se 

constituyen en una introyecci6n denominada Ideal 

del Yo. Freud en su segunda teor~a de1 aparato

ps~quico lo define como '1a instancia de la per

sonalidad que resulta de 1a convergencia de1 naE 

cisismo (Idealizaci6n de1 yo) y las identifica-

cienes con los padres, sus substitutos y los - -
ideales colectivos'. Como instancia diferencia-

da, el Ideal del Yo constituye un modelo al que
el sujeto intenta ajustarse". (ll) 

A trav~s de]_ relato de Rosaura se obscrv6 que su nar

cisismo estuvo expuesto a perturbaciones por la ausencia de

ma ternalidad suficientemente buena durante sus primeros años 

de vida, en el tratamiento refiri6 como su madre no s61o era 

frí'.:a sino poco j_nteresada en 1.o que la paciente dec.1:a; este

se reprodujo en la transferencia por lo que no 1ogr6 intere

sar a la terapeuta, quien °se ahurr~a y entraba en un estado

de somnolencia en las sesiones. A partir de estas observa-

cienes se puede plantear la hip6tesis siguiente: En algunos 

pacientes que acuden a tratamiento, se observa que poseen un 

narcisismo empobrecido que ellos atribuyen a falta de fucn-

tes externas de amor y atenci6n; en el _tratamiento refieren

como ellos no fueron escuchados ni atendidos, o no fueron d~ 

seados por sus padres~ Esto se reproduce en la transferen--

cia donde no logran interesar a los terapeutas, quienes pue-

11. Lapl.anche y Pontalis, "Diccionario de Psicoanálisis", p. 
J.87. 
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den 11egar a aburrirse y padecer un estado de somnolencia en 

1as sesiones. 

E1 concepto de transferencia, desde e1 punto de vista-

de 1a técnica, es centra1 en 1a obra de Freud. La dedica- -

ci6n e interés que e1 descubridor de1 psicoan~1isis puso en

su exp1oraci6n y estudio no son gratuitos ya que nos mues- -
tra fehacientemente su particu1ar importancia tanto te6rica

como c1~nica. 

Las investigaciones freudianas a1rededor de la transfe

rencia abrieron una serie de posibilidades en e1 tratamiento 

de 1os pacientes con trastornos.neur6ticos. La transferen-
cia se convierte en el más poderoso auxiliar del psicoanáli
sis cuando el terapeuta analiza 1os maltiples elementos de -

~sta que interfieren con la situaci6n terap~utica; e1 hi1o -

conductor centrri1 de1 m~todo psicoana1~tico es el descifra-

miento de1 saber inconsciente que surge en 1a transferencia; 

1as interpretaciones son válidas porque se hacen en la tran~ 

ferencia, porque se trabaja en 1o simb61ico, es decir, e1 -

analista cst~ en A (Otro) en el lugar de 1a palabra, esto -

permite que escuche al ana1izado sin dejarse engañar por su

ímaginario. 

En 1a "Dinámica de 1a transferencia" Freud destaca la -

trascendencia del fcn6meno y 1a catcgoriza como la expresi6n 

m~s e1ocuente de la resistencia. As~ nos lo trasmite: 

"En este terreno ha de ser conseguida 1a victoria, 

cuya manifestaci6n ser~ 1a cura de 1a neurosis. -

Es innegable que el vencimiento de 1os fen6rnenos

de 1a transferencia ofrece al psicoanalista rn~xi

ma dificultad; pero no debe olvidarse que precis~ 

mente estos fen6menos nos prestan un inestimab1e

servicío de hacer actua1es y manifiestos los im-

pulsos er6ticos ocultos y olvidados de 1os enfer-



mas, pues, en fin de cuentas nadie puede ser ve~ 
e ido ' in absent.ta o en effigie' 11

• <1 2) 
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La transferencia es un fen6meno que se presenta en 1a 
re1aci6n de1 paciente con e1 terapeuta; e1 sujeto cuyas ne
cesidades er6ticas no son satisfechas por 1a rea1idad, -
orientar~n representaciones 1ibidinosas hacia e1 terapeuta. 
Cua1quier reclamo o demanda a 1a persona del terapeuta es -
una transferencia; son experiencias ps~quicas pasadas que -
cobran vida en el presente, y en 1a re1aci6n con el analis

ta se repite o se reproducen los deseos clandestinos recha
zados o reprimidos. 

Freud dice: 

"La transferencia son 'reedicioncs o repeticio-

nes' de los impulsos y fantasías que han .de ser
dcspertado~ y hechos conscientes durante e1 des~ 
rro11o de1 an~iisis y que entrañan como particu

laridad caracterrstica de su especie, la sustit~ 
ci6n de una persona anterior por la persona del
m~dico". CL 3 ) 

Otro aspecto fundamental de la teor~a psicoanal~tica, 

directamente vinculado con 1a transferencia, es el fen6meno 

denominado Compulsi6n a repetir. Freud lo enunci6 por pri
mera vez en 1914. La idea, dicha en pocas palabras, supone 
que la conducta ncur6tica tanto fuera como dentro de1 reci_!! 
to anal~tico obedece a la necesidad de repetirse: 

"En el. analizado se ve claramente que l.a obse-

si6n de repetirse en l.a transferencia l.os suce--

l.2. s. Fi.-eud, "Din~mica de 
105. 

l.a transferencia", Torno XII, p.-

13. s. Freud, "Dinámica de l.a transferehcia 11
, Tomo XII, p.-

101. 



sos de su infancia, se sobrepone en abso1uto a1 
principio de1 p1acer". <14 > 
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En este texto se pone de manifiesto que 1os pacien-

tes tienden a repetir 10 reprimido en 1a trasnferencia, r~ 
piten un 1ugar de recordar aque11as situaciones afectivas
do1orosas de su infancia y de su vida sexua1 infanti1 y, 
por 1o tanto de1 comp1ejo de Edipo y castraci6n. En ta1 -
compu1si6n se observa 1a mSs c1ara muestra de 1a pu1si6n -
de muerte nacida por 1a animaci6n de 1o inorg~nico, es una 

repetici6n no deseada e incoscientc que co1oca a1 indivi-
duo en tota1 desva1irniento frente a 1a fuerza de sus pu1-

siones. M~s a11& de1 principio de1 p1acer se encuentra -
esa zona prohibida que es e1 núc1eo m~s centra1 y esencia1 
y a1 mismo tiempo 10 m~s extraño a nosotros mismos, Freud-

1o 11amo "E110 11 ~ "1o siniestro". La situaci6n ana1'i.tica -
propicia que e1 paciente se abandone a 1a repetici6n, es -

decir, en 1a transferencia a1 paciente actfia su pasado en 
l.ugar de recordarlo. Es a través de esta repetici6n que -
esto se puede interpretar y as'i. tenemos que a través de e~ 
ta repctici6n en 1a transferencia se puede reconstruir ei
pasado y construir a1go diferente. 

Vo1viendo a 1a paciente, en ei inicio de1 tratamien

to estaba presente 1a transferencia, pero yo no me percaté 
de e11a, me era dif~ci1 identificarl.a, y s61o a partir de1 

momento en que empec~ a supervisar e1 caso, se hizo m~s -

evidente. Después de habl.ar de sus s'i.ntomas en l.as entre
vistas de admisi6n, en l.as primeras sesiones de tratamien

to, Rosaura trajo sus fantasmas, pero yo no me preocupé :de 
'conStatar e1 contenido de sus fantasí.as; 1a a1teraci6n de

sus re1aciones objeta1es, produjo su efecto en m~, empecé

ª experimentar impaciencia y somno1encia con respecto a mi 
paciente. Mi actitud en esta situaci6n consist~a en espo-

14. S. Freud, "Mtis a11:!i. de1 Principio de1 P1acer, p. 22. 
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learme, abrir m~s los ~jos y fumar un cigarrillo, intentan
do con esto no dormirme. 

Freud dice que al principio de cualquier cura, 1a - -

transferencia debe estar ya ah~ presente para que e1 pacie,!2 
te coopere y hab1e de aspectos que de otra manera no dir~a; 
en e1 caso que nos ocupa desde e1 inicio Rosuara repet~a y
reproduc~a representaciones displacentcras vividas anterioE 
mente; as~ fue corno durante e1 tratamiento apareci6 de nue
vo intensificada 1a rc1aci6n con su madre; proyectaba y re
viv~a en rn~ como e~la no fue aceptada, y en la transferen-

cia se llevaba a cabo una rcedici6n de la re1aci6n con su 
madre. Se vinculaba conmigo reproduciendo esta relaci6n; -

me convert~ en la madre rcchnzante que Rosaura proyectaba -
en m~. El patr6n contratransferencia1 de desinter~s era el 
mismo que recibía de su madre porque Rosaura me remit~a -

transfercncia1mente a mi situaci6n tanto de madre como de -
hija. 

En este punto creo conveniente ac1arar cuales son los 

cuatro discursos de los que habla Lacan, para comprender -
las diferencias que existen entre la transferencia anal~ti
ca y 1a transferencia terap6utica. 

Pensar clínicamente en términos 1acanianos, es pensar 
recurriendo a matemas que permiten definir estructuras con-
1as cuales podernos reconocer los procesos que están en jue

go en la clínica y en e1 psicoanálisis. 

Un materna es una escritura que permite aislar 1os e1~ 
mentas, es a1go que se puede transmitir integralmente. La

can propone maternas para describir los discursos ana1~ticos 

y distingue cuatro elementos en e11os: 1.- el sujeto como
efecto del. significante $, 2.- el. objeto C-?-usa del. deseo, lu

gar de1 goce, objeto a minascu1a, 3~- significante amo s 1 ,-
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4.- e1 saber s 2 , significante que representa a1 sujeto ante 

otro significante. Estos discursos los denomina: el discu.!:_ 
so hist~rico, e1 discurso del amo, el discurso universita
rio y el discurso ana1rtico. Estos discursos sirven para -
saber en la situaci6n ana1~tica en qu~ lugar está e1 pacien 

te o el analista. 

Como punto de partida en todo análisis debemos tener

ª un sujeto que de entrada se presenta con una queja, con -
una demanda, que se dirige al ana1ista suponiendo que sabe

la que a ~l le sucede, pero se encuentra con la respuesta -
de alguien que sabe y por eso se calla, para permitir que -

la verdad aparezca, porque la ~erdad est~ en el que habla. 

En el inicio del análisis de un sujeto, tenemos el -
discurso hist~rico que se escribe as~: 

~ --------------ª 

El sujeto ($) se dirige a un amo CS 1 ) para que 1e d~ 

un saber cs2 > acerca del objeto causa de su deseo (a). El
analista no debe responder, se calla y sabe en qu~ momento

intervenir para permitir que el ana1izante produzca los si~ 
nificantes que regulan su acci6n y pueda reconocer el s 1 -
(rasgo unario que lo marc6 desde la cuna). Puede suce~er -
que el analista intervenga como otro del neur6tico, con su

contratransferencia, como otro igua1 al analizante y enton
ces transmite sus sentimientos, sus proyecciones bajo la -
forma de interpretaciones, trabajo al que 11aman, interpre
·taci6n de la transferencia. 

El analista no debe intervenir con un discurso direc

tivo, discurso del amo: 5 1.----.-- 5 2; un s 1 que le dice a1-

ana1izante, que se impon~ que le o~dena a un esclavo bajo

la forma de un saber; este discurso da lugar a un objeto --
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que es 1a causa de1 deseo del esclavo. Este tipo de inter
venci6n es sugestiva, es 1a intervenci6n de a1guien que 1e
propone al otro que se identifique con ~1. 

Tenemos otro tipo de discurso, e1 de la universidad:-

52 -------- .g ; aqu~ lo que se da es que hay alguien que -
@iene un saber y 10 transmite, un s 2 que se dirige a un ob
jeto que tiene una falta que 1a va a rellenar con su saber. 

Se trata de transmitir un saber de alguien que sabe y que -
da coherencia al discurso del analizante. 

Finalmente est~ la posici6n en el análisis entendida

desde la posici6n de Lacan: donde el analista se co1oca en

e1 lugar del objeto causa del deseo, se ubica en el lugar -

de la falta, de un objeto fa1tante, para que e1 ana1izante

se pregunte acerca de su falta, y lo que es ~1, en el deseo 
de1 Otro; entendiendo que e1 Otro es un Otro descante por-
que carece de un significante, que es el sujeto de una p~r-
dida que lo transform6 en un descante. El analista ocupa -
e1 lugar de la falta, e5 un dcseante, hay un deseo del ana

lista, Lacan escribe as~ este discurso: 

El analista no actaa desde una posici6n de1 otro de1-

neur6tico, de un amo, o del saber, aunque el saber es la 
causa de su acci6n, es la verdad de su acci6n, y sabe en 
qu6 momento cal.lar y en qu~ momento intervenir, y que no d.!§:. 
be intervenir dando una orden, o desde un saber, o desde 

una re1aci6n especular con el ana1izante. Debe intervenir-

no para transmitir un saber, sino para permitir que el Otro 

pueda producir los significantes que regulan su acci6n. 
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Por definici6n el proceso anal~tico invo1ucra a dos -
personas, ana1izante-ana1ista; en ambos participantes se d~ 
sarro11a una serie de movimientos dinfunicos en sus econo- -
m~as ps~quicas, desde e1 inicio de1 an§1isis se propicia e1 

desarro1lo de la neurosis transferencia1_ En 1os procesos-

terapéuticos tambi~n están involucradas dos personas, pa- -
ciente- terapeuta, y se desarrolla un proceso similar al -

del psicoan~1isis; hay que decir que la transferencia es un 

fenómeno comfin porque está presente en todo análisis y en -
toda psicoterapia. 

Para Lacan 1 s61o se hace psicoan§lisis cuando el pa-
ciente está en la transferencia anal~tica, es decir, cuando 
se ubica en el discurso anal~tico, que corno ya mencione, es 

desde ese discurso que el analizante puede preguntarse 
acerca de su fa~ta, y lo que es ~1, en el deseo del otro; -
en cambio, en el campo de las psicoterapias la interpreta-

ci6n de 1a transferencia cae dentro de 1os otros tres dis--

cursos, el hist€rico, del amo, o el universitario. 

Es por esto que el campo de acci6n del psicoanSlisis
se diferencia de1 campo de acci6n de las psicoterapias. E1 

psicoan§1isis es una clínica bajo transferencia, donde el -
s~ntoma no existe en el individuo, sino que se produce en -

la transferencia; se podría decir que s61o hay s~ntoma ana

l~ticos que se dirigen al sujeto, como sujeto supuesto sa-

ber, y las interpretaciones se hacen en la transferencia. 

El sujeto al hacer una demanda de an51isis, supone -

que el psicoanalista sabe acerca de su inconsciente, y 1e -

demanda en la transferencia que 1e de un saber respecto de
su inconsciente. E1 analista acepta ser colocado ahí en -

ese lugar, pero no se enga.ñ.an. sintiffidose e1 poseedor de la ver 

dad, comparte la suposici6n del saber inconsciente, pero no 
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supone e1 sujeto a1 saber. No responde, se calla, actuando 

as~ abre 1a posibilidad de un saber nuevo, de una nueva pa-
1abra que provendrá del que cree no saber, de1 ana1izante;

permite as~ que el discurso se desarrolle y por eso no res

ponde con su saber, sino con un saber de la estructura, que 
permite al sujeto el develamiento de su propia verdad, y la 

resignificaci6n de su propia historia. 

En el psicoanálisis, el analista no trata de inyectar 

la realidad a1 paciente, se trata de que el ana1izante res
tituya su historia .Y pueda reccntrar como fue su re1aci6n -

con los significantes de los cuales ~1 resulta. 

En cambio, la psicoterapia tiende a ser asimilante no 
reconstructiva como el psicoan§lisis; en la psicoterapia, -

e1 terapeuta comparte 1a suposición transferencia1 de1 pa-
ciente, empieza a creerse c1 sujeto supuesto saber, supone

que sabe y que ~ienc un criterio de sa1ud; entonces en 1a -
transferencia actúa como un amo que 1e dice a1 paciente que 

hacer, 1e muestra e1 camino de un saber, lo dirige e inten
ta adaptarlo a su ambiente. 

E1 tera~cuta puede también responder, ante una pregu~ 

ta de1 paciente, corno un maestro que revela el saber al su
jeto, 1e dice 1o que le pasa, sin esperar a que e1 mismo v~ 
ya restituyendo su historia, dando lugar a un sujeto del --

desconocimiento de sus propios deseos. Adem~s puede inter-

venir corno un otro igual al paciente y entonces transmite -
sus sentimientos, proyecciones, sus impulsos, o sea, 
contratransferencia, bajo la forma de interpretaciones; tr~ 

bajo que llaman interpretaci6n de la transferencia, estas -
interpretaciones tienen como meta fortalecer las "partes s~ 
nas'' del paciente. 

Volviendo a mi paciente, la eStrategia que se sigui6-
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en su tratamiento, fue una psicoterapia psicoana1~ticamente 

orientada que se basa en 1as premisa~ cient~ficas de1 psi-

coan§.1isis .. 

En e1 primer per~odo de 1a terapia (antes de 1a supeE 

visi6n), 1as interpretaciones se realizaron desde 1a pers-

pectiva de 1a psicoterapia, es decir, se hicieron interpre
taciones de 1a transferencia y yo asum~a e1 discurso de1 -

amo, o de1 universitario o e1 de 1a histérica .. 

E1 material cl~nico que presento, permite examinar e1 
tipo de transferencia y contratransferencia que tamizaban -

1a primera etapa (antes de la supervisi6n), durante el cua1 
quede inmovilizada circunscribiendo mi actitud a preguntas
e intervenciones a partir de mí contratransferencia, y el -
cambio se di6 a partir de 1a supcrvisi6n, e1 proceso tera-

péutico sufri6 ·un cambio, que bcnefici6 tanto a 1a paciente 

como a m~ misma. A partir de ese segundo momento me inter~ 

s~ por mi paciente a1 punto que decidí hacer esta tesis. 

Rosaura inicia su tratamiento haciendo referencia a 

1a consigna, reg1a fundamental de1 psicoanfi1isis, con 1o -

que se alienta a1 paciente a hab1ar 1o m~s libremente posi

ble sobre todos sus pensamientos, y fantasías, Rosuura dijo: 

"Me dijo usted que dijera todo 1o que se me ocurriera ••• no 

se me ocurre nada". Freud a1 respecto dice: 

"Al.gunas veces encontramos pacientes que comen

zarán 1a cura objetando que no se 1cs ocurre n~ 
da que contar, aunque tienen intacto ante s~ t~ 

do el. vasto dominio de 1a historia de su vida y 

su enfermedad"_ (1S) 

15. s. Freud, "Iniciación de1 tratamiento .. ,. Tomo XII. Pág.
l.38. 
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En estas primeras asociaciones observamos que Rosaura 

a1 pedirle yo todo, e11a responde no dando nada. Sin embaE 

go, e1 nada es protector de un mucho, a lo que e11a se ten

drra que enfrentar, Rosaura demandaba que yo 1a dirigiera,-

que le marcara el tema sobre l.o que deb~a hab1ar6 Freud d.i 

ce al respecto que algunos pacientes suelen hacer este tipo 
de demandas, pero que el terapeuta no debe ceder a esto, ya 

que se trata de una intensa resistencia: 

.. No es dif:tcil interpretar esta clase de asoci!!_ 

cienes;· todo lo que se enlaza a l.a situaci6n de 

tratamiento corresponde a una transferencia so

bre la persona del m~dico, transferencia muy -
adecuada para constituir una resistencia" .. (lG) 

Pese a la advertencia de Freud, yo me sent~ presiona

da por 1a demanda de Rosaura, ped~a que yo 1a dirigiera, -

que le dijera que hacer, Rosaura al infringir 1a regla fun
damental de co1nunicar todo aquc11o que se le ocurri~se, sin 

critica alguna, se co1oc6 en c1 discurso hist6rico, como $

que pregunta, que pide, 1c d6 un saber sobre 1a causa de -

sus propios deseos. Al responder a su demanda yo actuaba -

como un amo que le dice al esclavo, has esto. 

¿Qu~ ha sucedido? ¿Por qu6 esta reacción m~a? Rosa.!:!_ 

ra se encontraba presa de 1a angustia generada por el ini-

cio del tratamiento, que se manifiesta a través de esta re

sistencia. La angustia de 1a paciente depositada en mí, 

incide en las zonas conf1ictivas no resueltas de mi pcrson~ 

1idad. Mis expectativas acerca de e11a, eran que fuera una 

buena paciente que asociara bien, que trajera sueños, yo --

).6 .. S. Freud, "La Iniciaci6n del Tratamiento", Tomo XII. -
p. 139. 
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quer~a ob1igarla a que cubriera mis expectativas. Esto me
b1oqueaba y me hac~a perder 1a objetividad c1~nica. 

Más adelante en 1a misma sesión, Ros-aura comentó: "T.2 
da mi vida he dormido bien, pero ayer me acost~ y no pod~a
dorrnir, me tardé dos horas". Por l..o que vemos, Rosaura es

taba en transferencia, se sent~a angustiada por el.. inicio -
de l..a terapia, y no pudo concil..iar el.. sueño. Comprend~ que 

este material.. que surg~a en l..a sesi6n, ten~a rel..aci6n con -

el.. inicio del.. tratamiento, Rosaura repet~a en l..a transfere!2 

cia la imposibilidad de comunicarse con su madre. Entonces
intervengo desde l..a posición del.. maestro que l..e muestra un-
saber de l..o que pasa. "Ayer no pudo dormir, tendrá que ver 

con que hoy inicia su tratamiento"- Este tipo de interven-

ciones son correctas en una terapia, pero con esta interpr.!§:. 
taci6n, no perm~t~ que ell.a elaborara por s~ misma, as~ una 

comprensi6n parcialmente buena, se convierte en una inter-

prctaci6n que no es tcrap~utica de1 todo. Freud dice: 

"No importa cual sea J.a materia con 1a que 
inician el an§.l.isis ¡ la historia del paciente, sus 

recuerdos infantil.es, o e1 historial de su en-
fermedad. Lo único de que debemos cuidarnos es 
de empezar dejando hab1ar al enfermo sobre si -

mismo, sin entrar a determinar su e1ecci6n del
punto de partida". <17 > 

Como mencione anteriormente, el encuadre psicoan1~ti

co es un ambiente propicio para que el ana1izante desarro--

11e .1a neurosis de transferencia que es imprescindible en -
todo an~lisis. También en el analista e1 encuadre permite-

17. s. Freud, "Iniciaci6n del Tratamiento". Tomo XII ... p. -
l.39. 
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que af1oren a 1a conciencia sentimientos, fantas~as, pensa

mientos y afectos haciél su paciente que son determinados -

por su pasado. A este fen6meno Freud 1e di6 e1 nombre de -
contra transferencia. 

Freud observ6 que 1a funci6n de1 ana1ista de compren-
der e interpretar 1as resistencias y 1os complejos infanti-

1es de1 paciente, se ve afectada por 1a contratransferencia 
de ~ste.. Es por esto que señala 1a importancia de que e1 -
ana1ista se ana1ice, para conocer y dominar esos afectos -

que perturban el trabajo de1 analista; es necesario que e1-
terapeuta reconozca conscientemente esos signos, que anali

ce sus sueños, sus olvidos o sus cambios anímicos en re1a-
ci6n a su paciente. 

Existen en la teor~a psicoanal!tica algunas referen- -
cias acerca del concepto de contratransferenci~, Winnicott
dice: .. El signif_icado de la palabra contratransferencia no

puede ser otro que los rasgos neur6ticos que estropean 1a -
actitud profcsiona1 y que desbarata 1a marcha de1 proceso -

ana1!tico tal como lo determina el ~aciente. (18) La otra-
corriente incluye en 1a contratransferencia todas las res-

puestas del analista frente a su paciente, o sea pensamien
tos, afectos y conductas manifiestas o latentes, conscien-

tes o inconscientes; consideran que despu~s de descontar de 

ello el factor personal, pueden utilizarla para reinte~rar
en el paciente mediante la interpretaci6n esa parte de su -

personalidad puesta en un objeto interno-externo, el anali~ 

ta. Este Gltimo enfoque a diferencia del enfoque anterior
entiende la contratransferencia como una herramienta indis

pensable del trabajo analítico. 

(18) D. w. Winnicott. "El Proceso de Maduraci6n en el Ni-
ño". p. 19S-196. 



Heinrich Racker dice: 

"La contratransferencia es la posici6n b:isica -
de1 analista frente al analizado. Es a trav~s-

de la contratransferencia que sentirnos y pode-
mas comprender 1o que el analizado siente y ha

ce en re1aci6n con el analista y lo que siente

y hace frente a sus instintos y sentimientos h!!_ 
cia el analista. De aqu~ que la interpretaci6n 
principal, la interpretaci6n transferencia1 est~ 

-~ntimamente conectada con la contratransferen-

cia. 
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M§s adelante Racker destaca cuan importante es que el ana--
1ista utilice su contratransferencia: 

"El analista, si quiere l.iberar al paciente de

sus represiones en su re1aci6n con el m~dico, -
est~ dispuesto a aceptar plenamente no s61o la

vivcncia transferencial sino tambi6n la corres

pondiente vivencia contratransferencial. La -
respuesta interna total del analista es decisi

va para la comprensi6n e interpretaci6n de los
procesos psico16gicos del analizado .. _ (1 9 ) 

El proceso terap~utico que se presenta en este traba
jo no est~ basado en ninguno de estos dos enfoques. No se

uti1iz6 la contratransferencia corno una herramienta Otil -
dentro del a~lisis como menciona Racker, ni tampoco se 1e

consider6 como algo que es negativo dentro del proceso ter~ 
··p~utico. 

19. H. Racker, "Estudios sobre 1a T{;cnica Psicoanal:!tica",
P- 96. 
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E1 enfoque que se uti1iz6 es e1 que plantea Lacan, -
quien considera que util·izar 1a contratransferencia para i!!. 
terpretar, por ejemplo las resistencias del ana1izante es -
un error, porque esto no llega a ser eficaz en el sentido -
estrictamente terap6utico; se puede producir un cambio des

pués de una interpretaci6n contratransferencia1 en el esta

do del ana1izante, pero esto no quiere decir que ello fuese 

en el analisis verdadero. 

Lacan dice: 

"[ .... 1 es imposible en l.a experiencia ana1í.tica -

considerar el cambio de estilo del sujeto como
prueba de la justeza de una interpretaci6n. CoE 

sidero que lo que prueba la justeza de una in-
terpretaci6n es que el sujeto traiga un mate- -
ria1 que lo confirme y aún esto debe ser matiz~ 
do". (20) 

En l.a segunda sesi6n Rosaura habl.6 acerca de sus fan

tas1as, de como el.1a se encerraba en un c1oset en la casa -
de sus abuc1os, este 1ugar era un medio transiciona1, donde 

e11a se escapaba de un mundo agobiante, era su casa y donde 
pod:ra manejar sus fantasías. E11a comento que iba a1 c1o-

set para estar cerca de su madre y abue1a, que hab1aban de-

cosas que c11a no pod:ra escuchar .. "Só1o jugaba ahf., nunca-

fui curiosa, no escuchaba". A1 intervenir y marcar 1a den~ 

gaci6n que se observó en su discurso, dije: ''Pero parece -

que a1 mi.smo ti.empo que se alejaba, se qued.:iba cerca".. Ro

saura se sintió cu1pada por mi, y se justific6 diciendo ''No 
era mi intención escuchar, ahori.ta que me dice esto, yo 

20. J .. Lacan, "Seminario I, ", "Primeras Intervenciones So-
bre e1 Prob1erna de l.a Resistencia",. p. 4 3. 
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creo que era por comodidad porque ah.1:. estaban 1os juguetes". 

A1 responder as~ con mi contratransferencia, 1e respond~ en 
e1 mismo p1ano imaginario en e1 que e11a estaba, me engrané, 
de yo a yo con la paciente; es as~ que una resistencia se -

vuelve resistencia por mi intervenci6n. 

Es importante que quede claro que en este estudio no

se trata de negar 1a existencia de la contratransferencia.

Lacan en "Seminario I" dice: 

"Nunca dijimos que e1 analista jamás debe expe

rimentar sentimientos frente a su paciente, pe

ro debe saber, no s61o no ceder a e11os, poner
los en su lugar, sino usarlos adecuadamente en
su técnica". <21 > 

Hasta donde yo entiendo 1o anterior, Lacan nos dice -
que en e1 analista pueden existir im~genes, sentimientos e

impu1sos hacia su paciente que son d~terminados por su pas!!_ 
do, pero ~stos no deben ser uti1izados para mostrarle al P.!!. 
ciente sus pensamientos inconscientes. 

Para Lacan 1a noci6n de contratransferencia tiene una 

consistencia falsa ya que su consistencia reposa sobre un -

mecanismo de simctr~a imaginaria. En e1 aná1isis hay dos -

personas, e1 analista y c1 ana1izante, 1o que se dirige de1 
ana1izante a1 analista se 11ama transferencia, entonces 1o

que se dirige del analista a1 ana1izante se 1e da e1 nombre 

de contratransferencia. 

Lacan dice: 

11 
[ ••• ] 1a contra transferencia no es sino 1a fun-

21. J.Lacan, ''Seminario I'' 
~"· p. 57. 

"Las Resistencias y 1as Defen--



ci6n de1 ego de1 analista. Asimismo, encontra
mos en e1 paciente una organizaci6n comp1eta de 
certidumbre, creencias, coordenadas, referen- -

cías, que constituyen hablando estrictamente, -

1o que Freud 11.amaba desde e1 comienzo un sist~ 
ma ideacional. y que abreviando podemos l.1amar -
aqu~ el. sistema". ( 2 ·2 > 

59 

En esta tesis se trata de dar un paso m~s al.l.§ de l.a

contratransfercncia y hacer valer e1 deseo del. anal.ista, -
adem~s mostrar l.as diferencias que hay entre l.a contratran~ 
fercncia y el. deseo del. ana1ista. 

La contratransferencia es un dato psico16gico del. an~ 

l.ista, o sea la totalidad de la respuesta psicológica del. -

analista frente al. anal.izado, que es utilizada por al.gunos
anal.istas para mostrar al paciente sus deseos reprimidos. 

La contratransfc~encia es 1a suma de prejuicios esperanzas, 
expectativas y sentimientos que c1 terapeuta tiene acerca -

de sus pacientes y hay que decir que 1os sentimientos, pre
juicios, expectativas dc1 ana1ista no tienen nada que hacer 

en e1 an~1isis de1 ana1izantc; 1a contratransLerencia exis

te pero e1 lugar para tratar1a es en c1 psicoan~1isis de1 -
ana1ista, ya que ~sta es producto de su aná1isis. 

La contratransferencia es un concepto que cubre todo, 
que mczc1a 1o negativo y positivo; y mezcla l.os tres regis

tros, imaglnario, sirnbó1ico y rca1. Este concepto inc1uye-
1a idea de que el. nna1ista debe interrogarse sobre s~ mismo, 

es decir interrogarse -U1 mismo como sujeto, pero e1 probl.e
ma para e1 analista no es el interrogarse a s~ mismo para -

utilizar esto en 1a interpretación, sino que e1 problema es 

22 .. J. Lacan, "Seminario I" "Primeras Intervenciones Sobre 
el. Problema de 1a Resistencia", p. 43. 
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de ubicarse correctamente en 1a cura. 

En cambio 1o que debe dirigirse de1 analista a1 ana1~ 

zante es 1o que Lacan 11ailla El deseo de1 Analista. E1 de--
seo de1 ana1ista no es un dato psico16gico del ana1ista de~ 

tro de1 an~1isis; ni 1os afectos e impulsos surgidos dentro 
del an§lisis; ni los afectos e impulsos surgidos en la re1~ 

ci6n entre analista y ana1izado; ni tampoco un deseo mal -
ana1~zado del terapeuta. 

El deseo del analista es una funci6n 16gica dentro -

del an~lisis, que lleva al analista a trabajar de tal mane

ra de no obturar con su palabra, sus acciones, o sus proye~ 
cienes, es decir, con sus contratransfcrencia, la palabra -
del analizado. Es una función que se debe encontrar en ca
da an~lisis y que depende del an§1isis de1 ana1ista porque

ha sido trabajado en su propio anfi1isis. 

Lacan p1antea que todo e1 an§1isis debe pasar por 1a

superaci6n de la i~cntificaci6n a1icnante, y que esto s61o-

es posible a trav~s de1 deseo del analista. Y esta salida-

s61o es posible gracias a que el deseo del. analista viene a 

representar 1a estructura misma del deseo (según fórmula 

del ~eseo; el deseo es deseo de deseos, deseo del Otro). E~ 

to adquiere coherencia si sostenemos que el analista, en el 

proceso del an~1isis, ocupa el lugar del Otro simbólico, el 

lugar de la palabra. El deseo del analista tiene que ver -

con la estructura del deseo (en el sentido que desnuda a -

esa estructura, revelándola como lugar). 

El analista calla y renuncia a su deseo para que el -
paciente pueda acceder al suyo a través de su palabra. E1-

paciente habla, y al hablar trans~ite un no sabido, el in-

consciente, su deseo; éste se presenta como accidente, en -

los lapsus, en el olvido de nombres, en_ actos sintom~ticos, 
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en sueños .. Es en e1 analista y desde 1a recepci6n que ~ste 

de a 1a palabra de1 ana1izado que podrá resignificar e1 meE 

saje y vo1ver con su carga de sentido sobre e1 hablante .. 

Lacan dice que interpretación y deseo son la misma e~ 

sa, ya que el deseo aparece en 1os intervalos, en 1as hend~ 

duras, en 1os cortes.del discurso .. El deseo del analista -
viene a ocupar ese sitio de hendidura, de agujero; podernos
decir m§s aGn: 

"El deseo del analista no es m~s que ese sitio .. , <23 > 

lo cual implica que el analista debe reconocer que su lugar 

está determinado por 1a estructura .. 

Para el analizante el deseo del analista es una x, -

una incógnita ~n la medida que e1 ana1ista no responde a su 

demanda .. Es por eso que el ana1ista ca11a, aguarda si1en--

cioso, fie1 a 1a estructura de1 deseo es consecuente con 1a 
misma, porque e1 1enguaje viene a agujerear e1 ser de car
ne, y porque su demanda de articu1ares en significantes de

ja correr bajo e11a una resto metonímico. 

Lacan dice: 

''E1 analista debe abstenerse de hacer suposi

ción alguna de ser deseable. E1 deseante nada

puede decir de s~ mismo, a no ser abo1i~ndose -
corno descante; ante cualquier tentativa de art.!_ 

cu1arse no saca nada m§s que s~ncopa de1 lengu~ 
je, nada m~s que impotencia para decir, puesto

que a partir del momento en que dice, pasa a1 -
registro de 1a demanda". Lo que aporta el. de--

23. J. Lacan, "Escritos 2 11
, "Del Trieb de Freud", p. 833 ... 



seo de1 anal.i.sta en la cura tiene que ver con -

1a interpretaci6n, es decir, 1os seña1amientos, 

1os· puntos suspensivos, 1os cortes significan-
tes. "El deseo de1 analista es e1 que en G1ti
mo tt!?rmino opera en el psicoan:ilisis .... <24 > 

62 

El deseo de1 analista esta ah~ en la escucha en las -

intervenciones oportunas; el trabajo del analista es espe-

rar a que la verdad se manifieste, para puntuar el discurso, 
para señalar la verdad cuando aparezca y posibilitar que el 
paciente sujeto 'S (sujeto excl.uido,. sujeto efecto del signif.!, 

cante, efecto de2 s~ntoma) se transforme al. final del an~l~ 

sis en un sujeto deseante, con sus propios deseos. 

A partir de la experiencia terap6utica con mi pacien

te, se plantea la siguiente hip6tesis: Las psicoterapias re

visadas desde 1a perspectiva de1 psicoaná1isis, permiten -

por una parte que 1os terapeutas sa1gan de 1a situación ca~ 

tratransfercncia1 en 1a que puedan encontrarse, y por otro

hacer una considcraci6n de 1o que 1es sucede y que es obst~ 

cu1o para que se presente en e11os e1 deseo de1 ana1ista. 

Durante las primeras sesiones de admisi6n todo pare-

c!a marchar bien; 1e prestaba a 1a paciente 1a debida aten

ci6n y mis intervenciones eran correctas; pero despu~s de -

a1gunas sesiones empezaron 1as dificu1tades, 1as cuales en

parte no eran registradas por m~. (despu~s se verá e1 por
qué de esto). 

A1 inicio Rosaura expres6 1o que 1e aquejaba, pero P2 

·. co a poco su discurso se torn6 mon6tono, de una cotidiani--

dad que me impacientaba. Empezaba 1as sesiones re1atando -

(.24) J. Lacan, "Escritos 2", "De1 Trieb de Freud y de1 De-
~eo de1 ana1ista'', p. 833. 
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acerca de sus actividades diarias; cuando 11egaba a p1an- -

tear al f ina1 de 1a sesi6n a1go re1evante, yo ya me encon-

traba en un estado de somnolencia que no me permit~a pres-

tar 1a suficiente atención a sus ocurrencias, para su com-
prensi6n y eventual interpretación. En ese momento actuaba 

como un otro igual a 1a paciente, repet~a en 1a transferen

cia e1 rechazo que Rosaura habra experimentado anteriormen
te. E1 aburrimiento 1o atribu~a yo a 1a paciente relataba-

una vida pobre sin grandes intereses. Fue a trav~s de mi -

propio aná1i~is y la supervisión que pude salir de ese est~ 

do. 

Mis expectativas y demandas acerca de Rosaura eran, -

que por ser ella estudiante de psico1ogra debra ser una bu~ 
na paciente, asociar .. bien", que fuera "bri11ante", que tr!:!:, 

jera sueños. La idea de obtener un discurso diferente a1 -
que escuchaba me hac~a volverme ciega ante todo 1o demSs -

que surg~a en 1a sesi6n; me sent~a desilusionada y fastidi!:!:. 
da de e11a; era un objeto poco va1ioso para mí. Yo queda-

ser analista, como mis maestros, mi terapeuta, mi supervi-
sor y yo sent~a que Rosaura no me 1o permit~a. 

Para que 1os pacientes hablen de todo, el. analista d~ 
be no "querer" que digan nada en particular, no tener ganas 

de nada, excepto de escuchar 1a verdad que puede surgir del 
propio paciente en su discurso; es por esto que e1 analista 
se calla_ 

Freud supon~a que e1 otro tcn~a c1 saber y por esto -

.la raz6n de 1a regla fundamental que dirige a1 paciente ha
c~a la revc1aci6n de un secreto, de algo reprimido que tie

ne que ver con 1a cura. 

Freud dice: 

"El. psicoanalista quiere 11egar al reconocirnie!!_ 
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to consciente, 1o reprimido en 1a vida an~mica ... <25 > 

Y por eso tambi~n l.a raz~n de la atención flotante --
que es 1a contrapartida de 1a asociaci6n 1ibre. E1 anal.is-

ta debe renunciar a dirigir a su paciente, debe acoqerl.o t~ 
do con igua1 atención equil.ibrada, debe escuchar al. sujeto

y abandonarse por completo a su memoria inconsciente. La -

regla de 1a atención flotante dispone que el. anal.ista no d~ 
be privilegiar ningGn aspecto del discurso del. paciente, -
que se debe suspender los mecanismos con que rige su aten-
ci6n habitual.mente, para permitir que sus propios procesos
inconscientes incidan adecuadamente. 

Freud aprendió de sus histéricas, se dej6 sorprcnder
por el.las, deseaba escuchar su verdad, el. saber acerca de1-
inconsciente de sus pacientes, era la causa de su deseo. 

Sus his~~ricas ·ie devol.vieron su propio mensaje en forma in 
vertida, o sea, su deseo de hacerl.as hablar de todo. 

Cottct dice: 

"Para el. psicoanalista, el paciente es un suje

to supuesto saber y el. deseo del. analista es -
agujerear el. misterio más all.á del. muro del le~ 
guaje". <25 > 

Y 1o hace utilizando las propias pal.abras del pacien

te, para mostrarle as! sus propios deseos reprimidos, el -

sentido de ~stos. Como es en el. analista donde este senti
do se concreta y de donde puede vol.ver sobre el. sujeto, es
el. anal.ista el. que puede ejercer l.a resistencia y la ejerce 

25· s. Freud, ''Cinco Conferencias sobre el. Psicoanfil.isis 11
,

Tomo XI, p .. 25. 
26. S .. Cottet, "Freud y el. Deseo del Psicoanalista", p. 27. 



a menos que acepte ser no Otro, no yo, analista, neutro. 

Freud define la resistencia como: 

"Todo l.o que destruye, suspende, ·altera l.a con

tinuaci6n de1 trabajo ana1~tico es una resiste~ 
cia" .. <27 > 
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El paciente asocia libremente dentro de l.a sesi6n an~ 

l.~tica y puede llegar a presentar alguna resistencia cuando 
se acerca a1 n6dul.o de l.o reprimido; pero si el. analista i~ 
terviene en ese momento con una interpretaci6n proveniente

de su contratransferencia, bloquea el. libre curso de l.as -
asociaciones del. anal.izado, y l.o dirige a decir lo que el. -
analista desea escuchar; es por el.lo que el. que puede "des

truir, alterar la continuaci6n del. trabajo anal.~tico'' es el. 

analista .. 

Para no ejercer la resistencia debe haber el deseo -

del ana1ista, que es 1o que permite que el discurso de1 pa

ciente emerja y que e1 sentido del decir del paciente sea -

resignificado; c1 deseo del analista es lo que motiva al -

analista a intervenir o no según c1 discurso del paciente .. 

A partir de lo anterior se plantea lo siguiente: Cua~ 

do los pacicnt:es no satisfacen las demandas y expectativas

inconscicntcs de los terapeutas, €stos no cst5n en condici~ 

nes de escuchar e intervenir. Ello obtura e interrumpe las 

asociaciones de los pacientes; por lo que cabe decir que -

las resistencias se localizan en los terapeutas, es decir,

en su posici6n de escucha, y no en los pacientes .. 

En los primeros momentos del encuentro con mi pacien-

27 .. s. Freud, "Interpretaci6n de los Sueños", Tomo V .. P. 468. 
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te contratransferencialmente no me despert6 ningGn sentí- -
miento definido de rechazo, sino más bien un cierto interés 
por entender que le pasaba y ayudarla. La decisi6n de to--

marla en tratamiento se debi6 a que era estudiante de psic.2 
log~a y a sus potencialidades inte1ectuales1 y as~ fue la -
terapia con orientaci6n anal~tica en un principio, pura in

te1ectua1izaci6n. 

Durante las sesiones de adrnisi6n al escucharla tuve la 
sensaci6n de que exa un caso sencillo sin s~ntomas aparato

sos y sin una patolog~a severa, por lo que decid~ no super

visar el caso. 

Rosaura asist~a con regularidad y era puntual, pero lo 

que dec~a era de una cotidianidad tediosa, relataba en las

aesiones lo qu~ hab~a hecho durante la semana con mucho de
ta11e. Mostraba una vida pobre sin muchos intereses; en -

ocasiones hablaba de sus 1igas afectivas con hombres incon~ 
tantes e indiferentes hacia sus reclamos y como e11a no les 

pod~a decir que no. Aunque tra~a suefios no asociaba nada -
en re1aci6n a los elementos de éstos, ni vo1v!a a mcncionaE 
1os, yo sent~a que Rosaura estaba ah! en sesi6n sin impor-
tar lo que yo dijera o hiciera para evitar que me inmiscuy~ 

ra realmente en su conflictiva inconsciente; sent!a que es
taba luchando contra una resistencia casi invulnerable, sin 
esforzarme demasiado por ver qu~ pasaba. 

Este tipo de comunicaciones eran las que tamizaban la

terapia durante el per~odo terapéutico; quede inmovilizada, 
circunscribiendo mi actitud a preguntas y eventuales sefial~ 
miéntos e interpretaciones. 

nespu6s de un per~odo en este estado en el que yo 1u-
chaba contra el tedio y la falta de atenci6n, e1eg! el cam~ 
no de la supcrvisi~n para introducir a un tercero, que fue-
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ra observador de l..a escena; el.. trabajo tera¡::éutico cobr6 un -

nuevo significado. EstO gener6 en m~ un cambio, mejor6 J..a-
comprensi6n pudiendo hacer interpretaciones msa certeras, -
senciJ..l..as y eficientes. 

Los obstáculos que se ergu~an en el proceso de la te

rap~a pertenec~an no st51o al área cognitiva, sino tambi~n -

hab~a impedimentos en mi propia personalidad. A trav~s de
l.a supervisi6n pude darme cuenta de estos obstáculos cogni
tivos y emocionales. 

La supervisi6ñ fue un aspecto relevante sobre la que

se edific6 parte muy importante del trabajo terap~utico pos

terior, y otro aspecto importante fue el iniciar mi propio
aná1isis, que permiti6 darme cuenta de una serie de elemen

tos relevantes que permitieron plantear un manejo terapeGt~ 
co diferente. De los cual.es quisiera destacar, para l.os f~ 

nes de este trabajo, los siguientes: En primer lugar, el -
componente transferencial; como Rosaura depositaba en m~ -

elementos regresivos, agresivos y 1ibidina1cs y repet~a l.a
rel.aci6n que hab~a tenido con su madre; en segundo lugar, -
los aspectos contratransferencial.es implicados; la paciente 
evocaba en m~ la situación m~a como hija y como madre, esto 
se opon~a y se articulaba al discurso de la paciente; y en
terccr lugar, el hacer valer dentro de la terapia, el deseo 

del analista, que permiti6 romper con la relación dual ima
ginaria en la que me encontraba. Pero este mejor conoci- -

miento e interés sobre la paciente, gener6 que el.la ·.ab.:i.ndOfl.2. 

ra el tratamiento (se ver~ más adelante e1 porqué). 

Desde esta perspectiva: En el. proceso de l.a supervi-

ei6n puede comprenderse y rescatar la transferencia de los

pacientes y cabe levantar 1os obst~culos que bloquean el. d~ 

seo del analista, permitiendo que los procesos terapéuticos 
salgan del estancamiento en eJ_ que pudieran haber ca.ido .. 
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CAPITULO 

ANALISIS DEL PROCESO TERAPEUTICO 

De 1os datos aportados en e1 tratamiento de Rosaura -

parto para hacer 1a exposici6n de1 proceso terapéutico, --

sus vicisitudes y resu1tados. 

En e1 cap~tu1o previo referente a1 m~todo de trabajo, 

se seña16 que se agruparon en ~reas 1os diferentes aspectos 

de1 proceso terapéutico, para que 1a exposici6n de 1os he-

chas fuera más objetiva y ordenada. Las áreas en 1as que -

se dividi6 e1 materia1, fueron 1as siguientes: 

1. Demanda, s~ntoma, deseo. 

2. Deseo de1 analista, Contratransferencia, transfe

rencia. 

3. An51isis de1 discurso - aspectos narcisistas. 

4. Supervisi6n. 

E1 material de1 proceso terap~utico se dividió a su 

vez en dos fases 1o que permitió asignar un t~tu1o a cada 

una de ellas: 

Primera fase: 

Segunda fase: 

antes de la supervisi6n. 

durante 1a supervisión. 

Esta divisi6n tuvo por objetivo e1 de describir y mar 
car las diferencias que se dieron en e1 enfoque y ei manejo 

terapéutico de la paciente. Se presentarán párrafos de1 -

discurso de la paciente, que nos permitirán observar lo - -

p1anteado en la hip6tesis. 

Lo hacemos as~ porque Freud trabajaba en 1a misma ma-
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nera; en ia presentaci6n de sus cinco historiales c1~nicos
nos muestra tan s61o fragmentos ejemplares de1 discurso de
sus pacientes. Con este m~todo nos acercamos a 1o vivo de-
1a experiencia. 

Quiero aclarar que cuando toro~ a Rosaura como pacien

te mi forrnaci6n inc1u~a, además de 1os estudios ya realiza

dos (maestr~a, terapia familiar y doctorado), 1a experien-
cia de años como paciente en una terapia de grupo de corte
psicoana1~tico basada en e1 aná1isis de 1a transferencia. -

Obviamente e1 manc1o terap~utico en 1a primera fase de1 tr~ 

tamiento de Rosaura fue realizado desde esta perspectiva. 

Posteriormente, con e1 inicio de mi propio psicoaná1~ 
sis y a1 11evar e1 caso a supervisi6n, 6ste fue revisado -

desde 1a perspectiva del psicoanálisis constituy~ndose con

este paso 1a segunda fase del proceso terapéutico. 

A1 supervisar y analizarme me cuestion6 acerca de mi
aburrimiento con 1a paciente; surgieron preguntas como: - -
¿qu~ busco en la paciente? ¿qu6 representa esta paciente -

para mí? ¿porqué es un objeto poco valioso? ¿qu~ me hace-

falta a mí y qu6 le pido a Rosaura?. Y de 1a misma manera-

surgieron otra serie de preguntas más generales, como por -

ejemplo: ¿qu~ pasar~n con otras pacientes y con otros tera

peutas si se dieran las mismas caracter~sticas y condicio-

nes?. 

A1 psicoanalizarme se gcner6 un cambio en rn~; empec~

a separar 10 propio de lo que era ajeno: empec~ a devolver
le a Rosaura lo que era suyo; dejé de ser esa madre desint~ 

resada y sorda a los reclamos de su hija para ocupar ei lu

gar de terapeuta; se hizo presente el deseo del analista en 

lugar de las demandas que tácitamente formulaba anteriorme~ 
te. Esto permiti6 que el discurso de ia paciente se desa-

rroiiara sin obstacu1izar 1a emergencia dei inconsciente c2 

mo discurso de1 Otro. 
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La paciente fue referida por una psic61oga, quien me
recomend6 amp1iamente como terapeuta, posibilitando así que 

Rosaura iniciara con buenas posibilidades su tratamiento. -

Tambi~n reforz6 en 1a paciente 1as espectativas y 1a deman
da de que ocupara e1 sitio de1 sujeto de1 saber. 

Desde e1 primer contacto se 1e seña16 a Rosaura que -
era necesario tener una serie de entrevistas de adrnisi6n p~ 
ra decidir si estaba indicada alguna terapia y de qu~ tipo. 

Esta deci~i6n fue tomada porque existe un acuerdo ca
si general sobre la fase de apertura, es decir, sobre las -
entrevistas iniciales, para recoger informaci6n con el obj~ 

to de poder hacer un diagn6stico, conocer la historia pers2 
na1 de quien demanda tratamiento y dar tiempo a que se est~ 

b1ezca y manifieste la transferencia. 

Cabe recordar que e1 proceso comenz6 a ser trabajado
por una psicotcrapeuta en el campo de las psicoterapias, -

que es el campo de los significados y de la especularidad;

a11~ donde el otro, como sujeto del saber, atribuye un sig

nificado a los s~ntom~s, donde e1 terapeuta se presenta co

mo un sujeto representante de la realidad y es as~ como la

terapia se orienta hacia la realidad. 

Las metas perseguidas por la psicoterapia tienen que

ver, por un lado, con la reducci6n del s~ntorna, que es el -

ideal del amo que actGa en funci6n del bienestar del pacie~ 

te, y por otro con la adaptaci6n del sujeto; además se pro
pende a que el paciente tenga un yo fuerte, es decir, un yo 

que encubra la castraci6n y d6 lugar al desconocimiento del 

deseo. Para esto, el terapeuta le presta su yo como modelo 

a1 paciente para que a1 final el paciente sea como el tera

peuta, esto es, se identifique con 61. 

No es esto lo planteado por Freud. E1 creador del --

psicoanálisis concibi6 el proceso anal~tico como un proceso 

donde se deb!a restituir la historia del sujeto; restituir-
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1a historia es recentrar a1 paciente en su re1aci6n con 1a -

madre y e1 padre, con s~s complejos de Edipo y castraci6n .. -
Es por esto que e1 paciente no ha de identificarse con e1 yo 
de1 ana1ista para curarse, sino que debe· confrontarse con 1o 
reprimido. 

Freud en su obra rechaza e1 orgu11o educativo: 

"Nos negamos de manera terminante a hacer de1 pa

ciente que se pone en nuestras manos en busca de

auxiiio un patrimonio personal, a plasmar por ~1-
su destino, a ·imponerle nuestros ideales y, con 

la arrogancia de1 creador, a complacernos con -

nuestra obra luego de haberle formado a nuestra 
imagen y semejanza .... <28 > 

Tambi~n nos dice: 

"[ ••• ] 1o que m§s ansiamos es que c1 enfermo adoE 

te sus decisiones de manera aut6noma .. _ <29 > 

Lacan tambi6n rechaza radicalmente toda idcntif icaci6n 

con el. ana1ista. En "Los Cuatro conceptos fundamentales dc1 

psicoanálisis" pone en evidencia 1a opcraci6n ana1í.tica como 

dirigida a mantener la distilncia entre el. Idca1 y c1 objeto

de1 deseo, la I y la a. El analista encarna este ideal, él.

quiere obtener el fin de esta idea1izaci6n, debe querer 

caer" para ser soporte del ~ separador" .. 

Por esto los 1acanianos trabajan sobre el discurso del 

28. s. Freud, "Nuevos caminos de la terapia psicoanalí.tica", 
Tomo XII, p. 160. 

29. S. Freud, "Introducción al psicoan~l..isis", p. 174. 
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paciente, puntuándolo para que e1 paciente encuentre una 
verdad que no est~ en e1 preconsciente ni en 1a verdad de1-
ana1ista. El analista es el soporte de 1a f"uncit!Sn ana1~ti
ca, no interviene en funci6n propia; si interviene es para

facilitar la palabra del analizante. La funci6n del anali~ 
ta no es inyectar la realidad, sino hacer posible que e1 p~ 
ciente reconstruya su historia. 

Ese psicoanálisis está centrado en el objeto en tanto 

fa1tante, objeto en tanto causa del deseo, el objeto a mi-
nascula, es decir, el objeto que por ser objeto perdido es

objeto causa del deseo, elemento motor de la subjetividad. 

Al revisar las entrevistas preliminares en la superv~ 
si6n comprendf que hab!a dejado de lado algo que es de suma 

importancia en ~ada tratamiento; 1a distinci6n entre e1 de
seo y 1a demanda y 1a distancia entre runbas. 

En 1a c1rnica psicoana1rtica 1acaniana, se insiste en 

1a importancia de 1as entrevistas preliminares a1 tratamie~ 

to psicoana1rtico; estas entrevistas permiten observar si -
e1 paciente es un paciente para tratamiento psicoana1itico, 

es decir, hacer un diagn6stico, pero no uno en e1 sentido -

psiquiátrico que trata de clasificar las enfermedades, sinq 
un diagn6stico de la estructura que nos indique si el pa- -
ciente es o no un paciente analizable. 

Otro aspecto al que 1a c1rnica lacaniana apunta con -

estas entrevistas es e1 de evaluar la posibilidad que tiene 

el sujeto de sostener su deseo de análisis durante el tieni

po que habr§ de durar el tratamiento. Algo muy importante

es que el paciente exprese su demanda de análisis porque 1a 

clrnica psicoanalrtica se constituye a partir de esta dema~ 

da y de la inc1usi6n de esta demanda en una re1aci6n trans

ferencia1. Veamos a que nos referimos, cuando decimos ·- -

que la c1rnica psicoana1~tica se constituye a partir de una 
demanda. 
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DEMA~DA, SINTOMA, DESEO. 

¿Qu~ es una demanda?. E1 bebé a1 nacer se encuentra 

en una situaci6n especial en 1a cual su finica posibi1idad 

de sobrevivir depende del otro, de 1a madre; si no ~xiste 
e1 deseo de 1a madre por ese niño, ~ste deberá morir.. A -
trav~s del primer qrito que lanza e1 beb~, ~ste no demanda

nada, es 1a madre quien interpreta ese grito y 1e concede -
significaci6n de demanda; si 1a madre acude, el beb~ recibe 

los dones de e11a .. 

Despu~s de1 primer grito, e1 niño demandará a1 Otro, -

a 1a madre, 
la primera; 
ci6n dual e 

la satisfacci6n anhelada que nunca será igual a 
es asr como se establece con 1a madre una re1a-
imaginaria .. El niño demanda y puede suceder --

que la madre empiece a decir no, o que no est~ presente to

do e1 tiempo, entonces ia madre deviene rea1. A partir de
ese momento c1 acceso a 1os objetos se modifica: antes eran 

s61o objetos de satisLacci6n, ahor3 se trunsforman en dones 
aue pueden darse o no. Es as1: auc 1a m.•drc de sirnb61ica d~ 
viene rea1, y 1os objetos rea1es pasan a ser simb61icos, -
poraue e1 orden simb6lico est~ presente desde siempre y 1a
madre como rea1 fa1ta en el mundo de lo simb6lico, porque -
lo real no es un cero sino que unn "falta en ser 11

, lo impo

sible, por~ue la madre está en el luqar de 1u cosa y 1a co
sa no se puede tener a través del lenguaje, la ley hace 1a
re1aci6n imposible entonces, aparece 1a re1aci6n imaginaria 

que es e1 fantasma. (Todo 1o anterior es un mito de 1os -

or~genes). 

La demanda del bebé es absoluta y por eso es imposible 
de satisfacer, es decir, que ningún objeto que se presente

a1 bcb6 podr~ colmar esa demanda. Es as~ que e1 niño es -

lanzado en una búsoucda constante de a1g~ imposible de en
contrar porque el sujeto pide sin saber que pide otra cosa, 
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que no es e1 objeto entregado para su satisfacci6n; es por -
esto que e1 deseo ni es~ e1 apetito a 1a satisfacci6n, ni 1a 

demanda de amor, sino 1a diferencia que resulta de 1a sus- -
tracci6n de 1a primera a 1a segunda. Es· precisamente a par-

tir de una carencia que e1 deseo se establece, e1 sujeto de

be renunciar a ser objeto de1 Otro (fa1o de 1a madre) para -

pasar a ser sujeto carente y por 1o tanto deseante y deman-

dante. 

Lacan dice: 

"La demanda en ·s.:t: se refiere a otra cosa que a 

1as satisfacciones que reclama, es demanda de una 

presencia o de una ausencia. Cosa que manifiesta 

1a re1aci6n primordial con la madre, por estar -

preñada de ese Otro que ha de situarse m~s acá de 

1as necesidades que puede colmar. Lo constituye

ya como pro~isto de1 privilegio de satisfacer 1as 

necesidades, es decir, de1 poder de privar1os de-

1o Gnico con que se satisfacen. Ese privilegio -

del Otro dibuja asf 1a forma radical de1 don.de1o 
que no tiene, o sea 1o que se 11ama su amor''. c3 o> 

La madre no puede satisfacer 1a demanda de1 hijo, porque 

1o que e1 hijo demanda es algo que no puede darse porque tam

poco se tiene, cualquier objeto que se 1e d~, 1o anico que h~ 

ce es dejar pendiente 1a demanda como algo que no puede sati~ 

facersc en tanto que es demanda incondicional de una presen-

cia abso1uta. 

La bGsqueda constante de un objeto que satisfaga su de-

seo, es una bGsqueda insaciable porque no s61o e1 Otro no le

da, sino que el Otro tampoco tiene; más que nada es una pre-

gunta por el deseo del Otro 1o que está en juego ya que e1 --

30. J. Lacan, ''La siqnificaci6n de1 Falo'', Op. Cit. p. 670. 



75 

Otro tambi~n es un sujeto carente, lugar de una fa1ta. 

En e1 psicoanálisis, 1a demanda se presenta como una 11~ 
mada a un otro que tiene un saber sobre e1 inconsciente de1 -

paciente, y que se 1o puede dar para co1mar su fa1ta de ser.
A través de esa demanda al otro e1 sujeto busca un complemen

to de ser, es decir, tiene 1a idea de que el otro 1e puede -

dar 1o que 1e fa1ta. 

E1 sujeto supone e1 saber de ese inconsciente en otro; -
eso tiene consec~encias porque los pacientes a1 suponer que -

el otro les puede dar ese saber lo van a amar (por personifi

car su falta en ser), 1o que es la rnanifestaci6n m~s aparato-
sa de la transferencia. Lacan dice que· 1a transferencia es -· 

amor que se dirige al saber y que se da con una pareja que 
tenga posibi1idad de responder. 

La paciente·demanda al.ge, y esta demanda se dirige al s~ 

ber, es decir, a1 sujeto supuesto saber, pero este sujeto su

puesto saber no existe, no es real, precisamente es una supo

sici6n de parte de1 paciente. Hay que decir que el. sujeto s~ 
puesto saber es una producci6n de 1a estructura significante; 

es as~ que ni e1 ana1ista, ni el. ana1izante son el. sujeto su

puesto saber; el saber inconsciente se e1abora en la transfe

rencia entre 1a asociaci6n 1.ibrc y 1a interpretaci6n. 

Lacan dice que hay psicoanalistas que se toman e11os mi~ 

mas como sujeto supuesto saber y que esto es un error porque

e1 ana1ista debe ponerse como causa y causar la posici6n ana-

1izante para que e1 s~ntoma aparezca en la transferencia corno 

s~ntoma que se dirige a1 otro como sujeto supuesto saber, pa
ra que sea el. síntoma el. que puede 11egar a analizarse. 

Esta suposici6n del. sujeto supuesto saber se presenta -

c1!nicarnente en forma diferente segün los tipos de neurosis.
El. paciente obsesivo se toma ~1 mismo como sujeto supuesto s~ 

ber, ~1 asocia, se hace preguntas y duda de 1a respuesta en--

centrada, 1o que indica que fa1ta e1 saber; co1oca a1 su-
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jeto supuesto saber de su 1ado, a1 parcia1izar1o; 1o que 1e 
pide a1 ana1ista es que no intervenga, que deje 1as cosas -

como están; este sujeto está muy 1ejos de pedir1e al. ana1i~ 
ta e1 saber, ya que este saber 1o busca en su pensamiento. 

La paciente hist~rica tiene una posici6n estructura1-
diferente, e11a so1icita de1 otro que produzca un saber, e~ 

1oca a1 sujeto supuesto saber dc1 lado de1 otro, pero a1 -
mismo tiempo que e11a pide un saber se siente insatisfech~
porque nunca 1c es suficiente 1o que recibe. 

La cura psicoana1~tica empieza a partir de una deman
da, demanda de saber que e1 paciente viene hacer para que -
él. pueda 11egar a"l.a fal.ta en ser'' que 1o constituy6 en de-
mandante, porque a1go 1e falta e1 sujeto demanda a1 sujeto

supuesto saber, e1 anal.ista, que 1e diga cuales son 1as ca~ 

sas de sus deseos; c1 ana1ista a1 no responder a e11o, hace 

que c1 sujeto se pregunte a si mismo y pueda 11egar a asu-

mir 1a castraci6n, esa que e1 ncur6tico encubre bajo 1a fOE,. 

ma de un yo fuerte en tanto que es e1 que ejerce 1a repre-

si6n. 

Freud en el. historial. cl.~nico de1 .. Hombre de 1.as Ra-

tas" nos muestra como el. paciente viene a vcrl.o no como m~

dico, sino como int~rprete, como al.guien que tiene un saber 
que 1.e puede ayudar a descifrar y encontrar el. porqu6 .de -

sus s!:ntomas. El. Hombre de 1as Ratas supon:f.a ese saber en-

Freud; para ~1, Freud era el. sujeto supuesto saber, pero -

Freud no se dej6 seducir; ~1 supon~a que el. paciente ten~a

e1 saber inconsciente y por eso 1.e dejaba tomar 1.a inici~ 

tiva para tener acceso al. mismo. 

Vol.viendo a Rosaura, en 1.a primera entrevista se mos

tr6 recel.osa y reservada, no habl.6 de ning~n sintoma espe

c~fico; rcfiri6 que queria tener una psicoterapia b§sicame.!:!:. 

te porque corno estudiante de psicol.og~a consideraba necesa-
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rio tener esta experiencia. Adem~s dijo que no sab~a preci
samente qu6 deseaba, que en ocasiones dudaba de si hab~a e1~ 

gido bien 1a carrera, no sab~a qu~ cosa esperar de 1a vida.
Coment6: "No st'! exteriorizar bien 1o que siento, creo tener
conf1ictos entre el. deber y e1 querer". 

De este comentario deduje que Rosaura racionaiizaba e1 

porqué de su demanda terap~utica en un intento de mantenerse 

un tanto fuera, sin entrar de 11.eno en e1 tratamiento; e11a

-cre~a yo- trataba de 11.evar 1.a terapia en un nivel. superfi

cial. y eso cre6 en m~ una transferencia hostil. que no fue r~ 
gistrada en esta pr:lmera fase, sino tiempo desput'!s en 1.a se
gunda. ("No hay rn~s resistencias que 1.as del. propio anal.is-

ta", dice Lacan) 

Rosaura se present6 ante m:1: con una queja, un sufri- -
miento, que 1e c·ostaba trabajo expresar; ped:1:a de m:1: un sa-
ber acerca de 1o que 1e pasaba y por eso acud:1:a a terapia -
atribuy~ndome ese saber en funci6n de una posici6n universi
taria y de una recomendaci6n ca1urosa. 

En 1a siguiente entrevista de adrnisi6n, poco a poco 1a 
paciente pudo expresar ya con más faci1idad su prob1emática. 
Rosaura hizo gran 6nfasis en que se sent:1:a rechazada por su
madre: "Siento que a mi madre no 1e .i.mporto". Record6 que -

escasamente co4vivi6 con e11a, pues trabajaba todo e1 d:1:a: -
cuando estaba en casa tampoco prestaba atenci6n a 1o que Ro

saura ten:1:a que decir1e; su infancia transcurri6 en medio de 

una constante soledad. 

Otro de 1os aspectos que destac6 en esta entrevista, -
fue el hecho de que siempre se sinti6 fea, y que nunca fue -

tomada en cuenta por nadie: "E1 patito feo". Me mostró as!t.
su sensación de devaluación, de impotencia, su do1orosa sen

saci6n de futilidad, de profunda desesperanza y sentimientos 

depresivos. 
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Rosaura se present6 ante m~ con una imagen empobrecida 

de sí, era un objeto poco valioso, no se amaba a s~ misma, -
por l.o tanto, no pod~a hacerse amar por e interesar a su ma

dre; corno hija no cubr~a sus expectativas; deb~a ser intel.i
gente, bonita y hacer que 1a madre se sintiera vaiiosa. 

Una de sus preocupaciones era su anhelo de adelgazar y 
su imposibil.id4ld para l.ograrl.o: "Desde los trece años aumen

t~ de peso, he tratado de ponerme a dieta pero no puedo de-

jar de comer, sobre todo cuando me siento angustiadaº ... 

El. hecho de sentirse rechazada, expuesta constantemen

te desde su nacimiento al. desd~n de su medio hostil., pudr~a

ser un factor decisivo en su necesidad imperiosa de comer, 

procurándose por s~ misma l.o que l.a madre 1e negaba. 

Como niña sinti6 que su madre nunca hab~a estado afec

tivamente cerca de c11a¡ incluso parece que erri dif~cil que

ia madre se interesara en e11a. 

A trav~s dc1 relato de Rosaura se podía inferir que 1a 

niña 11eg6 a ocupar un papel dentro de la patología de la ml!_ 

dre. Es posible que desde su nacimiento Rosnura fuera una -

figura insuficiente para colmar 1as expectativas de la ma-: -

dret que no fuera un objeto valorado por ella. Eso es 1o -

que 1a hija transmitía en su demanda tcrap6utica. 

Rosaura hizo aparecer ante mi mirada a un padre ausen-

te que jamás se integr6 a la familia: ''Entre mis padres - -

siempre hab~a pleito, incluso pensaron en divorciarse, ento~ 

ces mi papá vivi6 lejos de nosotros por varios años, él nun

ca intervino en mi educaci6n". Lñ ausencia de1 padre debe -

haber sido tambi6n estructurante de la patologta de la pa- -

ciente. El padre era una figura borrada y poco significati

va. A pesar de este cúmulo de circunstancias poco auspicio

sas la organizaci6n pstquica de 1a paciente no fue psic6ti--



Tf.~~S 
:i lÍ\. 

ca; es probab1e que esto se deba a que hubo figuras sustitu

tivas, 1os abuelos, quienes 1e procuraron en parte e1 acere.!!_ 
miento que e11a necesitaba: "Mis abuelos fueron muy importa!!. 

tes para m:t, me quer::Can mucho, sobre todo mi abuelo". 

A1 supervisar esta segunda entrevista comprend:t que -

otra de sus demandas era que yo 1e impusiera 1a ley que ha-
b::Ca estado ausente; Rosaura coment6: "Me siento mal porque -
me han dejado hacer lo que quiero, siento que no se preocu-

pan por m:t, si le digo a mi mamtí.: "voy a una fiesta", nunca

me dice que no, no me jalaron las riendas, deber:ta haber al
guien que 1o hiciera ... 

Rosaura demandaba que yo estuvieza en e1 lugar de su -

padre al que viv~a como ausente e ineficaz. Rosaura al. ha--

b1ar ped~a, y a~ pedir repet~a una demanda anterior dirigida 
hacia su padre que supuestamente pod~a responder a e11o, pa

ra que impusiera 1a 1ey; esta actua1izaci6n en 1a transfere.!!_ 
cia era una actua1izaci6n de su pasado. 

¿Qu~ hice con esta demanda?. No mucho porque no me -
percat~ de e11o sino hasta 1a supervisi6n. E1 no darme cuen. 

ta de e11o fue importante, a1 borrarla trab~ mi escucha y no 
permit~ que se desarro11ara e1 discurso de Rosaura para que
expresara un saber que se pod~a 1oca1izar en 1o que decía; -

a1 no escuchar, es decir, a1 hacer resistencia para escucha.E_ 
1a no permit~ que surgiera ese m~s de sentido, que es el in
consciente... Lacan dice que no ha.y más resistencia que 1a r~ 
sistencia del que escucha, aque1 que puede sancionará e1 éx~ 

to de1 decir de1 que hab1a ... 

En su 1ibro, "E1 1engua.je y e1 inconsciente freudiano", 
Nestor Braunstein dice: 



"Si e1 sentido no puede ser integrado en 1a cad~ 
na discursiva es que se está frente al fen6meno
de la resistencia que define, junto a1 de trans
ferencia y desde tiempos de Freud. al campo de a~ 
ci6n de 1a práctica anal~tica. La resistencia -

se define como la imposibilidad para la integra
ci6n del sentido del propio discurso en la inte.!:_ 

1ocuci6n. Ahora bien como es en el otro donde -
ese sentido se concreta y de donde puede vo1ver

sobre el sujeto, es el otro el que puede ejercer 

la resistencia. Y la ejerce, a menos que acepte 
ser no otro, no yo, psicoanalista, neutroª Po~

donde se entiende la f6rmula de Lacan 'No hay en 
análisis otra resistencia que la del analista'"· 
( 31) 
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Un aspectq importante que pude observar en la segunda 

entrevista fue el hecho de que ella sent~a desconfianza de-

1a terapeuta; no podra decir todo lo que le pasaba, comen-

t6: "Atin siento que es pronto para decirle algo que me pa-
sa". En este momento Rosaura dosificada su confianza, te-
mra tal vez que yo respondiera como su madre no tom~ndo1a -

en cuenta. Se hizo patente una transferencia en 1a que me-

consideraba "capaz .. (esto producto de la rccomendaci6n)r la 

transferencia positiva correspond~a a una basqueda de la m~ 
dre idealizada, comprensiva y buena en lo imaginario y dot~ 

da del saber de su inconsciente en lo simb6lico. 

Su demanda era que yo me interesara por ella pero se

inhibra de formularlar yo respondra sintiendo que ero un e~ 
so sencillo, sin aristas particulares. En cuanto a la -

31. N. Braunstein, "El lenguaje y el inconsciente freudia
no .. , p. 169. 
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transférencia negativa, ~sta era una repetici6n de 1a re1a-

ci6n que ten~a con su madre, ya que e~1a, en muchas ocasio-
n~s en que 1a paciente platicaba acerca de sus inquietude~ 
uti1izaba su discurso para agredir1a. 

A1 revisar 1as entrevistas preliminares desde 1a pers-

pecti va de1 psicoan~1isis pude captar que Rosaura en 1a -
transferencia demandaba que yo 1a dirigiera, 1o que cre6 en-
m~ cierta confusi6n y angustia. ~1 respecto en 1a sequnda -

entrevista, Rosaura expres6: "¿Qu~ m~s 1e puedo decir, por-

qué no me pregunta?". A1 pedirme que diriqiera su discurso

sent~ desconcierto, angustia y urgencia de responder, pero -

me concreté a guardar silencio. Ella, ante esto, continu6 -

diciendo: "Mis abuelos me 
respond~: "sus abuelos". 

esta intervenci~n. Desde 

enseñaron a leer", automáticamente 
Tratar~ de esclarecer e1 porqu~ de 
e1 m6todo que propone el psicoaná-

lisis hay que dejar que la paciente hable sin un orden pree~ 

tab1ecido y que decida por s~ misma por d6nde continuar¡ a1-

guardar silencio ante 1a demanda de Rosaura aparentemente -
cump1~a yo con este aspecto. Esto dio pie para que ella co~ 
tinuara hablando; a1 puntuar posteriormente parte del discu~ 

so en forma precipitada, 1e señalé el camino por donde se- -
guir; así manej~ la angustia y acallé mi supery6 anal~tico,
que me dec~a que eso era un error. 

Rosaura al solicitar de mr que le señalara e1 camino a
seguir, colocaba de mi lado al sujeto supuesto saber, era yo 
quien tenra el saber, y a1 responderle entr~ en el juego de
e11a y me coloqué en ese lugar de amo. 

Demandaba que colmara su falta, su insatisfacci6n, a -
través de mi palabra, que me interesara en ella, asr se ex-

pres6: "Mi mam~ no presta atenci6n a 1os detallitos y en eso 
siento que le falta interés, no la culpo, le he dicho que se 
interese en lo que hago, soy buena estudiante, pero a ella -
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no le importa".. Del. párrafo anterior podernos deducir que R.2. 

saura reclamaba a su madre que nunca se preocup6 por ella y
que no va1oraba sus logros narcisistas; 1a culpaba por no 
darle lo que ella necesitaba. En la transferencia deseaba -

que yo me interesara en ella pero no pod~a pedirlo, repet~a

y reviv~a en la transferencia lo aprendido sin darse cuenta
del aburrimiento y desinter~s que generaba en mí .. 

Fue hasta la tercera entrevista que Rosaura pudo expr~ 
sar que uno de sus problemas centrales era la imposibilidad

de decirles "i-io" a los hombres: "Me he decidido a contarle -

mi problema; es que no puedo decirle no a los hombres, yo -
siento que es porque mis papás no me hacen caso, y que nunca 

he tenido carifio, pero siento que hay atr~s a1go m~s profun

do que necesito saber, no siento e1 deseo de1 acto sexual, -

s61o estar con un hombreº... En Rosaura hab!:a una gran neces.i_ 

dad de tener contacto de pie1 a piel, pero esto 1a hac.:ra se~ 

t~rse m~s dcva1uada y vac:ta con cada re1aci6n que ten:ta ... 

Como podemos ver es hasta esta entrevista que Rosaura
se anirn6 a hablar de cu~l era su real dificultad. Ella scn

t:ra que su problema central era la promiscuidad¡ sin embargo 

para rn:r corno terapeuta no 1o fue, e11a comcnt6: "Mi madre d~ 

ber:ra preguntar porqu~ 1o hago". Yo respond.:1: igual que 1a -

madre; no tomándola en cuenta; en rn:r qued6 borrado este s!:n

tcma y por lo tanto en la primera fase del tratamiento no p~ 

do haber e1aboraci6n al respecto con la paciente. Esta inc~ 

pacidad de comprender e1 material era una ceguera derivada -

de mi contratransferencia y era un obstáculo en e1 tratamien-

to. 

Sistcm~ticamentc Rosaura me colocaba en el lugar de su 

madre y yo respond:r a ello sin caer en cuenta de 1o que me -

estaba pasando ... 
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En 1a cuarta entrevista Rosaura puso énfasis en 1a 

enorme dependencia que sent~a hacia sus a.migas: "No puedo -
ir sola a ning6n 1ado, sin que una amiga me acompañe". Las 

amigas eran el objeto contraf6bico que le permit~a manejar-

1a angustia y el miedo que se presentaba cuando ten~a que -
enfrentarse al deseo del Otro, o a alguna situaci6n que 1a
confrontara con sus sentimientos de devaluación. 

Creo que tanto para los psicoterapeutas como para los
psicoanalistas es de suma importancia que en las entrevis-
tas preliminares al tratamiento, el paciente exprese cuál -
es su demanda y que se evalGe si el paciente está en condi
ciones de sostener esa demanda por todo el tiempo que sea -
necesario. 

A diferencia del paciente, el analista (en esto es

distinto del psicoterapeuta) no debe demandar n~da. E1 de

cir del analista es reve1atorio pero sin demanda. su Gnica

obligaci6n es hacer psicoan~1isis. es lo que Lacan llama -
"El acto anal~tico" que es e1 sostener el trabajo ana1izan

te. 

La Gnica demanda del analista se encuentra en la con

signa que se le da al paciente al pedirle que hable de todo. 
Freud a1 establecer esta regla le da a 1a palabra sus ple-

nos poderes: él dec~a que 1a curaci6n es a trav6s de la pa-

1abra que el paciente emite. supon~a que e1 otro ten~a e1 -

saber y por eso le dejaba tomar la iniciativa para tener a~ 
ceso a1 mismo. Esto necesariamente debe cuestionar a todos 

aque11os que se dedican al psicoa~álisis o a la psicotera-

pia: Freud dec~a que hay que dejar hab1ar a los pacientes
porque es en ellos donde est§ el saber sobre lo que les pa

sa. ¿Por qu~?. entonces. hay psicoanalistas que piensan ser 

ellos los que tienen la Gltima palabra?. 
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La manera de responder a 1a demanda del. paciente es -
mediante la interpretaci6n, y se puede decir que esto es -

precisamente 1o que demanda el paciente, demanda de inter-
pretaci6n. El fantasma del analista no habr~ de interferir 

en 1a interpretaci6n tiñ~ndo1a contratransferencia1mente. -
Un fantasma frecuente en el analista es alimentar al pacie~ 

te, darle el pecho, pero la demanda del paciente es imposi

ble de colmar aunque el analista respondiera dándole algo -
porque ese algo que le dará no vendrá a colmar la demanda,

en tanto que.la demanda es una demanda incondicionada de -
amor y lo que el analista puede dar es un objeto que viene
ª satisfacer la necesidad, pero al mismo tiempo viene a in

satisfacer la pu1si6n en tanto que es demanda de algo más. 

El psicoanalista está ahS, pero ca11a, no critica, ni 

juzga nada, y no demanda nada, es as~ que el ana1izante pu~ 

de organizar su discurso y demandar a1 otro que le muestre

cua1 es su deseo, que 1c d6 alguna señal ya sea aprobatoria 

o desaprobatoria. A1 actuar de esta forma el analista pro

duce que la palabra del paciente le sea regresada y se pre-

gunte: ¿qu~ me falta? ¿qu~ quieres?. 

E1 material vertido durante 1as sesiones iniciales, -

me produjo 1a sensaci6n de que el caso era sencillo sin - -

grandes complicaciones, o sea, sin una patología severa. Su 

sintomatolog~a psSquica corrcspondia a la definici6n noso1~ 

gica de la Histeria con algunos elementos depresivos; lo -

que rn~ 11ev6 a suponer que podSa arrcg15rrnc1as sin la supeE 

visión, por lo gue decid~ no hacerlo. Creo que esta neg1igen-

cia era un s~ntorna en mS. Ella me colocaba en el lugar de-

su madre, de esa madre que no ten~a un espacio para deqic~~ 

se1o, yo respondia en la misma forma, la paciente era poco

importantc para dedicarle un tiempo de supervisi6n, un esp~ 

cio para revisar el caso. 
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Durante e1 tiempo que duraron 1as entrevistas pre1im~· 

nares e1 s!ntoma apareció en 1a transferencia, como s~ntoma 
que se dirige a1 Otro sujeto como supuesto de1 saber. Esto 

es importante en todo tratamiento porque a1 estar un s!nto
ma en 1a transferencia ~ste puede 11egar a ana1izarse. 

Freud dec!a que para ana1izar a 1os pacientes era ne
cesario que apareciera 1a neurosis.de transferencia, o sea, 

que s61o hay s~ntoma ana11tico cuando e1 s1ntoma aparece en 

1a re1aci6n con e1 terapeuta como demanda de saber. Pero -
como ya se mencionó es de suma importancia que e1 anal.ista
no responda con su saber, proceda ~ate de Freud, de Lacan,
o de quien sea porque este saber est~ en 1a transferencia,
y a1 no responder permitir~ a1 sujeto e1 deve1arniento de su 
propia verdad. Es as~ como este sujeto confrontado con 1a
Opacidad de su s:tntoma irá resignificando su historia. 

Es a través de sus s~ntomas que 1e causan disp1acer,
ma1estar, que e1 paciente 11ega a tratamiento, porque e1 -
s~ntoma estS en e1 punto de partida de 1a demanda. 

Jacques A1ain Mi11er dice: 

"La experiencia ana1~tica nos enseña que e1 pa
ciente a prop~sito de su s~ntoma hab1a y hab1a
mucho, y hab1a 1ament~ndose de ~1. Es 1a raz6n 
por l.a que se ana1iza". <32 > 

En "Nuevas aportaciones a 1as psiconeurosis de defen
sa'', Freud p1antea que el. s:tntoma es una forrnaci6n privi1e
giada del. inconsciente que escapa a1 proceso de l.a repre- -
?i6n. y se manifiesta como tal.. E1 s:tntoma es una transac-
ci~n entre el. deseo reprimido y l.a represi6n secundaria, ea 

32. J. A. Mil.1er, "Dos Dimensiones CJ.:tnicas: S:tntomas y 
Fantasma'', p. 18. 
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decir, es una transacci6n entre e1 impulso y la defensa. Lo 
reprimido emerge a trav~s de1 s~ntoma: es el retorno de 1o

reprimido que se muestra indestructiblemente en el incons-

ciente. Retorno disfrazado por la represi6n porque de otra 
forma no ser~a admitido por el yo. A trav~s de los s~nto-
mas se realizan en forma disfrazada los deseos libidinosos
inconscientes. 

Como dice Freud: 

"Lo ominoso ("u.mheim1ich") es lo :J:ntimo que ha
sido reprimido y que retorna de J.a represi6n 11

• C33 > 

El s~ntoma est§ regido por las leyes del inconsciente 
(las del proceso primario), la condenaci6n y el desplaza- -

miento, es un compromiso entre el deseo que se expresa y la 
defensa. Freud encuentra que tanto el sfntoma como e1 sue-

ño pose~an 1os m~smos mecanismos (desp1azarniento, condena-
ci6n, etc.) y a 1a vez ten~an diferencias ya que e1 a~ntoma 

está inserto en un estado econ6mico g1oba1 de1 sujeto mien
tras que e1 suefio es un estado 1oca1izab1e en e1 tiempo. E1 

sueño no es m~s que una parte de 1a actividad de1 sujeto, 
mientras que c1 s~ntoma se extiende a varios campos de su -

actividad. 

Rosaura a trav~s de sus s~ntomas expresaba una verdad 

que estaba disfrazada. Se ten~a que encontrar su signif ic~ 
do a trav~s de su discurso para que reso1viera e1 conf1icto, 
pero hab~a un obstácu1o porque yo estaba sorda a 1o que - -
e11a ten~a que decir, lo que dec~a me angustiaba. A trav~a 

de mi contratransferencia b1oqueaba el camino a1 decir de -

~ Freud, "I..lY Siniestro.", Tomo XVII p. 240. 
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Rosaura. Era yo la que ejerc~a la r~sistencia, pero yo sen 

t~a que Rosaura no respondia por mala vo1untad y me irrita
ba; tenia la idea que el tratamiento consistia en interpre

tar las resistencias que presentaba la paciente; en una se
si6n le dije: "Usted desea analizarse pero parece que al -

mismo tiempo no 1o quiere porque se siente angustiada", en-

1a medida que yo insistra en romper con sus resistencias -
más bloqueaba su palabra. 

Cuando esperamos demasiado de una paciente como en el 

caso que presento, el terapeuta se enceguece para percibir

lo relevante del material, esta miopia se puede originar en 
haber considerado un pron6stico que no cabe en las posibil~ 
dades de la paciente o que no tiene en cuenta 1as dificult~ 
des que puede presentarse a1 tratamiento. 

Rosaura en las entrevistas preliminares habla de sus

s~ntomas que le causan displacer y do1or, expres6 su deman
da y su deseo, por 10 que estaba 1ista para iniciar su tra
tamiento. El. cuadro que presentaba a1 iniciarse 1a terapia 
era en s.1ntesis el siguiente: Falta de autoestima ("soy el. 

patito feo"), promiscuidad ("no l.e puede decir 'no' a 1os -
hombres'), sensaci6n de l.ocura ("a veces tengo miedo de -
vo1verme l.oca"), fobias ("cuando estoy en 1as al.turas tengo 

miedo por que siento que me atrae e1 vac~o"). 

Se podr~a decir que Rosaura era una paciente ideal. -
porque desde sus primeras entrevistas pre1iminares, entr6 -

en transferencia, expres6 sus s.1ntornas y sus demandas, ade
m~s estaba en e1 lugar de agente del. discurso histérico ne-

.. cesaría para iniciar un an§l.isis aunque yo no me percaté de 

e11o en el. primer tiempo del. tratamiento. Esto nos 11.eva a 
l.a pregunta ¿cu§l.es son l.os elementos que están en juego en 
el. desarro11o de . esta re1ación dual con mi paciente, y co-
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mo se puede sa1ir de e11o?. 

Deseo de1 Analista, transferencia contratransferen--

E1 tratamiento de Rosaura se inicio despu~s de que -
e11a expresó cua1es eran sus s~ntomas y su demanda. A con

tinuaci6n pasaré a describirlo. 

La primera fase de1 tratamiento (antes de 1a supervi
si6n) se pro1ong6 a travt?s de unos 12 meses porque yo no me

encontraba eh cond~ciones de preguntarme acerca de 1o que -

me pasaba, e1 po~qu~ de mi aburrimiento y desinter~s. Du
rante este per~odo mi objetividad se encontraba l.imitada -
por mi contratransferencia, mis reacciones eran variadas, -

me sent~a desesperada de no obtener 1o que deseaba de esta
paciente 1o que me 11.evaba a sentirme impotente y frustrada. 

No pod~a separar 1o que era m~o o de seres significativos -
de mi entorno de 1o que era de 1a paciente, porque me ha11~ 
ba demasiado involucrada en e1 caso. A1 aburrirme perd~a -

objetividad y ansiaba deshacerme de1 compromiso terapéutico, 
pero a1 mismo tiempo me sent~a responsable de1 tratamiento. 

Llegó e1 momento en que me pregunté que me pasaba y -

decid~ compartir el peso de1 trabajo con un supervisor e -

iniciar mi an§1isis individual, ya que mi experiencia era -
1a de una terapia de grupo de corte psicoana1~tico. E1 an~ 

1isis permitió vislumbrar el porque de mis reacciones, per
catarme que las fa11as en el empleo adecuada de 1os recur-
sos t~cnicos eran consecuencia de mis perturbaciones contr~ 
transferencia1es. 

Como hemos podido observar, para 1a madre de Rosaura, 

en 1o imaginario de su hija (de lo rea1 no podemos hablar), 

~sta fue un objeto rechazado porque no 1a hac~a sentirse v~ 
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J.iosa. Rosaura demandaba en la transferencia que yo fuera-
su madre (esto s~ es real pero no sabemos si era as~ en 1o
imaginario de la paciente) y contratransferencia1mente yo -
respond~ igual que ella. Para m~, Rosaura era un objeto P2 
co valioso que no cubr~a mis expectativas y lo que recib~a-

de la paciente creaba en m~ una gran decepci6n. Le demand~ 

ba a Rosaura que fuera una buena Paciente ya que era una e.!!_ 
tudiante de psicolog~a y por lo tanto debia asociar bien, -

traer sueños lapsus y que poseyera suficiente insight para-
darse cuenta de que le pasaba. su discurso no satisfacía -
mi demanda: al no aceptar lo que Rosaura tenia que decir a~ 
tuaba decididamente como terapeuta y no como analista. 

A partir de 1a supervisi6n empec~ a estar en condici2 

nea de darme cuenta de cuá1es eran 1as demandas que yo 1e 
hac:ta a 1a paci.ente, y que eran un obstácu1o en e1 trata- -
miento de Rosaura. 

Como ya mencion€ e1 analista no debe demandar nada p~ 
ro, a pesar de e11o, yo ten~a expectativas acerca de 1a pa
ciente, deseaba ser analista y que Rosaura fuera 1a pacien

te id6nea. A1 no recibir 1o que esperaba empecé a sentirme 
Unpaciente, a experimentar somnolencia; Rosaura me induc~a

ai sueño durante 1a sesi6n y yo respond~a a e11o. Poco a -

poco este estado de somno1.encia se tornó en un verdadero s~ 

por contra e1 cual quise luchar, sin 11egar a vencerlo. 

Quisiera describir este tipo de modorra que se prese~ 
t6 un sin fin de veces en 1a re1aci6n terapéutica. Este f~ 

n~meno tuvo un significado de s~ntoma que fue ana1izado po~ 
·teriormente . Sin que yo tuviera 1a más m~nirna necesidad 
de dormir, registraba una modorra imprevista y una fuerza -

m&s poderosa que yo me jalaba 1os párpados hacia abajo y, -
por segundos, se cerraban y ya no sab~a nada más de m~, me-
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hund~a repentinamente en un suefio breve e instantáneamente-
retornaba a mi estado norma1. A1 terminar 1a sesi6n mi se~ 

saci6n era que 1a paciente era una persona aburrida, con -
una vida pobre como para poder mostrarme a1go atractivo que 

hiciera que yo me interesara en e11a. 

Las detenciones en 1as asociaciones de Rosaura me im
posibi1i taban para seguir trabajando terapéuticamente, yo -

me sent~a incapaz, frustrada, para1izada y adormi1ada, por-
1o que empec~ a perder interés en e1 caso y a considerar -

que Rosaura éra un ~bjeto poco gratificante. En ese momen
to no me percat~ que a1 desear que su discurso fuera dife-

rente, b1oqueaba e1 camino para que asociara 1ibremente, 1a 
dirigía hacia un rumbo diferente a1 que e11a e1eg~a. En --
ese momento me mostraba yo impaciente. mi insaciab1e deman-

da me hac~a quedarme con 1as ganas. frustrada. Deseaba -

otra paciente, una paciente bri11ante, para s~ntir que yo -
era capaz eficiente como terapeuta. 

He mencionado varias veces que funcionaba como tera-

peuta; quisiera en este punto exp1icar cua1 es 1a idea que
apoyamos a1 respecto en esta tesis: un terapeuta es una peE 
sana que quiere que 1a terapia funcione y para e1io respon
de a 1as demandas de 1os pacientes. En 1as terapias con -

orientaci6n psicoana1~tica si e1 paciente consu1ta o pregu~ 
ta y e1 terapeuta contesta, e1 paciente puede reinterpre-
tar 1o dicho por e1 terapeuta como un consejo directo o in
directo acerca de 1o que debe hacer. 

Es frecuente observar que en 1as terapias e1 paciente 

pregunta y e1 terapeuta responde con un saber. Yo deseaba-

que 1a terapia funcionara y respond~a a 1as demandas dé Ro

saura de dirigir1a y dar1c un saber, as~ me co1ocaba en e1-
discurso de1 amo o m§s bien en e1 discurso universitario, -
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que son 1as posiciones propias de 1a terapia. 

E1 discurso propio de1 psicoan~1isis es aque1 donde -
e1 ana1ista se pone en e1 1ugar de 1a falta, de un no suje

to, de un objeto que causa e1 deseo, para que e1 ana1izante 
se pregunte acerca de 1o que 1e fa1ta y emerja 1o que est~-
reprimido. Para e11o e1 psicoanalista debe colocar en un -

1ugar central de su práctica e1 deseo de1 analista que es -
una funci6n 16gica y no psico16gica dentro de1 proceso ana-
1~tico; es 1o que lleva a1 analista a operar de manera de -
no bloquear con su palabra, ni con sus proyecciones, ni con 
su imaginario 10 que puede surgir de1 paciente. Es una fun. 

ciOn que depende de1 an~1isis de1 analista donde ha aparee~ 
do y se ha dilucidado este deseo de ser analista. 

E1 psicoana1ista en su an~1isis debe preguntarse: ¿a

qu~ debe renunciar para que e1 inconsciente pueda reve1arse? 

¿por qué quiero ser psicoana1ista?. Debe poder encontrar -
estas respuestas para que su contratransferendia no inter-

f iera, ya que e1 ana1ista puede querer hacer sujetos que se 
arreg1en bien con e1 amo o con e1 maestro, io cua1 no deja

de tener grandes consecuencias en e1 paciente. 

En 1a enseñanza de Lacan, e1 deseo de1 ana1ista es 10 

que borra 1a cuesti6n de 1a contratran.sferencia: ~a ética 
de1 psicoaná1isis es precisamente e1 que e1 ana1ista haga -
jugar en su pr~ctica ei deseo de1 ana1ista. E1 deseo de1 -
anaiista es e1 motor de 1a dirección de 1a cura, ya que es
un operador 16gico que debe actuar en cada an~1isis. 

Lacan dice: 

"E1 deseo de1 ana1ista es e1 que en fi1timo tér
mino opera en e1 psicoan~1isis 11 l 34 l 

~ Lacan, "De1 'trieb' de Freud y e1 Deseo de1 Psicoana
~, p. 390. 
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E1 ana1ista rio debe actuar desde una posici6n de amo, 

o de1 saber, aunque e1 saber es 1a causa de su acci6n; sabe 
que debe ca11ar y en que momento intervenir, y que no es -

una intervenci6n ana1~tica 1a de intervenir dando una orden, 
o un saber, o desde una re1aci6n especu1ar con e1 paciente, 

sino que es preferib1e que intervenga en e1 momento menos es
perado. Esto permite 1a resignificaci6n, y e1 paciente pu~ 

de producir a partir de esto 1os significantes que regu1an

su acción y puede reconocer 1os s 1 , e1 rasgo unario que 1o
marc6 desde 1a cuna, aque11o que fa1ta en e1 otro y es cau
sa de su deseo. 

E1 ana1ista no puede dejarse fascinar porque un suje
to ($) se dirija a ~1 como a un amo, porque sabe que para
que 1a verdad emerja necesita co1ocarse en e1 1ugar de1 que 
no sabe, es decir, aceptar esta demanda como si verdadera-
mente no tuviera nada que decir; es por esto que ca11a. Es 
justamente su deseo de 1a verdad 1o que va a mOver e1 an~1~ 

sis; e1 deseo de la verdad es el.deseo de1 ana1ista para -

que a partir de lo que surja en e1 aná1isis el paciente sea 

e1 responsable de 1o que haga. Por ejemp1o: una paciente -

desea operarse el c1~toris porque siente que es algo anor-
ma1 que 1e estorba; 10 trae a an~lisis y e1 ana1ista 1o que 
hace es analizar e1 discurso, porque ~1 no va a decidir si

se opera o no; ~1 no va a tener ganas de nada, va a querer

que 1a paciente analice su deseo y su angustia y despu~s -
que sea e11a quien decida y· asuma la responsabi1idad acerca 

de esto despu~s de que e11a comprenda 1a raz6n de ser de su 
impulso y 1as relaciones entre esto y sus fantasias de cas

traci6n. 

E1 deseo de1 analista se manifiesta precisamente áh~, 

en que no va a tener otro deseo mfis que el de hacer apare-
cer 1a verdad; es deseo de un deseo, deseo de que e1 ana1i-
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zante se transforme en deseante, que asuma su castraci6n y
pueda expresar sus propios deseos. Es pues, m~s bien, el -
asumir 1a castraci6n lo que crea 1a carencia en que se ins
tituye e1 deseo: 

"E1 deseo es deseo de1 Otro, hemos dicho, sea -

sometido a la 1ey". C 35) 

El deseo del analista no son los deseos subjetivos de-

un analista o de cualquier analista. El analista no debe -
desear nada, debe renunciar a su deseo para que emerjan los 

deseos reprimidos del paciente; el analista no debe tener -

ganas de nada, pero esto no quiere decir que no le importe

nada sino que la responsabilidad del analista es un efecto

que surge de lo que Freud marc6 en esa consigna: "Donde -

ello estaba, d~berá yo llegar a estar". 

Se podr~a decir que el deseo del analista remite en rt~ 

tima instancia al deseo de Freud, ya que el psicoanálisis 
no puede encontrar su raz6n de ser sino en el deseo de 

Freud mismo quien lo invent6. Si el deseo es deseo del - -

Otro y del Otro hasta llegar a Freud entonces cada analista 

repite el acto de Freud: se puede decir que a1 transmitir -

el deseo de Freud no hay más que uno, el del creador del -

psicoanálisis, es decir, c1 deseo del analista es el deseo

de Freud en la medida en que cada analista ocupa un lugar -

respecto al deseo de éi. 

El deseo de Freud tenra que ver con hacer surgir la -
verdad inconsciente de sus pacientes: 

35. J. Lacan, '"Del 'Trieb' de Freud y del Deseo del Psico
analista••, p. 831. 
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"E1 psicoan~1isis quiere 11evar a1 reconocimien 
to consciente 1o reprimido en 1a vida an.1:.mica 11:-< 3 6> 

Para que surja 1a verdad reprimida e1 ana1ista anun-
cia a1go" "Diga usted todo" aunque 1e parezca nimio, su--:. 

perficial, imperti.nente o desagradab1e"; con 1a regla fun
damental se coloca al paciente como un atento y desapasio

nado observa~or de sí mismo, y al mismo tiempo es una for
ma de obligarle a ser sincero para que comunique cualquier 
ocurrencia. 

En ese enunciado "decirlo todo" que implica decir - -
aquello que normalmente no se dice, es donde el deseo del-
analista puede ser situado. La regla fundamental y su co-
rolario, la at~nci6n flotante, implican que el paciente -
hable de todo sin que el analista bloquee e1 discurso de1-
paciente y al mismo tiempo e1 psicoanalista debe estar - -
siempre en condiciones de ser sorprendido por el discurso
de sus pacientes. 

El deseo de1 analista es un concepto que introduce -
Lacan, ~1 dice que para contestar 1a pregunta ¿cu~1 es e1-

deseo del anal.ista? ~sta debe ser hecha a la misma obra -

de Freud. Los fundamentos del deseo del analista se en- -
cuentran en muchos de 1os artrcu1os sobre la t~cnica. En
ellos se abordan temas como: la sugesti6n, los ideales del 
analista, el final del análisis, la ~tica de Freud, etc. 
Lo que observamos en estos artículos es que el saber que 
causa el deseo del analista es el inconsciente. 

3G. s. Freud "Cinco Conferencias sobre Psicoanálisis", p. 
34. 
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Haciendo historia, Freud a1 inicio de su descubrimien
to, 1es ped~a a sus pacientes hist~ricas que le comunicaran 

todo 1o que recordaran. Este deseo de Freud era una orden

para e11a~ que decían lo que é1 quería escuchar. A1 utili
zar 1a t~cnica de presionar la frente de sus pacientes, la

histérica interpretaba que era un apoyo amoroso del que se
sent~a privada imaginariamente, y en lo real era el signo -

del deseo de Freud de poseer ese saber. 

Freud a veces se sent~a decepcionado porque no obte

nía de sus pacientes lo que quería escuchar; esto deten~a 

las asociaciones de el.las, es por esto que Cottet dice: 

"Est.:'i claro que lo que Freud l.lama la resisten

cia no es ni más ni menos que l.a medida de su -
decepci6n. Surge claramente que lo que hace a

la histérica, es lo que después Freud califica

ra como transferencia neqativa" .. ( 37 > 

En este primer momento de su investiqaci6n, Freud no -

sab~a que cuando las asociaciones se detcn~an era porque h~ 

b~a una transferencia, entonces presionaba la frente de sus 
pacientes tratando de sugestionarlas .. 

Cottet comenta.: 

"Freud no se equivoc6 al decir que la transfe--

37. s. cottet, p. 25. 



rencia es un obst~culo que se ~onfunde con l.a -

resistencia. En este acto de presionar l.a-· fre.!!. 

te, Fr~ud mostraba su impaciencia y su deseo de 

poseer al. otroº - e 39> 
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Freud pudo abandonar esta t~cnica porque una paciente 

Emmy Von N. l.o frena y 1o ubica, al. decir1e: 

"Deje de estarme preguntando siempre de donde' 

viene esto y esto otro y mejor déjeme decirle -
l.o que tengo que decirl.e" .. ( 3 9) 

En esta pequeña cita vemos como Emmy Von N. sin sabeE 

l.o pone a Frcud en el l.ugar del. psicoanalista, y le hace n~ 
tar cual era su deseo insaciable, ignorado por él. mismo; e~ 

to impcd~a que surgieran l.os deseos incoscientes de l.a pa-

ciente. 

Es as~ que la Gnica tarea del. anal.ist~~s-hacer que -

haya psicoan5.1isis y para el.lo el. anal.ist·a debe poner a un

lado sus propios deseos para permitir que el psicoanálisis

tal y como 10 concibió Freud se realice, es decir, el deseo 

del analista que permita al psicoanálisis desarrollarse. E~ 

tonccs el analista debe poner entre paréntesis sus propios

deseos como persona para que esta funci6n del deseo, como -

proveniente de1 lugar del Otro, se manifieste. 

Es por esto que cuanto más el analista calla su deseo, 

m5s la alineación del deseo del paciente en ese lugar se ~ 

nifiesta; el deseo del psicoanalista es una funci6n que pe~ 

mite que el paciente exprese su deseo. 

·3~ Cottet, p. 26. 
39- S. Freud, "Estudios sobre la Histeria" Tomo II, p. 84. 
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En 1a direcci6n de 1a cura e1 sujeto debe encontrarse 
con un deseo inconsciente. 
comentar: 

Freud sosten~a esta posici6n a1 

"Una decisi6n efectiva sc51o puede producirse si 
1.os dos se encuentran en e1 mismo terreno. 
Pienso que 1a única tarea de'1a terapia consis
te en posibi1itar esto" .. <4 o) 

E1 ana1ista debe callar y no mostrar su deseo porque

una simetr1.a entre dos deseos reduce la cura a una re1aci6n 
dual imaginaria que corresponde más bien a la contratransf~ 
rencia y no a1 deseo dc1 analista que se ubica en los tres

p1anos: simb61ico, real e imaginario. 

El analista a1 mantenerse en silencio y poner sus de

seos a un lado, es decir, no mostrar su deseo, posibilita -
que el paciente se pregunte por el suyo. 

Si e1 analista acepta que no es e1 sujeto supuesto s~ 
ber porque esto es un producto de 1a transferencia, enton-
ces puede encarar a1 objeto a minúscula, a1 objeto causa -

de1 deseo, un objeto que no se puede ver, ni tocar, ni fot~ 
grafiar, objeto que resulta de 1a doble carencia que se su
perpone entre e1 sujeto y e1 Otro. Es 1o inco1mab1e de1 d~ 
seo del Otro lo que constituye a1 sujeto en la huc11a de su 
falta y 1o inco1mab1e de1 sujeto que se produce en 1a impo-
sibi1idad de1 otro de responder a 

busca al sujeto, busca e1 objeto, 
cia1, "el pequeño", deci.a Freud .. 

su demanda. El deseo no-

objeto necesariamente PªE 

~ Freud, '"Introducci6n al Psicoanálisis", Tomo X, p .. 
394. 
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E1 analista no desea tener a1 paciente por objeto a m~ 

nGscU1a,desea ~1 ser1o; ocupar e1 lugar de deshecho... Ento~ 

ces, si e1 analista es desalojado del lugar de1 Otro para -
ir a ocupar e1 lugar del objeto causa de deseo, no est~ m~s 
presente en e1 campo del Otro; está a11~ en tanto que falta 

a11~ y hace semblante del objeto. E1 analista debe colocaE 
se ~1 mismo en el lugar del objeto a minGscu1a para que en-
1a sesi6n ana1.ttica el sujeto se encuentre con ese real. 

En "Los cuatro conceptos fundamentales del psi

coan§1isis.,, Lacan pone en evidencia la opera-

ci6n ana1.ttic·a como dirigida a mantener la dis

tancia entre el Ideal y el objeto de1 deseo, la 
I y la a. Ahora bien, '1c1 analista encarna este 

ideal; ~1 quiere entonces obtener e1 fin de es

ta idea1izaci6n, para esto debe querer caer, p~ 
ra ser e1 soporte de1 ,a separad<;>r". C41 ) 

El principio que Lacan promovió en esa 6poca se basa 
en el rechazo radical de toda identificaci6n a1 analista,

que es 1a posición postulada por 1os analistas de la Psico
l.ogl:a del yo. 

La psicolog!a del yo reduce la re1aci6n ana1~tica a 

una re1aci6n entre dos. Esta relación dual l.1eva a Lacan a 

insistir sobre la función de l.o ºsimbólico" en la cura; -
apuntando con este t~rmino a destruir la i1usi6n de recipr~ 

cidad dua1 e imaginaria de 1a comunicaci6n de los incoscie~ 
tes y de 1a "contratransferencia". 

"Esta falsa consistencia de la noci6n de contra 
transferencia conduce a desviaciones". <42 ) -

41. J. Lacan, "El. Seminario Libro II" p. 276. 
42. J. Lacan, 11 La Resistencia y las Defensas'', p. SS. 
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En direcci6n a una identif icaci6n de1 analista a1 pa

ciente, que se reducen a partir de este hecho a escamotear

su responsabi1idad.. Lacan critica esta tendencia a ana1i-
zar "de ego a ego" .. 

Si e1 criterio de1 analista es e1 de reforzar a1 yo,

e1 dominio de1 yo sobre 1as pu1siones, si ta1 es su idea1 

interesa que ~1 mismo haya alcanzado ese idea1 de perfec- -

ci6n y sea 1a encarnaci6n de ese modelo .. 

"Se sabe que un Ba1int pudo 11egar hasta esta -

definici6n de1 final de 1a cura: identificaci6n 
a1 anal~sta" .. ( 43> 

La alianza con 1a parte sana del yo define desde en-

tonces la estra~eg~a del analista .. 

En la teoria del yo que presupone que e1 analista ha
devenido el parang6n de la normalidad,. es in~til preguntar-

qué quiere e1 ana1ista. 
su imagen. 

Lo que quiere es formar sujetos a-

Greenson nos da un ejcmp1o de esto: 

"La sra. K trabajó mucho en su aná1isis y a.1 e~ 

bo de unos seis meses form6 una a1ianza de tra
bajo firme conmigo, a1 1ograr identificarse con 

mi punto de vista ana1~tic~ trat6 de entender 
sus reacciones neur'6ticas". <44 > 

Lo importante en este enfoque es 1a identificaci6n a1 

43 .. J. Lacan, "Variantes ... ", p. 105 .. 
44. R. Greenson, "T~cnica y Práctica de1 Psicoan~1isis", -

p. 45. 
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ana1ista, porque a partir de esto es que consideran que hay 

an~1isis, pero esto es contrario a 1o que Freud p1ante6: 

"Es indiscutible que 1os ana1istas no han a1ca~ 

zado por entero en su propia persona1idad 1a m~ 
dida de 1a norma1idad ps~quica en que pretenden 
educar a sus pacientes" .. <45 > 

Y Lacan escribe: 

"Para presumir ser 1a medida de 1a verdad de t~ 

dos y de cada uno de 1os sujetos que se conf~an 
a su asistencia ¿qué debe pues ser e1 yo de1 -
analista?" .. ( 4 6> 

La psico1og~a de1 yo presupone que e1 analista es 1a

medida de 1a realidad y que por eso puede guiar a 1os suje

tos hacia 1a identificaci6n, haci~ndo1os a su imagen y sem~ 

jan za .. 

Greenson dice: 

"Cuando el analista hace una interpretaci6n u -

otra confrontaci6n con el paciente, pide a ~ste 

que renuncie temporalmente a1 Yo que siente y -

vive, e1 Yo que asocia libremente, y observe 

con el terapeuta lo que acaba de sentir. Es d~ 

cir, se 1e pide que se identifique parcial y 

temporalmente con c1 analista. Al principio s~ 

1o lo hace cuando e1 analista se lo pide, y é1 

tiene que poner en marcha conscientemente este-

45. S. Freud. "An~1isis Terminable e Interminable", Tomo -
XXIII, p. 249. 

46. J. Lacan,"Variantes- •. ", p. 106. 



proceso, que despu~s se hace automático y pre-
consciente". <47 l 

J.01 

Desde este enfoque ia identi~icaci6n con e1 ana1ista
es indispensabl.e para l.1evar a cabo e1 aná1isis, pero esto
es contrario a l.o que Freud decia: 

"Nos negamos de manera terminante a hacer de1 -

paciente que se pone en nuestras manos en busca 
de auxi1io un patrimonio persona1, a pl.asmar -
por ~1 su destino, a imponer1c nuestros idea1es 
y, con l.a arrogancia del. creador, a comp1acer-
nos en nuestra obra l.uego de haberl.o formado a 

nuestra imagen y semejanza. Todavía sigo man
tenit;:ndome en esa negativa". <49 l 

En esta corriente es de suma importancia 1a uti1iza-

ci6n de 1a contratransferencia como indicadora de 1o que 1e 
pasa al. paciente: y l.a persona del. ana1.ista: 

"Interviene en 1.a interpretaci6n y justifica 

que el. aná1isis de1 ana1ista sea 11.evado sufi-
cienternente 1ejos•t .. (49) 

Racker dice que el. aná1isis de l.a contratransferencia 

es un autoan~1isis en e1 que e1 terapeuta ahonda en 1as pr2 
fundidades de sus identificaciones con el. E11o, Yo y su su-
pery6 de su paciente .. El. an~l.isis de 1a contratransferen--

cia mediante l.a atenci6n f1otante permite e1 acceso a 1o r~ 
primído del. paciente .. 

47. R .. Greenson, p .. 241 .. 
48 .. s. Freud, "Nuevos Caminos de 1.a Terapia Psicoanal.~tica", 

Tomo XVII, p. 160 .. 
49. M .. Littl.e, "Countertransferenci.a and the patients res-

ponse to it'', p~. 240-250 .. 
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Este punto de vista de Racker es contrario a 1o que -

se p1antea en esta tesis, en este trabajo se .define fenanen.í

camente a 1a contratransferencia como 1a tota1idad de 1os -

sentimientos que el terapeuta vivencí.a frente al paciente y 

que son un obst~cu1o en el tratamiento, es as~ que se toma

ª la contratransferencia como una transferencia, ya que es
la distorsi6n que el analista ha.ce de su paciente derivada de-

sus conflictos patógenos no resueltos. Si 1a contratransf~ 

rencia es consecuencia de los conflictos del analista, ob-
viamente esto es materia de anfilisis del terapeuta. 

Es por esto que cabr~a preguntarse, ¿no ser1.a mejor 
que el anu1ista se pregunte si estos sentimientos o pasio-

nes que el paciente le despierta no justifican un an~lisis

equival ente al del analizantc mismo, ya que ~ás bien es una 
transferencia dé1 analista desp1azada sobre su paciente?. 

Lacan expresa que la falsa consistencia de la contra

transferencia es porque ésta repos~ sobre un mecanismo de -
simetr~a imaginaria, es decir, en el an51isis hay dos pers~ 
nas, e1 analizante y e1 analista, lo que se dirige del ana

iizante a1 analista se 1c llama transferencia, entonces la
que se dirige del analista a1 ana1izante se 1e 11ama contrE 
transferencia tiene una falsa consistencia porque puede de

signar cosas muy variadas, por una parte puede designar los 
sentimientos del analista hacia su paciente. 

Falsa consistencia porque es un concepto que cubre t~ 
do, que mezcla lo negativo y lo positivo y mezcla 1os tres -

registros, simb61ico, imaginario y real. ¿Qu~ significan -
·1os 'tres registros? Lo imaginario eS uno de los tres regis 

tros fundamentales del campo del psicoan51isis; este regis

tro se caracteriza por e1 predominio de 1a re1aci6n con 1a
imagen de1 semejante; es una re1aci6n especular como 1a que 
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aparece en un espejo, es una re1aci6n dua1 imaginaria con -
e1 otro. Lo sirnb61ico designa e1 orden de fenómenos de que 

se ocupa e1 psicoanálisis en cuanto est§n estructurados co

mo un lenguaje; 1o simb61ico remite a todo e1 campo de1 1e~ 

guaje. Como mencion6 1a re1aci6n imaginaria con e1 otro se 

despliega en una situación dua1, eminentemente narcisista.

El elemento simbólico es e1 tercer elemento que interviene-

para romper una re1aci6n imaginaria sin salida. E1 niño e~ 
cuentra a1 nacer ese tercer elemento: entra en un mundo do~ 

de impera un orden de 1a cultura, de 1a 1cy y del lenguaje, 

está envuelto en ese orden simb61ico. Lacan distingue en-

tre e1 Otro, lugar de1 c6digo, y e1 otro imaginario. La e~ 

periencia de 1o rca1 presupone el uso simb61ico de dos fun

ciones correlativas, la funci6n imaginaria y la funci6n si~ 

b61ica. 

Lacun refiere que e1 analista debe estar en el p1ano

de 1o simb6)ico ·para que lo que actOc desde e1 analista a1-

ana1izantc sea e1 deseo del analista; si e1 analista se po

ne en e1 registro de 1o imaginario, como persona, surge 1a

contratransferencia que designa sentimientos, y finalmente

si e1 analista está en e1 registro de 1o real 1o que desig

na es el objeto en tanto causa. 

Y lo que Freud dec~a acerca de la contratransferencia 

era que si c1 analista ten~a que interrogarse a s~ mismo e~ 

taba en el 1ugar de1 paciente, porque este es el trabajo -
del ana1izante el de interrogarse a s~ mismo. El prob1ema

para el analista no es interrogarse a s~ mismo, el problema 

para ~1 es el de ubicarse correctamente en 1a cura y por -

eso Lacan rechaza esta noci6n. 

La contratransferencia si tiene una realidad es la -

incapacidad del ana1ista, es decir, 1a contratransferencia-
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no es nada sino 1o que hace obstácu1o a1 acto ana1~tico. ~ 

tonces no hay que decir que no existe 1a incapacidad de1 

ana1ista, existe y demasiado. En tanto que existe hay que-

tratar1a pero en e1 psicoanálisis porque e1 analista no de
pende de un don, o talento, sino que depende de su an~1isis. 

Esta es 1a tesis de Lacan, ~1 te~ra 1a idea de que e1 ana--

1ista era e1 producto de su propio análisis y que 1a capac~ 

dad de sostener e1 acto analítico dependería de esto. 

Lacan dice: 

"La transferencia, es un fen6meno en e1 cua1 e~ 

t~n incluidos conjuntamente e1 sujeto y el psi

coanalista. Dividirlos en los t~rminos de -
transferencia y contratransfcrcncia por mucha -

que sea la.audacia y la desenvoltura de las de

claraciones que se permiten a1gunos sobre este

tema, siempre es una forma de el.udir 1a cues- -
ti6n". ( 5 o> 

Antes que Lacan, Freud escribi6 a prop6sito de1 probl.ema 
de 1a contratransferencia. 

50. 

"Se encuentra entre l.os problemas técnicos m~s-

comp1icados de1 psicoaná1isis. Te6ricamente --
considero que es más fácilmente so1ucionab1e. -

Lo que se da a1 paciente no debe ser jamás afe.s_ 
to inmediato, sino siempre afecto conscienteme.!l 
te otorgado, en mayor o menor grado scgan 1as -
necesidades de1 momento. Es necesario entonces, 

J. Lacan,. "El. Seminario 11", p. 236. 



cada vez, reconocer su contratransferencia y s~ 

perar1a: solamente entonces se estará liberado. 
Dar a a1guien muy poco porque se 1e ama mucho 

es una injusticia cometida contra e1 paciente -

y una fa1ta t~cnica. Todo é'"sto no es fáci1 y -

quizás tarnbi~n sea necesario ser mayor para es
to". (51 J 
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Como vemos en esta carta, Freud invita a 1os ana1is-

tas a reconocer su contratransferencia y superar1a porque -
vi6 a11~ un s~ntoma con e1 cua1 el. analista puede siempre -
arregl.árscl.as. Freud conden6 l.a contratransferencia por r~ 
zones éticas y no técnicas: 

.. Puesto que uno exige del. paciente l.a m5.s rigu

rosa veracidad, pone en juego su autoridad ~nt~ 

gra si se deja pil.l.ar por él. en una fal.ta a l.a-

verdad. Por otra parte, el. experimento de de--

jarse deslizar por unos sentimientos tiernos h~ 

cia la paciente con11eva, asimismo, sus peli- -

gros. Uno no se gobierna tan bien que de pron

to no pueda 11egar m~s lejos de 1o que se hab~a 

propuesto. Opino, pues, que no es 1~cito des--

mentir 1a indiferencia que, mediante c1 sofren~ 

miento de la contratransferencia uno ha adquir~ 
do". (52) 

Para Freud e1 no manifestar sus sentimientos, o sea,

su contratransferencia 1e aseguraba ser una forma de nada,

ª partir de 1o cual e1 sujeto pod~a acceder al objeto del -
deseo_ Freud no esperaba servir de1 objeto idea1 a su pa--

51 .. S .. Freud, "Carta de Freud de1 20 de Febrero de 1913 11
, 

p. 317. 
52. S. Freud, "Observaciones en Trabajos ·sobre la técnica 

osicoana1~tica''. p. 174. 



ciente~ sino de causa: 

"En e1 sentido de desencadenamiento de un proc!::. 
so susceptib1e de transformar l.as fuerzas intr~ 

ps:f.quicas". <53 > 
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Hasta donde entiendo 1o anterior, el. deseo de1 ana1i~ 

ta 1o podemos ubicar tambi~n aqu~.. Freud expresaba que el.

ana1ista tiene que poner a un lado de su pr~ctica la contr~ 
transferencia que es una relación dual imaginaria, sa1irse
de ese plano para que el ana1izante se pregunte acerca de -

sus propios deseos, es precisamente esto e1 deseo del ana--

1ista, esperar a que la verdad surga para puntuarla, para -

interpretarla. Desde el punto de vista freudiano el ana1i~ 

ta no debe demandar nada. 

El. deseo del. analista es que el analizante restituya
su pasado.. En el. art:í.cul.o publ.icado en 1937, "Construccio

nes en el. psicoanSl.isis'' Freud hace ~nfasis en 1a recons- ·

trucci6n, término que é1 emp1e6 hasta el. fin considerando -
que se trataba menos de recordar que de reescribir 1a hist~ 
ria. Esto lo podemos ver muy c1aro en uno de sus cinco hi~ 

toria1cs cl.í.nicos: "E1 Hombre de l.os Lobos", donde surge 1a 

pregunta sobre ¿cuá1 es el. va1or de 1o reconstruido acerca

de1 pasado dc1 sujeto? y vemos que l.a respuesta es que no -

es tan importante que el. sujeto recuerde acerca de los aco~ 
tecimicntos formadores de su existencia, que 1o m~s rel.eva~ 
te es l.o que puede reconstruir de el.los. 

Al. repensar el proceso terap~utico de Rosaura, me - -
.cuestion~ el porqué de mis reacciones hacia l.a paciente y
fue as~ que me interes~ en realizar esta tesis con este ma-

53. S. Freud, "Análisis Terminabl.e e :rnterminabl.e", p. 232. 
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teria1, pero es importante hacer notar que realizar un est.!:!_ 

dio donde se habla de 1a contratransferencia de uno mismo y 
mostrarse no es fáci1 porque implica ob1igadamente e1 deve-

1ar un pedazo aunque sea pequeño, de nuestra propia histo-

ria y de nuestro análisis. Por 1o que s61o se mencionar~n

a1gunos aspectos con e1 fin de hacer inteligible la rela- -
ci6n terap~utica que hab~a establecido con Rosaura. 

En 1a primera fase del tratamiento mis expectativas,

prejuicios, deseos, esperanzas, en suma, mi contratransfe-
rencia estaba presente lo que era un obst§culo en e1 trata
miento. Por desear que Rosaura fuera una paciente diferen

te a la que era me enojaba, me sent~a decepcionada de mi p~ 

ciente porque no obtcn~a de c11a 1o que yo qucria escuchar, 
es por esto que era yo misma 1a que estab1ec~a 1a resisten
cia, mi contratransferencia no me permit~a percatarme que -
ta1 actitud deten~a 1as asociaciones de Rosaura, adem§s es

to simbolizaba ~n deseo de dominio y de poder sobre su in-

consciente. 

A1 parecer por 1o que re1ataba Rosaura su madre no 1a 

aceptaba, hubiera deseado tener una hija diferente a como -
era Rosaura; yo me colocaba en e1 1ugar de esa madre y tam

bi~n rechazaba a 1a paciente. 

Apenas iniciado e1 tratamiento de Rosaura no hab~a -

evidencias de1 deseo de1 analista, en cambio, si 1as hab~a

de 1a contratransferencia que me imped~a darme cuenta de --
1as demandas y trasnferencias de mi paciente, y e1 poder -
apreciar y reconocer 10 ati1 de1 material para 1a terapia -
que aportaba Rosaura. Salta a la vista 1a importancia tan-
enorme de que el terapeuta concientice acerca de su contra

transferencia para que 1a ponga en su 1ugar, y no en 1a - -
transferencia con e1 paciente. 
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A medida que avanzaba provechosamente 1a supervisi6n-
11egu~ a distinguir con toda segurida<l mi contratransferen-

cia que ten~a su ra~z en m~. Fue cuando empec~ a descubrir 
un mundo de potencialidades en la re1aci6n terapéutica; - -

cuando me sent~ mSs honesta (no so1amente de intenciones) -
con mi paciente y cuando el tratamiento empez6 a tener re-

su1tados m~s positivos, aunque esto a su vez cre6 una reac

ci6n de angustia en la paciente que hizo que dejara el tra
tamiento (e1 por qué de esto se ver~ m5s adelante). 

~ medida que uumentaba mi experiencia aprendí a cono

cer mejor mis reacciones contratransferenciales, como por -

ejemplo: el porqué del estado de somnolencia y de aburrí-
miento; además de lo ya mencionudo perd~a e1 intcr~s en e1-
momento en que aparccta 1a agrcsi6n en 1a re1ación transfe-

rencia1. Este ~escubrimiento me permitió hacer consciente-

que Rosaura me remit~a transfcrencia1mente a mis propios nQ 
c1eos agresivos y melanc61icos, de manera que yo rcspond~a
durrni~ndome y con estados de letargo y distracci6n. A med~ 
da que la paciente iba deshilvanando su historia me iba - -

identificando con ella, tanto en el lugar de hija como en -
e1 lugar de madre, y poco a poco, ibu reaccionando con abu
rrimiento como una defensa de evasi6n. 

Contratransferencia1rnente reaccionaba con disgusto y
rechazo, principalmente ante la alarma que me provocaba 1a

conducta impulsiva e imprevisible de mi paciente. Rosaura
tend~a a relacionarse con personas que presentaban todo ti

po de patolog~a, como eran: drogad~ctos, alcohólicos, etc., 
yo deseaba controlarla.pero me sent~a incapaz para hacer1o, 

entonces era una paciente que no cubr~a mis expectativas de 
hacer de la paciente otra persona distinta. 

Pasaré ahora a exponer como se desarro116 esta prime
ra fase y las dificultades que se presentaron, y e1 aprend~ 
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zaje que 1ogr~ a partir de esta experiencia que incluye fr~ 
casos y éxitos. 

Como ya mencioné e1 abordar y exponer este caso no es 
fácil porque imp1ica e1 mostrar los errores y no 1os acier
tos que tuve durante e1 tiempo que dur6 e1 tratamiento. P~ 

ro tambi~n creo que tratar de ser honestos entre nosotros -

mismos, m~s que un reto, es una apertura a la comunicaci6n

y a1 aprendizaje~ Aprender de los errores nos abre el cam~ 
no a un mejor con~cimi~nto de nosotros mismos y ello reper

cute en nuestro quehacer diario evitando que se repitan los 

fracasos. Considero que aceptar los errores y revisarlos -

es importante en todo trabajo terapéutico o ana1itico, ya -

que esto nos lleva a disolver lo que nos bloquea en la mar
cha del inconsciente. 

Quiero dejar asentado que los fracasos est~n siempre-

relacionados con errores, aunque inversamente no todos 

los errores terminan en fracasos, porque si uno detecta a 

tiempo los problemas de orden t~cnico o contratransferen

cía1, puede a veces rectificar c1 curso, e1aborar la fase -

de estancamiento y seguir adelante, a menos que 1os errores

que se cometieron sean irreparab1es. 

En las p~ginas precedentes expuse lo que pas6 en 1as

sesiones preliminares. A partir de este momento abordaré -

el proceso terapéutico. 

En la cuarta sesi6n de adrnisi6n considcr~ que Rosaura 

estaba lista para iniciar su tratamiento ya que durante es

tas sesiones la paciente hab16 de sus s~ntornas que eran vi

vidos por ella corno puntos oscuros y que la motivaban para

obtener un saber acerca de lo que le pasaba; esto la 11ev6-

a expresar su demanda terapéutica. Fue as~ que se le plan

te~ el que iniciara su terapia a lo cual accedi6. 
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La terapia se 11ev6 a cabo bajo ciertos parfunetros -

que quedaron exp1icitados en e1 contr~to terap~utico que i~ 

c1u~a e1 d~a, 1a hora y 1a duraci6n de 1as sesiones. Por -
causas económicas 1a paciente tuvo que tomar s61o una se- -
si6n de cincuenta minutos a 1a semana en esta primera fase
(1o que fue modificado en 1a segunda fase; 1uego se verá e1 

porqu6); se reg1amentaron 1as ausencias de ambas contrata~ 

tes, y se estab1cci6 que 1a forma de trabajar era a trav~s

de 1as asociaciones de 1a paciente. 

En esas primeras entrevistas sucedió a1go en m~ que -

quiero referir porque este dato arroja luz sobre 1o que pa
s6 posteriormente; menosprecié este caso por considerar que 

el cuadro clinico de la paciente correspondia a una histc-

ria leve y que padccia de pocos s~ntomas mfis o menos trivi~ 

1es por 1o tanto, asi que podia manejarlo sin la supervi- -
siOn que me era.necesaria para otros casos que me parec~an

más interesantes, que me permit~an aprender de e11os y, por 

io tanto, restarles tiempo de supervisión era inconveniente. 

Por aque11a época de 1a primera fase de1 tratamiento no me

había planteado el porqu6 de esta falta de interés por Ro-

saura pero a1 empezar a cuestionarme qu6 pasaba y no encon
trar 1a respuesta decid~ 11evar el caso a supcrvisi6n (dán

dose as~ 1a segunda fase del tratamiento)4 

Cabe señalar que en estas primeras entrevistas cons-

cientementc no experimentaba ningGn rechazo hacia Rosaura.

Por e1 contrario me agradaba 1a idea de tener1a como pacie~ 
te por que suponía que iba a ser dif ercnte de algunos que -
hab~a tenido que no buscaban cambiar si no que s61o espera
ban que se 1es sacara de1 ato11adero en ei que se encontra
ban para poder seguir adelante¡ ten~a 1a idea que Rosaura -

era más sensible que otros pacientes a una terapia y que se 

iba a meter de lleno en eiia. 
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Mis expectativas acerca de e11a me hacían suponer, -
que corno estudiante de psico1og!a deber~a ser una paciente

bri11ante, con conocimientos de la teor!a psicoana1!tica -
que 1e permitir~an saber que tendr~a que mirarse por dentro, 
que sus incertidumbres 1a 11evar!an a inclinarse a 1a bfis-
queda de sus deseos inconscientes y que para e11o asociarra 
libremente sin dificultad, y que al señalarle o puntuarle -
partes de su discurso ella reflexionaría sobre e11o y dar!a 

la respuesta que yo esperaba. 

A1 revisar retrospectivamente estas sesiones desde un 

punto de vista psic6ana1!tico, tuve una visi6n diferente -
del caso ya que comprcnd! y vis1urnbr~ cuales eran mis expe~ 

tativas y demandas acerca de la paciente. Mis expectativas 

me hicieron suponer que Rosaura iba a darme la oportunidad

de asomarme y caminar por los dominios del psicoan~1isis, -

es decir, yo esperaba que fuera la paciente que me hiciera

sentir psicoanalista, deseo largamente esperado pero no re~ 

lizado. Este deseo fue el que me motiv6 a estudiar primero 

1a carrera de psicología y posteriormente continuar cstu- -

diando hasta completar mi formaci6n l.lcgando, segG.n mis p1~ 

nes, al grado de Doctora en Psicolog~a y a la especializa--

ci6n en Terapia Fa.miliar. Pero no deseaba quedarme ahí, d~ 

seaba prepararme para completar mi formaci6n y ser psicoan~ 

lista. Rosaura era la encargada de hacer posible que yo -

fuera psicoanalista y por ello debía ser diferente a como -

era; era la demanda que yo le hacía, demanda que Rosaura no 

podta cubrir, así se estableci6 una re1aciún dual imagina-

ria: estabamos engranadas en una relación de yo a yo. 

En esta rc1aci6n dual imaginaria dos deseos se compl~ 

mentaban; ella en 1a transferencia repet~a el rechazo sufr~ 

do por la madre: y yo contratransferencia1mcnte al igua1 -
que su madre, le demandaba que me hiciera sentir valiosa, -
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anal.ista... La queja principal de Rosaura era: "A mi madre -

no 1e intereso, nunca pregunta a dónde voy ni a que hora r~ 

greso, el.la sabe que no soy virgen, deber~a preguntar por-

que l.o hago" • 

como vemos Rosaura no l.e despertaba ningGn inter~s a
su madre y yo en l.a transferencia actuaba exactamente igual. 

que e11a, no l.e pod~a dedicar tiempo de supervisi6n ni ti~ 

po para pensar en su caso. 

Esta rel.aci6n dual. imaginaria se pudo romper cuando -
inici~ l.a supervisión y mi an§l.isis personal en donde empe
cé a trabajar precisamente el. deseo del. anal.ista, que es l.o 

que posibil.it~.que escuchara más al.1~ del.a contratransfe-

rencia l.o que Rosaura ten~a que decir. 

En mi an:il.isis me pl.ante6 esta pregunta: "¿Cuál. es el. 

deseo que determina mi vocación ana1:ttica?•• Una de 1as pr_!. 

meras respuestas que encontré fue que mi deseo tcn:ta que -
ver con el deseo de ayudar a los dcmSs para reparar ciertas 

partes de mi yo infanti1 y de mis objetos internalizados; -

deseaba dar1e a mis pacientes 1o que no pude dar como madre 

y lo que no recib:t como hija. Además e1 an~1isis me condu

jo a reconocer otros motivos que me eran dif~ci1cs de admi

tir por sentirlos impropios, prosaicos o banales, como ad-
quirir un status diferente en donde se me reconociera como

una persona conocedora del a1ma humana y que por lo mismo -

estaba muy por arriba de 1os dem~s; tambi~n encontr~ que e1 

ser ana1ista era abrazar una re1igi6n diferente que me per

rnitt.a colocarme en una posici~n diferente a 1a m::Ca, la· que

recÍ.b:í. de m~s padres. 

Reconoc:t que para ser ana1ista 1o que est~ en juego -

en esta formación es e1 deseo de1 ana1ista que es 1o que va 

a posibilitar e1 poder escuchar a1 ana1izante; aprend:t a r~ 
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conocer que e1 deseo de1 analista no es el deseo de todo -

ana1ista sino e1 de1 ana1ista en tanto ta1, y como ta1 e1 -

de un analista efectivo, e1 de cada uno de 1os que practi--

can e1 an~1isis. E1 deseo de1 terapeuta es otro que puede-

compararse a1 deseo de1 m~dico que desea que 1a cosa funci2 
ne, que 1a cosa ande a nivel de1 individuo que se 1e prese~ 

ta 1o que es diferente en e1 analista que debe dominar -
otros deseos como e1 querer que 1os pacientes se adecúen a

~1. Es por eso el analista no debe presentarse como desea~ 
te, permitiendo que sus deseos sean una X para e1 ana1izan
te y as~ ~1 pueda preguntarse por 1os suyos. 

En la historia de Rosaura encontramos muchos datos -

que nos permitieron decir que la reFrescntaci6n menta1 que
su madre ten~a de e11a difer~a de 1o que Rosaura era, por -
1o que 1a rechazaba: ''A veces pienso que mi madre hubiera -

deseado que yo fuera diferente, siempre me cr~tica mi forma 
de vestir, de hab1ar''. Los mensajes conscientes e incas- -
cientes que su madre 1es enviaba hac~a que Rosau~a se sin-
tiera poco querida, aceptada o valuada; a1 parecer 1a madre 
deseaba otra hija para que 1a valorara a e11a como mujer y 

como madre. 

Sabemos que 1a reprcsentaci6n mental que 1a madre ti~ 

ne de su hija depende de una mu1tip1icidad de factores que
se remontan en su origen a como c11a fue aceptada por sus -

propios padres; esto modela e1 tipo de rc1aci6n de 1a madre 
y su hija, re1aci6n en ia que Rosaura se sent~a ex1uida, no 
aceptada. Es as~ que Rosaura en 1a transferencia repet~a -
e1 rechazo sufrido por su madre, y a1 igual que e11a yo re~ 
pond~a contratransfercncia1mente deseando que Rosaura fuera 
otra paciente, con otras características que me permitieran 
ap1icar 1os conocimientos de 1os conceptos psicoana1~ticos

adquiridos en 1o teórico y en 1o técnico. 
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Fue en estas condiciones que se inici6 el. tratamiento 
de Rosaura; por un 1ado una paciente que en l.a transferen-

cia repet~a el. rechazo sufrido por su madre, y por otra Pª.!:. 
te, una terapeuta que transferencial.mente esperaba que esta 
paciente cubriera sus expectativas 1o que de entrada era ya 

un obst~cul.o en 1a terapia misma. 

As~ 1as cosas, Rosaura comenz6 su tratamiento dicien

do: "Me dijo que dijera todo 1o que se me ocurriera, (ca1l.6 

por un tiempo y 1uego agreg6) no se me ocurre nada". Ante-

esta situaci6n yo sent~ que Rosaura ca11aba porque no esta

ba dispuesta a comunicarme sus pensamientos o sentimientos: 

"nada" era percibido por mf. como una transferencia adecuada 

para constituir una resistencia que pod~a deberse a varias

causas y que a mi me tocaba conseguir que Rosaura trabajara 

en e11o porque ~i concepción de entonces coincid~a con lo -

que Greonson·dice: 

"Aunque el. que padece una neurosis 11ega a). tr~ 

tamicnto psicoanalítico por e1 motivo concientc 

de desear un cambio, hay dentro de ~1 fuerzas -

inconscientes que se oponen a1 cambio y definen 

1a neurosis y el status quo. Estas fuerzas se-

oponen a l.os procedimientos y procesos de trat~ 

miento que se denominar~n resistencias. [ ••• ]E~ 

an~lisis de l.as resistencias es una de 1as pie

dras angul.ares de la técnica psicoana1itica. c2 
rno la resistencia es una manifestaci6n de 1a -

funci6n defensiva y desfigurada del Yo, es 1a -

resistencia 10 primero que trata de ana1izar 1a 

t~cnica psicoana1itica. S61o puede ser efecti-

vo ei insight si e1 paciente puede tener y man

tener un Yo razonable. Las resistencias inter-



fieren y han de ser ana1izadas antes de que pue 
da hacerse ninguna otra buena 1abor ana1~tica"154 > 
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Vistas retrospectivamente estas primeras asociaciones 

produjeron en m~ una reacción contratransferencia1 de inceE 
tidumbre producto de1 descontro1 que me provocaron estas p~ 

1abras de 1a paciente porque yo esperaba otra cosa, que - -

Rosaura empezara su tratamiento con e1 relato de sus sueños 

previos a 1a sesi6n o a1gan otro materia1 derivado simb61i
camente de1 inconsciente. 

Es as~ que empec~ a experimentar desi1usi6n y frustr~ 

ci6n por no recibir 1o que esperaba de e11a. Rosaura expr~ 

saba as~ su demanda de que 1a guiara pero yo no respond~ a

e11a por que recordé que no era extraño que 1os pacientes -

iniciaran con estas palabras su tratamiento, y que e1 tera

peuta debe guardar si1cncio para no responder a 1a demanda

da 1os pacientes y no disminuir 1a angustia generada por el. 

inicio de 6ste que es fundarnenta1 en toda terapia. Ana1i-

zar en ~se momento el. porqué de esa transferencia hubiera -

sido un error. 

Freud expres6: 

"Al.gunas veces encontramos pacientes que comen

zar~n su cura objetando que no se 1es ocurre n~ 
da que contar aunque tienen intacto ante s~ to

do e1 vasto dominio de l.a historia de su vida y 

de su enfermedad. Pero ni entonces, ni nunca -

1uego debernos ceder a su demanda de que 1es ma~ 
quemes e1 tema sobre el. que han de hab1ar". (SS) 

54. R. Greenson. p. 41. 
SS. S. Freud, "La Iniciaci6n del. Tratamiento .. , Tomo XII, 

p. 138. 
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Freud nos dice que no obturemos con nuestro saber la

que el paciente nos tiene que decir, habremos de dejar que
hab1e para que sea ~1 el que nos muestre cuál es el sentido 

de lo que le pasa. 

En ese momento me costo gran esfuerzo el mantenerme -

ca11ada y no responder a su demanda de ser guiada por m~; -

al hacerlo actu~ como analista y no como terapeuta, pues si 
hubiera utilizado mi contratransferencia hubiera silenciado 

1as asociaciones de Rosaura ya que el paciente para resis-

tir toma lo que tiene a la mano para c11o y se hubiera est~ 
blecido la resistencia. La resistencia se vuelve tal cuan-
do el terapeuta le contesta al paciente en el mismo plano -
imaginario, es por esto que Lacan dice que no hay mSs resi~ 

tencia que la resistencia del ana1ista. 

Toda situaci6n ana1itica estS conformada por dos per
sonas; el paciente y el analista. El paciente con su Yo -

imaginario que se resiste a que 1a verdad (ello) se exprese 

y del lado del analista tambi~n un sujeto con un Yo imagin~ 
rio como el del paciente, pero que a diferencia del ana1i-

zante, tiene una preparaci6n (análisis y conocimiento te6r~ 
co) que debcr~a permitirle hacer surgir y reconocer la ver

dad del otro: 

"Est:i claro que no pudiendo pedir al paciente -

que sea otro que el que es, no hay en el proce
so as~ definido otras resistencias que las de1-
ana1ista, porque es e1 Gnico que puede o debe--

r~a poder estar en 

intervención de su 

condiciones 
Yo"• (56) 

de refrenar la -

Es por esto que e1 analista debe borrarse como Yo, d~ 

56 .• N. Braunstein. "Psiguiatrl:a, TeorS:a de1 Sujeto ... J..94. 
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be renunciar a expresar sus ideas, sus creencias, en una p~ 
1abra, su contratransferencia, para que e1 ana1izante sea -
confrontado con: 

"El. ordenamiento simb61ico que presidi6 su in-
cl.usi6n en el. mundo humano". <57 > 

El. anal.izante demandará continuamente muestra del. re
conocimiento y aprobación del. ana1ista, pero el. ana1ista no 

debe responder a el.l.o para posibilitar que e1 paciente se -

pregunte por sus deseos evitando asi que el. sujeto se prec~ 

pite en una {dcntificaci6n con 1a posición del. anal.ista. Y 

para esto el. anal.ista ca11a y s61o interviene para puntuar

e]. discurso y marcar cuando se acerca a su verdad y as~ po

der sancionarla con esta respuesta. 

Se sabe que 1~s primeras asociaciones as~ corno el. pr~ 

mer suefio de 1os pacientes en tratamiento son de suma impoE 

tancia porque nos indican cuá1 va ser 1a transferencia que

estab1ecerá con e1 terapeuta; es por esto que 1as primeras

asociacioncs de Rosaura sometidas a 1a consigna ten~an im-

portancia porque eran una represcntaci.6n-meta de 1a transf~ 

rencia que estaba en juego y porque de1ataban uno de 1os --

comp1ejos de su neurosis. Freud considcrabn que todas 1as-

asociaciones de 1os pacientes se en1azaban a1 tratamiento -

porque correspond~an a una transferencia que 1os pacientes

hab~an estab1ecido con e1 analista. 

Las primeras asociaciones que Rosaura trajo eran dos

significantcs en contraposici6n: "decir todo", "no se me -

-curre nada". A1 revisar este materia1 desde 1a perspecti

va de1 psicoanál.isis me perca~ que a través de 1a consigna é11a ~ 

57. N. Braunstein, p. 195. 
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t.:í.a que yo l.e ped.:í.a que diera "todo", y lo que 1a paciente

demandaba era que l.a terapeuta l.e mostrara y 1a condujera -
por el. ca.inino. El. sentido "no se me ocurre nada" era una -

forma de protegerse de l.o mucho que ten.:í.a que decir. En --
ese momento experiment~ por una parte e1 deseo de responder 
a su demanda de guiarl.a y manejar l.a transferencia para que 
~ieran recuerdos, reconstrucciones, insights, y por - -
otra rechazo hacia el.la por no observar 1a Gnica condici6n
del. tratamiento de comunicar todo aquél.l.o que se J.e pasara

por l.a mente. Consideraba que l.a resistencia de Rosaura -
era producto de su mal.a fe contra rn.:í., tesis que sostienen 
algunos psicoanalistas por ejempl.o Greenson que dice: 

"Es en esencia l.a resistencia una contrafuerza-

de1 paciente, que opera contra e1 progreso de1-
an~1isis; _contra e1 ana1ista y 1os procedimien

tos y procesos ana1f.ticos" -

La define como: 

"Todas 1as fuerzas que dentro de1 paciente se -
oponen a 1os procedimientos y procesos de an~1~ 
sis, es decir, que estorban la 1ibre asociaci6n 
del paciente, que obstaculizan los intentos del 

paciente de recordar y de 1ograr y asimi1ar - -
insight, que operan contra e1 Yo razonable de1-

paciente y su deseo de cambiar, todas estas -
fuerzas pueden considerarse resistencia''. {SS) 

Lo anterior entra en contradicci6n con 1o que Freud -

.. desc;:ribe en 1os "Estudios sobre l.a Histeria" sobre la re- -
sistencia como un fen6meno que se manfiesta en e1 curso de-

58. R. Greenson, p. 70. 
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1as asociaciones libres de1 paciente cuando ~ste se aproxi-
ma a una zona que denomin6 e1 "n6du1o pat6geno••. Freud - -
identifica este n6du1o primeramente con e1 trauma pero 1ue-
go reconoce en ~1 a1 fantasma. Entonces se podr~a decir --
que 1a resistencia es funci6n de lo que va apareciendo en -

el discurso, 1o que conduce a cuestionar 1a noci6n de 1a r~ 
sistencia como resistencia a algo del orden de 1o ya const~ 

tuido como 1a mala fe de1 paciente que no desea cooperar. 

Para Lacan la distorsión que se ha hecho de 1a noci6n 
de resistencia, así como de 1a t~cnica derivada de esto, -
proviene de una errada intcrpretaci6n de 1o dicho por Freud: 

"As~ es como la resistencia acaba por ser para
e11os imaginada mfis que concebida, según 1o que 

connota en su cmp1eo, es una acepci6n transiti

va indefinida. Gracias a 1o cua1 'e1 sujeto r~ 

siste' se entiende como 'resiste a ... ' - ¿A qué?

Sin duda ~ sus tendencias en la conducta que se 
impone en cuanto sujeto neur6tico, a su confu-

si6n en 1as justificaciones que propone de su -

conducta al analista". <59 > 

Es aqu'.r. donde algunos suponen que e1 paciente ''se de

fiende" de1 analista y por 1o tanto hay que atacar y comba

tir esta defensa, 10 cua1 sucede porque no comprenden en t2 
da su dimensi6n 10 que Freud nos 1eg6 sobre e1 an~1isis de 

1a transferencia: 

'"La resistencia en efecto no puede ser descono

cida en su esencia si no se 1e comprende a par

tir de las dimensiones del. discurso en que se -

manifiesta en el. análisis. Y 1a hemos encontr~ 

59. J. Lacan "Introducci6n a1 Comentario de Jcan Hypoo1ite
sobre 1a Verneinunq de Freud" , p. 3 5 5. 



do de buenas a primeras en 1a met5fora con que

Freud i1ustra su primera definici6n. Quiero d~ 
cir 1a que comentamos a su debido tiempo (''So-

bre 1a psicoterapia de 1a Histeria") y que evo
can 1os pentagramas en que e1 sujeto desenvuel
ve "l.ongitudinal.mente 11 para empl.ear el. t~rmino

de Freud, l.as cadenas de su discurso, seg6n una 
partitura de l.a que el. "núcl.eo pat6geno" forma-

el. Leitmotiv .. En l.a lectura de esta partitura-

l.a resistencia se manifiesta '"radical.mente" y -
con un crecimiento proporcional. a l.a proximidad 

que toma 1a l.~nea en proceso de desciframiento
de 1a que entrega acab~ndol.a l.a mel.od~a central.. 

Y esto hasta el. punto de que este crecimiento,
subraya Fre11d, puede tomarse como l.a medida de
esa proxirñidad" ... < 6 O> 
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Para a1gunos 10 anterior no tiene ningún sentido, ya

que consideran que 1a resistencia estS dirigida hacia su -
persona, sin tomar en cuenta de que esta rnoci6n de resistea 
cia debe ser entendida dentro dc1 contexto de1 discurso de1 
paciente en anfi1isis, y que 1a resistencia no es resisten-
cia a1 ana1ista sino que 1a resistencia aumenta proporcio-

na1mente en 1a medida que se acerca a1 "núc1eo pat6geno". -
E1 sujeto se dirige a un otro, y es ah~ en 1a transferencia 
donde se juega todo e1 aná1isis entonces, si e1 ana1ista i~ 
terpreta esto como resistencia a ~i. est~ b1oqueando e1 ca

mino para que emerja e1 significante reprimido. 

Ahora bien, a1 guardar si1encio posibi1ité que Rosau

ra empezara a hab1ar y pude observar que estaba en transfe-

60. J. Lacan, "Introducci6n a1 Comentario de Jean Hypeol.ite 
sobre 1a Verneinung de Freud" pp. 356-357. 
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rencia, justo un d~a antes de iniciar su tratamiento no pu

do concil.iar e1 sueño, asS:. se expres6: "Ayer me tardé dos -
horas en dormir y no sé porqu.;".. "Ayer" significaba que el. 
inicio de su tratamiento 1e era angustiante porque ten~a --
que venir y habl.ar de sus fantastas. En este punto en l.u--

gar de dejar que el.la continuara asociando sobre l.o que ac~ 
ba de decir me precipité diciendo: "Ayer no pudo dormir, -
¿tendr§ que ver con que hoy ten~a que venir a sesi6n?". E;!_ 

ta intervenci6n es correcta dentro de una terapia de corte

psicoanal.~tico donde al. interpretar el. terapeuta se deja -
guiar por sus emociones o su conocimiento porque l.o que él.

quiere es que l.a cosa ande bien y para e11o se l.e da 1a re~ 

puesta al. paciente como si no hubiera un inconsciente fun-
cionando. 

A1 continuar asociando, Rosaura abandon6 este hi1o de 

ideas, su pensamiento retornó a1 pasado y empez6 a hab1ar -

acerca de sus fantasías de cuando era niña: "Siempre que -
~barnos a casa de mis abue1os, cuando me sent~a triste me e~ 
cerraba en e1 c1oset a jugar a 1as muñecas, me gustaba es-
tar so1ita, esa casa tiene muchos recuerdos, ah~ pasamos --

1as navidades y cump1eaños, [ ••• ]me gusta hacer historias
que no se acaban, desde chiquita hac~a cuentos bien raros,

de que me iba a casar, tener tantos hijos "y termina 1a se
si6n hab1ando de1 fantasma de 1a 1ocura: 11 Sabe que a veces

siento como si me fuera a vo1vcr 1oca porque como siempre -
estoy fantaseando, digo un d~a me voy a vo1vcr psic6tica".
Estos pensamientos expresados por Rosaura mantcn~an re1a- -

ci6n con sus fantasmas; 1a casa de sus abue1os era e1 1ugar 
donde hab~a rega1os y 1a posibi1idad de fantasear. 

E1 primer fantasma de1 que hab16 Rosaura se refer~a a 

1a persona de su abue1o quien fue una figura sustitutiva 
de1 padre, e1 abue1o era e1 padre idea1izado, en cambio, e1 
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padre, era un padre despreciado por su a1coho1ismo. Eran -

dos mundos, uno donde 1a 1ey se cump1~a con faci1idad, y -

otro donde hab~a un descontro1 a1coh61ico. 

E1 c1oset aparece en 1a fantas~a como e1 cuerpo de 1a 

madre a1 que retorna para sentirse protegida ya que e1 mun
do donde viv~a era agobiante, era un mundo de borrachos e 

insu1tos, e1 c1oset era un medio transiciona1 donde pod1a -
escaparse y ponerse a fantasear. 

A través de 1a experiencia se ha encontrado que 1os -
pacientes hab1an abundantemente de sus s~ntomas, pero en -
cuanto a sus fantasmas 1a reticencia es mucha¡ parece que -

esto es porque e1 neurótico se avergUenza de sus fantasmas
porque toma de1 discurso de 1a perversión e1 contenido de -
sus fantasías 10 que es contrario a sus va1ores mora1es. 

Freud dec~a quc.1a neurosis era ei reverso de 1a pervensi6n, 

por eso e1 neurótico tiene fantasmas perversos pero no es -
que 10 sea~ ·Estas fantasías son un complemento de deseos -

engendrados por 1a privación y 1a añoranza 11evan e1 nombre 
de •sueños diurnos• con derecho, pues proporcionan 1a c1ave 

para entender 1os sueños nocturnos, e1 nGc1eo de cuya forro~ 
ci6n no es otro que estas fantasías diurnas complicada, de~ 

figuradas y ma1 entendidas por 1a instancia ps~quica cons-

c ien te: 

"Esos sueños diurnos son investidos con un int~ 

r~s grande, se·1os cultiva con esmero y 1as m~s 
de 1as veces se 1os reserva con vergilenza, como 
ei pertenecieran a1 m~s ~ntimo patrimonio de ia 

persona1idad'1 .< 61> 

como podemos observar Rosarua hab16 extensamente de 

·61. s. Freud, "Las Fantasías Hist{;ricas y su Rel.aci.6n con 
1a bisexual.idad", Tomo :r.x, pp .. 140-141. 
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sus s~ntomas en 1as sesiones pre1iminares, y en esta prime

ra sesi6n empez6 a hablar de sus fantasmas, lo que 1a colo

caba en un plano diferente a otras pacientes, hecho que no

percibi porque mi contratransferencia me hacia estar sorda-
a 1o que 1a paciente manifestaba. La dificultad estaba en-

m~ misma estructura, por 1o cual no pod~a darme cuenta de -
que estaban presentes estas dos vertientes: e1 síntoma y e1 

fantasma que son importantísimas en 1a direcci6n de 1a cura. 

En el "Diccionario de Psicoanálisis" encontramos 1a -
definici6n del fantasma: 

"Escenificaci6n imaginaria en la que se halla -

presente e1 sujeto y que representa, en forma -

m~s o menos deformada por los procesos defensi
vos, la rea1izaci6n de un deseo y, en al.timo --

t~rmino, de un deseo inconsciente. E1 fantasma-

se presenta bajo distintas moda1idadcs: fanta-

s!as conscientes o sueños diurnos, fantasmas i~ 

conscientes que descubre el. aná1isis como es- -

tructura subyacente a un contenido manifiesto,

y fantasmas originarios••.< 62 > 

J. A1ain ~i11er plantea: 

"El. tratamiento empieza a partir del. s'.!.ntoma -

que es l.a causa por 1a que l.os pacientes deman
dan un tratamiento, pero esta demanda apunta a1 
fantasma, es decir, que si al. empezar el. an§l.i

sis tenfamos un s'.!.ntoma en el. final de ~ste 1o

que encontramos es ese resto de l.o real. que es

el. fantasma. La experiencia nos enseña que ei

paciente a prop6sito de su s~ntoma haD1a y ha~-

62. Lapl.anche y Pontal.is, p. 142~ 



b1a mucho para 1amentarse de é1. Es 1a raz6n -

por 1o que se 1 ana1iza. En re1aci6n a1 fantasma, 
en cambio, 1a situaci6n es comp1etamente dife-
rente. Norma1mente e1 paciente no viene a 1a-
mentarse de sus fantasmas; muy por e1 contrario, 
podemos decir que a través de é1 obtienen p1a-
cern. ( 63) 
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Esto co1oca a1 s~ntoma y a1 fantasma en dos ejes dif~ 
rentes, 1a de1 disp1acer para e1 s~ntoma y placer de1 fan-
tasma, es decir, e1 paciente encuentra un consue1o en sus -

fantasmas. Esto fue observado por Freud, quien rnencion~ -
que 1os sujetos a través de sus sueños diurnos obtienen un
consue1o a 1o que 1es pasa. Para ~1 era indispensable ana

lizar 1as fantasías. As~ se expres6~ 

"En rea1idaa, s61o podemos hablar de un psico-
an~1isis correcto cuando 1a 1abor psicoana1~ti

ca ha conseguido suprimir 1a amnesia que ocu1ta 

a1 aduito e1 conocimiento de su vida infanti1 -

entre 1os dos y 1os cinco [ .... ] aqué11os que -

descuidan e1 an~1isis de 1a época infanti1 cae
rán en graves errores" .. (G 4 ) 

En 1as psicoterapias 1o que m§s interesa es 1a cues-
ti6n de 1a curación de1 s~ntoma, que 1os pacientes se adap-

ten y puedan funcionar mejor. Lo que yo quer~a obtener era 

precisamente 1a adaptaci~n de Rosaura a su medio arnbiente,-

1o que no dejó de tener consecuencias en e1 tratamiento po~ 

que dej~ de 1ado sus fantas~as. 

63. J. A. Mi11.er, "Dos Dimensiones Cl.:tnicas: s:r.ntoma y Fan
tasma", p. 18. 

64 .. s. Freud, "Pegan un Niño, Tomo XVII, p. 181. 
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El. hecho de querer que l.a paciente reconociera sus f!!, 

l.1as para curarl.a de sus s~ntomas es contrario a1 psicoan~

l.isis porque el. objetivo de éste va más a11á del. bienestar-
ya que apunta hacia el. fantasma. El. an~1isis en s~ no pre-

tende curar; 10 que 1e interesa es el. esclarecimiento de l.a 
estructura determinante de l.os s~ntomas que presenta el. pa

ciente, que ~ste reconozca 1os soportes fantasm~ticos que son 
determinantes de su ccmpul.si6n de repetición; su objetivo 

principal. es que restituya l.a continuidad de su historia 
que el. yo habl.e de l.o que cree ser para que se suspendan 

sus certidumbres para 11.egar a conocer cuá1es son sus pro-
pies deseos: 

"El. arte del. anal.ista debe ser el. de suspender

l.as certidumbres del. sujeto hasta que se consu
man sus 61timos espejismos. Y es en e1 discur
so donde debe escandirse su reso1uci6n" ... <GS) 

Al. vo1vcr a pensar en e1 materia1 de esta sesi6n me

surgieron preguntas como: ¿Qu~ pasa cuando e1 terapeuta de
sea escuchar otro discurso en 1ugar de 1o que e1 paciente -
tiene que decir? ¿Es 1a demanda de1 terapeuta 1o que obtu

ra e interrumpe 1as asociaciones de 1a paciente? En 1a pr~ 
mera fase dc1 tratamiento contratransfercncia1mente sent~
que 1a paciente no dec~a 1o que ten~a que decir porque pre

sentaba resistencia a 1a terapia. A1 desear esuchar otro -
discurso pas~ por a1to 1as fantasías que Rosaura trajo a S!§:. 

si6n, hice una deformación y se1ecci6n dc1 materia1 que fue 
perjudicia1 porque no permit~ que c1 discurso se desarro11~ 

ra 1ibreroente. 

Las palabras de 1a paciente me sonaban huecas, vac~as; 

65. J. Lacan, ºFunci6n y Campo de 1a Palabra", p. 241. 
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no ten~an un sentido por 1o que mi atenci6n se diriji6 ha-
cia su comportamiento. Lo ana1izaba para encontrar en ~1 -

1o que yo cre~a que no dec~a, sin pensar que no hay pala- -
bras sin respuesta y que incluso en el silencio se es~ di
ciendo a1go .. 

Lacan plantea: 

"Mostraremos que no hay palabra sin respuesta,
incluso sino encontramos más que el silencio, -

con tal de que tenga un oyente, y que ~ste es -

el meollo de su funci6n en el análisis. ·Pero-

si el psicoanalista ignora que as~ sucede en 1a 

funci6n de la palabra, no experirnentar:a sino 
m~s fuertemente su llamado, y si es el vac~o el 

que primeramente se hace o~r, es en s~ mismo 

donde lo experimentará y seril mSs allá de 1a p~ 
labra donde buscará una realidad que colme ese
vac!:o". <5 G) 

En e1 párrafo anterior Lacan nos dice que si e1 psic2 

ana1ista estfi sordo a la palabra del ana1izante buscar§ m~s 
a11~, en 1a realidad, la evidencia de eso que ~1 quiere es

cuchar para 11enar esa palabra vacfa. 

Como mencioné anteriormente ia paciente en las prime

ras sesiones empez6 a asociar libremente; su pensamiento r~ 

tornaba a1 pasado y tra~a material a 1a terapia, pero yo e~ 

peraba que e11a comprendiera 1o que yo 1e comunicaba, que -
hiciera alguna labor ana1itica por su parte como relacionar 
hechos actuales con los pasaQos, que comunicara inte~igib1~ 

mente sutiles combinaciones. si esto no suceOia porque Ro-

6.6 .. J. Lacan, "Funci6n y Campo de J.a Palabra", p. 237. 
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saura en ocasiones ten~a dificu1tad para expresarse yo me -
sent~a desi1usionada, impaciente y aburrida. 

A1 revisar e1 materia1 retrospectivamente fue apare-

ciendo que tales per~odos de aburrimiento se daban cuando -
Rosaura no proced~a de acuerdo a mis expectativas. Era en-
tonces cuando en las sesiones me sent~a cansada, confusa, y 

a veces olvidaba 1os datos sobre 1a paciente. 

Podr~a decirse que mis demandas hacia Rosaura inte- -

rrump~an el. libre curso de sus asociaciones: a1 inicio de1-

tratamiento ten~a yo una paciente ideal pero poco a poco 1o 

que tra~a a sesión se tornó mon6tono, de una cotidianeidad

exasperante. Por ejemplo en l.a s6ptima sesi6n expres6: 11 Le 

voy a contar lo qu~ he hecho, saliendo de aqu~ fuimos a bu~ 

car a un amigo y tomamos una copa, a1 d~a siguiente se que

daron bien tarde y 1os corr~, me pelee con mi mrun~, mSs - -

bien e11a se enoj6, me pidi6 que fuera con mi abuela a M~r.!_ 

da, me dijo que era yo una egoista y que ya sab~a que no me 

hab~an pagado e1 golpe pero ya voy a entrar a 1a escuela, -

e1 jueves fuimos a casa de un amigo hasta 1as dos de la ma

drugada y se nos qued6 e1 coche sin gasolina, e1 viernes --
1os invité a mi casa y estuvimos tomando mucho y agarraron

una bote11a y pan Bimbo y yo muy enojada". A partir de ese 
momento Rosaura inici6 1as sesiones p1anteando todo 1o rea-

1izado durante 1a semana; cuando terminaba con esta reseña

yo ya me encontraba molesta, enojada y aburrida porque sen

t~a que 1a paciente s61o hab1aba para 11enar un espacio y -

no comprometerse con su tratamiento. 

Rosaura en ocasiones me parec~a poco ta1entosa porque 

cuando yo 1e puntuaba parte de su discurso no evocaba en r!:_ 

iaci6n a 1o marcado, e11a asociaba 1ibremente pero e1 hi1o

de sus ideas era diferente a1 m~o; yo buscaba más a11S de -
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su pa1abra e1 sentido de 1o que quer~a decir y por eso des
ca1ificaba 1o que proven~a de e11a. 

Desde e1 inicio de su tratamiento Rosaura estaba en -

1a transferencia, empez6 a traer sus fantas~as, sus sueños, 
1apsus, etc., pero por mi incapacidad para escuchar1a no me 

percaté de que esto era un indicio de que Rosaura trabajaba 
en su terapia. 

El. terna de l.a tercera sesión gir6 a1rededor de1 temor 
a ser 1astimada: "Habl.é con Miguel., l.e dije que no queX:$.a

ver1o porque él. no pensaba en serio, que no quer~a que me -
hiciera daño". En este fragmento se puede observar como R.2_ 

saura a partir de l.o que hab~a trabajado en l.as sesiones -
precedentes actuaba para el. cambio, era un regal.o transfe-

rencial. que me hac~a. Por primera vez Rosaura era capaz de 
decirl.e "no" a Un hombre, poner1e un 1:Lmite; este regal.o 
transferencia1. provocó en m1 un deseo de estar pendiente de 

l.as pal.abras de Rosaura porque cubr:La mis expectativas.. En 

l.a cita anterior también Rosaura hizo referencia a su cas-
traci6n, a esa l.astimadura que nadie 1c hizo pero que estS

presente en cada momento, pero a1 confrontarme con mi pro-

pia castración no l.a escuch~, y trat~ de buscar e1 sentido
de sus pal.abras en hechos rea1es que me 11evaron a ignorar
este aspecto .. 

En l.a quinta sesión, Rosaura demand6 que 1e dijera -
por donde continuar: "¿Sabe ora .. ? no tengo nada que decir1e 
e1 d1a de hoy, no ha pasado nada .... ¿qué m§.s puedo decirl.e?" 
Este momento fue fundamental. para 1a terapia ya que se ins

ta16 l.a posición de1 •sujeto supuesto saber', aspecto que -
desconoc~a porque mi orientación en ese momento correspon--

d~a a un campo diferente al. p1anteado por Lacan. Es preci-
samente en este punto que se puede hacer una distinción im-
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portante entre e1 psicoaná1isis desde e1 enfoque 1acaniano

de todos 1os otros tipos de psicoaná1isis o psicoterapias -
existentes. Para 1os 1acanianos es de vita1 importancia e1 

momento de 1a instauraci6n de1 •sujeto supuesto saber' por-
que es a partir de esto que hay transferencia. Los pacien-
tes a1 empezar un tratamiento suponen que e1 ana1ista o te
rapeuta poseen un saber sobre 1o que a e11os 1es fa1ta, es-

to es, sobre su inconsciente. Pero e1 psicoana1ista sabe -

que no sabe y que 1o que sabe debe aprender a ignorar1o, y
porque no sabe se ca11a y escucha, hasta que tenga a1go que 
decir, entonces puntuará e interpretará para restituir 1a -
historia de1 sujeto. 

Braunstein dice: 

"E1 ana1ista como 'sujeto supuesto saber' es -

aque1 que aspira a ocupar, como sujeto, su pue~ 

to en e1 s~ber, que no será saber de nadie por-

ser del. Otro. Y sin olvidar que esta posición 
de ignorancia del. •sujeto supuesto saber' prod~ 
ce efectos: e1 inconsciente reprimido por efec
to de l.a transferencia sobre un saber supuesto

en un sujeto, encuentra la posibilidad de l.a- -
brarse un caniino enganchándose sobre l.a persona 
imaginar~a de1 analista, aspirando a hacerse -

amar y reconocer por ~l.. Y esto, en l.a medida
en que e1 ana1ista no responde a l.a demanda, s~ 

no que interpreta, permite l.a apertura del. cam~ 
no de l.a verdad en el. discurso. Meta del anS1~ 
sis". ( 671 

Lacan pl.antea que existen tres tiempos en e1 an~l.isis: 

67. N. Braunstein, "Psiquiatr~a Teor:ta del. Sujeto, Psicoan~ 
1isis (hacia Lacan)'', p. 217. 



"E1 sujeto comienza hab:Lando de ~1, no 1es ha-
b1a a ustedes; luego 1es habla a ustedes, más -
no hab1a de é1; cuando :Les haya hablado de ~1 -
-que habr~ cambiado sensiblemente en e1 interv~ 
1o- a ustedes, habremos 11egado a1 final de1 -
análisis". (GB) ¡ 
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En este momento Rosaura estaba en e1 segundo tiempo -
donde no hablaba de e11a sino que 1e hablaba a la terapeuta 

para obtener una respuesta que 1e diera su verdad. 

Para Lacan se trata de que el analista a pesar de que 

también participa de elementos imaginarios no obstaculice -

e1 surgimiento de la palabra de1 ana1izante: e1 analista d~ 

be hacerse el muerto para no ser atrapado en esa re1aci6n -
imaginaria de yo a yo donde toda acci6n ana1~tica se ve b12 

queada. E1 analista debe estar ahr como ana1ista no como -
paciente, porque a1 situarse como un Otro (grande) faci1it~ 

rá que 1a pa1abra vac~a pase a ser una palabra p1ena en la
que e1 sujeto pueda situarse y reconocerse. 

Ante 1a demanda de Rosaura estuve tentada a interve-
nir de inmediato y responder a su demanda que reemp1azara 

con mi saber su ignorancia, pero me detuve, dando ocasi6n a 

que e11a continuara diciendo: " .... a 1o mejor tengo ganas -
de conocerme y a 1a vez no, ¿será qué siempre deseo tener a~ 
go incomp1cto? as~ como dice ••• decir1e puras tonter~as no
creo que 1e interese". A1 revisar este materia1 retroacti

varnente, lo dicho por Rosaura adquiriO un nuevo sentido, -
e11a buscaba su verdad y supon~a que yo pose~a ese saber ª2 
bre_ su inconsciente y que se lo pod~a dar.. A1 no responder 

actae como analista (sin saber1o), as~ Rosaura continu6 y -

expres6 el temor de aburrirme. A1 co1ocarme en ese lugar de 

68. J .. Lacan, "Seminario 3", "La Pregunta Histt!rica", Edi
torial Paid6s, Barcelona, 1978. p. 230. 
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anal.ista, como aque1 que no sabe permit~ que Rosaura asoci!!, 
ra l.ibremente .. 

Lacan dice: 

"La posici6n de1 anal.ista debe ser l.a de l.a ig
norancia docta, que no quiere decir sab~a, sino 

formal. y que puede ser formadora para el. suje-
to". (69) 

Ante mi sil.encio Rosaura se co1oc6 dentro del. discur
so anal.ítico, se pregunt6 por sus propios deseos: ¿Ser~ que 
siempre deseo tener algo incompleto? Esto era un indicio -
de que estaba en la transferencia, estaba comprometida en -
l.a bOsqueda de su verdad; al. mismo tiempo tenía temor de -
aburrirme porque sentía que l.o que tenia que decir no era -
interesante, el.la dcsval.orizaba su discurso y yo respondi.a
transfercncial.mente sinti~ndome aburrida. 

En esta sesi6n manifiesto su deseo de tener 1os sign~ 

ficantes mios: "he pensado que me gustar.ia tener un consu1-
torio como usted, a veces 1eo 1os libros que tiene y digo -
1os tengo yo". Ante esta situaci6n me sent.1: halagada y re.!! 
pond:t.: "Como que 1c gustaría estar en mi 1ugar". Esta in-

terpretaci6n desde e1 punto de vista de una psicoterapia es 
correcto, pero es una intervenci6n de tipo imaginario por-

que respondf con mi contratransferencia, 1e mostr6 asf mi -

aprobaci6n, mi simpat~a, fue como un indicador de que ese -

era e1 camino que dcbcr.ia seguir, 1o que es contrario a1 -
sentido de1 psicoanálisis. 

Ahora bien, casi a1 finalizar 1a sesión, expresó: - -

69. J. Lacan, "Seminario I", El. "Concepto del. An§l.isis 11
, 

Editorial. Paid6s, Barcelona, 1975, p. 404. 
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¿Sabe qu~ es 1o que pasa? Que a veces no tengo ganas

de venir y entonces no me gusta hab1ar". Vemos como se ci~ 
rra e1 c~rcu1o de esta sesi6n; empieza demandando que yo 1e 
diga por dónde continuar, a1 no responder a su demanda y -

mantenerme ca11ada, a1 fina1 de 1a sesi6n fue capaz de ha-

b1ar de su transferencia negativa (sin que yo 1e impusiera
ese saber) a 1o cua1 yo respond!: "'¿De qu~ depende?.. Esta
intervenci6n abri6 1a posibilidad de1 campo ana1~tico, por

que faci1it6 que e11a se preguntara acerca de sus propios -
deseos. Es importante hacer notar que en esta intervención 
se ve c1aramente en que consiste e1 deseo de1 analista, me

borr~ como yo, renuncié a poner en juego mis ideas, creen-

cías, mi saber para que Rosaura iniciara 1a bdsqueda de su
propia verdad y se abriera e1 camino a eso que se tiene que 

poner de manifiesto en todo an~1isis o terapia, c1 incas- -
ciente. 

A1 volver 1a mirada hacia e1 camino recorrido con una 

visí6n psicoana1~tica, adquirida a trav~s de mi propia exp~ 
riencia como ana1izantc y por la supervisi6n que me 11cv6 a 
ver de forma diferente 1o que pasaba con 1a paciente, reco

noci que fui yo 1a que favoreci6 e1 desarro11o de ese di~ 
curso mon6tono de1 que posteriormente me 1amcntaba; contra
transfercncia1mente ja16 a 1a paciente hacia ese camino poE_ 
que yo no estaba totalmente ah! con c11a para otorgarle una 

significación a sus producciones por 1o que rcforc~ la re1~ 
ci6n que Rosaura ten~a con su madre, esa madre que todo 1o
referente a su hija se 1e o1vidabaPor falta de atención en-
1o que e11a dccS::a. Rosaura expresó: " ••• Le dije a mi mamá. -
que nadie me dice nada, que no se enteran a qu~ hora 11ego,

que podri:a ser una drogadicta". Rosaura en la transferencia 
pedS::a que fuera yo 1a encargada de controlar su actividad ~ 

sexua1 compulsiva, promiscuidad que e11a no podS::a contro1ar
y por 1o cual se scntS:a cu1pab1e: escogf<• a hombres deva1U!!._ 
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dos con 1os cua1es s61o ten~a encuentros fortuitos- Pero al. 

igual. que su madre yo me sent~a incapaz para hacer1o por 1o
que dej~ de escuchar este s~ntorna y as~ b1oqueé·:el.camino pa
ra que. Rosaura restituyera parte de su historia y reconocie
ra cual.es fueron 1os hechos que determinaron sus actos. 

De 1o referido por Rosaura se puede deducir que e11a 
nunca fue un objeto val.ioso para su madre, ya que 1os mensa

jes desva1orizantes de ~sta eran continuos. A1 sentir desde 

pequeña que no era aceptada por su madre porque no era tan -
bonita corno 1a madre hubiera querido que fuera, comenz6 a -

sentir que no era val.iosa y a odiar su f~sico, se sent~a ob~ 
sa, deforme por no ser más al.ta, e11a expresaba que su madre 
1e hubiera gustado tener una hija hermosa y brillante; e11a 

sent~a que su madre 1e dec~a: }tG no va1cs nada! Esto produ 
jo sus efectos porque si e11a no va1~a nada, entonces, todo
l.o de e11a no servia. 

Vemos entonces que 1a pobre reprcsentaci6n que Rosaura 
ten~a de s~ misma la 11evaba a buscar figuras devaluadas que 
en alguna forma l.e confirmaban su poca va1~a. Al. mismo tie,!;!_ 
po tener relaciones sexuales promiscuas representaba la b6s
queda de cariño y atenci6n de la madre: "Una vez mi madre -
nos cach6 pero ella no hizo nada, hubiera preferia.o que me -
gritara, que me regañara, pero no hizo nada"; rnás adel.antc -

expres6: "En l.a rel.aci6n sexual. no hay satisfacci6n, es s61o 

buscar cariñ9º. 

Para Rosaura 1a indiferencia de l.a madre era vivida c2 
mo ausencia de cariño, por eso ten~a l.a fantas~a de que si -

era pegada por el.la, era porque l.a amaba. Freud dice: 

" ••• 1a Fantas~a de f1agel.aci6n forjada por l.a ni-
ñez pasa por tres fases, de l.as cual.es l.a primera
y l.a Gl.tima son conscientemente recordadas. Las -

dos fases conscientes parecen ser de natura1eza s~ 



d·ica, y 1a intermedia, inconsciente de indudab1e

natura1eza masoquista. Su contenido es e1 de ser 
go1peada por e1 padre, en1azándose a e11o una car 
ga 1ibidinosa y una conciencia de cu1pabi1idad" .ffo> 
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Esta fantas~a de f 1age1aci6n correspond!a a 1a idea de 
que si era castigada o pegada era porque su madre 1a quer!a. 

Cont~nuamente buscaba ser golpeada por 1a vida a1 tener esas 
relaciones que no 1e daban nada. A1 igua1 que su madre yo -
1e di poca importancia a esta fantas~a de f1age1aci6n, a es-

te deseo de ser amada. Encontraba que Rosaura era poco bri-
11ante, con un discurso mon6tono, aburrido, sin sentido y a1 
no realizar e1 sentido de sus palabras, no· 1a escuchaba; en

tonces 10 que escuchaba no 1o pod!a unir con 1a teor~a: como 

1o o!do no adquir~a un sentido no podía transformarlo en una 
interpretaci6n ro que me hac~a sentir incapaz como terapeuta .. 

A1 no obtener ninguna satisfacci6n para mi narcisismo no me
sent!a corno alguien capaz de comprender y obtener el recono
cimiento, no me sent~a eficaz en c1 campo de 1a psicoterapia 

porque no alcanzaba el sitial anhelado.. (Esto era antes de1-
aná1isis y 1a supervisi6n).. Freud e11. a1gíin momento 11eg6 a

decir que se acaba por amar aqu~11o que 1o hace sentir amado 

a uno, pero tambi~n se acaba por rechazar aqué11o que 1e ha-
ce a uno sentir incapaz y frustrado .. Esto era como un círc~ 

1o vicioso, me aburría porque yo esperaba otra cosa, a1 esp~ 
rar otro discurso no escuchaba 1o que Rosaura tenía que de-
cir, a1 no escuchar no podía comprender y regresar1o en una
interpretaci6n, y entonces se presentaba e1 desinter~s hacia 

1a paciente. 

Mi afán de comprender todo 1o que 1a paciente decía, -

70. S.. Freud, "Pegan a un niñoº, Tomo xvx:r, pág.192 .. 
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produjo un efecto de obturaci6n tanto en mi escucha como en 
e1 discurso de la paciente porque desviaba el libre curso -
de sus asociaciones. Para Lacan las puertas de 1a compren-
si6n ana1rtica se abren en base a cierto rechazo de 1a com
prensi6n; el analista debe estar ah~ para posibilitar que -

e1 paciente reconstruya su historia y no para responder con 
su contratransferencia. Esto no quiere decir que e1 ana1i~ 

ta est~ ah~ sin hacer nada, al contrario, tiene que ser un
maestro de las funciones de la palabra, tiene que saber de

etimolog~a, de grarn~tica, y de todo e1 resto de cosas que -

constituyen e1 ambiente cultural en el que se mueve; en ese 
sentido nada de lo humano puede serle ajeno. El analista -

no puede desconocer las resonancias de su palabra, no puede 

.ser alguien que diga sin calcular la manera en que se van a 

escuchar todas las resonancias de la palabra, y no solamen

te el sentido convencional de ~sta, porque si no hace una -

escucha no psicoanal~tica. 

Es precisamente la atenci6n flotante lo que le permi

te estar expuesto al hecho de que el sujeto no sabe que al-

hablar siempre dice más de lo que cree decir. Toda palabra 

aparece en la experiencia psicoanal~tica como un cntrecruz~ 

miento de significaciones y no como una transmisi6n directa 

de significaciones; es as~ como el analizante al rcconocer

ese m~s de sentido su palabra vac~a se vuelve plena. 

El analista debe saber que lo que recibe del paciente 

es un discurso dado en la situaci6n transferencial en donde 

el. sujeto le pregunta al otro "¿Qui6n soy?" y al encontrar

que el otro no tiene la palabra que responda plenamente a -

lo que ~1 pregunta, entonces el analizante mismo se pregun

tará por los significantes que lo marcaron desde su origen. 

Lo que se maneja en esta perspectiva lacaniana es una 

~tica diferente a otros enfoques que pretenden adaptar ai -
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sujeto y para e11o proponen a1 yo de1 ana1ista como mode1o

de identificaci6n para que a1 fina1 de1 añ&1isis acabe ide~ 

tif icado a éste. En cambio Lacan 1o que propone es no dar 

ningan precepto de conducta sino trabajar con e1 paciente -

para que encuentre 1os significantes donde está anc1ada su
demanda para que pueda descomp1etarsc de1 otro y para que -
pueda terminar e1 aná1isis destituyendo a1 ana1ista en 1u--

gar de identificarse con ~1- E1 deseo de1 ana1ista es pre-

cisamente promover que se escuche e1 deseo de1 ana1izante 
en 1ugar de que se 1e conduzca hacia una identificaci6n_ 

En 1a experiencia ana1rtica no se trata de un. di~1ogo 

en donde cada uno de 1os sujetos tiene una imagen de sr mi!!_ 

mo y de1 otro, y es as~ que cada uno se dirige al otro para 

pedirle que le ratifique su imagen, ~sta es 1a condici6n h!!_ 

bitua1 de1 diálogo. De 10 que se trata en e1 an~1isis es -

de ir en contra de esta experiencia imaginaria que ratifica 

a1 sujeto su imagen especu1ar, por e1 contrario, se trata -

de otro tipo de re1aci6n, 1a re1aci6n simb61ica entre el s~ 

jeto y e1 Otro~ 

Lacan nos da un esquema de 1a comunicaci6n ana1~tica: 

a• (otro) 

(Agente de1 yo "moi) a (Otro) 

Y nos dice: 

"Entre S, A, 1a palabra fundamental que e1 aná1~ 

sis debe reve1ar, tenemos 1a derivaci6n de1 cir

cuito imaginario, circuito que reviste a su paso. 

Los po1os imaginarios de1 sujeto, a y a•, recu--



bren 1a re1aci6n 11amada especular, 1a de1 esta

dio de1 espejo. E1 sujeto en 1a corporeidad y -

1a mu1tip1icidad de su organismo, en su fragrnen
taci6n natural, que está en a•, toma como refe-
rencia esa unidad imaginaria que es c1 yo, a, -
donde se conoce y se desconoce, y que es aqu~11o 

de 1o que hab1e¡ a quien no sabe, ~ucsto que ta~ 

poco sabe qui~n habla en ~1. f ••• ] Si queremos

colocar a1 analista en este esquema de las pala

bras del sujeto, puede decirse que cst~ en algGn 
lado en A. Al mcn~s, a11~ debe estar. Si entra 

en el emparejamiento de la resistencia, lo que -

precisamente le enseñ6 a no hacer, habla enton-

ces desde a', y se ver~ en el sujeto. Si no es

tá analizado, lo que cada tanto acontece esto se 

produce con toda naturalidad, y aGn dir~a que, -

desde cierto §ngulo, el analista nunca es compl~ 

tarncnte analista, por la sencilla raz6n d~ que -

es hombre en los mecunismos imaginarios que obs

taculizan el paso de la palabra. Se trata para

él de no identificarse al sujeto, de estar muer

to lo suficiente como para no ser presa de la r~ 

1aci6n imaginaria, en cuyo seno siempre se ve s2 
licitado a intervenir, y permitir la progresiva

migraci6n de la imagen del sujeto hacia S, la c2 

sa que ~evelar, la cosa que no tiene nombre, que 

no puede encontrar su nombre a menos que el cir-

cuita culmine directamente de S hacia A. Lo que 

el sujeto ten~a que decir a trav~s de su falso -

discurso encontrar~ paso con mayor facilidad - -

mientras m~s la econom~a de la rclaci6n imagina-. 

ria haya sido menguada progresivamente". C?l) 

71. J. Lacan, "El seminario 3, La pregunta Hist~rica", 
pl'ig. 229-246. 
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Lo que Lacan nos quiere decir es que, en 1a medida en 

que e1 paciente no se encuentre con 1a ratificaci6n de su -

imagen especular a trav~s de 1a re1aci6n con e1 otro, sino

que la re1aci6n se establezca con el Otro del significante, 
~ste recibirá su mensaje en forma invertida, es decir, su -

pregunta le será devuelta para que ~1 mismo encuentre su --
verdad. Para e11o el ana1ista debe renunciar a colocarse -
en el lugar del objeto imaginario de su paciente (a'), no -

debe responder a las demandas ni a las px:eguntas, sino que

debe estar en silencio, debe estar en ese lugar del A 
(Otro) y es coioc~ndose en la posici6n del muerto, de un --

Otro que no tiene demandas que formular, de un Otro que no -
está animado de ningún deseo para hacerse reconocer corno -
yo, que permitirá que el.. anal..izante se pregunte por su sub

jetividad, por su deseo. 

La re1ac~6n terapéutica establ..ecida con Rosaura, era

una re1aci6n imaginaria (esto es propio de l..as psicotera
pias) l..o que era un obstácu1o para que se establ..eciera 1a 

re1aci6n de Rosaura con 1os significantes que marcaron su 
destino, que 1a constituyeron. 

Dicho 1o anterior continuar~ exponiendo una sesión -
que puede servir para i1ustrar 1as diferencias p1anteadas -

anteriormente. En esta scsi6n empieza hablando de aspectos 

cotidianos paru posteriormente p1antear que tuvo un sueño:
"Ayer soñé en ingl..és, estaba con mis primos y hab1ábamos en 

ingl..~s, se me hizo raro porque nunca hab:ta soñado en in

g1t'!s"; contineia diciendo "l..o que hab1amos era sobre la l.e-
tra de una canci6n de l.os Beat1es y yo la traduc:ta, habl.a -

.de ~a vida de que a veces uno hace cosas y nadie se da cue!!. 

ta". Visto esto bajo otra +uz me percat~ que me fu:t rápid!!;, 
mente hacia el. significado: "Usted muchas veces se ha sent..!_ 
do asr". Esta intervenci6n a l.o que apunta es a1 signif ic~ 

do y no a l..os significantes, porque mi concepci6n en ese m~ 
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mento estaba centrada precisamente en e1 significado; pero
este tipo de intervenciones obturan, impiden que emerja ese 

más de sentido que se encuentra en 1as pa1abras de1 sujeto, 
es decir, e1 trabajo sobre c1 significado cierra e1 desp1i~ 
gue de1 inconsciente a diferencia de un trabajo en e1 sign~ 

ficante que abre 1a posibi1idad de que emerja 1o reprimido. 

La c1~nica psicoana1~tica es una c1~nica de 1a pa1a

bra, c1~nica de1 discurso, de 1a escucha; es una c1~nica -
de1 significante. Cuando Lacan empez6 a hab1ar de1 sujeto

de1 psicoaná1isis uti1iz6 e1 a1goritmo de Suassure en forma 

invertida ~Ig~t~~~=~~c. La barra indica que e1 signif~ 
cado es un efecto producido por e1 significante. Es por e~ 

to que una práctica basada en e1 significado deja de l.ado -

todo l.o que el. significante representa. Al. psicoan~iisis -

no l.e interesan todos l.os aspectos de 1a persona (por ejem

pl.o 1o bio16gico); 10 que 1~ importa es el. sujeto en tanto
que hab1a porquC c1 sujeto es mero efecto de1 lenguaje; y 
su cnusa se encuentra en e1 orden significante, es decir, 
es 1a articul.aci6n propia de 1as l.eyes del. l.enguaje. 

Lacan define a1 sujeto corno: 

"El. efecto del. l.enguajc es l.a causa introducida-

en e1 sujeto. Gracias a ese efecto no es causa-
de s~ mismo, l.1.eva en s~ el. gusano de l.a causa -
que l.o hiende. Pues su causa es el. significado

sin el. cua1 no habr~a ning6n sujeto en 1o real..
Pero ese sujeto es 1.o que el. significante repre
senta y no podr~a representar nada sino para - -
otro significante: a l.o que se reduce por consi

guiente el. sujeto que escucha. 

"Al. sujeto pues no se 1.e hab1a. "El.l.0 11 hab1.a de 



~1, y ah~ es donde se aprehende, y esto tanto -

más forzosamente cuando que, antes de que por e1 
puro hecho de que "e11o" se dirige a ~1 desapa-
rezca como sujeto bajo e1 significante en e1 que 
se convierte, no era abso1utamente nada. Pero -
ese nada se sostiene gracias a su advenimiento,
ahora producido por e1 11arnado hecho en e1 Otro
a1 segundo significante".<72 > 
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Parece que 1o que Lacan nos quiere decir en esta def .!_ 

nici6n dc1 sujeto es que e1 significante se encuentra en e1 
1ugar de1 Otro, y que es a partir de1 otro que e1 sujeto h~ 
b1a, es decir, e11o habla de ~1, se habla de ~1. E1 desti

no coman de todo sujeto es, que desde antes de nacer, se 1e 

espera en e1 discurso de1 Otro, se 1e espera como alguien -
quien va a 11cgar a ocupar un 1ugar, a tener un nombre COil

atributos sexua1es, etc.; es en este sentido que se dice -

que se hab1a de 61. Podemos decir que antes de1 nacimien-

to, hay un ser que va a surgir de1 vientre de 1a madre, que 
va a prestar su existencia, su cuerpo para soportar 1os sig_ 
nificantcs que 1o esperaban en e1 Otro, es por esto que La

c_an dice que el. significante s 2 , es 1o que representa para

otro significante s 1 -

Retornando al. sueño planteado por Rosaura, e11a se --

cuestion6 "Por qul'! soñ6: en ing16s?'", y en 1ugar de traba--

jar sobre este significante "ingl~s" tomt; otro camino, el. -

del. significado "usted ha sentido que mamá no l.a toma en -
cuenta"; es as~ como la forc~ a tomar otra l.~nea diferente

ª 1a que e1l.a deseaba. Cabe señalar que a partir de mi -
propia experiencia y de la supervisi6n, si ahora l.a tuviera 

como paciente, mis intervenciones apuntar~an hacia el. sign_!. 

72. J- Lacan, "Escritos. 2, La posici6n de1 Inconsciente", 
Op. Cit, pág_ 814. 
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ficante, jugar~a con 1as pa1abras para que Rosaura asociara, 
por ejemplo, con e1 nombre de 1a canci6n o con su 1etra. 

ANALISIS DEL DISCURSO - ASPECTOS NARCISISTAS 

A medida que la terapia progresaba se hicieron más ev,!_ 
dentes los aspectos deva1uatorios que 1a.paciente presenta-
ha; comentaba que rea1izaba su trabajo sin entusiasmo y s61o 

se dejaba 11evar por 1a rutina sin tomar 1a iniciativa en -

cuanto a decisiones sobre su futuro. Ante un desaire o 1a -
ausencia de la aprobaci6n esperada se retiraba ais1ándose de 

participar en reuniones a1egando un estado de agotamiento y
dolcncias f ~sicas como los dolores de cabeza que prescntaba
frecuentemen te .. 

En la octava sesi6n refiri6: "Me he dado cuenta que -

cada vez que sub~ de peso me pongo depresiva •. Toda 1a sema
na pasada estuve con ganas de 11orar, más bien siento que -
ningíin muchacho me hace caso, tengo poca confianza en mr mi~ 
ma porque me desagrada mi f~sico. Se me habf.a o1vidado con-

tar1e que cuando ten~a catorce años una vez tom~ cinco past.!, 
11as para dormirme, era como un intento de suicidio, yo me -
sentf.a ma1 porque tenf.a prob1emas con mi hermano y tambi~n -

me habj'.'.a pe1cado con mi tf.a". En esta sesi6n como en otras, 

Rosaura se prcscnt6 ante m~ como una joven con una autoesti
ma empobrecida. 

Se sabe que la construcci6n de 1a imagen especu1ar no
es un proceso solipsista, por e1 contrario se da en un inte_E 

cambio con e1 otro. Ver a1 otro y ser visto por ~1 represe~ 
ta un ingrediente indispensab1e para 1a estructuraci6n de la 
imagen unificada de sj'.'. mismo. La mirada del Otro llega a -

constituirse como algo anhelado porque es a trav6s de la mi
rada que el niño adquiere una imagen unificada de sf. mismo,-
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un yo Cmoi) unificado que es una imagen especu1ar. Ei niño
jam~s ve su propio cuerpo ya que 10 que ve es una imagen es
pecu1ar de s~ mismo. 

Lacan plantea que el. estadio del. espejo es e1 momento -

en que se constituye e1 sujeto como S, porque e1 estadio de1 
espejo tiene que ver con el corte, con la castraci6n simb61.!. 

ca que establece la separa•:ri6n del. beb~ de su madre, cuando 

no se produce esto no hay diferenciaci6n entre l.a madre y el. 

niño; sin el. corte no hay S. 

El. estadio del. espejo es un drama que precipita al. ni

ño de l.a insuficiencia a l.a anticipaci6n; el. niño al. mirarse 
jubiloso en el. espejo anticipa una imagen: ¿habr~ de ser -
una imagen entera como l.a de aqu~l?. Es en este momento que 
se unifica la imagen del. cuerpo fragmentado~ 

"Este cuerpo fragmentado, t~rmino que he hecho 

tambi~n aceptar en nuestro sistema de referencias 

te6ricas, se muestra regularmente en los sueños,

cuando la moci6n del an~lisis toca cierto nivel -
de desintegraci6n agresiva del individuo. Apare

ce entonces bajo la forma de miembros desunidos y 

de esos 6rganos figurados en exoscop~a"_<73 > 

Lo que Lacan nos dice es que a partir de la anticipa-
ci6n de una unidad no constituida es que se puede hablar de
cuerpo fraqmentado; es una fantas~a retroactiva que se cons

tituye a partir de la unificaci6n teni~ndose conocimiento de 
ella a trav6s de los sueños de los sujetos en an~lisis. 

Este estadio es tambi~n ~ormante porque se da una ide~ 
tificaci6n primaria; el espejo es un instrumento que refleja 
una imagen que es percibida por el niño que aan no puede an-

73. J. Lacan, "Escritos 1, .,El. Estadio del Espejo", ptig.90 ... 
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dar y ante 1a cua1 se muestra jubi1oso, fascinado por 1a im~ 

g'en que ve: tese soy yo!; 1o que es decisivo en este momen
to es que e1 niño está sostenido por ese otro que 1e dice: -
tS~ eres tG! E1 otro ratifica, sanciona esa imagen espe

cular y es la palabra del Otro la que hace que esa imagen -

sea privilegiada para que el niño se identifique con e11a. -
El espejo en e1 que se mira e1 niño es el espejo que el Otro 

sanciona; la mirada del Otro es la que constituye la imagen

especular. El niño realiza por primera vez en el espejo su

imagen corporal igual a la imagen que tiene él impresa del -

Otro; el beb~ al verse reflejado en el espejo, ~ste le dice, 

si es igual al Otro. 

La formaci6n de la imagen especular se da a través de

la mirada y del reconocimiento de1 Otro, pero ¿si e1 otro no 

da su reconocimiento?. E1 niño puede quedar amenazado de 1a 

fractura de su imagen especu1ar porque todo espejo es frá- -

gi1; si se rompe e1 espejo se fr~gmenta 1a imag.en. La form~ 

ci6n de lü imagen especular es una integraci6n sa1vadora PºE 

que sin e11a no hay sujeto; por ejemplo, en e1 niño autista

no hay sanci6n del otro, no hay reconocimiento de: réste -

eres tül· ·por 1o que el niño autista no logra diferenciar~e

de1 otro .. 

E1 niño cuando nace es un cuerpo que siente necesida-

des vitales de calor, alimento y de satisfacci6n, es el Otro 

el que está encargado de satisfacerlas, entonces el beb~ ca.E, 

ta el placer que pudiera sentir el Otro en su contacto con -

él; el beb6 es deseado por ese otro, y el Otro es reconocido 

como descante. Pero esto cambia desde el Otro porque ahora-

1o desea en la medida en que el bebé cumple determinadas co~ 

diciones; si no las cumple, el objeto puede rechazarlo y si-

1as cumple el objeto lo desea. A partir de este momento su

conducta y atributos servirán para que quede ubicado en 1a 

categor~a de deseado o rechazado. P~ra no ser rechazado o -
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destruido el bebé se somete, trata de ajustarse a la imagen

que e1 ótro tiene de él para que 1o quieran. Entonces e1 d~ 
seo de1 niño es el deseo del Otro, su deseo es el de ser ese 

que es deseado; es as~ que el sujeto est~ preso de 1a i1u- -
si6n de ser ~1 el que ve en el espejo sin saber que esa ima
gen est~ dada por e1 deseo del Otro. La experiencia del es
pejo permite que el beb~ tenga una primera representaci6n de 
s~, una representaci6n unificada del yo, que puede no corre~ 
pender a la imagen reflejada de su propio cuerpo; se podr~a

decir que la imagen especular deforma o conforma el cuerpo. 

La omnipotencia del narcisismo se correlaciona con e1-
estadio del espejo. 'His majesty the Baby' es la omnipoten
cia de los padres ya que este niño va a ser lo que ellos no
fueron, no sufrir~, no conocer~ la muerte; la omnipotencia -

viene del Otro, el niño maravilloso que sus padres fueron. -
Es desde el Otro que se constituye el Yo Ideal que es el re
siduo del narcisismo primario y supone la omnipotencia del -

narcisismo de los padres; el niño se reconoce como omnipote!!. 
te cuando se reconoce en el espejo, el Yo Ideal depende del
Q:ro, el niño demanda del Otro y el otro se puede negar a la 
demanda, y no s6lo se puede negar, sino que le puede poner -
condiciones, "dame l.o que te pido", entonces el nifio debe s~ 

meterse a la demanda del Otro inyectando sus significantes -

para conseguir que lo-quieran. Es as~ como se constituye el 
''Ideal del Yo'', como aquél.lo a lo que el sujeto aspira. E1-
":X:dea1 del Yo" es la introyecci6n de los significantes del.. -

Otro, si el sujeto falla en la consecuci6n de lo que el Otro 
haya marcado se da la amenaza de fragmentaci6n; es entonces

que el "Yo real." se desplilza al no haber conseguido adecuar
se al Ideal; es en ese espejo que es el otro donde el sujeto 
deber~a verse integrado pero aparece desintegrado. En la m~ 
dida en que existe una mayor distancia percibida entre e1 yo 

real. y e1 Ideal del Yo se puede llegar a 1a depresi6n. 
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En re1aci6n a Rosaura 1a interacci6n con su madre fue
fundarnenta1 en e1 desarro11o de su personalidad; fue a tra-
v~s de 1a mirada de su madre y de 1a captaci6n de1 afecto -

que Rosaura fue estructurando su narcisismo, su esquema cor
poral, su yo, su identidad; se identific6 con lo que 1a ma--
dre 1e proyectaba a trav~s de su mirada. Rosaura qued6 con-
una imagen corporal enajenada, siempre perteneciente a1 Otro 
y, por lo tanto, sin posibilidad de regular su propia autoe_!! 
tima en forma aut6noma porque era regulada por los hilos del 

deseo de su madre y no de los propios. Esto no es s61o de -

Rosaura, es propio de todos los seres hablantes. 

Rosaura pose~a una reprcsentaci6n de e11a misma como -
insuficiente, dotada de escasos recursos para manejar e1 mu~ 

do exterior. Este trastorno en 1a representaci6n de s~, - -

siempre en re1aci6n con la de Otro, aparece como determinan
te para que e1la se sintiera triste, deprimida y en 1a tran!!_ 

fercncia reviviera esta posici6n. sus cont~nuos fracasos en 
sus relaciones con 1os dem~s 1a 11evaron a concluir que no -

va1ía nada, que no merecía nada mejor; si c11a no valía na-

da, entonces, todo lo de el1a no servía, no era algo suscep

tible de ser aceptado y querido. Rosaura en su infancia se
sinti6 profundamente rechazada por su madre y en 1a transfe

rencia reprodujo esto, se ofrecía como un objeto excrementi

cio. A1go muy importante se debe haber movilizado en m~ PºE 

que ante 1a ausencia de un objeto que gratificara mi narci-

sisrno reac~iOnaba con aburrimiento y fa1ta de inter6s, hecho 

que 1e atribu~a, ya que si contratransferencia1mentc experi

mentaba yo ese aburrimiento era porque e1la producía ese es

tado en 1os dcm~s y por 1o tanto en m~. 

Ahora 1o veo bajo una mirada diferente. Para mi, Ro-

saura era un objeto dcva1uado que no me perrnit~a desplazar -

una acci6n, poner en juego mis conocimientos para asr satis
facer mi narcisimo. Al escuchar algunas partes de1 discur-
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so de 1a paciente no pod~a otorgarle una signif icaci6n por -

mi estado de adormecimiento; yo deseaba sentir, pensar y - -

unir lo que escuchaba con la teor~a. Como 1o o~do no adqui
r~a sentido porque su discurso era mon6tono y cotidiano, yo
no me sent~a capaz de devo1v~rse1o en una interpretaci6n. 
A1 no poder comprender y cump1ir con este requisito que mi -

ideal me fijaba para obtener e1 reConocimiento de 1os dem~s, 
me aburr~a; es as~ que a1 estar involucrada con 1a paciente

Y a1 considerar que 1o que pasaba era producto de c6mo Rosa~ 
ra se relacionaba con los dem~s frenaba 1a evo1uci6n de1 pr.Q. 

ceso terapéutico. 

En esta sesi6n (octava) e11a trajo material referente

ª c6rno llenaba el vac~o de la madre y c6mo la comida ven~a a 

sup1antar e1 reconocimiento de1 Otro que 1e fa1taba. A1 no
tener e1 recono~imiento ni de la madre ni de1 hermano se hu.!!. 
di6 y entonces comi6 exageradamente y tomó pastillas. Ante

sus asociaciones mi intervenci6n fue la siguiente: "Estuvo -
viviendo con su t.!.a". AJ. privilegiar esta parte de su dis-

curso desv.!.e el. hilo de sus asociaciones hacia otro rumbo d~ 
ferente al que e11a ven.ta hablando. Al retomar esta parte -
no J.a tomaba en cuenta, dejé de lado 10 más importante, esa
sensaci6n de vac~o y el c6mo J.o llenaba, porque esto fue vi

vido por m:t como que sus lágrimas eran de "cocodrilo" y que

se trataba de un seudodepresi6n y de un chantaje. 

La paciente cont~nuamente recordaba c6mo su madre rea~ 
cionaba cuando ella le contaba entusiasmada y con lujo de d~ 
talles de a1gGn logro o experiencia personal; e11a no s61o -
paree.ta fr.!.a y desatenta, sino que, en vez de responder1e -
acerCa del acontecimiento que la ocupaba, formulaba abrupta

mente una observaci6n cr.!.tica a prop6sito de un detalle de -

su aspecto o conducta: "Jporqul! no te vistes en forma dife
rente!" Rosaura expres6 que siempre que intentaba hab1ar de

s.!. misma a su madre, imperceptiblemente, su madre 1e desvia-
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ba 1a_atenci6n, 11evándo1a hacia sus propias preocupaciones
depresivas; era entonces que Rosaura se convert~a en confi-
dente y consejera de su madre. 

Rosaura en 1a transferencia repet~a esta situaci6n en
donde yo me enganchaba, reaccionaba semejante a como 1o ha-
c~a su madre; para m~ no era la paciente que yo quer~a que -
fuera. Mis reacciones contratransferenciales estaban en re-

1aci6n con mis propios trastornos narcisistas no resue1tos;
era claro que exist~an en m~ factores inconscientes que per

turbaban 1a labor terap~utica, mis propias necesidades me h~ 

c~an dif~ci1 el tolerar una situaci6n donde la paciente se -

presentaba con una baja autoestima debido a una insuiiciente 
disponibilidad de nutrimento narcisista; ~nte esta situaci6n 

me defend~a con una actitud de desinter~s, con aburrimiento, 
1o que en cierta manera cre6 una para1izaci6n terap~utica 
que mSs adelonte pudo, en gran medida, quebrarse mediante 1a 

iniciaci6n de la ·supervisión y de mi psicoaná1ísis. 

Freud, respecto a las neurosis de transferencia, dec~a 
que en ocasiones en c1 análisis de ~stas, las demandas 1ibi
dinales que se rcmovilizan en el paciente suscitan en el an~ 

lista una intensa respuesta inconsciente que, al no compren
derla, puede volverlo fr~o y abiertamente t~cnico frente a -

1os deseos del paciente; reaccionar a estas demandas de a1g~ 
na forma o ni siquiera reconocerlas, le impedir~ elegir la -
respuesta que armonice con la exigencia del análisis y no P2 
drá, como lo expres6 Frcud, distribuir conscientemente lo -

que le da al paciente. Una situaci6n an~loga succdi6 en es
te caso ante las demandas 1ibidina1es de Rosaura mi reac-

ci6n fue adormecerme y no percatarme de lo que se estaba da~ 
do en la situación terap~utica. S61o en el examen pormenor~ 
zado del discurso de 1a paciente que realic~ posteriormente, 

es que pude retroactivamente explicarme el papel que Rosaura 
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vino a jugar en 1a re1aci~n con 1a madre y conmigo. 

A1 cuestionarme sobre 1o que me pasaba y a1 tratar de
dar cuenta de las preguntas p1anteadas, indagu~ sobre la 
existencia de pacientes que pudieran promover reacciones de
aburrimiento. A1 revisar 1a literatura ana1.ítica me enco--
tr~ que Kohut a1 hablar sobre e1 tratamiento de 1os trastor
nos narcisistas plantea que en estos pacientes se puede man~ 

·festar dos tipos de transferencia: la "especular" y la "ide~ 

lizada", que por momentos pueden manifestar caracter.ísticas
externas que tal vez se asemejen a los s.íntomas cl.ínicos de

las neurosis de transferencia cl~sicas, pero que a su vez po 

seen condiciones intr.ínsccas que la diferenc.ían de ellas. 

Cabe señalar que si bien la transferencia idealizada 
tiene por momentps caracter~sticas externas que ta1 vez se 
asemejen a 1os s~ntomas cl~nicos de las neurosis de transfe

rencia c1~sicas, ~sta no lo es porque sus manifestaciones 
transferenciales evidentes tienen su origen en la movi1iza-
ci6n de catexias narcisistas y no l~bido objeta1. Asimismo, 

la transferencia especular conduce a un cuadro clrnico que -
exteriormente se parece a la transferencia en el análisis de 
las neurosis de transferencia; ~sta no es igual porque si -

bien el analizante reconoce cognitivamcnte a1 analista como

separado y aut6nomo, le atribuye importancia Gnicamente en -
re1aci6n con sus necesidades narcisistas, y a 61 recurre y -

frente a ~1 reacciona s61o en la medida en que siente que s~ 
tisface sus demandas o que confirma su grandiosidad. 

En 1a transferencia especular, el analista es el blan
co de 1as exigencias del paciente. Sin embargo, cuando la -
removi1izaci6n del "sel.fu grandioso del paciente hace que e~ 
te aitirno perciba al analista como una parte de sr mismo, --
1os reclamos afectivos que se hacen al terapeuta vienen a -
ser de ~ndo1e distinta. En este momento el paciente apenas-



149 

reconoce 1a presencia de1 terapeuta, 1o excluye de sus aso-

ciaciones, y de ese modo, se 1o priva de esa gratificaci6n -

narcisista ~nfima. E1 pape1·de1 terapeuta es ser espejo y -

eco de1 narcisismo.infanti1. Las propias necesidades de1 t~ 
rapeuta pueden hacerle dif~ci1 tolerar una situaci6n en que

se ve reducido a un papel pasivo de ser el espejo de1 narci

sismo infantil del paciente, y tal vez por eso en su conduc
ta se presentan actos sintomáticos como pueden ser incapaci

dad de comprender los impu1sos narcisistas del paciente y de 

responder a ellos mediante interpretaciones adecuadas. 

Otro aspecto es el aburrimiento, la falta de compromi

so emocional con el paciente y el mantenimiento precario de-
l.a atenci6n. El. aburrimiento en este caso se debe a que l.a-

concentraci6n se ve disminu~da porque e1 anal.ista es s61o un 

espejo para el. paciente y el. paciente no recurre al. terapeu

ta porque se encuentra en un per~odo donde s61o cuenta ~1 -

mismo, no existe nadie más que ~1. 

La investigaci6n sobre J.os trasnstornos narcisistas S.!!, 

pera l.os l.~mites del. prescr.te trabajo por 1o que basta repe

tir que existen pacientes con trastornos narcisistas que pr.i 

sentan durante su tratamiento un tipo de transferencia, l.a -

"especul.ar",. que puede hacer que el. terapeuta se aburra; ].o

que es diferente a este caso porque l.a paciente no presenta

ba este tipo a~ transtorno. 

Existen otros autores que habl.an del. paciente obsesivo 

y de su tendencia a hacer que el. m~dico se aburra. M. Macki~ 

non en su l.ibro "Psiquiatr:S:.a cl~nica aplicada" hace referen

cia a lo anterior, mencionando que el. obsesivo mantiene l.as

emociones en general io más secretas posib1es, no sol.amente

frente a s~ mismo, sino tambi~n frente al. terapeuta. 

Este tipo de paciente J.ucha por 11evar a 1os dern§s a1-

terreno de las teor~as y conceptos 1o que conduce a una dis-



150 

cusi6n interminab1e de deta11es y situaciones, con e1 objeto 
de evitar expresar sus sentimientos y emociones. Es as~ que 
e1 aburrimiento de1 m~dico constituye 1a seña1 de que el pa
ciente está logrando evitar 1a emoci6n y de que e1 entrevis

tante no ha sido capaz de combatir eficazmente esta conducta 
defensiva. Pero también aqu~ existen diferencias con mi pa-

ciente, ya que fu~ yo 1a que contratransferencia1mente 1a -
conduje a este tipo de discurso y porque mi desinter~s y ab~ 

rrimiento no era m~s que un producto de mi contratransferen
cia. 

A Rosaura 1a imagen que e11a ten~a de su cuerpo 1e fue 
dada desde afuera por 1a mirada de1 Otro (madre) quien a tr~ 
vés tambi~n de su palabra defin~a 10 que era feo o be11o: 
"no sabes c6mo arregl.arte para que te veas bien". Rosaura -
no pudo enamorar~e de su imagen en e1 espejo porque esa ima
gen no era amada por e1 Otro, narcis!sticamente no va1!a, no 

tenía un va1or fál.ico, era un cuerpo expuesto a la fragment~ 
ci6n; 1a fa1ta de investidura narcis~stica hizo que Rosaura
no se va1orara a s~ misma y no va1orara l.o que hab!a a su al:_ 

rededor, por eso vagaba por e1 mundo como algo sucio, excre

menticio, de ah! que sus relaciones amorosas le sirvieran e~ 
mo una prueba de que e1l.a no merec~a nada mejor. Llevaba -
una vida promiscua, no val.oraba 10 que entregaba por la fa1-

ta de soporte narcis~stico. No pod~a rel.acionarse en forma-

estable con ningún hombre, aún cuando sus rel.aciones con - -
e11os hab!an sido numerosas; ~stas hab~an estado caracteriz~ 
das por su superficialidad y breve duración y frecuentemente 
no iban más a11á que de un encuentro sexual. fortuito. 

En 1a dt'!cima sesión, Rosaura exprcs6: "el. viernes sa1.!, 
mos con unos chavos, estuvieron tomando y ese d!a hicimos el. 

amor Juan y yo. Quisiera encontrar un muchacho que me acep

tara corno soy, o no s~, ta1 vez tengo miedo de andar con a1-
guien en serio. Antes decía que no puedo dejar de hacer es-
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to, pero ahora veo que me gusta 1o que me 1astima. Juan me
gusta pero no quiere a nadie en serio, no me siento culpa- -
b1e, pero yo deber~a sentirme culpable, hace tiempo que iba
ª leer la Biblia porque yo quer~a sentirme culpable, sentir
me real.mente arrepentida, pero no pod~a y opt~ por dejar - -
eso". A trav~s de1 contacto sexual con hombres trataba de -

11enar ese vac~o experimentado por la ausencia de una figura 
materna que 1a hiciera sentir valiosa; presentaba una gran -

predisposici6n a destruirse a s~ misma, lo que hac~a que sus 
relaciones fueran fortuitas, y e1 acto sexual ten~a el signi:_ 

ficado inconsciente de demostrarle una y otra vez que era -
una porquer~a, y por eso ten~a que destruirse. 

Este p~rrafo visto a 1a luz de1 psicoanálisis me perro~ 

ti6 observar que Rosaura manifestaba a trav~s de sus asocia
ciones 1a basqueda de alguien que cumpliera con la funci6n -
paterna; se dirig~a a m~ pero yo no pod~a escucharla, inc1u

sive f~cilmente olvidaba esta conducta de Rosaura, 1o que -
era s~ntomático pero en ese momento no pod~a darme cuenta de 
e11o. E11a necesitaba la intervenci6n de la funci6n paterna 

que le prohibiera, que la controlara, por eso recurr~a a - -
1eer la "Biblia". La falta del nombre del padre fue también 
estructurante de la patolog~a que presentaba la paciente. 

Lacan establece tres tiempos del Edipo. En el. primer-

tiempo ed~pico, cuando se estab1ece el estadio del. espejo, -
1.a madre aparece como quien tiene el falo y por el.lo (deseo
del deseo del otro) el niño es el falo. En el segundo tiem
po, se inicia la separaci6n materno-filial por medio de la -
interdicci6n paterna. El padre es ahora el falo y un priva

dor dobl.e, inicia la castraci6n simb61ica con la castra~iOn
de la madre, despojando al pequeño del objeto de su deseo --

pues deja de ser el falo de mamá. El padre aparece como di.s:_ 

tanda 1a ley, rcemplazador del dominio materno e instaurando 

e1 nombre del padre. El rescate del chico empieza cuando el 
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poder se transmite de mam~ a pap~, si e11a 1o faci1ita y é1-
1o asume se da 1a separaci6n. En e1 tercer tiempo dei Edi-
po, e1 padre tiene que aceptar 1.a Ley, tambi~n debe ser cas
trado. E1 fa1o se inserta as~ en 1a cu1tura, Fa1o y Ley son 
a1go que están mucho m~s a11~ de1 individuo. Adem~s e1 beb~ 
vi~ndose en e1 otro, 1.a madre, permite 1a vivencia gozosa de 
1a comp1etud, por supuesto imaginaria, pasando as~ a ser un
sujeto tachado S. 

E1 padre a1 rea1izar e1 corte simb61ico, se erige cua1 
soporte en 1o sexual.: "Con mamá, no: con cua1quiera otra, -

s![". Ahora bien, cuando 1-a pareja se hal.1.a inte9rada por -
una madre dominante y un padre sometido e11a serfi por siem-
pre el. Fal.o, 1.a Ley, y e1 hijo, un Narciso con serios prob1~ 
mas de identidad. 

Rosaura d~scribi6 a su padre corno un hombre d~bil.., de
poco car~cter, ausente, con poco invol..ucramiento afectivo h~ 

cia su fami1ia, dominado en forma cont~nua por su esposa - -
quien era una persona impositiva y de mucho car~cter. Ei1a
era 1a encargada de sostener el hogar: "Si tengo que pedir -

dinero l..e pido a mi mamá porque mi papá nunca tiene. mi mamá 
es l..a que siempre se ha preocupado, mi maro~ dice que mi pap~ 

es un hol..gazSnº. Al.. parecer, por l..o dicho por Rosaura, su -
madre no respetaba a su esposo, el.. mensaje que l..e enviaba a
Rosaura era "tu padre no val.e", no dejaba l.ugar para e1 hom

bre, 1.o anul.aba, en su universo no hab~a sitio para 1.a pal..a
bra del.. hombre. Y al.. mismo tiempo el.. padre, a1 no estar pr!::_ 
sente, no ejerció su función, l..a castración, hacer el.. corte

en l..a rel..aci6n madre-hija. A1 no 11..evar a cabo 1a castra- -
ción simból..ica no permitió que Rosaura dejara de ser e1 com
pl..ernento de su madre, de esa madre que l..a despreciaba porque 

no l..a hac~a sentir importante y valiosa. 
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SUPERV:!S:!ON 

Recorramos una vez más 1o sucedido durante 1a primera 
fase de1 tratamiento, para posteriormente puntua1izar e1 1~ 
gar que ocupó e1 supervisor en e1 tratamiento y ios cambios 
que se rea1izaron en 1a segunda fase de ~ste. La paciente-
11egaba, se sentaba tranqui1a y empezaba a comunicar sus -
pensamientos y sentimientos sobre diversos temas: interac-

ciones en 1a escue1a, con su fa.tni1ia o con e1 hombre con e1 
que hab~a iniciado un noviazgo permanente (uno de 1os 1o- -
gros de 1a terapia), as~ como sueños que inc1u~an referen-
cias a 1a transferencia¡ pero yo no pod~a mantener una act.!_ 
tud interesada ante 1as asociaciones de e11a; con frecuen-
cia mi atenci6n dcca~a y ten~a que realizar esfuerzos deli

berados para mantener 1a atenci6n en 1as comunicaciones de-
1a paciente. Esta tendencia a 1a fa1ta de atenci6n era de~ 

concertante, por una parte l.e achacaba estas dificu1tades a 
mi paciente sin percatarme que era mi propia transferencia
io que estaba en juego y por otro 1ado una cierta sensación 
que me h~c~a pensar que a1go no iba bien en ia terapia, que 
pod~a deberse a fa11as en 1a técnica por e1 escaso conocí-
miento de mis primeros años coroo psicoterapeuta. oespu~s -

de unos meses en esta situación en que yo 1uchaba con e1 t~ 
dio y 1a falta de atenci6n, empec~ poco a poco a cuestiona~ 

me qu~ era 1o que pasaba, trataba de comprender si era yo o 
1a paciente 1a que provocaba este estado de somnolencia. 

Como ya mencioné, fue entonces que decid~ 11evar e1 
caso a supervisar (dándose as~ 1a segunda fase de1 trata
miento) para revisar: ¿sí' 1os obstáculos que se erig:í.an en e1-

camino de mi comprensión, pertencc~an o a1 área cognosciti
va, o hab:í.a a1gún impedimento por mi propia transferencia?. 
A.trav~s de ia supervisi6n descubr~ factores de mi persona-
1idad que obstacu1izaban 1a cornprcnsi6n y e1 contacto con 

mi paciente: fui distinguiendo ei porqu~ de mi reacci6n. 
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Se hizo evidente desde 1a primera sesi6n 1a raz6n de mi rea.2_ 
ci6n transferencia1 a1 sefia1ar e1 supervisor que en 1as pri
meras palabras dichas por 1a paciente se encontraba 1a exp1.!_ 
caci6n a e11o: "Siento que no J.e importo a mi mam:i porque no 
me ha jalado las riendas, mi mamá no presta atenci6n a los -

detallitos si le platico sobre algo que me pasa, luego no lo
recuerda". Fue as~ que descubr~ que el aburrimiento en par

te se deb~a a que Rosaura me hab~a instalado en el lugar de

l.a madre rechazante de su primera infancia quien 1a hab~a -
privado del nutrimento narcisista que e11a hab1:a necesitado

y que en 1a transferencia yo jugaba ese papel. Pero un de
seo apuntaba a· que emergiera una instancia paterna que limi

tara la relación dua1 imaginaria con la madre. 

Al dar este paso se abri6 un campo de posibilidades de 

acci6n porque a·trav~s de la supervisi6n se rea1iz6 un mapeo 

de 1o que pasaba en cada sesi6n. E1 supervisor me ayud6 a -

descubrir entre otras cosas la existencia de una barrera, un 

muro del lenguaje que obstaculizaba 1a palabra de Rosaura P.!!_ 

ra que ~sta fuera escuchada porque estábamos en diferentes 

lados del muro, de ah~ que no pudiera escuchar y responder -

a1 eco de su pa1abra: 

"El. sujeto está separado de los Otrosr l.os verda

deros por el muro del. lenguaje". <74.> 

Para Lacan el muro del. lenguaje es 10 que impide que -

el hombre se encuentre con el mundor ese mundo que está en-
tre el hombre y la mujer; porque si bien el lenguaje es 10 -

que constituye al sujeto, al constituirse ·~ste como un sist~ 

ina. organizado, un lenguaje bien hechor obstaculiza el. camino 

hacia l.a palabra plena de sentido: 

"Todo l.o que entra en el campo unificado no habl!!._ 

74. J. Lacan, "Seminario 2, Introducci6n al Gran Otroºr p~g. 
567. 



r4 nunca m4s, porque se trata de reaiidades com

p1etamente a1 1enguaje. Creo que perciben aqu~-
1a oposici6n existente entre pa1abra y 1engua- -
je".(75) 
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Se podr~a decir que Lacan nos dice que e1 1enguaje a1-

mismo tiempo que sirve para fundarnos en e1 Otro, nos obsta
cu1iza para comprender1o poraue e1 sujeto está separado de -
1os Otros por e1 muro de1 1enguaje. Rosaura organizaba su -
decir en ta1 forma para que nada fuera perturbado, de hecho

cuando su inconsciente ten~a acceso a 1a consciencia por - -

ejemp1o en un 1apsus, en ocasiones no pod~a ser interpretado 

porque e11a no asociaba a1 respecto. 

l:.:n esta fase de1 tratamiento pude comprender en qu~ -

consist~a 1a experiencia freudiana, aprend~ que 1a interpre

taci6n para ser efectiva no es necesario aue sea un "rollo"
dado por e1 terapeuta y en el cua1 está incluida la contra
transferencia de éste; por ejemplo Greenson en una sesi6n -
con una paciente en análisis advierte en su tono un dejo de
irritabi1idad y fastidio, a1 intervenir le dice: 

"Siente usted que su madre la trattS ma1, y 1o mi.=!. 
mo su esposo, sus hijos y el destino. Parece li
geramente deprimida y enojada, pero, como que re-
frena sus sentimientos" .. 

Greenson uti1iz6 su contratransferencia para hacer es
ta intervenci6n que es desde el sabe~ lo qu~ es contrario a-
1a intervenci6n propuesta por Frcud y retomada posteriormen

te por Lacan quien dice que 1a intervencitSn de1 saber es pr~ 
pía del discurso de1 amo que 1e dice al esclavo c6mo debe 
responder, y de1 discurso universitario que 1e dice a1 pa- -

75. J. Lacan, "Seminario 2, Introducci6n al Gran Otro" pág. 
360. 
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ciente: "yo te voy a decir 1o que quieres decir porque yo -
s~"; l.a interpretaci6n desde el.. discurso anal.:!.tico que se -
1ogra s61o cuando el. agente habl.a desde un l.ugar que no es
e1 del. saber, desde ~, para que e1 ana1izante se pregunte -
por e1 objeto causa de su deseo. 

Al.. inicio del. tratamiento a1 igual.. que Greenson, l.as

intervenciones real.izadas por ro!. incl.u~an mi contratransfe
rencia; en una sesi6n Rosaura comentaba acerca del. intento
de suicidio real.izado cuando el..1a tenía trece años. Inter

vine diciendo: "Deseaba 1a atención de mamá y como que con

e1 intento de suicidio 1o l.ogr6".. Esta intervención fue o!?_ 
turante porque Rosaura se sinti6 acusada y respondi6: "nun

ca más l.o vol.v!. a hacer", en l.ugar de que e11a siguiera ªª2. 
ciando sobre este tema empez6 a comentar sobre 10 que hab!a 
realizado en la semana. Ahora 1o veo bajo otra perspectiva 
y me percato que esta intcrvenci6n fue un desperdicio, no -

abri6 nuevos caminos para que e11a siguiera asociando por-
que s61o 1e confirmaba 1o que ya sab~a. A 1a luz dc1 psic2_ 
análisis comprcnd~ que 1a interpretación puede ser simp1e-

mente una palabra, pero que ésta debe ser sorpresiva para -
que 1o inconsciente sea reconocido por e1 paciente. E1 an~ 

1izante a1 escuchar una palabra, o una s~1aba, puede aso- -
ciar o no dependiendo de si esta pa1abra hizo resonancia en 

su inconsciente. 

Para Lacan es el mismo ana1izante quien hace 1a inte.E_ 
pretaci6n, esto es, e1 ana1izante puede decir ''yo no quise

decir eso'', 10 que nos indica que 1o que dijo hizo resonan-
_ cia_ en ~1- El ana1izante asocia y el analista está ah~ pa
ra sancionar su palabra, 10 cua1 puede realizarse con un -

simp1e "esto es", porque 1a palabra no está en e1 anal.ista, 
sino que e1 sentido está en c6mo resuena en e1 ana1izante -
esa pal.abra dicha por e1 ana1ista; esa paiabra puede produ-
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cir un decir,_ y este decir es una interpretaci6n. La pa1a
bra dicha por e1 analista es como una pregunta y ia respuel!_ 
ta a e11o es como una interpretaci6n .. 

La intervenci6n ana1~tica es fecunda cuando sacude y
hace aparecer una palabra nueva, no cuando confirma 1o que
e1 paciente ya sab!a; cuando e1 sujeto se sorprende porque

encuentra algo que es desconocido, es, entonces, en ese mo

mento que hay un descubrimiento de1 inconsciente. 

En la sesi6n número cincuenta y seis, Rosaura re1at6-

que habf.a ido de dí.a de campo con una amiqa y su familia -

"ayer tuve un dí.a padre 11
, intervine diciendo : "Tuvo un - -

d!a ...... padre", ella respondi6 "fue un dí.a bonito .... es que -

su pap~ es muy amable conmigo, me sent! como parte de lo f~ 

milia, me hubiera gustado que mi padre fuera as:C". Al. pun

tuar el. significante ''padre'' l.a remit~ a asociar acerca de

su padre y de su inefectividad como tal; 1a funci6n de 1a -
palabra "padre" fue 1a de evocar y resignificar retroactiv~ 

mente 1o dicho por e11a porque esta palabra fue entendida a 

partir de su propia estructura subjetiva. 

Lacan dice: 

11 El. anal.ista juega con el. poder del. s:(mbo1o evo-

c~ndol.o de una manera cal.culada en l.as resonan
cias sem~nticas de sus expresiones'1 .<?G) 

Parece que l.o importante es jugar con el. poder del. -

s~mbolo para producir un efecto de corte, de siqnificado en 

el discurso que resignifique l.o anterior para que el. anal.i

zante sea confrontado con sus identificaciones irnaqina~ias, 

es por esto que el analista debe de trntar de provocar una-

76 - J. Lacan, "Escritos 1, Funci6n y Campo de l.a Pal.abra", 
pág. 283-
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ruptura en l.o imaginario. 

Lacan nos dice que 1a intervención de1 ana1ista en ta!l 

to que ana1ista se caracteriza por no proponer nada a dife

rencia de l.a intervención terap~utica, donde el. terapeuta -
rea1iza interpretaciones en forma de propuesta para que el. -

paciente responda verdadero o fal.so... En "Técnica y Práctica 
del. Psicoan:S.1.isis" Greenson proporciona un ejempl.o donde ~1-

advierte en el. tono de l.a paciente irritabil.idad y fastidio, 
entonces l.e dice: 

"Parece usted enojada", 

l.a paciente responde: 

"Creo que s:S:, pero no sá porqu~. 

Greenson dice: 

ºAl.go l.a irrita, Tratemos de encontrar:Lo. Deje 
usted que sus pensamientos vaguen de ac~ para 
al.l.á con l.a idea 'a1.go me fastidia'". t• 7

7) 

Sus intervenciones, por una parte provocaron una res-
puesta afirmativa por parte de 1a paciente y por otra ie su
girió por d6nde seguir. Greenson, en este iibro, hace men-
ci6n de que existen tres procedimientos y procesos terap~ut~ 

cos no ana1~ticos: 

11 La abreaci6n o catarsis, ia sugestión y ia mani
puiaci6n". (?S) 

oividándose que Freud despu~s de uti1izar estos procedimien-

77- R. Greenson, "Técnica y Práctica de1 Psicoaná1isis", 
T>:i<J. l.21.. 

78. R. Greenson, Op. Cit. págs. 61-62. 
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tos en 1os al.bores del. psicoan~1isis, en 1a prehistoria de

~ste, 1os rechaz6 porque consider6 que 1a asociaci6n 1ibre
era e1 Gnico m~todo apropiado en e1 psicoan~1isis. 

En 1a primera fase de1 tratamiento corno ya mencion~,

mis intervenciones tend.:r:an a ser un "rol.l.0 11
, una propuesta, 

1o que yo buscaba era l.a confirmaci6n por parte de rni pa- -
ciente de que l.o que yo dec~a era verdadero o fa1so. Ahora 

me doy cuenta que en un anál.isis 1a intervenci6n no es un -
"rol.lo .. , ni tampoco una proposici6n porque ésta debe apun-

tar al. objeto a minascul.a, que es el. objeto parcial. y perd~ 

do para siempre, objeto causa del. deseo y causa de l.a divi

si6n del. sujeto. El. objeto a minascul.a no es verdadero ni

fal.so, no es irnaginarizabl.e y la intervcnci6n anairtica de
be apuntar a ese objeto causa del deseo sin nombrarlo y, -
por lo tanto, np puede ser una proposici6n .. 

Cuando el analista interviene no le pide a1 analizan

te que asienta 10 que se 1e ha dicho, sino que "juega con -
el poder de1 símbolo evoc~ndolo de una manera calculada en-

1as resonancias semánticas de sus expresiones"; e1 analista 

juega con la ambivalencia, con 1a ambigüedad, con el equ~v2 
ca de la palabra, puede decir simplemente una s~1aba, o una 

palabra, para que e1 anal.izante enganche esa sr1aba con su
posici6n existencial .. 

Esto l.o ejemplifica Lacan en l.os siguientes p~rrafos: 

"Cuando 1os Devas, los hombres y los asuras- 1.e.!::. 
mas en el primer Br~hrnana de 1a quinta 1ccci6n -

del Bhradaranyake Epanishad- terminaban su nov~ 
ciado con Prajapati, l.e hicieron este ruego: "h~ 

bl.anos" .. 

"Da, dijo Prajapati, e1 dios del trueno. ¿Ne h~ 
b~is entendido? .. y l.os Devas contestaron: "Nos -



has di.cho: Damyata, damos"- con lo cual e1 texto 
sagrado quiere decir que 1os poderes de arriba·

ae someten a 1a ley de 1a palabra. 

"Da, dijo Prajap"ilti, el dios de1 trueno. ¿Me h~ 

b~is entendido?" y los hombres respondieron: - -

"Nos has dicho: Datha, dad". Con e1l.o el texto

aagrado quiere decir que los hombres se recono-
cen por el. don de la pal.abra. 

"Da, dijo Prajap~ti, 
has dicho Dayadhram, 

el dios del trueno. ¿Me --
haced merced"- el. texto sa-

grado quiere decir que los poderes de abajo re-

suenen en la invocaci6n de la pal.abra. 

Esto es, prosigue el texto lo que la voz divina

hace oir en el. trueno: sumisi6n, dOnJmerced. Da 
da da. Porque Prajapáti responde a todos: "Me

hab~is entendido''. <79 > 

J.60 

El. analista puede solamente decir "Da" para que el an!!, 

1izante enganche esa s~1aba con su posici6n existencial, que 
puede corresponder a 1a 1ey de la palabra, a1 don de la pal!!_ 
bra, o a la evocaci6n de ~sta; 1a respuesta a ese "Da" esta

rá en 1a forma en que resuene en el inconsCierr:te del sujeto, es 

decir, en funci6n de su propia historia. 

La formaci6n de todo psicoterapeuta incluye tres aspeE_ 

tos importantes que se interrelacionan entre s~ y que no pu~ 

den dejar de estar presentes. El conocimiento te6rico, el -
an~risis did~ctico y la supervisi6n, ·aspecto que fue incorp2 

rado posteriormente en la formaci6n de los psicoanalistas. -

79. J. Lacan, "Escritos 1, Funci6n y campo de la palabra", -
pág. 3J.O. 
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El creador de1 psicoanálisis no supervis6 con nadie, fue un

poco despu~s por e1 año de 1920 que se forma1iz6 esta manera 
de enseñar, fue entonces que se inc1uy6 esto como una activ~ 
dad dentro de la formaci6n de 1os psicoanalistas. Freud ha
b16 de la educaci6n psicoana1~tica en diversos escritos, so

bre todo en "Las nuevas conferencias introductorias sobre -
psicoan~lisis" (1933), pero no examin6 el proceso de superv~ 
si6n. 

Podemos ver a ln supcrvisi6n como un proceso en el que 

se encuentran involucradas dos personas, el supervisor y el

supcrvisado, en el cual uno ayuda a esclarecer 1a transfere~ 
cia y la contratransfercncia que florecen en e1 proceso ter~ 
p~utico. El supervisor tiene una doble tarea: empatizar con 
e1 paciente y con el supervisado, y esto le permite hacer un 

an~lisis de1 proceso terap~utico y no un an§1isis del tera-

peuta porque la supcrvisi6n no es un m6todo para resolver --
1os conflictos inconscientes del supervisado, sino un modo -
para conocer1os y permitirle que pueda trabaja~rlos en su an![ 

lisis. 

El supervisor por 1o general es un analista y como tal 
debe ejercer una funai6n 16gica en e1 proceso de supcrvisi6n, 
debe escuchar la pura palabra sin dejarse engañar por 1o im~ 

ginario del propio supervisado: 

" ••• el controlador desempeña all.f el papel.. de fi.!. 

tro, o incluso, de refractor del discurso del su

jeto y que as.f se presenta ya hecha al controla-

dar una esterograf~a que destaca ya los tres o -
cuatro registros en que puede leer la partitura -
constituida por ese discurso''. (SO) 

80. J. Lacan, ''Escritos I, Funci6n campo de la palabraº, 
pág. 24 3. 
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E1 supervisor recibe una pa1abra fi1trada por e1 re1~ 

to de1 supervisado y e1 consejo que Lacan da a1 supervisor
es -que se sit<íe CCIT'O subjetividad segunda para evitar caer en-

1o imaginario del supervisado: 

" ••• e1 mejor fruto que sacar.!.a de ese ejercicio 
ser!a aprender a mantenerse ~1 mismo en 1a pos.!_ 
ci6n de subjetividad segunda en que 1a situa
ci6n pone de entrada a1 contro1ador".< 91 > 

E1 deseo de1 analista está tanibi~n en e1 supervisor y, 
por 1o tanto, su deseo es que e1 an~1isis se 11eve a cabo.
Es por esto que sus propios deseos, eso que suele 11amarse-

1a contratransferencia debe estar ausente para ayudar al ª.!:!. 
perviaado a reconocer su contratransferencia y a ubicarse -
en e1 discurso ana1~tico. 

En el esquema L de Lc1can 

(otro) 

(agente de1 yo, moi) (Otro) 

e1 supervisor debe estar en a1gún 1ugar en A (Otro) en e1 1~ 
gar de 1a pa1abra para escuchar1a sin dejarse engañar por 1o 

imaginario de1 supervisado; al ubicarse en e1 nivel simb61i
co ayudar~ a1 supervisado a romper 1a re1aci6n especular que 
pudiera haberse establecido entre e1 paciente y e1 terapeuta, 
entre a y a', es decir, ayuda a que el terapeuta se ubique -

en otro lugar diferente de a', o sea en A porque la re1aci6n 

imaginaria en e1 p1ano dual, especular, es e1 obstáculo para 

81. J. Lacan, nEscritos I, Funci6n campo de la palabra", -
pág. 243. 
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que se estab1ezca 1a re1aci6n de1 sujeto con ios significan
tes que marcaron su destino, que 1o han constituido. 

En 1a medida que e1 terapeuta se co1oque en e1 1ugar -

de un Otro que no tiene demandas que formu1ar, de un Otro -
que no está animado de ningún deseo para hacerse reconocer -

corno yo, a1 entab1ar otro tipo de re1aci6n, una re1aci6n si!!l 
b61ica entre e1 sujeto y e1 Otro, e1 sujeto no será ratific!!_ 

do en su imagen especu1ar y podrá preguntarse acerca de s~ -
mismo y de su deseo. 

Entonces, uno de 1os objetivos de 1a supervisi6n será
ayudar precisamente a neutra1izar 1o imaginario de 1a re1~-

ci6n entre e1 paciente y su terapeuta, 1a re1aci6n a__.---a -
que es 1a de 1os diálogos cotidianos donde e1 sujeto 1e ha-
b1a a 1a imagen que tiene de1 otro para que 1e ratifique cn

su imagen 1o que es condici6n habitua1 norma1 de1 diá1ogo; -
pero en 1n expcr~encia ana1~tica esta re1aci6n imaginaria de 
yo a yo 11ega a ser obstácu1o para que pueda estab1ccerse 1a 

re1aci6n s~. 

Cuando empec~ a supervisar e1 caso dcscubr~ que 1a re-

1aci6n con mi paciente se presentabn como una re1aci6n dua1-
imag ~naria donde Rosaura se dirig~a a m~ con 1a imagen que -

tenia y yo respond~a en 1a misma forma, ambas nos ratificáb~ 
mos rec!procamcnte en 1a imagen especu1ar que cada una de n2 

sotras ten~a. 

La supervisi6n fue un e1ernento importante para que pu
diera romper con esa rc1aci6n imaginaria en 1a que nos enea~ 
trábarnos, a1 dejar.de ser e1 otro especu1ar de mi paciente y 
ubicarme en e1 1ugar de1 Otro, Rosaura empcz6 a cuestionarse 
sus certidumbres y a preguntarse por e1 1ugar que ocupaba en 

1a re1aci6n con e1 otro. Lacan dice: 



"E1 aná1isis consiste en hacerle tomar conciencia 
de sus relaciones no con el yo del analista, sino 
con todos esos Otros que son sus verdaderos gara~ 
tes, y que no ha reconocido. Se trata de que el-
sujeto descubra de una manera progresiva a qu~ 

Otro se dirige verdaderamente aGn sin saberlo, y

de que asuma progresivamente las relaciones de 

transferencia en el lugar en que está, y donde en 
un principio no sab.ta que estnba 0 • ( 

82 > 
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En el psicoan51isis se trata de ir en contra de esa r~ 

1aci6n imaginaria del diálogo cotidiano para que el analizaE 

te no se encuentre con la ratif icaci6n de su imagen especu--
1ar a trav~s del objeto al que se dirige, y as~ poder esta-

blecer una re1aci6n con el Otro, con el que le devuelve la

pregunta acerca de su existencia. 

Ahora bien, retornando al caso, Rosaura al cuestionar

sus certidumbres y preguntarse por el 1ugar que ocupaba en -

1a re1aci6n con el Otro, realizaba un trabajo más anal..1:.tico

en su terapia, lo que era diferente a 1o que succd~a a1 ini-

cio de su tratamiento. Expongo un fragmento de un sueño y -

1as asociaciones posteriores a ~ste para ejemplificar lo an

terior. En 1a scsi6n 56 refiri6: ''He soñado con mis primas 

y que no me do1.1:a no ver a mi t!:a". A1 marcar l. e la denega-

ci6n y puntuarle en forma diferente la frase: "No me duel.e -

no ..... ver a mi tf.a" Rosaura inmediatamente produjo asocia

ciones que l.a llevaron a encontrar el sentido de l.o que ve-

n.1:.a diciendo: "Todo mundo dice que me parezco a mi t.1:.a, no -

f~sicamente porque ella es morena, pero si en cuanto a acti
tudes, en este momento recuerdo que de pequeña pasaba mucho-

82 .. J •. Lacan, 11 Seminario 2, "Introducci6n al. Gran Otro", pág. 
370. 
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tiempo junto a e11a, inf1uy6 no s61o en-m~ sino también en -
mis hermanos, inc1usive uno de e11os ~uiso estudiar qu~mica

como e11a; s~ me parezco a e11a, pero ese es e1 punto que no 
quiero ser así, más bien no terminar como e11a, porque no ha 
estructurado bien su vida, est~ perdida". A partir de una -

puntuaci6n diferente de su discurso pudo comprender retroac
tivamente e1 1ugar que su t~a hab~a ocupado en su vida. Es
ta t~a perdida ocupaba e1 1ugar de1 Xdea1 de1 Yo, era un mo

delo de identif icaci6n para Rosaura, quien a1 mismo tiempo -
deseaba y no ser como su tía. A1 devolverle su mensaje en -

forma invertida, es e11a misma quien di6 sentido a lo que d~ 

jo. 

Como podernos observar, Rosaura rea1izaba cambios irnpo~ 
tantea en su tratamiento, se notaba que estaba más invo1ucr!!_ 

da y comprometi9a en su terapia; es as~ como ese discurso m~ 

n6tono y cotidiano se desvaneci6 permitiendo as~ e1 surgi- -
miento de otro discurso donde era evidente su deseo de saber. 

Poco a poco ernpez6 a cuestionarse acerca de 1o que 1c pasa-

ba: "No se por qu~ continGo a1 1ado de Juan, pero no lo pue

do evitar, estuve pensando que 1o tengo que dejar, pero, no

se, no puedo, no entiendo qu~ pasa? siempre me ha desagrad~ 
do la gente a1coh61ica, a lo mejor porque mis padres tornam -

mucho, ¿no se si es miedo a estar sola? ¿o qu~ me gusta su-

frir?n. Rosaura se preguntaba acerca de 1a re1aci6n que ha

b~a estab1ecido con Juan y la semejanza con la re1aci6n de -
sus padres, su preocupaci6n era por ella misma porque estaba 

aferrada a un tipo de satisfacci6n masoquista. E1 a1coho1i~ 

mo de Juan era gratificante porque e11a tomaba el papel de -
.una.madre sobreprotectora, Juan era su enfermedad, su droga, 

su bote11a. 

Dadas estas condiciones en 1a paciente y por mi propia 

experiencia en 1o que suced~a en mi aná1isis, donde me perc~ 
taba de 1a importancia de 1a frecuencia de 1as sesiones para 
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1a transferencia, se ana1iz6 en 1a supervisi6n 1a convenien-
cia de que Rosaura asistiera a scsi6n dos veces por semana, -

para que se reforzara y pudiera esclarecerse 1a re1aci6n 
transferencia1 y tambi~n para que trabajara y profundizara -

m~s sobre e1 sentido de lo que 1e pasaba. 

Después de revisar eñ 1a supervisi6n e1 porqu~ de este

carnbio, se 1e comunic6 a Rosaura la necesidad de un mayor nO-

mero de sesiones, a 1o cual e1la accedi6. Rosaura no ten~a -
1os recursos econ6micos para llevarlo a cabo y tomando en - -

cuenta que Lacan dentro de la t~cnica incluye el acortamiento 

o alargamiento de las sesiones en funci6n de lo que va sur-

giendo en el an~lisis, es as~ que se dividi6 la sesi6n en dos 

de 30 minutos fijos, cada una de e11as. 

Lacan dice que e1 tiempo de1 Inconsciente no es un tie!!!_ 

po crono16gico, sino un tiempo 16gico en funci6n de1 tiempo -

para comprender. Desde esta perspectiva 1acaniana e1 tiempo

tiendc a ser en general de acortamiento porque los efectos -
significantes no necesitan de mucho tiempo crono16gico para -

producirse, es por esto que dentro de esta t~cnica se trata -

de que e1 analista est~ atento a1 surgimiento del Inconscien

te para señalar su emergencia, y de ser necesario cortar 1a -

sesi6n. 

"No diríamos todo esto si no estuvi~semos conven

cidos de que experimentando en un momento, llega!!. 

do a su conc1usi6n, de nuestra experiencia, 1o -

que se ha l..l..amado nuestras sesiones cortas, hemos 

p~dido sacar a 1uz en ta1 sujeto masculino fant.2_ 

s~as de embarazo anal con e1 sueño de su resolu-

ci6n por medio de una ces~rea, en un plazo en el

que de otro modo hubi~ramos seguido reducidos a -

escuchar sus especulaciones sobre el arte de Dos
toievski" < B 3 l _ 

~ Lacan, ''Funci6n y campo de 1a pal.abra'', p. 303. 
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E1 tiempo de1 inconsciente nada tiene que ver con e1-

universo de 1a precisi6n, con 1a sucesi6n crono16gica de m~ 
nutos de 1os relojes, e1 Inconsciente puede aparecer a1 in~ 

cio de una sesi6n y es trabajo de1 analista seña1ar1o, pun

tuar1o y producir un corte que remite a1 sujeto a su ver- -
dad. 

"La·suspensi6n de.1a sesi6n no puede dejar de 

ser experimentada por e1 sujeto como una pun
tuaci6n en su progreso. Sabemos c6mo ca1cu1a 

e1 vencimiento de esta scsi6n para articular
io con sus propios plazos''. <94 > 

Lo que debe interesarle al analista es que el pacien

te se pregunte ¿qu~ dije? ¿qu~ quieres? ¿qu~ quiero? que
es 1a pregunta por c1 deseo. Lo que hace el analista a1 -

cortar la cadena significante es producir un nuevo sujeto -

dependiendo del punto y del momento en que se realice el -

corte. Todo 1o anterior se da en la transferencia, el suj~ 

to elabora la pregunta en una situaci6n de tránsferencia ª.!!. 

te otro, porque no hay intcrprctaci6n sin transferencia y -
1a transferencia es lo que da la verdad a la interpretaci6n. 

El corte precipita y resignifica la palabra vac~a pa

ra que aparezca una palabra plena con un efecto de verdad: 

"Pasado el tiempo par.:i comprender el momento de 

concluir, es e1 momento de concluir e1 tiempo -
para comprender 11

• (S 5 ) 

E1 corte de la sesi6n es una forma de intervenir del -

analista para darle a 1a palabra del sujeto su puntuaci6n 

84. 
es..-

J ... Lacan,"Funci6n y campo de la palabra", p .. 301. 
J .. Lacan, "E1 tiempo 16gico y el.. aserto de certidumbre 
anticipada. Un nuevo sofisma", p. 196. 



168 

dia1~ctica, es en un momento fecundo de 1a sesi6n que se pu~ 
de uti1izar e1 corte para precipitar 1os momentos conc1uyen

tes. Esta interrupci6n produce efecto porque e1 sujeto se -
queda pensando ¿qu~ fue 1o que pas6?, 1o que hace e1 ana1is

ta a1 cortar es poner a trabajar a1 ana1izante, e1 corte es
un punto fina1 provisiona1 que organiza 1o que se ven~a di

ciendo. 

En e1 psicoanálisis ta1 corno 1o concibi6 Freud no se -
trata de rea1idad sino de verdad, de rememoraci6n, es decir, 
de historia, de encontrar esa palabra que fa1ta para resti-
tuir 1a historia de1 sujeto. Es por esto que no se trata de 
un tiempo crono16gico, sino de1 tiempo de1 Inconsciente y -

cuando ~ste emerge en 1a conciencia a trav~s de forrnaciones

susti tutivas es e1 momento para conc1uir y precipitar las m!:_ 
ditaciones de1 Sujeto hacia el sentido que han de reestructE_ 

rar 1os acontecimientos retroactivaniente. Es esta asunci6n-

por e1 sujeto de su historia a través de 1a pa1abra dirigida 
a1 Otro 1o que es e1 m6todo que Freud nombr6 como psicoan~1.!_ 
sis. 

Quiero dejar planteado, que si bien es cierto que se -

dividi6 la scsi6n en dos sesiones de 30 minutos cada una de

e11as por las razones ya expuestas, 1a escansi6n ta1 y como-

1a uti1iz6 Lacan no fue aplicada en la terapia de Rosaura, -
porque se trataba de una psicoterapia de corte psicoanal~ti
co y no de un psicoan~lisis y porque yo no estaba preparada
para proceder de otra manera. 

A partir de la sesi6n 56, Rosaura empezó a asistir a -

consulta dos veces por semana, puntualmente como acostumbra

ba a hacerlo continuaba relatando sueños, aparentemente todo 
marchaba bien. Sin embargo en 1a sesi6n 70 plantea su deseo 

de dejar el tratamiento, e1 razonamiento que di6 al final de 
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J.a sesi6n fue: "Dra. habl.~ con mi mamá del. aumento que me d~ 
jo, dice que no me puede dar m~s, entonces como no trabajo -
ya no l.e puedo pagar, voy a tener que dejar l.a terapia al. f.!_ 
nal. del. mes" .. 

Antes de pasar a abordar el. porqu~ del. abandono del. -
tra tarniento, quisiera referir cual. fue mi actitud frente al.
hecho de que el. tratamiento no prosigui6 hasta al.canzar l.a -
meta prefijada .. Mi reacci6n transferencial. fue el. tratar de 

retenerl.a como paciente, por varias razones; entre el.l.as es
taba el. hecho de que en ese momento el. caso era de suma im-

portancia para m~ porque hab~a decidido el.aborar mi tesis de 
doctorado con este material., y exist~a el. deseo de l.l.egar -

hasta el. final. del. tratamiento para poder comprobar las hip~ 

tesis planteadas. Otro aspecto fue, que en ese momento mi -

posici6n ante la paciente era diferente a 1.a que ten.f.a en la 
primera fase del tratamiento, donde me ubicaba en el discur-

h" tG . ~ Sr 
SO 1.S rico, ii -·-- -S2 • 

En el inicio demandaba a la paciente que ésta fuera d~ 

ferente de 1o que era, porque no cubr.f.a mis expectativas. 
En este discurso de 1a histérica, e1 $, sujeto escindido de
manda a otro que 1.e diga qué 1e pasa, que produzca 1o que le 

fa1ta, yo demandaba de mi paciente que me hiciera sentir una 

profesionista capacitada y eficiente_ 

Al empezar a supervisar el caso, empcc~ a hacer a un -

1ado mi contratransferencia y en su 1ugar estaba el deseo -
de1 analista- A1 no ocupar e1 lugar de la histGrica ($}, ni 

e1 1ugar de dominio, de1 amo ts 1 > o del maestro (S 2 ), hac~a
semblante de a, que es e1 objeto causa del deseo. Al ubicaE 
me en e1 discurso dc1 analista no me extraviaba en 1as redes 

de ia transferencia, y conduc~a 1a cura de ta1 ~odo que Ro

saura se preguntaba por sus propios deseos. 

Ahora bien, a partir del momento en que Rosaura rne co-
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munic6 que suspender~a su terapia, mi actitud cambi6, vo1v~ a 
ubicarme transferencia1mente en e1 discurso de 1a hist~rica,
empec~ nuevamente a uti1izar mi contratransferencia. Cua1- -
quier tema que Rosaura comunicaba era interpretado en corre1.!!_ 

ci6n a 1a terminaci6n del. tratamiento en un afán de mantener
la como paciente. 

En l.a sesi6n 73, Rosaura re1at6 un sueño que se puede -
·utilizar para ejemplificar ese aftin m.:to de retenerla: "Juan -

iba manejando en la carretera, l.o chistoso es que yo ven~a -

frenando, llegábamos a uno como teatro y luego ~1 ya no apar~ 
c:ta en el. sueño". Mis intervenciones ante este material. fue

ron las siguientes: ''Usted iba frenando, ¿qu§ l.e dice esto?''. 
Rosaura respondi6: "nada, a mi no mucha gente me da confianza 

que maneje mi carro y Juan no tiene mucha pr~ctica 11
• Rtipida

mente sentencié:· "E1 lunes dec.S:::a que iba a dejar e1 tratamie!!_ 

to, luego sueña que va frenando e1 carro, ¿no ser~ que va fr~ 
nando su terapia?''- Para mí era c1aro que este sucfio estaba-

relacionado con su deseo de suspender el tratamiento por lo -

que insist.1:: "parece que dejar e1 tratamiento es un alivio -
porque hay cosas que están surgiendo que no quisiera ver por

que le angustia".. Revisar este material retroactiva.mente me 

brind6 la oportunidad de reflexionar cuál fue e1 efecto de e!!_ 

tas intervenciones. El reproche velado que le hice de ser 

una cobarde dio lugar a que Rosaura se defendiera alegando 

que esa no era la raz6n, porque lo hac~a por problemas econ6-
micos.. A pesar de mis buenas intenciones el efecto que tuvi~ 

ron estas intervenciones fue de reforzar más la resistencia -

bloqueando el camino para que Rosaura se percatara de cuál -

era su deseo.. Ahora comprendo que la Gnica funci6n que esta

ba a mi alcance desempeñar era la de esperar y después inter

pretar, jugar con mi pasividad ocupando e1 1ugar del mucrto,

y desubjctivaci6n que representa un punto extenso donde ya -

no se da más, y ya no se es y desde ese punto sostener una a~ 

titud deseante que sostiene la posibilidad de la transferen--
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cía y de 1a terapia y desde ese 1ugar imposib1e saber hacer

desde a11~. En esa oportunidad yo no pude, hab1~ en nombre

de mi deseo de curar, ciega ante mi deseo, intent~ domesti-

car e1 deseo de Rosaura dándole un saber acerca de 1o que 1e 
pasaba, 1o que tuvo un efecto de resistencia porque sofoc6 

a1 deseo impidiendo as~ que ~ste pudiera desplegarse y as~ -

seña1ar1o en e1 momento en e1 que surgiera. 

¿Porqu~, si yo hab~a logrado mantener mi deseo como -

una inc6gnita, como una X, permitiendo as~ que surgieran 1os 

significante s
1 

que 1a marcaron desde 1a cuna? ¿porqu~ me -

apur~ en dar una respuesta, apresurando e1 momento de con- -

c1uir?. Al intercambiar mi posici6n con 1a paciente me co12 

qu~ como dcseante, evidentemente a1 intervenir apresuradame_!l 

te me puse en posici6n de demandante frente a c11a, empec~ a 

hablar en nombre.de mi deseo de curarla, Lacan dice: 

"El deseante nada puede decir de sr mismo a no ser 

abo1i~ndose como deseante ..• puesto que a partir

de1 momento en que dice, pasa al registro de la d~ 
manda". (B 6 ) 

Al apresurarme a dar una respuesta los resultados eran 

pobres y desi1usionantes; como agente del discurso de 1a hi_!! 

téria le demandaba que llenara mi falta, hab1~ sin saber lo

que dec:ra, habl~ desde el S olvidando que el deseo .del ana--

1ista consiste en no demandar nada, en esperar que la verdad 

surja para puntuarla. 

La supervisi6n fue un elemento importante porque e1 s~ 

pervisor me hacra ver cuál era mi rcacci6n ante el aviso de

terminaci6n que era vivido por m:r en forma persecutoria, me 
sent:ra enojada hacia Ros aura porque no me reconoc:ra y me dej~ 

ba. El supervisor me indicaba por una parte que Rosaura qu~ 

r:ra continuar con su tratamiento, traía suefios y síntomas, y 
por otra, que ten~a que revisar qu6 significaba par~ ella el 

86.J. Lacan, "Direcci6n de 1a Cura 11 p:ig. 615. 
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que 1e cobrara más, me seña1aba que 1o importante era ver e1 

aspecto transferencia1 m~s que e1 monetario que 1e servra e~ 
mo pretexto para escaparse. A pesar de los seña1arnientos e-
indicaciones yo no era capaz de hacerle una devo1uci6n a 1a

paciente de1 porqu~ de1 acting out, en ese preciso momento -

en que realmente había comenzado su tratamiento. 

Es probable ~ue puedan objetarme que e1 cambio en e1 -
encuadre psicoterap~utico, dio lugar a que 1a paciente diera 

por concluido el tratamiento. Si bien es cierto que a par-

tir de ese momento los acontecimientos se precipitaron por-
que ella interrumpi6 la terapia; 1a raz6n de e11os se debi6 
a otras causas. 

Al realizar retroactivarnente un an~lisis del caso pre

sentado en esta tesis me pcrmiti6 precisar porque se produjo 

este desenlace, entre los motivos, estaba e1 hecho que Rosa~ 

ra al empezar .::i e.enfrontarse con e1 carácter homosexual.. de -

su v~nculo con las mujeres que se iba haciendo más evidente

se sinti6 angustiada. 

En la sesi6n 68 Rosaura trajo un suefio: "soñ(l; que iba 

al cine, despu6s de la escuela con Mar~a, hablaba a la casa
para decir que no iba a llegar, Maria y yo ~barnos a casa de

Arturo pero no era su casa, me sentía bien de estar con Ma-
r~a a solas sin la presencia de nadie", a1 pedirle que aso-

ciara agreg6: "no recuerdo muy bien que pas6 en e1 sueño, -

pero yo estaba muy divertida con Mar~a, a 1o mejor por eso -

no quiero salir con Juan"- Como podernos observar homosexua

lidad y heterosexualidad pugnaban en este sueño, Arturo apa

rec~a como una cosa interpuesta entre ella y Mar~a, le ser-

v~a de pantalla para no confrontarse con este deseo homose--

xual ... Rosaura iba con Mar~a y nadie m~s, el núcleo del.. sue-

fio pasaba por esta relaci6n con su amiga, que estaba presen

te en e11a pero no pod~a hablar de eso porque algo del deseo 

fue formulado. 
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La posibi1idad de examinar su sexua1idad en 1a transf~ 
rencia produjo en ese momento de 1a terapia una intensifica

ci6n de 1as resistencias. Asustada por sus propias fanta- -
s~as inconscientes prefirió transitar en 1a ignorancia. Yo

no l.ogr~ devo1verl.e a través de una interpretaci6n l.o que e~ 

taba sucediendo porque me era dif~cil. aceptar que Rosaura m!!_ 
nifestara este amor homosexua1 por Mar~a, fue mi contratran.!!_ 

ferencia 1a que nuevamente b1oque6 el. ca.mino hacia e1 desa--
rro1l.o de 1a terapia. Desde l.uego, cabe evocar el. caso "Do-

ra" donde Freud en l.a exposici6n reconoce que su contratran~ 
ferencia fue un obstácul.o y el. motivo principal. del. abandono 

del. tratamiento: 

"A medida que me voy alejando en el. tiempo de 1a 
terminaci6n de este aná1isis, tanto más probab1e 

me parece gue mi error t~cnico consistiera en 1a 
siguiente omisi6n: No atin~ a co1egir en e1 mo
mento oportuno, y comunicárse1o a 1a enferma, -

que 1a moci6n de amor homosexua1 (ginec6fi1ia) -
hacia 1a señora K. era 1a más fuerte de 1as co--
rrientes Inconscientes de su vida an~mica. Ha--
b~a debido conjeturar que ninguna otra persona -
que 1a señora K. pod~a ser 1a fuente principal -
de1 conocimiento que Dora ten~a de cosas sexua--

1es: 1a misma persona que 1a acus6 por e1 inte-
r~s que mostraba hacia ta1es asuntos. Era bien-
11amativo que supiera todas esas cosas chocan- -
tes, y nunca quisiera saber de d6nde 1as sab~a.
Habr~a debido tratar de resolver ese enigma y -

buscar e1 motivo de esa extraña represi6n. E1 -
segundo sueño me 1o podr~a haber tras1ucido. La 

imp1acab1e man~a de venganza que este sueño ex-
presaba era m~s apta que ninguna otra cosa para

ocu1tar 1a corriente opuesta: 1a nobleza con que 



e11a, justamente, quien l.e hizo 1as reve1aciones 

· .. sobre cuyo conocimiento l.a ca1umni6 despu~s. A!!, 
tes de l.l.egar a individual.izar l.a importancia de 

1a corriente homosexual. en l.os psiconeur6ticos -
me qued~ muchas veces atascado, o ca~ en total. -

confusi6n, en el. tratamiento de ciertas cosas".(B?) 
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A partir de que Dora interrumpi6 el. tratamiento, Freud 

encontr6 retroactivamente el. sentido de l.o que hab~a pasado

y por primera vez reconoci6 l.a importancia trascendental. que 

tiene l.a transferencia en todo tratamiento anal.~tico. Al. -
creador del. psicoan~l.isis en raz6n de su contratransferencia 

l.e pas6 desapercibido que el. objeto de amor de Dora no era -
el. señor K. sino l.a señora K. En este caso podemos observar 

corno Dora recha~aba y se opon~a a 1as interpretaciones que -

Freud 1c hac~a y finalmente se despidi6 sin concluir su tra

tamiento. 

Otro de 1os motivos por e1 cua1 Rosaura suspendi6 fue

e1 hecho de que en esta segunda fase se despertaron una se-

rie de interrogantes acerca de su re1aci6n con Juan y porqu~ 

continuaba unida a ~1. Rosaura se colocaba en una posici6n

desva1orizada ante e1 deseo de1 Ctro a1 que se ofrec~a como

un 'cacho de carne' con e1 que e1 Otro gozaba; 1a desva1ori

zaci6n de su cuerpo se deb~a a 1a ausencia de un significan

te que 1a valorara como mujer .. 

En 1a última sesi6n coment6: "S~, me siento triste --

por tener que dejar 1a terapia pero por otra parte siento un 

alivio, porque a veces salen cosas que me angustian, e1 sa-

ber como soy me angustia, yo sé que andar con Juan no s61o -

es porque 1o quiero sino que hay otras cosas, s~ que es una

re1aci6n pato16gica, a1g0n día voy a tener que tomar una de-

s=r:----s .. Freud, ''Fraqmento de un an~1isis de un caso ,de histe 
ria" ... (~), tomo VII, pp ... 104-105. 
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ciai6n pero en este momento· necesito un receso". Rosaura -
se percataba que deb~a poner 1~mites en su re1aci6n con 
Juan, as~ como ordenar su vida y hacerse respetar, pero se.!!. 
t~a que un abismo se abr~a a sus pies por 1o cua1 dejar e1-

tratamiento fue un a1ivio. 

A trav~s de 1o que Rosaura expresaba en 1as sesiones
se dedujo que e11a era un objeto que se ubicaba en e1 campo 
de 1a insatisfacci6n de 1a madre, estaba sometida a1 desco
de ~sta como e1 fa1o que 1a comp1etaba. Hab!a una fa11a en 
1a met~fora paterna que hacia que Rosaura se mantuviera en
ese 1ugar, no pod!a independizarse de esa demanda y hacerse 

dueña de su deseo porque tenia que renunciar a 1a madre, p~ 
sando por 1a castraci6n simb61ica. 

La f6rmu1a 1ac.:1niana de 1a metáfora paterna, supone -
que antes de1 significante de1 nombre de1 padre, debe haber 
existido otro significante, e1 de1 deseo de 1a madre que d~ 

be ser forc1uido para que se instaure 1a met~fora paterna.
E1 significante de1 nombre de1 padre es 1a raz6n de que - -
otro significante venga a significar para e1 sujeto e1 fa1o. 

Esto significa que para que se estab1ezca e1 sujeto dcntro
de1 mundo de 1os hombres y 1as mujeres es necesario que 61-
se independice de1 deseo materno. Hay que ac1arar que e1 -
"nombre de1 padre" no es e1 padre rea1, sino un significan

te que es aportado por 1a madre, en e1 sentido que 1a madre 

trasmite a1 hijo que ~1 no viene a comp1etar su fa1ta, es -
decir, que c11a tiene su deseo por e1 hijo sometido a una -
1ey que está más a11á de e11a, "No integrarás tu producto". 
La inc1usi6n de este significante permite a1 hijo entrar en 

el mundo del 1enguaje, y de 1a 1ey, porque e1 nombre de1 P.!!. 
dre es e1 significante que nombra a1 Otro como lugar de 1a-

1ey. Si se produce un~ ~a11a en 1a metrifora paterna el su

jeto puede quedar ubicado dentro de la pa1abra pero fuera -
de la ley, es decir, sometido a1 deseo de ia madre, como --
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siendo e1 fa1o, como es e1 caso de1 psic6tico, o identific4_!! 

dose con e1 deseo de 1a madre. 

Rosaura constantemente mencionaba, como su padre era -

desvalorizado por su madre. E1 padre de 1a paciente no en

contr6 un lugar en e1 deseo de la madre, 1a cual lo descali

ficaba cont~nuamente: "Tu padre no nos mantiene, es un in0-

ti1", es as~ corno no se abri6 el camino para que actuara ef.!_ 
·cazmente 1a metáfora paterna y realizara el corte, es decir, 

la castraci6n simb61ica, que es el complejo universal porque 

todo se resignifica a partir de ~1. 

En el momento que Rosaura empez6 a percatarse que te-

nía que independizarse de la demanda de la madre para acce-
der a su deseo y administrarse como mujer sin falo, prefiri6 

no confrontarse ~on la castraci6n. 

Ahora bien, desde el inicio de1 tratamiento, Rosaura -

bosquej6 e1 retrato de su madre, como una madre que oscilaba 

entre el desinter6s, el menosprecio y el abandono afectivo,

Y en la transferencia Rosaura me insta16 en ese lugar de 1a
madrc rechazante de su primera infancia, a lo cua1 respond~a 

contratransferencia1rnente jugando ese papel, es as~ como la

paciente no me despertaba ningGn inter~s e inclusive el caso 

me resultaba aburrido, se hab~a establecido una re1aci6n - -

transferencia1 donde se repet~a la re1aci6n que Rosaura ha-

bta tenido con su madre. De pronto esto cambi6, y esa madre 

desinteresada se transform6 en alguien que 1e ped~a que asi~ 

tiera dos veces por semana a sesi6n, e1 aumento en e1 ntlmero 

de sesiones fue vivido con angustia. En la sesi6n 72 Rosau

~a dijo: ''Yo siempre he sentido una sensnci6n rara cuando -

me agarran del cuello, como que me da claustrofobia y una -

amiga me dijo ya 1e dijiste a la psic61oga, lo pens~ pero se 

me o1vid6, ahora lo recuerdo". Es evidente que el aumento -

en el número de sesiones produjo en Rosaura una reacci6n f6-
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bica, e1 prob1ema para m~, era como 11evar a Rosaura de 1o -
superficia1 a Jo profundo para que analizara su deseo. La -
hiperangustia de querer ser una buena terapeuta y lograr que 
Rosaura continuara, me 11ev6 a hacer demasiadas intervencio
nes que bloquearon e1 camino. Queriendo 1ograr que Rosaura
continuara, produje 1o contrario, 1a paciente interrwnpi6 e1 
tratamiento y hasta 1a fecha no he vue1to a tener noticias -
de e11a. 
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CONCLUSXONES 

A 1o 1argo de esta tesis se desarro11aron 1os difere~ 
tes aspectos p1anteados a1 inicio de1 trabajo, y se di6 

respuesta a 1as hip6tesis desde e1 punto de vista de 1a te~ 

r~a psicoana1~tica. 

E1 material de este proceso psicoterapéutico me ofre-

ci6 1a posibilidad de una doble rcf1cxi6n. Por una parte -

analizar e1 efecto que tienen en una paciente y en su dis-

curso 1as intervenciones realizadas a partir de 1a reacci6n 

contratransferencial de la terapeuta, o sea, 1os sentimien

tos de ·~sta para con su paciente que obstaculizan e1 trata

miento, y la posibilidad de salirse de c11o a trav-és de 1a

supcrvisi6n, permitiendo as~ que el deseo del analista se -

hiciera presente en la cura. El deseo del analista es una-

noción 1acaniana, no freudiana, no son los deseos de un te

rapeuta en particular, sino que es uno funci6n 16gica no -

psico16gica que permite al terapeuta ubicarse en un lugar -

diferente al de la contratransferencia, y desde ah~ actuar~ 

Al mismo tiempo, me brindó la oportunidad de reL1cxionar mi 

posición teSrica como terapeuta en relación con una pacien

te aburrida desde mi punto de vista. 

Cabe señalar que mi posición te6rica en ese momento -

no se encontraba muy bien delimitada y er1 esta desorienta-

ci6n trataba de encontrar un lugar dentro del campo anal~t~ 

co. Mi formación inclu~a los estudios realizados en la - -

maestx~a y el doctorado, as~ como la espccia1izaci6n en Te

rapia Fami1iar y la participación de una ter~pia psicoana1~ 
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ticamente orientada, por 1o que mis intervenciones en el -
inicio del tratamiento obedecian a esta perspectiva hetero

g~nea. E1 alejamiento de esta posici6n fue d~ndose en la -

medida en que fui adentrándome por una parte, en e1 estudio 
de la obra de Freud y de Lacan y, por otra, mediante la su

pervisi6n y el inicio de mi propio análisis donde puede - -
constatar en m~ misma los descubrimientos freudianos y los-

efectos que de ellos se derivan. AnalizSndome, estudiando-
a Lacan y supervisando, ya nada fue camo antes. Se gener6-

un cambio en m~, empec~ a refiexionar sobre el descubrí-

miento freudiano y la necesidad de retornar al psicoanáli-

sis tal y como lo p1ante6 Freud en su obra. 

Retroceder en el tiempo y realizar un análisis de 10-

sucedido en este proceso terapéutico con una actitud cante~ 

p1ativa y autocr~tica, a partir del momento en que la pa

ciente di6 por terminado su trata.miento, permitió vislum

brar cuales fueron las equivocaciones y errores pero tam

bi~n 1os aciertos y ~xitos en e1 manejo de este caso. Es 

as~ como esta tesis es e1 protocolo de una transformación 

de una posici6n anterior a una concepci6n diferente que ne

cesariamente involucra la crttica de mi formaci6n anterior

Y en consecuencia la confrontación de los respectivos esqu~ 

mas referenciales. 

Hacer un corte en e1 material de este proceso terap~~ 

tico me permiti6 organizarlo, reconstruirlo y resignificar-

1o, encontrando ast el sentido de1 aburrimiento, llegando a 

1as siguientes conclusiones: 

Primera Conc1usi6n 

E1 eje de todo tratamiento psicoterpéutico es 1a -

transferencia, elemento fundamenta1 en la cura, condici6n 

para que el sujeto hable de aspectos que de otra manera no-
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abordar~a. Es en la transferencia donde pueden ana1izarse-
1os modos de re1aci6n de los sujetos con sus objetos prima
rios. 

La transferencia es e1 auxiliar m~s poderoso en 1a -

cura, pero puede tambi~n ser el m~ximo esco11o cuando e1 t~ 
rapeuta responde a ella. Lo esencial en este punto es mos-

trar que si el terapeuta responde contratransferencialmente 

a las demandas del paciente y se coloca en ese lugar, por-

que es remitido a su relaci6n con sus objetos primordiales, 

estos elementos incJnscientes actGan e interfieren comp1i-

cando la terapia, ya que el terapeuta puede reaccionar con

desinter~s y aburrimiento y padecer un estado de somnolencia 

en las sesiones, como un medio de evitar confrontarse con -

sus conflictos no resueltos, como sucedio al inicio de1 tr~ 

tamiento de1 ca.so presentado .. 

segunda Conc1usi6n 

R~visar un proceso psicoterap~utico desde 1a perspec

tiva de1 psicoaná1isis permite, por una parte, deve1ar 1o -

que está sucediendo en e1 tratamiento para buscar una so1u

ci6n a la prob1emStica y por otra, pensar cuán a1ejado pue

de estar el terapeuta de lo p1antcado por Freud en su teo-

r~a de1 inconsciente y en sus escritos t€cnicos para corre

guir 1as desviaciones presentadas .. 

Frcud en un momento de su obra p1anten que 1os obs

t~cu1os m~s frecuentes se deben a 1as dif icu1tadcs de 1os 

terapeutas Ca su contratransferenc:ia), que es un fcn6meno 

·.que interfiere en 1a habi1idad del. anal.ista para acompañar

a1 paciente, responderle e interpretarle de 1a mejor manera 

y por e11o decide que e1 l.ugar para tratarla es el propio 

an~1isis del analista, de ahf 1a reg1a de abstinencia. 
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Esta revisión puede generar un cambio en e1 terapeuta 

porque 1o 11eva a reflexionar y a cuestionarse acerca de su 
contratransfer~ncia, 10 cua1 1e permite co1ocar1a en otro -

1ugar, esto es, a saber que 1a contratransferencia existe -
pero que tiene que permanecer ausente de 1o manifiesto para 
que e1 deseo de1 analista se presentifique, 1a funci6n que-
1e permití~~ co1ocarse como objeto en e1 1ugar de1 agente -

para que 1a terapia se desarro11e y se centre en torno de1-
deseo de1 Otro. Los terapeutas a1 utilizar su contratrans
ferencia sin revisarla en 1a supervisión y en su análisis -
pueden 11egar a suponer que si e11os se aburren ante e1 re-
1ato de un paciente, esto es debido a que ~sta aburre a 
cualquier otra persona y as~ responsabi1izar a1 otro de su
incapacidad de escuchar. 

Tercera conc1usi6n 

Para que 1os pacientes puedan decir1o todo, e1 tera-

peuta debe no "querer" que digan a1go en particu1ar, no te
ner ganas de nada, excepto de escuchar 1a verdad que puede
surgir de1 propio paciente en su discurso. Entonces, cuan

do e1 terapeuta tiene expectativas y demandas acerca de sus 

pacientes puede llegar a no escuchar 1o que éstos tienen -
que decir e intervenir con una interpretaci6n proveniente -

de su contratransferencia y as~ bloquear e1 1ibre curso de
las asociaciones del paciente y dirigir1o a decir 1o que ~1 
desea escuchar; es por e11o que e1 que puede destruir y a1-
terar 1a continuaci6n del proceso terap~utico es e1 terape~ 

ta, porque es él ah~, el G.nico responsable de "la resisten
cia"." .. 

cuarta conclusión 

La supervici6n es un proceso importante en 1a fo~a

ci6n de todo terapeuta.. Permite que ei supervisado recono~ 
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ca cua1 es 1a transferencia que est~ en juego en e1 proceso 
terap~utico. E1 terapeuta al reconocer cual es 1a transfe-
rencia puede neutra1izar y romper con esa re1aci6n dua1 im~ 
ginaria entre el paciente y ~1, 1a cual hace obstáculo para 
que el paciente establezca una re1aci6n con e1 Otro, con e1 
que 1e devuelve la pregunta acerca de su existencia. Me- -
diante 1a supervisi6n el terapeuta puede llegar a ocupar el 
lugar de un Otro que no tiene demandas que formular, de un

Otro que no cst~ animado de ningGn deseo para hacerse reco
nocer como yo, es decir, que pueda establecer una re1aci6n
simb61ica entre el sujeto y el Otro. Esto permite que el -
proceso terapéutico salga del estancamiento en que pueda h~ 
ber ca~do. 

Para finalizar es importante seña1ar que e1 trabajo -

se rea1iz6 sob~e una experiencia particu1ar, pero que estas 

conclusiones pueden apuntar a concepciones genera1izab1cs no
s61o cuando se presenten condiciones semejantes a las que -
se dieron en este tratamiento, 1as cuales fuQron menciona-

das a lo largo de la tesis, sino tambi~n,en todo tratamien

to en que el terapeuta perciba que hay e1emcntos contra
transferenciales que obstaculizan su tarea profesional. 

La importancia de este trabajo consisti6 en que hizo

refercncia a conceptos como e1 deseo dc1 analista, que nos

ob1iga a reflexionar sobre las diferencias entre psicoan~l.!. 
sis y psicoterapia, as~ como de1 emp1eo de 1a contratransf~ 
rencia; además nos mostr6 como e1 proceso de supervisión es 
un elemento clave en 1a formación de todo terapeuta. 
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RESUMEN 

A partir de1 material de un proceso terapéutico psico

ana11 ticamente orientado en e1 que la terapeuta experiment~ 

ba en los inicios una sensaci6n de aburrimiento y desinte-

r~s por la paciente, se 11ev6 a_cabo un an~1isis del mate-

ria1 en forma retrospectiva para responder a las hip6tesis

p1anteadas, apoy~ndose para ello en la teÓr~a psicoanal~ti
ca. La terapeuta al reflexionar sobre sus reacciones con-

tratransferencia1es decidió llevar a supervisi6n el caso, -

d~ndose as~ un cambio, tanto en la actitud de la terapeuta
quien dej6 de aburri~se, as~ como en el manejo del caso. En 

la supervisi6n se hizo evidente que las expectativas, pre-
juicios, esperanzas, etc., o sea, la contratransferencia de 

l.a terapeuta eran un obstáculo en e1 desarro11o de 1a psic2 

terapia que deten~a 1as asociaciones de 1a paciente. Tam-

bi~n se ~rabaj6 "E1 deseo de1 anal.ista", que es una noci6n 

l.acaniana que se refiere a 1os aspectos éticos y t~cnicos -

de1 an~lisis y no a los deseos inconscientes del. ana1ista,

es una funci6n 16gica que permite que e1 anál.isis se desa-

rro11e según la concepci6n freudiana. Al no hacer más uso-

1a terapeuta de su contratransferencia, pudo ubicarse en el 

l.ugar del. "objeto pequeño a", que es el. objeto causa del. d~ 

seo, l.o que permiti6 que 1a paciente se cuestionara sus ce~ 

tidumbres y se preguntara por e1 lugar que ocupaba en 1a r~ 

l.aci6n con e1 Otro, 1o que di6 lugar a que se involucrara -

m&s en su terapia y real.izara un trabajo más anal.~tico. 

Dadas estas condiciones se le p1unte6 a 1a paciente a~· 

pl.iar el tratamiento a dos sesiones semanales a l.o cual ac-



184 

cedi6. Sesiones despu~s expresaba su deseo de abandonar e1 

tratamiento, por las razones siguientes: a) La paciente em

pez6 a confrontarse con su car~cter homosexual de su vincu-
1aci6n con las mujeres, b) a la posibilidad de examinar su

sexua1idad en 1a transferencia, e) el interés mostrado par
la terapeuta al incrementar las sesiones, caus6 gran angus

tia en ella lo que produjo una intensif icaci6n de sus resi.!!, 

tencias, d) la terapeuta al sentir que la paciente dejaba ·

e1 tratamiento empez6 a utilizar nuevamente su contratrans
ferencia y a interpretar a partir de e11a, lo que bloqueo -
el camino para que la paciente analizara el porqu~ de su d.!:_ 
seo de abandonar la terapia. 
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