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Alan Gregg dijo

en alguna ocasidn que
un honesto relato del

intento de tratamien-—
to de un paciente por parte de un mé&dico es

una de las mejores formas de escritura cien
tifica. Creo que una narracibn semejante —

no puede ser cientifica ni honesta, a menos

que el escritor 4d& un informe detallado de
lo gue &1, dijo y pen
86, asi como de lo que el paciente hizo y -—
dijo, y trate entonces de relacionar

como terapeuta, hizo,

qué -
efectos parecieron tener estas complicadas—

interacciones entre el paciente y el tera-

del

El papel desempena
do por el terapeuta constituye,

nos la mitad de la historia.

peuta sobre el progreso y el resultado
intento de tratamiento.

cuando me-—

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 papel del terapcuta fuera inmaterial,
e inclusive por encima de un examen,

enton-—
ces no se escribe una narracifén honesta.

Roberto P. Knight.



INTRODUCCION

Freud en "La interpretacifn de los suefios" narra en la
siguiente forma un suefo gue &1 define como absurdo provoca
do por el encuentro con el conde Thun:

"viajo en una cabriola y doy al cochero la orden-— -
de llevarme a una estacibn de ferrocarril.'
la via fé&rrea

Por -
no puedo desde luego viajar con us-
ted', le digo despuss gue &1l hizo una objecifin co
mo si ya hubiera viajado con &1 un trayecto que —
normalmente se recorre en tren".

Freud se quedd confuso ante este suefio porgque encuen+-
tra gque la historia es absurda y disparatada,

pero al anali
zarlo, entre otras cosas,

encuentra gue el pensamiento oni-—
rico gue ha operado detris es el siguiente:

"Es un disparate cenorgullecerse de sus antepasa—-—
dos. Prefiero ser yo mismo un antepasado, el fun
dador d&e un 1inaje".(1)

Al interpretar este suefio suyo Freud llega asf a plas-—
mar cudl es su deseo. Su deseo es llegar a ser &1 un gran-
hombre gque pase a la posteridad como creador de un nuevo 1li
naje, el de los psicoanalistas, en el gque serfia &l el ante—
pasado de todos aqué&llos gque en

gar respecto de este deseo.

alguna medida ocupen un lu—

1. S. Freud, Tomo V, "Interpretacifn de los sueiios", pig.—
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En una carta a Fliess (carta 137) le dices

"sCrees, —le pregunta—, gue algfin dfa se colocari’

en esa casa una placa de mirmol,

inscripcifn?: el 24 de Julio de ——

1895, le fue revelado al doctor Sigmund Freud el-
secreto de los sueﬁos“.( )

con la siguiente
En esta casa,

Carta que confirma ese deseo de ser €l el creador

de al

‘'go muy importante, el psicoandlisis. Precisamente los psico

analistas son el resultado de este deseo, porgue ocupan un -
lugar respecto de E&l.

2Qué& es lo gue Freud deseaba que hicieran todos aqué—- -
llos gque se dedican al psicoandlisis? Esta es una pregunta
gque no fue hecha al psicoan&lisis hasta Lacan; pregunta gue-—
apunta al deseo.de Freud y al origen del psicoan&dlisis. Pa-—
ra encontrar la respuesta fue necesario retornar a Freud y -
leer los textos freudianos a travé&s de la ensenanza de Lacan,
quien dice gue hay gque aplicar a la obra de Freud los princi

pios mismos Qque ella preconiza y las reglas de interpreta-—- —
cifn que explicita.

En sus escritos té&cnicos Freud dejs plasmado cull era -—
su deseo. Lo gue Freud deseaba era gue el psicoanilisis se—

llevara a cabo tal y como &1 lo cref, y en sus consejos t&c—
nicos podemos observar parte de lo gque &1 esperaba.

En este
articulo da,

sobre todo prescripciones negativas a l1os inte-
resados en el psicoan&lisis:

El analista no debe dirigir a—
sus pacientes,

debe ayudarlos a hablar libremente.
de tomar por un salvador © por un padre o una madre.
de tener demasiada ambicifn terapé&utica,

No se ha
No ha-—
etc. A lo largo Qe

2. S. Freud, Fragmentos de la correspondencia con Fliess",-
Tomo I, pig. 322.




su obra podemos encontrar un sinnGmero mAs de prescripciones
donde lo que deja ver es gque el analista debe cuidarse de no
intervenir con su imaginario y gque debe intervenir desde el
pPlano de lo simbSlico para que el psicoan&lisis se
lle,

tica,

desarro-
pergue el analista es el soporte de la situaciBn analfi-
no debe intervenir en funcibén propia sino que debe in-
tervenir para facilitar la palabra del paciente.

Freud dice gue la meta del psicoanilisis es que el suje
to reconstruya su historia, y para ello es necesario que los
pacientes al inicio de su anilisis hablen de sus sintomas,
que estos sintomas se incluyan en la transferencia para pa--—
sar despu&s a hablar de sus fantasmas,

es decir, descubrir -
estas formacicones fantasmiticas y construir el fantasma para
que pueda colocarse en una posicién diferente a la gue tenia
en el inicio de su andlisis.

El dispositivo analftico estd regulado pof esta meta —--—
que se alcanza a partir de gue el analista se ubica en el
discurso analitico.

Lacan dice gque ¢l discurso del analista
es aquel discurso donde el analista hace semblante del algo,
donde se coloca como si fuera el objeto a minfiscula, objeto-—
causa del desco 3 La clave del discurso analftico consiste -
en que el analista no estd ahf para decir sus opiniones,
para hacer valer su saber,

o -
ni para imponex los prejuicios de
su yo como un yo perfecto porgue tiene la experiencia vivida
de su anflisis; sino gue esti ahf como semblante de a. El —
deseo del analista estd ahf, en la escucha,

ciones oportunas; el trabajo

en las interven—
del analista es esperar a gque -—
la verdad se manifieste para puntuarla © sancionar la pala—-—
bra del sujeto y posibilitar asf gue el paciente sujeto & —-—
{sujeto excluido, sujeto efecto del significante) se trans—-—
forme al final del andlisis en sujeto deseante,
pios deseos.

con sus pro—

3. J. Lacan “Seminario del Dfa 24 de octubre de 1984 sobre los
4 discursos.
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La expresidn

"El deseo del Psicoanalista"
nociédn freudiana,

no €s una - -—
es lacaniana.

Esta nocifn trata de dar —=-
cuenta precisamente de cuil es la funcidn del analista en el

campo del psicoandlisis. Segtin Lacan el deseo del analista-—

es una funcibfn transpsicolégica que le permite llevar a cabo
una escucha analftica esencial para que las formaciones del-

inconsciente del analizante se manifiesten. El analista de-—
be colocarse en una posicifn de no pedirle nada a su pacien-—
te y para ello debe renunciar a los espejismos de su subjeti
wvidad para no ensenar, guiar, dirigir, orientar en determina
do sentido al sujeto.

Desde luego, el principio segfn
debe desear nada para su paciente no
es posible no descar nada,

ser humano,

el cual el analista no-

es admisible, porgue no

vya gue el deseo es inherente al -

perg estos deseos no deben ser puestos en la si-—
tuacidn analftica; es a trav&s del deseo del analista que el
terapeuta puede ubicarse en el lugar de agente, como semblan
te de a, lo gue no guiere decir un analista impersonal que -
no manifiesta nada, sino gue el analista intervendrs en el -
momento necesario abandonando la posicifn de neutralidad cal

culadamente para conseguir un determinado efecto.

El deseo del analista es una funcifn gue hace posible -
el andlisis; hay psicoanifilisis porgque hay deseo del analis—-—
deseo que se manifiesta en la iniciacién y en la direc—-—
cién de la cura;

no se es,

ta,

desubjetivacifn donde ya no se da mas, y ya
v desde ese punto sostener una actitud deseante
gque sostiene la posibilidad de la contratransferencia.

se trata de un analista sin deseos,

NO =

sino de un analista sin-—
‘demanda, este desco es una funcidn 1l8gica que hace posible -
la injciacifn, sostenimiento y terminacibn de la cura.

Ahora bien, este deseo hace la pregunta acerca de por-




qué alguien guiere ser analista?. Se supone que el analista

Zuna confesifn?, cuna pala-—
2una curacidn?. El inico deseo gque debe
tener el analista es que surja el saber del
su paciente.

desea algunas cosas, pero qué?,
bra?, cuna verdad?,

inconsciente de-
analista, o de -
sino de permitir

Y que a partir -
de esto asuma su responsabilidad acerca de lo gque haga con -—
este saber.

No se trata de la demanda del
un poder ejercido a travé&s de la sugestibn:
que el sujeto reconozca sus propios deseos,

El deseoc del

analista no tiene gue ver con gué gquiere -~
el analista, &ste

o aquel analista; no son los deseos perso—

de algo de los que se dedican a esta tarea
no es entonces un deseo analizable en el -
a analizar cuil es el desco de uno y otro-—
. Sino gue es un elemento estructural
pio de la situacifn analfitica que permite la cura.

nales © las ganas
de psicoanalizar;
sentido de "vamos
de los analistas" pro-—
Abre 1la
posibilidad para que el psicoanalista se preguhte permanente
mente acerca de su deseo en relacibn con su actividad anali-—

tica como un hecho &tico, porgue el desco del analista se ——

juega en cada scesibn de andlisis,

en cada momento gquec estd —
con su analizante.

Desde el inicio, en las cntrevistas pre-

se observa gue el paciente llega con una denanda-—
hacia el analista;

liminares,

desde este momento ya se tiene el proble-
ma de gué& hacer con este material,

cBmo responder a esa si--—
tuacidn,

¢el analista debe responder porqgue cree tener un sa
ber, porque ha aprendido la teoriaZ.

LE1 paciente tiene gue
adecuarse a sus interpretaciones?,

No hay entrada posible —

en el anilisis sin entrevistas preliminares; el objetivo de

&stas no es s681lo la cuestifn de aceptar o no la demanda he-—

cha, o de realizar un diagn&stico de la problemfAtica del pa-—

ciente; sino gue este objetivo va m&s alls&.

Si un psicoani-—
lisis es el trabajo en la transferencia,

entonces lo que es—
t3d en juego en estas entrevistas preliminares es poner a tra



bajar la transferencia, porque s6lo en la medida gque se esta
blezca puede iniciarse el andlisis.

Ahora bien, s8lo 'el sujeto supuesto saber” como pivote —
de la transferencia permite situar agu&llo gue hace del sin-
toma una demanda verdadera; en efecto, el sintoma se vuelve-—
analizable solamente a condicifn de incluirse en la transfe-—
rencia. En el psicoandlisis la demanda se presenta como una
‘"llamada a un otro gue tiene un saber sobre el inconsciente
del paciente, y que se lo podrfia dar para colmar su falta de
A través de esa demanda al otro el sujeto busca un com
tiene la idea de que el otro le

ser.
plemento de ser, es decir,
puede dar lo que le falta.

El sujeto supone el saber de ese inconsciente en otro,-—

eso tiene consecuencias porgue los pacientes al suponer que

el otro les puede dar ese saber lo van a amar, lo gue es la—

manifestacifn mis aparatosa de la transferencia. El pacien-—

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

al sujeto supuesto saber, pero este sujeto supuesto saber no

existe, no es real, precisamente es una suposicifn dc parte—

del paciente. Hay gque decir gue el sujeto supuesto saber es

una produccitn de la estructura significante; es asf 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 interpretacitn.

- La cura psicoanalftica empieza a partir de una demanda,
demanda de saber gue el paciente viene a hacer para que &1 -
pueda llegar a 'la falta en ser’ que lo constituyd en demandan
fe,-demanda al analista que le diga cufiles son las causas Qe
el analista al no responder a ello hace que el

sus deseos,
sujeto se pregunte a sif mismo y pueda llegar a asumir la cas

tracibn. Pero, para no responder con sSu saber y ser capaz -
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de captar las resonancias semdnticas en la palabra de su pa-—
ciente, el analista debe actuar desde esa funcifn del deseo-—
del analista.

El deseo del analista es una funcif6n 1l&6gica, no psicold
gica, dentro del proceso analitico mismo, es un deseo de un-—
deseo que el analizante se transforme en desecante gque asuma-—
la responsabilidad de sus actos. Este deseo es lo gque permi
te gque un sujeto gue se presenta con una demanda en las en——
trevistas preliminares realice un pasaje desde el discurso -
hist&rico con el gue se dirige al analista en el inicio, pi-
di&éndole un saber, a otra posicifn en la gue el sujeto se ~—
ubica como agente de su propio discurso, y desde esa posi- -~
cifn dialogar y buscar los significantes que lo marcaron des

de su origen.

Freud nos dice explicitamente cuales son sus deseos en—
sus conscjos té&cnicos y en los textos en los que enuncia lo-—
gue sucede con la &tica del analista mientras estd ejercien-—
do su oficio. Es por esto que el deseo del analista remite-—
en Gltima instancia al deseo de Freud.

Si el desco del analista desfallece, aparcece la contra-—
transfercencia lo cual puede deberse a gue justamente no esté
analizado el desco del analista. La contratransferencia es-
lo psicolSgico del analista, sus sentimientos carifiosos y =--—
hostiles gue pucde alimentar en un momento dado para con su-—
paciente. La contratransferencia son los deseos de cada uno
de los analistas, y desde el punto de vista de esta tesis, —
es lo guc hace obstidculo en el dispositive analitico.

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 el conocimiento de que el =sa



ber esti en el inconsciente del analizante. La contratransfe
rencia puede llevar al analista a equivocarse, entonces el --—
analizante gueda comprometido con las equivocaciones” del ana-
lista.

La nocifn de contratransferencia, gue en Freud aparece -
rara vez, ha adquirido durante los afios 50 la misma importan-—
cia que la transferencia. Al igual gque ésta,'era concebida -
esencialmente en t&€rminos de transporte de afecto; entonces—
la contratransferencia habifia de estar hecha de la misma pas-—
ta, esto es, de los sentimientos del analista para con su pa-—
ciente. Si hay una contratransferencia de Freud, &sta no se—
expresa ciertamente en té&rminos de interaccifn de sentimien--
tos, sino gue &sta debe ser tratada en el andlisis del psico-
analista para que en el proceso analitico no se establezca -—-—
una confusifn de sentimientos entre analista y analizante.

E1l deseo del analista es lo que permite gue el discurso-
del paciente se desarrcolle; si este deseo desfallece aparece-—
la contratransfercencia y las asociaciones del analizante pue-
den interrumpirse; es por esto gue Lacan dice gue la resisten
cia se Aa en un proceso dial&ctico donde el saber del incons-—
ciente habrd de revelarse y para ello no debe ser obturado --—
por el saber del maestro encarnado en el analista.

Uno de los objetivos de esta tesis es la aproximacién al
conocimiento de lo gue sucede en un proceso de un caso aburrxri
do desde el punto de vista del terapeuta, en el que el pacien
te no es un paciente obsesivo gque tiende a aburrir a los tera
peutas sino una paciente histé&rica. Es poxr esto gue la elabg
racién se centrari en este punto: en la explicacién tedSrica -
del porgqué& del aburrimiento del terapeuta, y c¢Smo se puede sa
lir de esa situacifn a través de la puesta en juego de la fun
cibn del deseo del analista y el papel que jug8 en todo este—~
proceso la supervisisn. Se trabajard adem&s el tema del nar-
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cisismo, del fenSmeno de la transferencia, asi como del tema-

de la demanda y el sintoma. Ademds se pretende no slo mos--—

trar lo comfin y similar que Se puede dar en la interaccibfn en
tre psicoterapeuta y paciente, sino tambi&én en sefialar lo pecu—
liar y diferente en este caso en particular.

Se organizard y se intentari comprender el material clfi-
nico de este acontecer terapfutico dentro del marco de refe—-—
rencia de la teorfa psicoanalftica.

Se tomar& como base a —--—
Freud,

Lacan y otros que se consideran capitales, fundamenta-—
les y necesarios para ubicar la problemitica a tratar,

En mi calidad de lectora de la literatura psicoanalftica
me impresionf comprobar la gran cantidad de artfculos gue se-—
publican acerca de anflisis de pacientes que sufren sintomas-—
raros, graves perversiones, fobias extrafias, etc. Sin embar-—
go, he advertido la evidente escasez de publicaciones o pre—-—
sentaciones de vinhetas clinicas en congresos © conferencias -
nada de particular como la historia —-
largo de este trakajo. Esto me hizo —
cuestionar que pasa con aquellos casos gque no tienen nada de-—

de casos que no tiencn

que se presentarid a lo

finicos o espectaculares pero gue son los que con mayor fre-—
cuencia se presentan en el ejercicio de la profesifbn.

Freud decfia que cada caso es finico y diferente, es asfi -

gque el trabajo del terapeuta es justamente encontrar qué tie-

ne de finico y diferente cada caso, porgue no hay casos aburri

dos sino terapeutas que se ensordecen ante el discurso de los

pacientes, como me sucedfa a mf al inicio del tratamiento con

la paciente; se podria decir que el aburrimiento es la resis-—

tencia del terapeuta.

Al dar testimonio de esta experiencia es una respuesta -
contraria a 1o gue me sucedia al inicio del tratamiento en el

gque el caso me parecia aburrido, es decir, en la actualidad -
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este caso se ha tornado de suma importancia al comprender los
fenSmenos que estaban presentes.

El objetivo de esta tesis no es la presentacifn de un ca
so aburrido desde el punto de vista de la terapeuta, sino gue
la presentacidn del caso sirve de apoyatura al trabajo:; lo —-
que trata es de mostrar la historia de un tratamiento y sus —
vicisitudes.

Se podrfa decir gue la originalidad de esta tesis consis
te en desarrollar el tema del deseo del analista gue es uno -
de los aspectos mis sorprendentes de la doctrina lacaniana, -—
porgue estid directamente vinculado con muchos de los proble——
mas evocados por Freud y gue esta nocifn hace patente: la aso
ciacifn libre, la abstinencia del analista, los ideales de &s
te, la &tica de Freud, como tantas otras cuestiones internas-—
del psicoanflisis.

Esta nocibn Lacan la pone en el centrxo del problema de -
la formaci&én del analista; plantea la necesidad de gque el ana
lista analice su deseo de querer ser analista y a partir de -
€éste pueda permanecer neutro frente a los deseos o demandas -—
del analizante. Para esto, el analista esti obligado a mante
ner fuera de su prictica todo prejuicio, toda ideologfa, toda
expectativa, en una palabra, mantenexr en otro lado su contra
transferencia para permitir que el deseo del analista se pre-—
sentifique. Otro aspecto importante de esta tesis es mostrar
cSmo a travé&s de la supervisiftn, condicifn obligada en la for
macistn de todo analista, puede rescatarse la transferencia ——
del analizante y trabajar sobre el deseo del analista para —-
ayudar a gue se haga presente.

El m&todo gue se utilizard en esta investigacifn es el -
m&todo clfnico que trata de comprender y explicar las particu
laridades de la conducta individual. El m&todo clinico es el
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estudio en profundidad y en extensifn de un caso clfnico en —
el gue se aplican los conocimientos existentes; se caractexri-—
za por centrar sus investigaciones sobre comportamientos rela

tados por el sujeto, reacciones observables en el curso de la

relacifn establecida con el terapeuta.

Para mostrar los elementos y el interjuego de &stos gue—

se produce en el proceso terap&utico gque nos ocupa, se consi—
definicif6n de los t&rminos mas

como este trabajo esta —
los principales té&8rminos—

derardn los siguientes pasos:
relevantes utilizados en esta tesis,

basado en la teorfa psicoanalftica,
en este sentido todos ellos pueden ser

de LaPlanche y —-

corresponden a ella, -
vistos en el "Diccionario de Psicoanflisis"
Pontalis; se incluir&n algunas definiciones en los capftulos—
cuando sea pertinente. La presentacifn del caso de una Jjoven
de veinticinco afios de edad a guien en lo sucesivo daré& el
nombre de Rosaura gue estuvo €n un tratamiento_psicoterapéug&
co psicoanaliticamente orientado durante un periodo de un ano
quec como es parte de la &tica —-—
ne se ha conservado nin

¥ ocho meses. Cabe aclarar,

mantener ¢l anonimato de la paciente,
ni datos que pudieran po-

gn nombre en ¢l historial clfinico,
De la trama de -

ner sobre la pista de gquien es la paciente.
este caso extraceremos s6lo el material relacionado con los
por lo gue la discusifn se hard a partir de-—
Se planteardn hipSte
la tesis mediante el
gue Freud trabajaba.

puntos a tratar,
fragmentos del discurso de la paciente.
sis para ser desarrolladas a lo largo de

m&todo psicoanalitico que es la forma en
se harid una revisifn bibliogrdfica Qe los autorxes rele

Ademds
vantes para este tema y se incluirdn citas textuales de algu-—
nos de ellos cuando se considere esto necesario, es importan-—

te aclarar gue afin cuando no esté&n citados explicitamente to-
estardn incluidos implfcitamente

dos los autores mencionados,
Para finalizar se incluird un-—

en el desarrocllo de la tesis.
capftulo de conclusiones, donde se intentard dar respuesta a-

las hipStesis planteadas.
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Una de las limitaciones de esta tesis es que faltan una-
serie de resultados de la terapia, po- lo gue no se podrd dar

respuesta a algunas preguntas gue plantea el problema de la -
transferencia y el deseo del analista y su relacifn con el --—
aburrimiento del terapeuta, la razfn de ello es gque se inte—-—
rrumpif el tratamiento, lo gque no permiti& gue se desarrolla-
sen m&s los puntos a investigar para alcanzar un saber mis ge
Serfa necesario producir otros trabajos apoyados en -

neral,
analizados en profundidad para ha-—

- numerosos casos como &8ste,
cer generalizaciones.

Los capftulos seridn:

1. Introduccién

2. Historia Clfnica

3. Metodologfa

4. Hip&tesis

5. Andlisis del proceso
6. Conclusiones

7 Bibliograffa

terap&utico
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MATERIAL CLINICO

A continuacifn presento el material clinico de una pa- -—
ciente en psicoterapia psicoanaliticamente orientada. El tex
to de este material adguiere especial relevancia porque ilus-—
tra la forma en gue la transferencia de la paciente incide so
bre la terapeuta genersindole desinter&s y aburrimiento. Este
material nos permitid hacer una reflexifn de los avatares del
desarrollo del proceso terapf&utico gue se vio influido por as
pectos contratransferenciales de la terapeuta, y como se sa—-—

1i6 de esa situacibfn de aburrimiento a travé&s de la supervi-—-
sibn.

Rosaura era una muchacha de 25 afnos,

estudiante de psi-—--—
cologfa.

Su apariencia erxa agradable sin ser bonita.
plexibtn era maAs bien gruesa.
descuidado;

Su com
Su atuendo personal un tanto
vestfa con monStona uniformidad:
talones de mezclilla, playera de

gada al hombro con evidencias de

descoloridos pan
color neutro y una bolsa col
mucho tiempo de uso; comple-—
taba su atuendo con una serie de

suteres de colores sobrios—
y opacos, y la ausencia total de

maquillaje; su peinado ten——
dia al descuido.

En pocas palabras, no habfa nada en su - -
atuendo gue recalzara sus atributos femeninos.

Por la forma -
de arreglarse,

daba la impresifn de gue Rosaura hacia lo inde
cible por pasar desapercibidas;

gue nada de ¢lla llamara la --
atencién o la destacase.

Cuando Rosaura vino a verme por primera vez coments qué-—

la impulsaba a iniciar una terapia, sefal6 gue lo hacfia por--

gue habfa escuchado gue como estudiante de psicologia era ne-—
cesario estar en tratamiento.

En el transcurso de la primera sesifn no hablé de ningGn
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sintoma preciso, su gueja era gue siempre se habfa sentido-
rechazada por su madre y gque en los tGltimos afios tambi&n —--—
por su hermano mayor. Refirib: "Soy la menor de cuatro ——
hermanos y la inica mujer. He tenido serios problemas con-—
mi hermano mayor, desde gue cumplf los doce afios me ha he—-—
cho sentir que soy fea, poco atractiva, el "patito feo".

Sus amigos eran pocos y noe tenfa ninguna relacidn -—-
‘amorosa estable. En la tercera sesifn relatf gque uno de —-—
los problemas aue tenfa era: "No s& decirles no a los hom—
bres, si ellos gquieren tener relaciones sexuales yo acepto'.
Ademis comentd gque su vida de estudiante habfa sido destaca
da pero le resultaba tediosa y sin chiste.

Para Rosaura la casa de sus abuelos era importante -
porgque ahf tenfa-la oportunidad de fantasear, se aferraba a
un mundo de placer y por eso allf tendia a sohar despierta.
De pequefna se encerraba en el closet, jugaba a las muliecas—
¥y se imaginaba que se casaba. Rosaura refirif qguc con fre-—
cuencia fantascaba gque se podfa volver loca: "a veces sien
to como si me fuera a volver loca porque siempre estoy fan—
taseando".,

El nicleo familiar estaba formado por:

(el GD

Jgs& Magian

Martin Juan Pedro Rosaura
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El padre tenfa cincuenta y ocho afios, profesionista,
trabajaba como empleadd en una compafifa sin ser una persona
de poco carécter, callado y aislado. Fue descri
"una persona mediocre gue nunca ha he~
Jos& pasaba de un empleo a otro sin

brillante;
to por Rosaura conmo
cho nada en su vida".
lograr estabilizarse en uno.

Du

El padre viajaba continuamente por la reptGblica. 108

rante periodos largos se ausentaba de la casa, por lo que -

Rosaura tenfa poco trato con &l. Cuando ella tenfa doce ——

el padre se fue a radicar seis anos a la ciu-~
Durante estos afios fueron pocas las ve—
De tal manera, que la participa— -
lo que-

anos de edad,
dad de Manzanillo.
ces gue Rosaura lo vid.
cifsn del padre en la vida de Rosaura fue casi nula,

dificultsd el tener una relacifn adecuada con &1.

cuatro anos de edad. Era

La madre tenfa cincuenta y
De hecho, era la gue sos-—

una mujer exitosa en su trabajo.
tenfa econSmicamente el hogar.

. Rosaura al hablar sobre su madre, la describid como-
una persona ambiciosa que siempre habfa deseado tener un ca
era una persona extrovertida y con to—

pital considerable;
pero en rela-—

dos se llevaba bien.
cifn a Rosaura, era una persona distante y
Rosaura sentfia que su madre no se preocupaba por-
textualmente la pa-—
nunca tiene —

Tenfa muchas amistades,
poco interesada-

en ella.
lo gue ella hacfa ni con quié&n andabag;
“a mi madre no le intereso,

ciente refirib:
tiempo para mi". Esta incapacidad de la madre para mostrar
con su hija y responder con resonancia adecuada

se empidtica
fue motivo -

a los intentos de Rosaura de acercarse a ella,

de un mayor conflicto entre ellas.



16

Ambos padres eran alcohSlicos; Rosaura se sentfia de—-—

Cuando estaban en estas condiciones
he——

cepcionada de ellos.
los padres expresaban lo gque no decian estando sdbrios,

cho que a Rosaura le molestaba sobremanera.

Entre las personas m&s importantes en los primeros -——

aios de Rosaura sec encontraban sus abuelos maternos, sobre —

.todo su abuelo. Rosaura refirid: "mi abuelo es la persona —

que mas guiero; la casa de mis abuelos era come un refugio;-—

cuando me sentfa triste iba yo ahi".
Cuando Rosaura tenfa cuatro afios de edad vivian en —-—
en esa &poca ella enfermS y fue enviada a casa de -

Tampico;
Rosaura recuerda gue fue una -—-—

sus abuelos AQurante un ano.
€&poca en la gue se sintif feli=z.

por lo —-—

Posteriormente los padres se mudaron al DF.
La rela— -~

gque Rosaura se fue a vivir nuevamente con ellos.

cifn con los abuelos continus; se quedaba los fines de sema-—

na ahif. Recucrda que en esa &poca le gustaba encerrarse en-—

el closet a jugar con sSus mufiecas.

Durante las navidades los abuelos le daban mis rega—-—

los a ella gue a los otros nietos. Esto lo vivenciaba como~

que ella era la consentida.

Rosaura fue la menor de cuatro hermanos y la finica mu
crecis préicticamente sola porgue habfa una diferencia
Cuando peqgueifia su herma-
te~- -

Jer; -
de seis aflos con su hermano menor.
la cuidaba y protegfa como un padre;

no mayor, Martin,
lo gue mis ade—-—

nfan una relacifn muy estrecha entre ellos,
lante cambif cuando Rosaura entrd a la adolescencia.

Rosaura refiri6 gue su madre estaba casi siempre au—--
sente del hogar y gue por la falta de respuesta materna, - -
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ella se volcS entonces en su hermano Martin a guien idealizs.
Agrega que cuando pequeifia 1 actud como un padre sustituto,-—
€1 la hacfa sentir gQue era importante, y ella lo percibib co
mo una persona a la cual gueria emular.

Rosaura al llegar a la adolescencia sintidf gque Martin
la agredia y rechazaba. Empez8 a tener serios problemas con
&1. Le decfa gue era fea, poco atractiva porgue aumentsd de-—
peso lo gue incrementaba su devaluacibn. Tenfa la sensacidn
de gue para nadie era importante ni para su madre porgue era
insignificante, "el patito feo".

Rosaura comentS gue en esa &poca Martin se tornd en -—
una persona conflictiva; se habfa casado y divorciado al po-
co tiempo. Lo describid como una persona inestable y con —-—
problemas de drogadiccidn.

El segundo hermano, Juan, tenfa treinta y dos afios; -
estaba casado y sin hijos. La paciente lo consideraba inteli-
gente pero superficial. En ocasiones recurrfa a &1 en busca
de consejo.

El tercero fue un vardn de treinta y un aifios, solte-——
xro. Rosaura lo describié como una persona distante gque no ~
se involucraba en los problemas del hogar.

A los tres afios de edad inici& el kinder:; en ese tiem
po vivian en Tampico. A los seis afios ingresS a la primaria.
La cursé en forma brillante; sus calificaciones eran excelen
tes. Al terminar la primaria obtuvo un diploma.

Rosaura crecif en un ambiente de hostilidad:; recuerda
que desde pequeiia sus padres tenfan conflictos entre elios.—
Cuando ella tenfa ocho afios sus padres se separaron durante-—
un tiempo. Aungue volvieron a vivir juntos en la misma ca--—
sa, vivian separados. En alguna ocasiéri, no precisa su - -
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edad, vio cémo el padre trataba de besar a la madre y cdmo -
ésta lo rechazaba. Piensa que &1 quiso m&s a la madre y gue
&ésta no le correspondfa.

El padre siempre fue una figura con poca autoridad y-—
jerarguia dentro del hogar ya que la madre lo devaluaba cong
tantemente frente a los hijos. En 'las tardes, cuando el pa-—
dre llegaba a <asa se le vefa triste y cansado y se encerra-—
ba en su cuarto.

Al finalizar la primaria, la familia se cambif de do-
micilio y, en consecuencia, Rosaura fue inscrita en un cole-—
gio diferente al gue habfa estado en la primaria. Le preocu
p&6 el cambio; sentfa miedo de enfrentarse a sSus nuevos compa
fleros y maestros. Al iniciar las clases de la secundaria se
sinti8 desubicada, desadaptada. Cursé la secundaria sin pe-—
na ni gloria. Sﬁs\calificaciones eran buenas, pero no reci-—--—
bis reconocimiento ni en la escuela ni en casa.

Al entrar a la pubertad empez8 a subir de peso, se —-
volvid timida, reservada, tenfia dificultad en relacionarse -
con sus compafieros porque se crefa inferior a ellos.

Su madre no se preocupaba por ella, no le preguntaba-—
a donde iba, o gué le pasaba, "no me jalaba las riendas, y -
-eso me hacia sentir gue no era yo importante para ella", A—
veces Rosaura le comentaba sobre sus compafieros, pero se da-—
ba cuenta que su madre no le prestaba atencifn porque nunca-—
recordaba lo gquec le relataba.

. En una ocasifn, al percibir el desinteré&s de su madre
& en un intento de gquitarse la vida, ingirif pastillas para-—
dormir porgue se sentfa sola; el resultado fue gque se quedsS—
dormida todo el dfa, pero la madre no se percatd de ello.

Al iniciar la preparatoria logr& hacerse de un grupo-—
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de amigas; alli.por primera vez sintif gque sus amigas la to-

maban en cuenta. Ella les cobrd mucho afecto y, cuando fina

1iz6 la preparatoria ingresd a la carrera de psicologfa con-

dos de ellas. La madre estuvo dispuesta a pagar la colegia-

tura ¥y libros para que entrase a la universidad.
parte,

gastos.

Por otra -
la madre le compraba ropa y le daba dinero para sus -

Con sus amigas era reservada, no exteriorizaba nada
de lo gque sentia o de lo que le afectaba.

En la universidad empezb a relacionarse con personas-—
del otro sexo; buscaba que fueran mayores que ella.
relaciones no eran ﬁoviazgos,
cfo que experimentaba.

Estas -
s6lo un medio de llenar el va-

Se atormentaba pensando gue lo que -
no podia decirles "no" a los hombres -
proponfan tener relaciones sexuales.
*estd fuera de mi control;
alguien gque me gusta no puedo decir gue no,

hacfia no estaba bien;

cuando &stos le Tex— -
tualmente dijo: cuando estoy con—
a veces pienso -
gque es una forma.-de agresifdn hacia mis padres porgque no les-—
importo™. Esta conducta promiscua era uno de sus sintomas -
centrales y por lo gue se decidid a iniciar un tratamiento -
terap&utico.

Se reprochaba la facilidad con gue aceptaba caricias-
sexuales de hombres a quien acaba de conocer y con guienes —

s6lo establecia una relacifn superficial, pasajera. Estas -

relaciones eran poco satisfactorias ya gue no experimentaba-—
ningtn orgasmo. Rosaura refirif:

“"en la relacidn sexual no-
hay satisfaccibn,

es s6lo buscar carino™. Esto tambi&n era-
otro de sus sintomas, presentaba una necesidad de repetir ——

compulsivamente esa bGsqueda de carifo. Ella consideraba te
ner un problema serio en tanto gue se sentfa incapaz de ne——

garse a este tipo de relaciones.

Por esas fechas la madre la sorprendi& con un joven -
en la cama; la reaccifn de la madre fue-de total indiferen——
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cia. Rosaura refiril este hecho de la siguiente maneras — -
“Yuna vez mi madre nos cachS, pero ella no hizo nada; hubiera

preferido gque me gritara, que me regafiara pero no hizo na- -
da."

En los primeros meses de su terapia se relacion con-—
un joven, con el gue logrd establecer un noviazgo mas esta——
ble. El novio era alcoh&lico igual que los padres de ella;-
-inestable, irresponsable, quien le juraba amor eterno. Am——
bos ejercian control irracional uno sobre el otro. Ella lo-—
llamaba a todas horas, incluso iba a su casa para cerciorar-
se de si estaba ahf. Peleaban contfinuamente dando por texmi
nado el noviazgo para posteriormente reconciliarse. Rosaura
se percataba gque estaba repitiendo la misma relaci®&n de sus-
padres.

Otros de sus recuerdos son los siguientes:

1.— "viviamos en Tampico: tenfia cuatro afios; mi paps-
se enojaba mucho, y cuando se iba de viaje dormfamos yo o mi

hermano Pedro con mi mamd y una vez yo gueria dormir con -

ella mi mamd me dijo si quédate, despu&fs me despexrt8 en mi -
cuarto y yo tenfia mucho coraje porgque me habfa engafiado; re-—
cuerdo gue lloraba y le pegaba a la puerta estuve como dos —
horas asf

2.- "Yo tendrfa cinco afios y no s& como me dejaron sa
lir; en la tienda habfia un gato y mi perro se peled con &1 y
yo me llevé& los arafiazos y no s& como llegu& a la casa, pero
recuerdo gue me escondi en un sill6n porque no gquerfa que
fuera el Dr. porgue me daba miedo".

3.-"Viviamos en Tampico y tenfamos que llevar un ramo
de flores para el dfa de las madres y tuve que llevar un ra-—
mo hecho de flores del jardin; yo me sentfa mal porque todo-
mundo llevaba unos ramos bonitos, recuerdo gue hasta lloré&,-—



21
el ramo gque yo habfa hecho era de flores blancas".
4.~ "No me gustaba ir a la escuela;

nunca me gusts,
ix"™.

era preprimaria,-—
todas las mafnanas lloraba porgque no guerfia -—

5.~ "Cuando tenfa ocho afos, mi mami38 se guerfa divor-—
ciar de mi pap& vy &1 pedia perddn; tengo recuerdos confusos.
Mi mami me preguntd con qui&n me guedaba, dije con mi mam&“.

6.-— "A mi me daba mucho sentimiento gue mi mamid nunca
estaba en la éasa, a-mf me dolfa mucho; yo tendrfa ocho afios
vy mis amigas las metfan temprano a su casa

sus papis y a-—
mi nunca me decian; una

vez la mamd de una amiga le dijo que
YO no le importaba a mi mami porgue no me cuidaba".
7.— "Cuando pequeiia ofa yo historias de mi bisabuela-—

gue murid loca en la Castafieda; yo he tenido miédo de volverxr
me loca". - -

8.— "Recuerdo gue de pequefia mi mam3i siempre estaba-—

ocupada; cuando le platicaban algo, ella se ponfia a boste-
zar".

9.— "En la prepa nos decfan a Alma v a mf que &ramos-—

lesbianas porgue siempre andibamos Jjuntas™.

10.—~ YSienmpre gque estoy en un lugar alto tengo miedo, re
cuerdo que de pequefia no gquerfa subir a edificios altos".
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METODO DE_ TRABAJO

Para la realizaci®n de este trabajo se utiliz8 el mé-—

todo clfinico gque se basa en las premisas cientificas del psi
coandlisis.

El psicoanilisis es a la vez un conjunto de conoci-—- -~

mientos psicolSgicos, un m&todo de investigacifn y una t&cni

ca terap&utica; estos tres aspectos se articulan entre sf. -
En el proceso terapfutico se lleva a cabo la integracibn de-—

los conceptos tebricos y los clinicos, la posibilidad de - -

ar”icar el método a la prictica y de investigar los procesos
anfimicos inaccesibles de otro modo.

Como un conjunto de conocimientos,
desarrolla un cuerpo tefrico, coherente,
mitir, describir,

el psicoanilisis —
construido para per

explicar y ain prever determinados fenbme-—
nos psiquicos y sus efectos.

Como mé&todo de investigacifn permite evidenciar la
significacién de actos,

palabras y producciones imaginarias-—
(suefos, fantasfas, lapsus, etc.)

funddndose en las libres -
asociaciones del sujeto,

Y reacciones observables en el cur-—
so de la relacifn establecida con el terapeuta en la situa-—--—
cifn analftica que es un dispositivo t&cnico gue constituye,
a la vez, el dominio experimental y el terapfutico en el se-—

no del cual van a manifestarse las formaciones del incons—
ciente.

Con este método se trata de comprender y explicar las

particularidades de la conducta individual; es el estudio en

profundidad y en extensifn de un caso clfinico en el gue se -~
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aplican los conocimientos existentes.

El psicoandlisis como t&cnica terap&utica se basa en-
el supuesto de gue la interaccidn paciente—analista, gue se-—
da dentro del encuadre analfitico, ofrece una interrelacib&n -
humana rectificadora gue permite un nuevo conocimiento de st
mismo va gue el sujeto recupera lo olvidado, lo reprimido, -
lo gue facilita hacer modificaciones propiciando un mejor de
sarrollo. Esta técnica terapé&utica permite restituir la con
tinuidad de la representacibfn que el sujeto tiene de su pro—
pia historia a través de sus propias ocurrencias; historia-—
donde est&n inscritos los mitos familiares, fantasfas, re—--—
cuerdos encubridores, etc. Utiliza la confrontacifn, los --—
cortes significantes, la puntuacifn y la interpretacifn como
herramientas terap&uticas para lograr lo anterior.

El campo sobre el gue Freud operaba era el campo del—
lenguaje. El concebfa que los pacientes s8lo eran ‘aborda—-—
bles a partir del lenguaje, a partir del discurso de &stos,-—
de sus asociaciones libres gue surgfian durante  las sesioness:

"Lo finico gque debemos cuidarnos es de empezar de
jando hablar al enfermo sobre sf mismo, sin en-—-
trar a determinar su eleccifn del punto de parti
da. Asfi pues nos limitaremos a decirle. Antes-—
de gue yo puecda indicarle nada, tengo que saber-—
mucho sobre usted. Cu&inteme lo gue usted scpa -—
de sf mismo. Su relato ha de diferenciarse de -
una conversacién cualguiera. Normalmente procu-—
ra usted no perder el hilo de su relato y recha-
zar todas las ocurrencias gue budieran hacerle -
incurrir en divagaciones impertinentes. En cam-"
bio, ahora tiene usted que proceder de otro modo
Advertiri usted gque durante su relato acudir&n a
su pensamiento ideas, gue usted rechazari con —-—



criticas. Dird esto no tiene nada gue ver con—
lo que estoy diciendo, o carece de toda impox——
tancia, o es un desatino, y., por lo tanto, no -
tengo para qué& decirlo. Pues bien debe usted -
decirlas a pesar de sentirse inclinado a silen-—
ciarlas. Diga usted, pues, todo lo gque acuda a

(4)

su pensamiento”.

Esta consigna, regla fundamental del psicoanalisis -
permite que €1 hable de lo gue es, tiene, piensa o le pasa;
que sSe muestre tal como es, con sus deseos inconscientes, -
para que repita y reactfie en la transferencia aspectos de -
su historia que cree ignorar. Transferencia gque se da den-—
tro del escuadre analfitico como una adhesifn afectiva espe-—
cial del paciente con el psicoanalista gue se vuelve un per
sonaje y de los mas importantes del mundo interior del suje
to durante el tratamiento. La transferencia tanto en su —-
forma positiva como negativa facilita gque el sujeto wviva —-—
imaginativamente con el analista, que relate sus suefios, ——
que confiese sBecretos gque no habfia revelado a nadie.

La regla fundamental y las oportunas puntuaciones e-—
interpretaciones del analista permite que fluyan las ideas-—
del sujeto libremente. Es a través de las asociaciones l1i-
bres del analizante y no de las reflexiones ni el esfuerzo-—
de la atencifn o la voluntad gue el sujeto puede llegar a —
la solucibn de los enigmas de su neurosis. Por lo tanto, -
resulta inadecuado plantearle al analizante una labor detex
minada.

La contrapartida de la asociacifn libre es la aten—

4. s. , "Consejos al m&dico en el tratamiento psicoana-
1ftico™, Tomo XIIXI. P. 112.
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flotante del analista, gue consiste en no intentar retener-—
especialmente nada y acoger todo el material de la misma ma
nera, en no seleccionar el material gue se le ofrece al ana
lista de acuerdo a las expectativas o tendencias de &ste. -—
El analizante tiene gue comunicar todo; el analista habri —
de colocarse en situacifn de utilizar para la interpreta-— -
cifn y el descubrimiento de lo inconsciente oculto, todo lo
que el paciente le suministre sin sustituir con su propia -
censura la seleccifn a lo que el enfermo ha renunciado.

Freud sefalas

"El principio de acogerlo todo con igual aten--
cibn equilibrada es la contrapartida necesaria-
de la regla gue imponemos al analizado, exigién
dole gque nos comunigque sin critica ni seleccibn
alguna, todo lo gue se le vaya ocurriendo. Si—
el m&dico se conduce diferentemente, anulari ca
si por completo los resultados positivos obteni
dos con la observacibfn de la regla fundamental-
psicoanalfitica por parte del paciente. E1l médi
co debe evitar toda influencia consciente sobre
su facultad retentiva y abandonarse por comple—
to a su memoria inconsciente. Debe escucharx al
sujeto sin preocuparse de si retiene o no sus -
palabras".(s)

En este momento quisiera dejar apuntado para desarrgo
llar m&s adelante, gque en esta consigna, regla fundamental-—
en todo andlisis, asf como el principio de la atencifn f£lo-

5. S. Freud, "Consejos al m&dico en el tratamiento psico--
analftico". Tomo XII, p. 112,




26

tante es donde se encuentra el deseo de Freud, el deseo del

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

analizante.

En el manejo terap&utico de este caso clinico se in-—
tents8 emplear el m&todo descrito anteriormente (con ciertas

dificultades gue se abordarin cuando se hable de las vicisi
Se le invit6 a Rosaura a asociar
Rosaura realiz8 —--—

" tudes del tratamiento). -
libremente tal y como lo propuso Freud.
asociaciones y se hicieron interpretaciones utilizando las-—
palabras de ella con el objeto de presentarle sus propios -

La terapeuta debfia y pretendid

pensamientos inconscientes.
Este -—

estar a la escucha de lo gue hablaba en el sfintoma.
camino debfa conducir hacia la posibilidad de profundizar -

en el sentido de los sintomas.

El material se reviss y se hicieron recortes de &ste,
privilegiando partes del discurso de la paciente para ejem—
plificar lo gue se guerfa demostrar con el objeto de compro
bar o rechazar las hipStesis planteadas. Se considexr8 gque-—
otro mé&todo de seleccidn para comprobar las hipStesis era
contradictorio con el m&todo psicoanalftico ya gue serfa —-—

apartarse del sentido mismo de &ste.

El tratamiento se inici&f a solicitud de Rosaura, — -
quien consideraba gque como estudiante de psicologfia era ne-—
cesarioc tener la experiencia de su propio anfdlisis. Ademis,
existfa el deseo de resolver su problemitica de relacifin —-

con el sexo masculino. (sfntomas de compulsi&n sexual, pro

miscuidad, sintomas fSbicos, etc.).
El tratamiento tuvo una duracifn de 18 meses. El nd
mero de sesiones fue al inicio del tratamiento de una semanal
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con duracién de cincuenta minutos, y posteriormente de dos -
sesiones semanales de treinta minutos cada una, en la super-—
visifn fue donde se tomf la decisifn de que la frecuencia de
las sesiones fuera mayor para permitir el desarrollo de la -
relacifn transferencial.

Al empezar a supervisar el caso, la terapeuta se per—
cat6 gue no era suficiente la experiencia que habfa tenido -~
en la terapia de grupo en la gue habfia estado, sino gque era—
necesario el andlisis individual. La terapeuta a través de
su propia experiencia analftica, se cuestion porqu& Rosaura
no habfa podido establecer una s&lida relacifn transferen— -
cial.

mbas pacientes y terapeuta, se apegaron a los hora—-—
rios acordados con variaciones mfnimas debidas.a un reducido
ntdmero de cancelaciones inevitables por parte de la terapeu-—
ta y de la paciente. Ambas fueron puntuales.

La terapia practicada fue incompleta; a solicitud de—
Rosauxa se interrumpis. El tratamiento fue poco exitoso. Ro
saura logrd establecer una relacifn estable con un hombre y-—
comenz& a hacer planes con respecto a sus estudios; pero el-
trayecto por recorrer aGn era largo, guedaban muchos aspec—-—
tos no tocados, o someramente esbozados.

En el inicic del tratamiento se realizaron anotacio-—
nes elaboradas despu&s de las sesiones gue permitieron un me
jor registro y andlisis de lo escuchado. Se registraron los
sfntomas, eventos importantes de la vida de Rosaura, 1aAvin~
culacifn con los personajes significantes de su nifiez y agué
llos relevantes en la actualidad y las defensas emergentes;-—
todo ello ayuds a la formulacifn de un diagnSstico clfnico y
metapsicolfgico. Asimismo hacer anotaéiones permitids eva-
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luar las modificaciones positivas o negativas ocurridas en -

el proceso del tratamiento. El tener notas de las primeras-—

sesiones del tratamiento permitif gque este material pudiera-
ser supervisado mucho tiempo despué&s.

Al empezar a supervisar se tomaron notas haciendo re-—
construcciones despu&s de las sesiones casli completas de lo-
ocurrido en Rosaura durante las sesiones y afin en la terapeu
‘ta para correlacionar los diferentes eventos e intervencio—-
nes y poder pensar en ello como un conjunto.

Al consultar a Freud nos dice:

"Al anotar o taguigrafiar las comunicaciones del
sujeto realizamos forzosamente una seleccilin perx
judicial y consagramos a ello una parte de nues-—
tra actividad mental gque encontrarfa mejor em-— —
pleo aplicado a 1a interpretacifn del material -

Podemos infringir sin remordimiento-—

producido.
textos de-—

esta regla cuando se trata Ade fechas,
sueiios, o singulares detalles, gque pueden ser —-—
desglosados f&icilmente del conjunto y resultan -
apropiados para utilizarlos independientemente -

como ejemplos".

Contintia Freud:

"Las anotaciones de datos durante la sesifn del-
tratamiento podrfa justificarse con el prop&sito
de utilizar el caso para una publicacifn cienti-

fica".

6. S. Freud. "Consejos al m&€dico _en el tratamiento psico-
analftico”. Tomo XIX. p. 113,
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Hasta donde yo entiendo lo anterior parece que cual——
quier actividad del analista como escribir, o tomar notas es
td proscrita porgue es inhibitoria del libre curso de la asgo
ciacifn y de la atencifn flotante; sin embargo, esto se Jjus—
tifica cuando el material va a ser utilizado en una investi-

gacifn, como es el caso en este trabajo.

El supervisar las sesiones de un tratamiento es hacer
un andlisis del an&lisis mismo, gque permite hacer una inte—-—
gracifn de los eventos junto con el supervisor y ayuda a com
prender la transferencia en sus distintos aspectos. Aunada-—
al psicoandlisis diddctico, la supervisifn es un aspecto im-—
portante en la formacifn de analistas, constituye uno de los
pPilares del entrenamiento dirigido a salvaguardar al candida
to de la subjetividad excesiva y de la anarqufa.

El tratamiento de Rosaura no fue supervisado en su -—-
inicio, sino hasta meses despu&fs en que la terapeuta se 4ib6-
cuenta de gue sSe encontraba en una especie de pardlisis inte
lectual; fue entonces cuando surgid la necesidad de abrir la
diada a incluir a un supervisor, a un tercero gque fuera ob——
servador de la escena. A partir de ese momento el trabajo .-
terap&utico cobr8 un nuevo significado. La terapeuta empezd
a interesarse en el caso e inclusc a sentir que era importan

te.

El llevar el material clfnico a supervisifn permitib—
que el letargo contratransferencial en el gque se encontraba-
la terapeuta desapareciera poco a poco. La supervisién mos-
tr6 mis claramente el poder de los objétos primitivos inter-—

nalizados de la paciente sobre la terapeuta.

Paulatinamente fue despejindose la incSgnita de la --—
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transferencia—contratransferencia y a hacerse m&s evidente

el deseo del analista. Se pudo rescatar la relacifn terap8u

tica para continuar en el proceso de modificaciones de las

estructuras de la paciente.

La sensacidn contratransferencial de ya no ser la de-—
sino por el contrario,

positaria de un objeto rechazante, -
convertirse la terapeuta en un nuevo objeto que Rosaura pudo
.ihtroyectar se refleis en la desaparicifn parcial de los es-—
tados de letargo y distraccifn de la terapeuta. Asf fue co-—
mo despu&s de un tiempo en gue el caso de Rosaura era un ca-—

80 aburrido desde el punto de vista de la terapeuta, &ste -
Yy el realizar esta tesis

llegsS a ser de suma importancia; -
fue una respuesta contraria a lo gque pasaba al inicio del

tratamiento.

Las variables controladas en este estudio son:

1. PARTICIPANTES

Rosaura la paciente quien tenfa 25 anos al ini-

ciar el tratamiento. En el capftulo correspondiente a la

historia clfnica se dieron mayores datos de ella. Algunos -
edad, lugar de origen,-

a).

datos se modificaron como €l nombre,

nombre de los padres, ocupaci®dn de &stos y de los hermanos.

El cambiar los datos es obligatorio para gue el lec—-—

tor no pueda identificar a la paciente, y preservar el anoni

mato gque la &tica profesional exige.

No se contd con la autorizacifn de la paciente porque
se consider6 que el pedirsela hubiera sido un obstdculo y --
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una variable perturbadora en su propia terapia. Rosaura hu-

gui&n le hablaba, si a la te-

biera terminado por no saber a
personas que leyeran la tesis

rapeuta, al supervisor o a las

b) .~ Terapeuta (Maestra en psicologfa clinica, pasan—

te del doctorado en psicologfa clinica, terapeuta familiar),

quien se encontraba familiarizada con la t&cnica psicoanalf-
tica. El conocimiento de la teorfa psicoanalitica lo ha ob-—
tenido mediante el estudio de la bibliografia respectiva en-

la maestrfa y el doctorado. La experiencia pr8ctica ademds-—

de adquirirla en su propio andlisis la ha adquirido a través
de tratamientos cfectuados bajo el control y la gufa de un
maestro de la unidad de postgrado de la facul

psicoanalista,
tad.

En ¢l inicio del tratamiento de Rosaura, la terapeuta

tenfa una formacifin dentro de un marco de la terapia de gru-—

po de corte psicoanalftico. En el momento en gue la terapeu

ta inicif su propio psicoandlisis reviss el caso desde la
lo gque la llevsé a ver en for-—

perspectiva del psicoanilisis,
ma diferente lo gue pasaba con la paciente.

2; ASPECTOS FORMALES DEL PROCESO TERAPEUTICO

a). NGmero de sesiones. Al inicio del tratamiento -

fue una a la semana con duracién de cincuenta minutos, y pos
teriormente de dos a la semana con duracifn de treinta minu-

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

do.

Por ser una prdctica privada las sesiones tuvieron un -
costo acordado previamente con la paciente. .

b). Interpretaciones, a partir del discurso de la pa

ciente.
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3. SUPERVISION

El supervisor ayud8 a comprender el caso y a evi

a).
haciendo sugerencias de interven-—-—

denciar la transferencia,
ciones terapé&uticas. El caso fue supervisado a raz&n de una

hora semanal durante seis meses. Las supervisiones se lleva
ron a cabo en un consultorio del supervisor y por ser una
prdctica privada las supervisiones tuvieron un costo acorda-—

do previamente entre ambos.

4. METODO PARA COMPRENDER O RECHAZAR LAS HIPOTESIS

Se utiliz8 el método psicoanalfitico tal y como se nos

revela en los cinco historiales clinicos gque nos presenta

Freud.

Estos historiales constituyen paradigmas de la refle—

xi6n psicoanalfitica; adquieren especial relevancia porgue -—-—

contienen un gran ntimero de conceptos fundamentales dentro
Vemos que cada caso e€s un caso

de la teorfa psicoanalftica.
singular y Gnico gue apunta a estructuras c¢lfinicas 4diferen——
ciadas. Freud nocs muestra ahf una nueva forma de trabajo —-—
tebrico y cientfifico y un mé&todo terap&utico en el campo de-—
lo especificamente psicolSgico gue busca la verdad m3s allsa-—
de los acontecimientos.

Freud colocaba a sus pacientes dentro de un dispositi
vo té&cnico que era la situacidn analitica gque permitia se ma

nifestaran las formaciones del inconsciente.

Freud nos muestra cSmo a partif de las asociaciones -—
€1 llegaba a esclarecer la signifi-—

libres de sus pacientes,
palabras, producciones imagina

cacidn inconsciente de actos,
y c8mo construfa interpretaciones fundindose en lo di-

rias;
En la presentaciftn de estos historia

cho por sus pacientes.
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les clinicos privilegiaba partes del discurso de sus pacien-—
tes para ejemplificar lo gue querfa demostrar.

En esta tesis se revis8 el material y se hicieron recor
tes del mismo, privilegiando partes del discursc de la pa— -—
ciente y de las intervenciones de la terapeuta para ejempli-—
ficar lo gque se gueria demostrar con el objeto de comprobar-
o rechazar las hipStesis.

Se analiz6 y se discutis con el supervisor cada fragmen
to elegido de.las sesiones, los suefios, los lapsus; asf como
el momento ¥y el porgqué de las resistencias y de las interpre
taciones de la transferencia hechas por la terapeuta para en
contrar el significado de ello.

5. MANEJO DEL MATERIAL

a). Se hizo una sfintesis de los registros de las sesig

nes.

b). En base a la sintesis, se realiz8f una clagifica-~ -
cifbn de los datos en dos: antes de la supervisifn y durante

la supervisiodn.

<c). Este procedimiento condujo a la posibilidad de des
cribir cada perfodo; aungue €stos se dieron en un continuo.

é). Las Sreas en las que se agrupd el material fueron-—

las siguientes:

1. Demanda, sfntoma ¥y deseo.

2. El deseoc del analista - contratransferencia -

transferencia.
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3. Aspectos narcisisticos de la paciente. An&-
lisis del discurso.

4. Supervisidn.
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HIPOTESIS

Para la realizacifn de este trabajo se utilizs el ma-—
terial del proceso terap&utico (no analfitico) de una joven -
gque tenfa veinticinco aifios cuando comenzd 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; asi como de los sefialamientos y aclaraciones sobre -
el deseo del analista y los datos aportados por el supexrvi-—--—
sor en el proceso de supervisidn realizada un afio despufs de
comenzado el estudio y tratamiento de la paciente.

A partir de las conclusiones obtenidas de este caso
tratado en psicoterapia, se derivan las hip&tesis gque se ar—
ticulan con la teorfa. Por razones del m&todo expositivo se
plantean &stas en forma separada, aunque &stas estin combina

das entre si. En la presentacisn del tratamiento y viscisi-

tudes se entremezclan las hipStesis.

HIPOTESIS I.~ En algunos pacientes gue acuden a trata

miento, se observa gue poseen un narcisismo empobrecido, gue

ellos atribuyen a falta de fuentes externas de amor y aten

cidn; en el tratamiento refieren como ellos no fueron escu--—
chados ni atendidos, o no fueron descados por sus padres.
Esto se reproduce en la transferencia donde no logran interge

qgquienes pueden llegar a aburrirse y pa

sar a los terapeutas,
decer un estado de somnolencia en las sesiones.

HIPOTESIS II.- Estas psicoterapias, revisadas desde -
la perspectiva del psicoandlisis, permiten por una parte gue
los terapeutas salgan de la situacifn contratransferencial -
en la que pueden encontrarse, y por otro lado hacer una con-—
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sideracisdn de lo gue les sucede y gue es un obst&culo para -—
gque se presentifique el deseo del analista.

HIPOTESIS IIX.— Cuando los pacientes no satisfacen -——
las demandas y expectativas inconscientes de los terapeutas,

€stos no estin en condiciones de escuchar e intervenir. -—--—
Ello obtura e interrumpe las asociaciones de los pacientes;-—
por lo gque cabe decir gque las resistencias se localizan en -
.los terapeutas, es decir, en su posicidn de escucha, ¥y no en
los pacientes.
HIPOTESIS IV.— En el proceso de la supervisi&n puede~—
comprenderse y rescatarse la transferencia de los pacientes-—
Yy cabe levantar los obstdculos gue bloguean el deseoc del ana

lista, permitiendo gue los procesos terap&uticos salgan del-
estancamiento en el gue pudieran haber cafdo.

Si bien es cierto que las hipGtesis se trabajar&n a —
personal, las conclusiones gue de-—
apuntar hacia aspectos més
es asf como Freud trabaj6;
El Hombre de las Ratas,

podemos observar co-

partir de una experiencia
ellas se deriven deberfan
les. Se podrifia decir que
cinco historiales clfnicos: Juanito,
el Hombre de los Lobos, Dora, Schreber,

mo fue extrayendo y acomodando las piezas fundamentales den-—
y las lecciones de ellos -—-—

las fobias, -~
la paranoia,

genera-—
en sus-—

tro de la teorfa psicoanalitica;

aprendidas sobre las histerias de conversisn,
los estados obsesivos, las neurosis infantiles,
la homosexualidad y otros trastornos constituyen actualmente

aspectos esenciales de la clfnica gue son utilizados por los
practicantes del psicoan8lisis.

Ha habido un gran ntGmero de teSricos gue han estudia-

do el nacisismo y las perturbaciones a las que estd expuesto
las reacciones con las cua

el narcisismo primitivo del nifno;
les se defiende de ellas el infantil sujeto y los caminos
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Freud dice:

"Considerando la actitud de padres tiernos hacia
sus hijos, habremos de discernirla como renaci——
miento y reproduccifn del narcisismo propio, ha-
mucho abandonado. La sobrestimaci&n, marca ine-—
quivoca que apreciamos como estigma narcisista -—
ya en el caso de la eleccifn de objeto, gobier--—
na, como todos saben este vinculo afectivo. Ast
prevalece una compulsifn a atribuir al nifio toda
clase de perfecciones (para 1o cual un observa—-—
dor desapasionado no descubrirfa motivo alguno)-
¥ @ encubrir y olvidar todos sus defectos (lo ——
cual mantiene estrecha relaciSn con la desmenti-—
da de la sexualidad infantil). Pero tambi&n pre
valece la proclividad a suspender frente al nifio
todas estas conquistas culturales cuya acepta-— -
cifn hubo de arrancarse al propic narcisismo, y-
a renovar a propSsito de €1 la exigencia de pre-—
rrogativas a que se renuncif6 hace mucho tiempo.-
El nino debe tener mejor suerte gue sus padres,-—
no debe estaxr sometido a esas necesidades objeti
vas cuyo imperio en la vida hubo de reconocerse.
Enfermedad, muerte, renuncia al goce, restric— -
cib6n de la voluntad propia no han de tener vigen
cia para el nifio, las leyes de la naturaleza y =
de la sociedad han de cesar ante &1, y realmente
debe ser de nuevo el centro y el nGcleo de la —-—
creacidn. His Majesty the Baby, como una vez —-
nos crefmos. Debe cumplir los suechios, los irrea
lizados deseos de sus padres; ¢l varSn seri un -
grande hombre y un héroe en lugar. del padre, y -
la nifia se casard con un principe como tardfa re

37
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El punto mis espinoso -

compensa para la madre.
esa inmortalidad del yo-

del sistema narcisista,
gque la fuerza de la realidad asedia duramente,

ha ganado su seguridad refugiindose en el nifno.-—
tan infantil en el-—

El conmovedor amor parental,
fondo, no es otra cosa gue el narcisismo revivi-

do de los padres, que en su trasmudacifn al amoxr

de objeto revela inequfvoca su pristina naturale

za."”

Por lo gue respecta al caso que nos ocupa, tenemos -
elementos en la historia de Rosaura gue nos hacen suponer —-—
gue su narcisismo estuvo expuesto a perturbaciones por la au
sencia de maternalidad suficientemente buena durante sus pri
la comida juega un papel preponderante en la ai-
"durante la adolescen-—
Ella se percibfa obe-
se da

meros afios;
n&mica de la paciente. Rosaura dijos:
cia aument& de peso y me sentfa fea™.
pero por otra parte le era diffcil dejar de comer;
En la terapia mos-—
no -

sa,
ba ella misma lo gque la madre le negaba.
traba una impelente necesidad de evacuar lo indeseable,
al mismo tiempo presentaba
(por eso-—
Yo tenfa

hablaba de nada positivo en ella;
una marcada incapacidad de introyectar lo deseable
segufa comiendo a pesar de que no guerfia hacerlo).
la impresifn de gue no me escuchaba, de gue mis palabras se-—
las llevaba el viento l1o gue provocaba en mi decepcifn, eno-—

jo y rechazo porgque no recibfia lo que yo le daba.

Dolto dice:

"Si un destete brusco priva al nifio del seno ma-
terno, sin gue haya desplazado todavia su cate——

7. S. Freud, "Introduccifn al Narcisismo”, Tomo XIV, pp. 87—
88.




39

xis o interés libidinal sobre otros objetos, -
arriesga a gquedar fijado a una modalidad oral -
pasiva (tal como les sucede a los gue se chupan
el dedo hasta muy tardiamente). En todo - -
caso, esto refuerza su autoerotismo y al perder
su inter&s en el mundo exterior, se concentra -
en sus fantasfias, arabescos imaginativos, suce-
s8ib6n de imidgenes representativas de emociones.-—
Puede asi conservar un nficleo de fijacién gue -~
entrar&i en resonancia con ocasifdn de una frus—-
tracifn ulterior y eventualmente podri ayudar a
gque surja una neurosis".

Agregas:s

"Es el predominio de los componentes orales par
ciales el que, seglin sus empleos ulteriores, ha
rd de los sujetos oradores, cantantes, fumado--

res, bebedores, "tragones" o toxicémanos".(s)

Rosaura describib a su madre como una mujer £rfa, dis
tante para con ella; a través de lo que decia la hizo apare-—
cer ante mi mirada como una persona gue presentaba difuculta
des en la aceptacibn de sus propios afectos, en consecuencia,
en la comprensibn emp&tica de las emociones de su hija. La-—
madre nunca le di6 compafifa, ni el clima emocional para gQue-
Rosaura se sintiera aceptada y querida por ella, s6lo ha--—
bia exigencias que no podfa cubrir, se le esperaba como a al
guien gue iba a compensar a la madre, a realizar lo que ella
nunca realizd. Es factible gque ¢l narcisismo de la madre --—
tambi&n se encontrara empobrecido, por eso el nacer Rosaura-—
no pudo ser estimada por ella come algo valioso y guerido. -—
No era un objeto valioso gue pudiera colmar la falta de ser-—

8. F. Dolto, "Psicoaniligis v Pediatrfa®. p. 27.
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de la madre para gue se sintiera completa. Rosaura se pre—-
guntaba "2cSmo desea mi madre gque yo sea para que me guie- -

ra2".

Rosaura en las sesiones manifestaba una grave desilu-
s8ifn con respecto a su madre por la poca empatfa hacia ella,
las respuestas de &sta eran superficiales e imprevisibles, -
lo gue di& lugar a que Rosaura se sintiera insegura y narci-~
.sisticamente muy vulnerable. Cuando ella le relataba entu—-—
siasmada y con lujo de detalles algtn logro o experiencia --—
personal, su madre no s8lo parecfa frfa y distante sino tam-
bifn poco interesada en lo gue decfa. "Cuando le platico a-
mi madre, ella nunca recuerda 1lo que le digo; en cambio con-
mis abuelos es diferente, son las Gnicas personas gue siento
que les intereso, sobre todo mi abuelo™, (la terapcuta tam-—--
bién olvidaba lo gue Rosaura decfa, problema que se tratard-
mas adelante en el capfitulo de discusidn).

Tal parece los abuelos jugaron un papel importante en
la vida de Rosaura, suplieron en alguna forma parte de la ca
rencia materna, pero no lo suficientemente como para aliviar

el dolor del rechazo materno.

Este modelo de relacifn con su madre fue conformando-
su actitud frente al mundo exterior; se tornS muy suscepti--
ble, un simple desaire, © la ausencia de la aprobaci®n espe-
rada por parte de los demi&s incrementaba su pobre autoestima

Yy su aislamiento.

Segln Lacan, durante el "Estadio del Espejo” se da 1la
posibilidad de la formaci&n del "moi"™ (imagen especular, ima
gen unificada que sostiene al yo). El estadio del espejo es-—
conocido como el momento fundamental de la identificacisfn, -
el nifio asume una imagen lo hace desde la imagen que lo mira,
reflej&ndole amor, es decir, completindolo con la mirada re-
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conociéndose a través del otrxo. Es un reconocimiento especu
lar en tanto gque el otro refleja en su mirada una imagen de-—
completud corporal gue el nifio (de seis meses mis © menos) -—
por su inmadurez psicomotriz, todavia no tiene, es decir, --—
gue a través de una jilusifn de dominio corporal el yo del ni
fio empieza a funcionar. Vemos pues gque el yo se encuentra -
alienado desde el comienzo y, adem&s, como sede del descono—
cimiento de aqu€llo gue lo constituy8, crey&ndose libre y au
t6nomo. Alienado a la imagen del Otro y como luqgar del des—
conocimiento porgue s6lo es en la medida gue el otro lo reco
noce. Es por eso gque cuando el yo habla, lo hace para que -
el otro (alocutorio) lo reconozca.

Rosaura a trav&s de su relato nos mostraba a su madre
como una mujer gque posefa un narcisismo empobrecido, por lo
gue es probable gue no pudo mirar a su hija y devolverle en—
espejo una imagen valorada porque ella misma se sentfa deva-
luada. La imagen gue le devolvi6 su madre 1la llevs a sentix
se fea, no guerida, poco valiosa para los demds. Es asi co-—
mo el narcisismo de Rosaura se configur a través de la mira
da de su madre por lo gue nunca llegd a ser 'Su majestad el-—
nifio®.

Kerenberg dices

"La catectizacifn libidinal de si-mismo aumenta
con el amor o la gratificacidn provenientes de-—
los objetoé externos, el &xito alcanzado en la
realidad, la creciente armonfa entre el sf-mis-—
mo y las estructuras superyoicas, la gratifica-
cifn del amor de los objetos internos, la grati
ficacibn directa de las necesidades instintivas

Y la salud fisica. [...] En circunstancias norma
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les, el aumento de la catectizacifn- libidinal de
los objetos, un si-mismo gue recibe una carga 1i
bidinal cada vez mayor, que esti en paz y feliz-
consigo mismo —por decirlo asfi-, es capaz de ixr—
incrementando la catectizacifn de los objetos ex
ternos y de sus representaciones internalizadas.
En general, cuando aumenta la catectizacifn nar-—
cisista, se produce un aumento paralelo en la ca
pacidad de amar y dar, de sentir y expresar gra-—
titud, de preocuparse por los demds, y en la ca-—

pacidad de amor sexual, sublimacifn y creativi
dad. Al cargar las baterfas del siI- mismo, se -—
induce una descarga secundaria de la catectiza——
ci6n libidinal de los objetds". (P

Rosaura era incapaz de despertar amor en el otro al -
mismo tiempo que ella era incapaz de amar porgue no se sen——
tfa feliz consigo misma; su si-mismo se encontraba poco ca--—
tectizado libidinalmente, de ahf gue no pudiera catectizar a
los objetos externos e internos. Freud dice:

“Hemos de comenzar a amar para no enfermar y en—
fermamos en cuanto una frustracibn nos impide ——
(10)

amar".

Rosaura deseaba amar y ser amada, buscaba intensamen-—
te una pareja, pero lo Gnico gue despertaba en el otro era -
un deseo sexual pasajero. Sentfia que no tenfa nada gue ofre
cer al otro mis que sexo, es asfi que se iba a la cama con —-—
‘cualguier hombre gue se lo pidiera. Con cada nueva relacidn

9. O. Kerenberg. "DesbSrdenes Fronterizos y Narcisismo”, pp.-
282-283.

1o, S. Freud, "Introducci&fn al Narcisismo"™, Tomo XIV. p. 82.
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que tenfa se sentfia mis devaluada, mis vacfa.

Rosaura se identific6 con su madre, con esa madre de-—
valuada gque la miraba como un objeto poco valioso, pero del-—
que esperaba gue cubriera sus expectativas y esperanzas. La

planche y Pontalis dice:

"Las expectativas y esperanzas parentales, se
constituyen en una introyeccifn denominada Ideal
del Yo. Freud en su segunda teorfa del aparato-—
psigquico lo define como 'la instancia de la per-—
sonalidad quec resulta de la convergencia del nax
cisismo (Idealizacifn del yo) y las identifica——
ciones con los padres, sus substitutos y los — -
ideales colectivos'. Como instancia diferencia-—
da, el Idcal del Yo constituye un modelo al gue-—

el sujeto intenta ajustarsc".(ll)

A trave&s del relato de Rosaura se observd gue su nar-
cisismo estuvo expuesto a perturbaciones por la ausencia de-—
maternalidad suficientemente buena durante sus primeros afios
de vida, en el tratamiento refirid como su madre no s8lo era
frfa sino poco interesada en lo gue la paciente decfa; esto-
se reprodujo cn la transferencia por lo gque no logrd intere-—
sar a la terapcuta, quien'se aburrfa y entraba en un estado-
de somnolencia en las sesiones. A partir de estas observa—-—
ciones se puede plantear la hipStesis siguiente: En algunos
pacientes gue acuden a tratamiento, se observa gque poseen un
narcisismo empobrecido que ellos atribuyen a falta de fuen——
tes externas de amor y atencidn; en el_tratamicnto refieren—
como ellos no fueron escuchados ni atendidos, o no fueron de
seados por sus padres. Esto se reproduce en la transferen—-—
cia donde no logran interesar a los terapeutas, gquienes pue-—

11. ?gglanche Yy Pontalis, "Diccionario de Psicoanilisis”, p.




44

den llegar a aburrirse y padecer un estado de somnolencia en
las sesiones.

El concepto de transferencia, desde el punto de vista—
de la té&cnica, es central en la obra de Freud. La dedica- -
cifn e inter&s gue el descubridor del psicoanflisis puso en-—
su exploracifn y estudio no son gratuitos ya que nos mues-— -—
tra fehacientemente su particular importancia tanto teSrica-—

. como clinica.

Las investigaciones freudianas alrededor de la transfe-—
rencia abrieron una serie de posibilidades en el tratamiento
de los pacientes con trastornos neurSticos. La transferen—-—
cia se convierte en el mis poderoso auxiliar del psicoanili-—
sis cuando el terapeuta analiza los mltiples elementos de -
&sta que interfieren con la situacidn terap&utica; el hilo -
conductor central del m&todo psicoanalftico es el descifra-—-—
miento del saber inconsciente gue surge en la transferenciaj;
las interprctaciones son vdlidas porgue se hacen en la trans
ferencia, porque se trabaja en lo simbSlico, es decir, el —-—
analista estd8 en A (Otro) en el lugar de la palabra, esto —-—
permite gue escuche al analizado sin dejarse engaiiar por su-—
imaginario.

En la "Dindmica de la transferencia™ Freud destaca la -—
trascendencia del fenSmeno y la categoriza como la expresién
mids elocuente de la resistencia. Asf nos lo trasmite:

"En este terreno ha de ser conscguida la victoria,
cuya manifestacidfn serd la cura de la neurosis. —
Es innegable gue el vencimiento de los fenfmenos-—
de la transferencia ofrece al psicoanalista mdxi-—
ma dificultad; pero no debe olvidarse que precisa
mente estos fenSmenos nos prestan un inestimable—
servicio de hacer actuales y manifiestos los im—-—
pulsos erSticos ocultos y olvidados de los enfer-—
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mos, pues, en fin de cuentas nadie puede ser ven
cido 'in absentfa o en effigie'"™. 12)

La transferencia es un fenSmeno que se presenta en la
relacibfn del paciente con el terapeuta; el sujeto cuyas ne-—
cesidades er&Sticas no son satisfechas por la realidad, — -
orientarin representaciones libidinosas hacia el terapeuta.
Cualguier reclamo o demanda a la persona del terapeuta es -
una transferencia; son experiencias psigquicas pasadas gue -
cobran vida en el presente, y en la relacifn con el analis-—
ta se repite o se reproducen los deseos clandestinos recha-—

zados o reprimidos.
Freud dice:

"La transferencia son 'reediciones o repeticio-—-
nes' de los impulsos y fantasias que han de ser-
despertados y hechos conscientes durante el desa
rrollo del andlisis y gque entrafian como particu-
laridad caracteristica de su especie, la sustitu
¢cifn de una persona anterior por la persona del-—

néaico". (13

Otro aspecto fundamental de la teorfa psicoanalitica,
directamente vinculado con la transferencia, es el fenSmeno
denominado Compulsifn a repetir. Freud lo enuncid por pri-
mera vez en 1914. La idea, dicha en pocas palabras, supone
gue la conducta ncurdtica tanto fuecra como dentro del recin
to analitico obedece a la necesidad de repetirse:

"En el analizado se ve claramente gue la obse- -—
si6n de repetirse en la transferencia los suce--—

12, f. Freud, "Dinfmica de la transferencia", Tomo XII, p.-
0S. .

13. S. Freud, "Dindmica de la transferehncia®, Tomo XII, p.-—
101,
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sos de su infancia, se sobrepone en absoluto al

principio del placer".(14)

En este texto se pone de manifiesto que los pacien—-—
tes tienden a repetir lo reprimido en la trasnferencia, re
piten un lugar de recordar aquellas situaciones afectivas-—
dolorosas de su infancia y de su vida sexual infantil y,
por lo tanto del complejo de Edipo y castracibn. En tal -—
compulsibn se observa la m&s clara muestra de la pulsibn
de muerte nacida por la animacibn de lo inorgénico,
repeticidn no deseada e incosciente

es una
que coloca al indivi-—--—
duo en total desvalimiento frente a

la fuerza de sus pul--—
siones.

M&s alla del principio del

pPlacer se encuentra ——
esa zona prohibida que es el ntcleo

mas central y esencial
Yy al mismo tiempo lo mas extrafio a nosotros mismos, Freud-—
lo llamo "Ello"“, La situaciftn analitica -—
propicia gue el paciente se abandone a la repeticibn,
decir,

"lo siniestro".

es -
en la transferencia al paciente

actGa su pasado en
lugar de recordarlo.

Es a través de esta repeticibn gque -
esto se puede interpretar y asi tenemos que a través de es
ta repeticibdbn en la transferencia se puede reconstruir el-—
pasado y construir algo diferente.

Volviendo a la paciente, en el inicio del tratamien-—
to estaba prescente la transferencia,

pero yo no me percaté
de ella,

me era dificil identificarla, y s6lo a partir del
momento en que empec& a supervisar el caso,

se hizo mas —-—
evidente.

Despu&s de hablar de sus sintomas en las entre-
vistas de admisibn,

en las primeras sesiones de tratamien-—
to, Rosaura trajo sus fantasmas, pero yo no me preocupé& de
‘constatar el contenido de sus fantasias:

la alteracibn de-
sus relaciones objetales,

produjo su efecto en mi, empecé&-

a experimentar impaciencia y somnolencia con respecto a mi
paciente. Mi actitud en esta situacibn consistia en espo-

14. S. Freud, "M&s alls del Principio del Placer, p. 22.
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learme, abrir mis los qjos ¥y fumar un cigarrillo, intentan-—
do con esto no dormirme.

Freud dice gque al principio de cualquier cura, la - —
transferencia debe estar ya ahi presente para gue el pacien
te coopere y hable de aspectos que de otra manera no diria;
que nos ocupa desde el inicio Rosuara repetfa y-

representaciones displacenteras vividas anterior

en el caso
reprxoducia

mente; asi fue como durante el tratamiento aparecis de nue-

vo intensificada la relacifn con su madre; proyectaba y re-—
vivia en mi como ella no fue aceptada, y en la transferen—-—
cia se llevaba a cabo una reedicibn de la relacifn con su -
madre. Se vinculaba conmigo reproduciendo esta relacifn; -
me convertf en la madre rechazante gue Rosaura proyectaba -
en mi. El patr6n contratransferencial de desinteré&s era el
mismo que recibfa de su madre porque Rosaura me remitfa - -—

transferencialmente a mi situacidn tanto de madre como de —
hija.

En este punto creo conveniente aclarar cuales son los
cuatro discursos de los gue habla Lacan, para comprender -——
las diferencias gue existen entre la transferencia analfiti-

ca v la transferencia terap&utica.

Pensar clinicamente en té&rminos lacanianos, es pensar
recurriendo a matemas gque perxrmiten definir estructuras con-
las cuales podemos reconocer los procesos que estin en jue-—
go en la clinica ¥y en el psicoandlisis.,

Un matema es una escritura que permite aislar los ele
mentos, es algo gue se puede transmitir integralmente. La-—
can propone matemas para describir los discursos analiticos
y distingue cuatro elementos en ellos: 1.— el sujeto como-
efecto del significante &, 2.— el objeto causa del deseo, 1lu-
gar del goce, objeto a minfiscula, 3.- significante amo Sy.-
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4.— el saber Sy, significante que representa al sujeto ante
Estos discursos 1los denomina: el discux

otro significante.
el discurso universita-—

so hist&rico, el discurso del amo,
rio y el discurso analitico. Estos discursos sirven para -
saber en la situacifn analftica en qué lugar esti el pacien

te o el analista.

Como punto de partida en todo andlisis debemos tener—

a un sujeto gue de entrada se presenta con una gueja, c<on —

que se dirige al analista suponiendo que sabe—

una demanda.
la respuesta —

lo gque a &1 le sucede,
de alguien gque sabe y por eso se calla,
la verdad aparezca, porgque la verdad estd en

Pero se encuentra con
para permitir que -—
el gue habla.

En el inicio del anfdlisis de un sujeto, tenemos el ——

discurso histé&rico gue se escribe asi:

0]

B e e §
2

El sujeto (8) se dirige a un amo (Sl) para que le &

(SZ) acerca del objeto causa de su deseo (a). El-

un saber
se calla y sabe en gqu& momento-

analista no debe responder,
intervenir para permitir que el analizante produzca los sig
nificantes que regulan su accifn y pueda reconocer el Sq ==
{rasgo unario que lo marcd desde la cuna). Puede suceder -
que el analista intervenga como otro del neurdtico,
contratransferencia, como otro igual al analizante y enton-
ces transmite sus sentimientos, sus proyecciones bajo la
trabajo al gue llaman, interpre-—

con su-—

forma de interpretaciones,
“tacitn de la transferencia.

El analista no debe intervenir con un discurso direc-—

tivo, discurso del amo: sl_———ﬁ—— 52; un S1 gue le dice al-

analizante, gue se impone€, que le o*rdena a un esclavo bajo-
este discurso da lugar a un objeto

la forma de un saber;
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gque es la causa del deseo del esclavo.

Este tipo de intexr—
vencibn es sugestiva,

es la intervencifn de alguien que le-—
propone al otro gue se identifique con &1.

Tenemos otro tipo de discurso, el de la universidad:=-

2 —m—————— % ; agqui lo que se da es que hay alguien gue -

glene un saber y lo transmite, un S

s

2 Que se dirige a un ob-
jeto que tiene una falta que la va a rellenar con su saber,
Se trata de transmitir un saber de alguien gque sabe ¥y que
da coherencia al discursc del analizante.

Finalmente esti la posicifn en el ansilisis entendida-

desde la posicifn de Lacan: donde el analista se coloca en-

el lugar del objeto causa del deseo,

se ubica en el lugar -
de la falta, de un objeto faltante,

para gque el analizante-
se pregunte acerca de su falta, y lo gue es &1,

en el deseo
Ael Otro;

entendiendo gque el Otro es un Otro deseante por—-

que carece de un significante, gque es el sujeto de una p&x-

dida que lo transform& en un descante. El analista ocupa -

el lugar de la falta, es un decseante, hay un deseo del ana-—

lista, Lacan escribe asf este discurso:

El analista no acta desde una posicifn del otro del-—
neurstico, de un amo, o del saber, aungue €l saber es la
causa de su accién, es la verdad de su accibn, y sabe en
qu& momento callar y en gqu& momento intervenir, y qgue no
be intervenir dando una orden, o desde un saber,

de
o desde —-
una relacidn especular con el analizante. Debe intervenir-—
no para transmitir un saber, sino para permitir que el Otro

pueda producir los significantes gque regulan su accibn.
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Por definicibn el proceso analitico involucra a dos -
personas, analizante-analista; en ambos participantes se de
sarrolla una serie de movimientos din&micos en sus econo- -
mias psigquicas, desde el inicio del anilisis se propicia el
desarrollo de la neurosis transferencial. En los procesos—
terap&uticos tambi&n estin involucradas dos personas, pa— -
ciente—- terapeuta, y se desarrolla un proceso similar al -—-—
del psicoandlisis; hay que decir que la transferencia es un
fendmeno comiGn porgque esti presente en todo anflisis y en -
toda psicoterapia.

Para Lacan, sS6lo se hace psicoandlisis cuando el pa—-—
ciente estd en la transferencia analitica, es decir, cuando
se ubica en el discurso analfitico, gue como ya mencione, es
desde ese discurso gue el analizante puede preguntarsge - -
acerca de su falta, y lo gque es &1, en el deseo del otro; -
en cambio, en el campo de las psicoterapias la interpreta-—
cibn de la transferencia cae dentro de los otros tres dis--—
cursos, el hist&rico, del amo, © el universitario.

Es por esto gue el campo de accidn del psicoanilisis-—
se diferencia del campo de accibn de las psicoterapias. El
psicoanilisis es una clinica bajo transferencia, donde el -
sintoma no existe en el individuo, sino gque se produce en -
la transferencia; se podria decir gue s61o hay sintoma ana-—
liticos gque se dirigen al sujeto, como sujeto supuesto sa——
ber, y las interpretaciones se hacen en la transferencia.

El sujeto al hacerxr una demanda de an8lisis, supone —-—
dque el psicoanalista sabe acerca de su inconsciente, y le -
demanda en la transferencia gue le de un saber respecto de-—
su inconsciente. El analista acepta ser colocado ahi en -—-—
ese lugar, pero no se engaian sinti&ndose el poscedor de la ver
dad, comparte la suposiciftn del saber inconsciente, pero no
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supone el sujeto al saber. No responde, se calla, actuando
asi abre la posibilidad de un saber nuevo, de una nueva pa-—
labra que provendrid del que cree no saber, del analizante;-—
permite asi gue el discurso se desarrolle Yy poOr e€so no res—
ponde con su saber, sino con un saber de la estructura, gque
permite al sujeto el develamiento de su propia verdad, y la
resignificacitn de su propia historia.

En el psicoandlisis, el analista no trata de inyectar
la realidad al paciente, se trata de gque el analizante res-—
tituya su historia y pueda recentrar como fue su relaciSn --
con los significantes de los cuales &1 resulta.

En cambio, la psicoterapia tiende a ser asimilante no
reconstructiva como el psicoanflisis; en la psicoterapia, -
el terapeuta comparte la suposicifn transferencial del pa--—
ciente, empieza a crecrse el sujeto supuesto saber, supone-—
gque sabe y que tiene un criterio de salud; entonces en la -—
transferencia actlia como un amo gue le dice al paciente gue
hacer, le muestra el camino de un saber, lo dirige e inten-
ta adaptarlo a su ambiente.

El terapcuta pucde tambi&n responder, ante una pregun
ta del pacicnte, como un maestro gque revela el saber al su-
jeto, le dice lo gue le pasa, Sin esperar a gue el mismo va
ya restituyendo su historia, dando lugar a un sujeto del --
desconocimiento de sus propios deseos. Ademis puede inter-
venir como un otro igual al paciente y entonces transmite -
sus sentimientos, proyecciones, sus impulsos, o sea, - —_
contratransferencia, bajo la forma de interpretaciones; tra
bajo gue llaman interpretacitn de la transferencia, estas -
interpretaciones tienen como meta fortalecer las "partes sa
nas" del paciente.

Volviendo a mi paciente, la estrategia gue se siguib-
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en su tratamiento, fue una psicoterapia psicoanaliticamente
orientada gue se basa en las premisacs cientificas del psi—-—
coan8lisis.

En el primer periodo de la terapia (antes de la supexr
visibn), las interpretaciones se realizaron desde la pers—-—
pectiva de la psicoterapia, es decir, se hicieron interpre—
taciones de la transferencia y yo asumia el discurso del --—
amo, o del universitario © el de la histé&rica.

El material clinico gue presento, permite examinar el
tipo de transferencia y contratransferencia gue tamizaban -
la primera etapa (antes de la supervisibn), durante el cual
qguede inmovilizada circunscribiendo mi actitud a preguntas-—
e intervenciones a partir de mi contratransferencia, y el —
cambio se did a partir de la supervisitn, el proceso tera-—-
p&utico sufrib un cambic, gque beneficib tanto a la paciente
como a mi misma. A partir de ese segundo momento me intere
s& por mi paciente al punto que decidi hacer esta tesis.

Rosaura inicia su tratamiento haciendo referencia a -
la consigna, regla fundamental del psicoan&lisis, con lo —-
qgque se alienta al paciente a hablar lo mas libremente posi-
ble sobre todos sus pensamientos, y fantasias, Rosaura dijo:
"Me Aijo usted gque dijera todo lo gue se me ocurriera... no
se me ocurre nada". Freud al respecto dice:

“Algunas veces encontramos pacientes que comen-—
zarin la cura objetando que no se les ocurre na
da gue contar, aungue tienen intacto ante si to
do el vasto dominio de la historia de su vida y
su enfermedad“-(ls)

15. S. Freud, “"Iniciacién del tratéhiéntb", Tomo XII. PSg.—
138.
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En estas primeras asociaciones observamos gque Rosaura
al pedirle yo todo, ella responde no dando nada. Sin embar
go, el nada es protector de un mucho, a lo gue ella se ten-
drfa que enfrentar, Rosaura demandaba gque yo la dirigiera,-
que le marcara el tema sobre lo gue debia hablar. Freud 4i
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 difficil interpretar esta clase de asocia
ciones; todo lo gue se enlaza a la situacidn de
tratamiento corresponde a una transferencia so-
bre la persona del m&dico, transferencia muy -—-

adecuada para constituir una resistencia".(ls)

Pesce a la advertencia de Freud, yo me senti presiona-
Qa por la demanda de Rosaura, pedia que yo la dirigiera, --
gque le dijera gue hacer, Rosaura al infringir la regla fun-
damental de comunicar todo aquello gue se le ocurriese, sSin
critica alguna, se coloct en ¢l discurso histé&rico, como g-
gue pregunta, gque pide, le A& un saber sobre la causa de -~
sus propios descos. Al responder a su demanda yo actuaba -
comc un amo gue le dice al esclavo, has esto.

2Qué ha sucedido? ZPor qué esta reaccidbn mia? Rosau
ra se encontraba presa de la angustia generada por el ini--
cio del tratamiento, que se manifiesta a través de esta re-
sistencia. La angustia de la paciente depositada en mi, -
incide en las zonas conflictivas no resueltas de mi persona
lidad. Mis expectativas acerca de ella, eran gque fuera una
buena paciente gue asociara bien, que trajera suefios, yo --

16, S. Freud, "La Iniciaci®tn del Tratamiento", Tomo XII. --
p. 139.
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gueria obligarla a gque cubriera mis expectativas.

Esto me-—
blogqueaba y me hacia perder la objetividad clinica.

Mis adelante en la misma sesibn,
da mi vida he dormido bien,
dormir, me tardé dos horas".
taba en transferencia,

Rosaura coment&S: “To
pero ayer me acost& y no podia-—

Por lo que vemos, Rosaura es-—
se sentfa angustiada por el inicio -
¥y no pudeo conciliar el suefo.
este material gue surgia en la sesién,
el inicio del tratamiento,

de la terapia, Comprendi que

tenia relacibn con -

Rosaura repetia en la transferen

cia la imposibilidad de comunicarse con su madre. Entonces—

intervengo desde la posiciftn del maestro gue le muestra un-—

saber de lo gque pasa. "Ayer no pudo dormir, tendrd gue ver

con gue hoy inicia su tratamiento". Este tipo de intexrven-—
ciones son correctas en una terapia,

pero c¢con esta interpre
tacibn,

no permiti que ella elaborara por si misma,

asi una
comprensibn parcialmente buena,

se convierte en una inter-—-—

pretacibdn gque no es terapfutica del todo. Freud dice:

“No importa cual sea la materia con la gque
inician el andlisis;

la historia del paciente, sus
recuerdos infantiles, o©o el historial de su en—-—
fermedad. Lo Gnico de gue debemos cuidarnos es
de empezar dejando hablar al enfermo sobre si
mismo,

sin entrar a determinar su eleccidn del-
punto de partida“.(17)

Como mencione anteriormente, el encuadre psicoanliti-—

co es un ambiente propicio para que el analizante desarro-—-—

.lle  la neurosis de transferencia qgQue es imprescindible en -

todo analisis. Tambi&n en el analista el encuadre permite-—

17. S. Freud,

"Inicjiacifn del Tratamiento®. Tomo XII.
139.

p. -
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gque afloren a la conciencia sentimientos, fantasfias, pensa-
mientos y afectos hacia su paciente gque son determinados —-—

Por su pasado. A este fenSmeno Freud le d4i8 el nombre de -
contratransferencia.

Freud observs6 que la funcidn del analista de compren——

der e interpretar las resistencias y los complejos infanti-
les del paciente,

se ve afectada por la contratransferencia
de &ste.

Es por esto gue sefiala la importancia de gue el
analista se analice,

para conocer y dominar esos afectos
dque perturban el trabajo del analista;

es necesario gque el-
terapeuta reconozca conscientemente esos signos,

gque anali-—
ce sus sueihos,

sus olvidos © sus cambios animicos en rela——
cifn a su paciente.

Existen en la teorfa psicoanalfitica algunas referen-

cias acerca del concepto de contratransferencia, Winnicott-
dice: "El significado de la palabra contratransferencia no-

puede ser otro gue los rasgos neurbticos gue estropean la —
actitud profesional y gue desbarata la marcha del proceso -—
analfitico tal como lo determina el paciente. (18) La octra-—
corriente incluye en la contratransferencia todas las res—-—
puestas del analista frente a su paciente,

© 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 reintegrar—

en el paciente mediante la interpretacifn esa parte de su —
personalidad puesta en un objeto interno—externo,

el analis
ta.

Este Gltimo enfogue a diferencia del enfogue anterior-—
entiende la contratransferencia como una herramienta indis-—
pensable del trabajo analitico.

(18) D. W. Winnicott.

“"El Proceso de Maduracifn en el Ni——
no". P- 195-196. .
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Heinrich Racker dice:

"La contratransferencia es la posicidn bisica -
del analista frente al analizado. Es a través-—
de la contratransferencia gue sentimos y pode--—
mos comprender lo que el analizado siente y ha—
ce en relacifn con el analista y lo gue siente—
Yy hace frente a sus instintos y sentimientos ha
cia el analista. De agqui que la interpretacibn
principal, la interpretacifn transferencial estd
‘intimamente conectada con la contratransferen-—--
cia.

M3is adelante Racker destaca cuan importante es que el ana--—
lista utilice su contratransferencia:

“El analista, si quiere liberar al paciente de-—~
sus represiones en su relacifn con el mé&dico, —
estd dispuesto a aceptar plenamente no s6lo la—
vivencia transferencial sino tambifn la corres-~
pondiente vivencia contratransferencial. La —-—
respuesta interna total del analista es decisi-
va para la comprensibn e interpretacidn de los-—
procesos psicoldgicos del analizado™. )

El proceso terapfutico gue se presenta en este traba-—
jo no estid basado en ninguno de estos dos enfogues. No se—
utilizd la contratransferencia como una herramienta dtil --—
dentro del amalisis como menciona Racker, ni tampoco se le—
considerd como algo gue es negativo dentro del proceso tera

"p&utico. :
19. H. Racker, "Estudios sobre la T&cnica Psicoanalitica",-—

pP- 96.
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El enfoque gque se utilizb es el que plantea Lacan,

quien considera que utilizar la contratransferencia para in
terpretar, por ejemplo las resistencias del analizante es -
porgue esto no llega a ser eficaz en el sentido -
estrictamente terap&utico;

un error,

se puede producir un cambio des-—
pués de una interpretaci®fn contratransferencial en el

esta-
do del analizante,

pero esto no gquiere decir que ello fuese
en el andlisis verdadero.

Lacan dice:

"[...] es imposible en la experiencia analitica -
considerar el cambio de estilo del sujeto como-
prueba de la justeza de una interpretacibdn. Con
sidero que lo gue prueba la Jjusteza de una in--—
terpretacibn es que el sujeto traiga un mate- -

rial gque lo confirme y aln esto debe ser matiza
w_(20)
do".

En la segunda sesidn Rosaura habld acerca de sus fan-

tasfas, de como ella se encerraba en un closet en la casa

de sus abuelos,

este lugar era un medio transicional, donde
ella se escapaba de un mundo agobiante, era su

casa y donde
podia manejar sus fantasias.

Ella comento gue iba al clo-—

set para estar cerca de su madre y abuela, gue hablaban de-

cosas gque ella no podia escuchar. "S61loc jugaba ahi,

nunca-—
fui curiosa, no escuchaba“.

Al intervenir y marcar la dene
gacibn gque se observdé en su discurso, dije: "Pero parece --—
que al mismo tiempo gue se alejaba, se guedaba cerca”. Ro—
vy se justificd diciendo "No
era mi intencidn escuchar, ahorita gue me dice esto, yo - -—

sSaura se sinti6 culpada por mi,

20, J. Lacan, “"Seminario I,", "Primeras Intervenciones So—-
bre el Problema de la Resistencia”, p. 43.
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creo que era por comodidad porgue ahf estaban los juguetes".
Al responder asi con mi contratransferencia, le respondi en
el mismo plano imaginario en el gue ella estaba, me engrané&,
de yo a yo con la paciente; es asi gue una resistencia se -
wvuelve resistencia por mi intervencibn.

Es importante gue gquede claro gque en este estudio no-
se trata de negar la existencia de la contratransferencia.-—
.Lacan en “Seminario I" dice:

"Nunca dijimos gue el analista jamds debe expe-—
rimentar sentimientos frente a su paciente, pe-
ro debe saber, no s6lo no ceder a ellos, poner-—

los en su lugar, sino usarlos adecuadamente en-
su t&cnica". L

Hasta donde vyo entiendo lo anterior, Lacan nos dice -
qgque en el analista pueden existir imAgenes, sentimientos e-—
impulsos hacia su paciente gque son determinados por su pasa
do, pero &stos no deben ser utilizados para mostrarle al pa
ciente sSus pensamientos inconscientes.

Para Lacan la nocibn de contratransferencia tiene una
consistencia falsa ya que su consistencia reposa sobre un -—
mecanismo de simetria imaginaria. En el andlisis hay dos -—
personas, el analista y el analizante, lo gue sc¢ dirige del
analizante al analista se llama transferencia, entonces lo-
gue se dirige del analista al analizante se le da el nombre
de contratransferencia.

Lacan dice:

---] la contratransferencia no es sino la fun-

21. J.Lacan, "Seminario I" "Las Resistencias v las befen-—
sas". p. 57.
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cibn del ego del analista. Asimismo, encontra-—-

mos en el paciente una organizacibdn completa de
certidumbre, creencias,

coordenadas, referen-— -
cias,

gque constituyen hablando estrictamente, -
lo que Freud llamaba desde el comienzo un siste

ma ideacional y que abreviando podemos llamar
agui el sistema".(zm

En esta tesis se trata de dar un paso mas allid de la-
contratransferencia y hacer valer el deseo del analista,

ademis mostrar las diferencias gue hay entre la contratrans
ferencia y el deseo del analista.

La

contratransferencia es un dato psicolBgico del ana
lista, o

sea la totalidad de la respuesta psicoldbgica del
analista frente al analizado,

que es utilizada por algunos-—
analistas para mostrar al paciente sus deseos reprimidos.

La contratransferencia es la suma de prejuicios esperanzas,

expectativas y sentimientos que el terapeuta tiene acerca

de sus pacicentes y hay que decir que los sentimientos, pre-—
juicios, expectativas del analista no tienen nada gque hacer

en el andlisis del analizante; la contratransferencia exis-—

te pero el lugar para tratarla es en ¢l psicoan&lisis del
analista,

va gue &sta es producto de su anilisis.

L.a contratransferencia es un concepto gue cubre todo,
que mezcla lo negativo y positivo;

y mezcla los tres regis-—
tros, imaginario,

simbblico y real. Este concepto incluye-

la idea de gue el analista debe interrogarse sobre si mismo

es decir interrogarse €l mismo como sujecto, pero el proble-

ma para el analista no es el interrogarse a si mismo para
utilizar esto en la interpretacibn,

sino gque el problema es

22, J. Lacan, "“Seminario I"“ "primeras Intervenciones Sobre
el Problema de la Resistencia”, p. 43.
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de ubicarse correctamente en la cura.

En cambio lo que debe dirigirse del analista al anali
zante es lo que Lacan llama El1 deseoc del Analista. El de-—--—
seo del analista no es un dato psicolfgico del analista den
tro del anilisis; ni los afectos e impulsos surgidos dentro
del an&lisis; ni los afectos e impulsos surgidos en la rela

¢ibn entre analista y analizado; ni tampoco un deseo mal ~—
analizado del terapeuta.

El deseo del analista es una funcibn 186gica dentro --
del anilisis, gque llcva al analista a trabajar de tal mane-—
ra de no obturar con su palabra, sus acciones, © sus proyec
ciones, es decir, con sus contratransferencia, la palabra -
del analizado. Es una funcibfn que se debe encontrar en ca-—
da anilisis y que depende del anflisis del analista porgue-—
ha sido trabajado en su propio anflisis.

Lacan plantea que todo el anilisis debe pasar por la-—
superacibn de la identificacibn alienante, y que esto sSlo-
es posible a través del deseo dcl analista. Y esta salida-—
s6lo es posible gracias a gque ¢l dcoesco del analista viene a
representar la estructura misma del deseo (segGn £6rmula —--
del Jdeseo; el deseo es deseo de deseos, deseo del Otro). Es
to adgquiere coherencia si sostenemos gque el analista, en el
Proceso del anf8lisis, ocupa el lugar del Otro simb&lico, el
lugar de la palabra. El deseo del analista tiene que ver -—
con la estructura del desco (en el sentido gque desnuda a --—
esa estructura, revelfindola como lugar).

El analista calla y renuncia a su deseo para que el -
paciente pueda acceder al suyo a travé&s de su palabra. 4El—
paciente habla, ¥y al hablar transmite 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,



61

en suehos. Es en el analista y desde la recepcibn gue &ste
de a la palabra del analizado gue podr3 resignificar el men
saje y volver con su carga de sentido sobre el hablante.

Lacan dice que interpretacién y deseo son la misma co
sa, ya que el deseo aparece en los intervalos, en las hendi
duras, en los cortes.del discurso. El deseo del analista -
viene a ocupar ese sitio de hendidura, de agujero; podemos-—
decir m&s aGn:

"E1l deseo del analista no es m&s que ese sitio",(23)
lo cual implica que el analista debe reconocer gue su lugar
esti determinado por la estructura.

Para el analizante el deseo del analista es una x, -—-—
una incSgnita en la medida gue el analista no responde a su
demanda. Es por eso gque el analista calla, aguarda silen—--—
cioso, fiel a la estructura del deseo es consecuente con la
misma, porgue el lenguaje viene a agujerear el ser de car-
ne, y pordque su demanda de articulares en significantes de-
ja correr bajo ella una resto metonimico.

Lacan dice:

“El analista debe abstenerse de hacer suposi- —
cibtn alguna de ser deseable. El deseante nada-—
puede decir de sf mismo, a no ser aboli&ndose =
como deseante; ante cualguier tentativa de arti
cularse no saca nada mis gue sincopa del lengua
je, nada mis que impotencia para decir, puesto-—
que a partir del momento en que dice, pasa al -—
registro de la demanda". Lo que aporta el de——

23. J. Lacan, “"Escritos 2","Del Trieb de Freud", p. 833.
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seo del analista en la cura tiene que ver con -
la interpretacifn, es decir, los sefialamientos,
los puntos suspensivos, los cortes significan—-
tes. ‘'El deseo del analista es el que en Glti-
mo t&rmino opera en el psicoanilisis™. )

El deseo del analista esta ahi en la escucha en las -
intervenciones oportunas; el trabajo del analista es espe--
rar a gque la verdad se manifieste, para puntuar el discurso,
para sefialar la verdad cuando aparezca y posibilitar gue el
paciente sujeto '$ (sujeto excluido,. sujeto efecto del signifi
cante, efecto del sintoma) se transforme al final del an&li
sis en un sujeto deseante, con sus propios deseos.

A partir de la experiencia terapfutica con mi pacien-
te, se plantea la siguiente hipbtesis: Las psicoterapias re-—
visadas desde 1a perspectiva del psicoanslisis, permiten —--
por una parte gue los terapeutas salgan de la situacibn con
tratransfercencial en la gque puedan encontrarse, Y por otro-
hacer una consideracifn de lo que les sucede y que es obsti
culo para que se presente en ellos el deseo del analista.

Durante las primeras sesiones de admisi6n todo pare--
cia marchar bien; le prestaba a la paciente la debida aten-
cifn ¥y mis intervenciones eran correctas; pero después de -
algunas sesiones empezaron las dificultades, las cuales en-—
parte no eran registradas por mi. (despus se vera el por-—

qué de esto).

Al inicio Rosaura expresf lo que le aguejaba, pero po
~co a poco su discur so se tornd monStono, de una cotidiani--
dad gue me impacientaba. Empezaba las sesiones relatando -

(24} J. Lacan, "Escritos 2", "Dei‘Trieb de Freud y del De~-—
seo del analista", p. 833,
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acerca de sus actividades diarias; cuando llegaba a plan— -
tear al final de la sesifn algo relevante, yo ya me encon--—
traba en un estado de somnolencia gque no me permitfa pres——
tar la suficiente atencifn a sus ocurrencias, para su com--—
prensidn y eventual interpretacién. En ese momento actuaba
como un otro igual a la paciente, repetfia en la transferen-—
cia el rechazo gue Rosaura habia experimentado anteriormen-—
te. El aburrimiento lo atribuia yo a la paciente relataba-—
una vida pobre sin grandes intereses. Fue a través de mi -

propio anflisis y la supervisifin que pude salir de ese esta
do.

Mis expectativas y demandas acerca de Rosaura eran, -—
gque por ser ella estudiante de psicologfa debia sexr una bue
na paciente, asociar “bien"”, que fuera "brillante", que tra
jera suerios. La idea de obtener un discurso diferente al -
gque escuchaba me hacia volverme ciega ante todo lo demas —-—
que surgia en la sesidbn; me sentfa desilusionada y fastidia
da de ella; era un objeto poco valioso para mi. Yo gueria-—
ser analista, como mis maestros, mi terapeuta, mi supervi—-
sor y yo sentia que Rosaura no me lo permitia.

Para gue los pacientes hablen de todo, el analista de
be no "gquerer” gque digan nada en particular, no tener ganas
de nada, excepto de escuchar la verdad gue puede surgir del
propio paciente en su discurse; es por esto que el analista
se calla.

Freud suponia que el otro tenia el saber y por esto -
la raztbn de la regla fundamental que dirige al paciente ha-
cia la revelacibdn de un secreto, de algo reprimido gQue tie-—
ne gue ver con la cura.

Freud dice:

"El psicoanalista gquiere llegar al reconocimien
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to consciente, lo reprimido en la wvida animica“.(zs)

Y por eso también la razfn de la atencié6n flotante -—--
gque es la contrapartida de la asociacibn libre. El analis-
ta debe renunciar a dirigir a su paciente, debe acogerlo to
do con igual atencibfn equilibrada, debe escuchar al sujeto-
Yy abandonarse por completo a su memoria inconsciente. La -
regla de la atenci&n flotante dispone gque el analista no de
be privilegiar ningtin aspecto del discurso del paciente, -——
gue se debe suspender los mecanismos con que rige su aten—-—
cifn habitualmente, para permitir gue sus propios procesos—.
inconscientes incidan adecuadamente.

Freud aprendi® de sus histéricas, se dejd sorprender-—
por ellas, deseaba escuchar su verdad, el saber acerca del-
inconsciente de sus pacientes, era la causa de su deseo. -
Sus hist&ricas 'le devolvieron su propio mensaje en forma in
vertida,‘o seca, sSu deseo de hacerlas hablar de todo.

Cottet dice:

"Para el psiccanalista, el paciente es un suje-—
to supuesto saber y el deseo del analista es —-—

agujerear el misterio m&s alld del muro del len
guaje".(zs)

Y lo hace utilizando las propias palabras del pacien-
te, para mostrarle asf sus propios deseos reprimidos, el -~
sentido de &stos. Como es en el analista donde este senti-
do se concreta y de donde puede volver sobre el sujeto, es-
el analista el gue puede ejercer la resistencia y la ejerce

25. S. Freud, "Cinco Conferencias sobre el Psicoanflisis",-
Tomo XI, p. 25.

26. S. Cottet, “Freud y el Deseo del Psicoanalista", p. 27.
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a menos gue acepte ser no Otro, no yo, analista, neutro.
Freud define la resistencia como:

"Todo lo que destruye, suspende, altera la con-—
tinuacidn del trabajo analftico es una resisten
ciav. (27}

El paciente asocia libremente dentro de la sesidn ana
litica y puede llegar a pPresentar alguna resistencia cuando
se acerca al nbdulo de lo reprimido; pero si el analista in
terviene en ese momento con una interpretacidn proveniente-
de su contratransferencia, bloguea el libre curso de las —--—
asociaciones del analizado, y lo dirige a decir lo gque el -
analista desea escuchar; es por ello que el gue puede "des-—
truir, alterar la continuacifn del trabajo analitico” es el
analista.

Para no ejercer la resistencia debe haber el deseo
del analista, gque es lo gue permite gue el discurso del pa-
ciente emerja y que el sentido del decir del paciente sea -
resignificado; el deseo del analista es lo que motiva al —-
analista a intervenir o no segfiin ¢l discurso del paciente.

A partir de lo anterior se plantea lo siguiente: Cuan
do los pacientes no satisfacen las demandas y expectativas-
inconscientes de los terapeutas, &stos no estdn en condicio
nes de escuchar e intervenir. Ello obtura e interrumpe las
asociaciones de los pacientes; por lo que cabe decir gque —-—
las resistencias se localizan en los terapeutas, es decir,-
en su posicibn de escucha, y no en los pacientes.

En los primeros momentos del encuentro con mi pacien-—

27. S. Freud, "Interpretacifn de los Suehnes", Tomo V. P. 468.
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te contratransferencialmente no me despertf ningfin senti-
miento definido de rechazo, sino mds bien un cierto interé&s
por entender que le pasaba y ayudarla. La decisifn de to—-—
marla en tratamiento se debif a gque era estudiante de psico
logfa ¥y a sus potencialidades intelectuales; y asf fue la -
terapia con orientacidn analfitica en un principio, pura in-—

telectualizacidn.

Durante las sesiones de admisiédn al escucharla tuve la
sensacifn de gue erxa un caso sencillo sin sIntomas aparato-
sos y sin una patologfa severa, por lo gue decidf no super-—

visar el caso.

Rosaura asistfa con regularidad y era puntual, pero lo
qgque decfa era de una cotidianidad tediosa, relataba en las-—
sesiones lo gue habfa hecho durante la semana con mucho de-—
talle. Mostraﬁa una wvida pobre sin muchos intereses; en —-—
ocasiones hablaba de sus ligas afectivas con hombres incons
tantes e indiferentes hacia sus reclamos y como ella no les
podfa decir gue no. Aungue trafa suefios no asociaba nada -
en relaci6n a los elementos de €stos, ni volvifa a mencionaxr
los, yo sentfa que Rosaura estaba ahf en sesifn sin impor——
tar lo gue yo dijera o hiciera para evitar gue me inmiscuye
ra realmente en su conflictiva inconsciente; sentfa gue es—
taba luchando contra una resistencia casi invulnerable, sin

esforzarme demasiado por ver qué€ pasaba.

Este tipo de comunicaciones eran las gque tamizaban la-
terapia durante el perfodo terap&utico; guede inmovilizada,
circunscribiendo mi actitud a preguntas y eventuales sefiala

miéntos e interpretaciones.

Despu&s de un perfiocodo en este estado en el gue yo lu——
chaba contra el tedio y la falta de atencién, elegf el cami
no de la supervisién para introducir a un tercero, gue fue—
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ra observador de la escena; el trabajo terapfutico cobrf un -
nuevo significado. Esto generd6 en mi un cahbio, mejors la-—
comprensifn pudiendo hacer 1nterpretaczones mi&s certeras, -
sencillas y eficientes.

Los obstdculos gue se ergufan en el proceso de la te-—
rapia pertenecian no s6lo al &rea cognitiwva, sino tambi&n -
habia impedimentos en mi propia personalidad. A trav&s de-—
la supervisibn pude darme cuenta de estos obsticulos cogni-

tivos y emocionales.

La supervisi®én fue un aspecto rele&ante sobre la gue-—
setaﬁfioé.parte muy importante del trabajo terap&utico pos-
terior, y otro aspecto importante fue el iniciar mi propio-
anilisis, que permiti&6 darme cuenta de una serie de elemen-

tos relevantes gue permitieron plantear un manejo terapefiti

co diferente. De los cuales guisiera destacar, para los fi
nes de este trabajo, los siguientes: En primer lugar, el -
componente transferencial; como Rosaura depositaba en mi ——
elementos regresivos, agresivos y libidinales y repetia la-
relacifn gue habia tenido con su madre: en segundo lugar, -
los aspectos contratransferenciales implicados; la paciente
evocaba en mfI la situacitdn mia como hija y como madre, esto
se oponia y se¢ articulaba al discurso de la paciente; y en-—
tercexr lugar, el hacer valer dentro de la terapia, el deseo
del analista, gue permiti® romper con la relacibn dual ima-—
ginaria en la que me encontraba. Pero este mejor conoci- -—
miento e interé&s sobre la paciente, generS que ella -abandona
ra ¢l tratamiento (se ver& m&s adelante el porgué).

Desde esta perspectiva: En el proceso de la supervi--
8id6n puede comprenderse y rescatar la transferencia de los-—
pacientes y cabe levantar los obsticulos gque bloquean el de
seo del analista, permitiendo gue los procesos terap&uticos
salgan del estancamiento en el gue pudieran haber caido.

s v
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CAPITULO

ANALISIS DEL PROCESO TERAPEUTICO

De los datos aportados en el tratamiento de Rosaura -
parto para hacer la exposicidn del proceso terap&utico,
sus vicisitudes y resultados.

En el capitulo previo referente al m&todo de trabajo,
se sefiald gque se agruparon en &reas los diferentes aspectos
del proceso terap&utico, para que la exposicifn de los he-—-—
chos fuera m&s objetiva y ordenada. Las Sreas en las que -
se dividif el material, fueron las siguientes:

1. Demanda, sfntoma, deseo.

2. Deseo del analista, Contratransferencia, transfe—
rencia.

3. AnsSlisis del discurso — aspectos narcisistas.

4. Supervisisn.

El material del proceso terap&utico se dividisé a su -
vez en dos fases lo gue permitif asignar un tfitulo a cada -
una de ellas:

Primera fase: antes de la supervisibn.
Segunda fase: durante la supervisibn.

Esta divisifn tuvo por objetivo el de describir y max
car las diferencias que se dieron en el enfoque y el maneijo
terap&utico de la paciente. Se presentardn pirrafos del --

discurso de la paciente, gue nos permitirin observar lo - -
planteado en la hip&tesis.

Lo hacemos asf porgque Freud trabajaba en la misma ma-
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nera; en la presentaci&n de sus

nos muestra tan s6lco fragmentos
sus pacientes.

cinco historiales clinicos-—
ejemplares del discurso de-

Con este método nos acercamos a lo vivo de-

la experiencia.

Quiero aclarar gue cuando
te mi formacidn inclufa,
dos (maestrfa,

tom& a Rosaura como pacien-—
adem&s

de los estudios ya realiza-—
terapia familiar

v doctorado), la experien—-—
cia de anos como paciente en una terapia de grupo de corte-—
psicoanalitico basada en el anflisis de la transferencia.

Obviamente el manclo terap&utico en la primera fase del tra
tamiento de Rosaura fue realizado desde esta perspectiva.

Posteriormente, con el inicio de mi propio psicoan8li
sis y al llevar el caso a supervisidn, &ste fue revisado --—

desde la perspectiva del psicoanflisis constituy&ndose con-
este paso la segunda fase del proceso terap&utico.

Al supervisar v analizarme me cuestioné acerca de mi-
aburrimiento con la paciente;

surgieron preguntas como:
Zqué busco en la paciente?

para mi?

Zqué represcnta esta paciente
lporgué es un objeto poco valioso?

2gué& me hace—
falta a mif y gqué le pido a Rosaura?

Y de la misma manera-—
surgieron otra serie de preguntas m&s generales,

como per —
ejemplo:

iqué pasarfia con otras pacientes y con otros tera-—

peutas si se dieran las mismas caracteristicas y condicio—-
nes?.

Al psicoanalizarme se gcnerd un cambio en mi;

empecg&-—
a separar lo propio de lo que

era ajeno: empec& a devolver-—
dejé& de ser esa madre desinte
de su hija para ocupar el lu-
presente el deseo del analista en

le a Rosaura lo gue era suyo;
resada y sorda a los reclamos
gar de terapeuta; se hizo
lugar de las demandas gque

tdcitamente formulaba anteriormen
te. Esto permitib gue el

discurso de la paciente se desa-—-—
rrollara sin obstaculizar

la emergencia del inconsciente co
mo discurso del Otro.
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La paciente fue referida por una psicSloga, guien me-
recomend8 ampliamente como terapeuta, posibilitandoc asfi gue
Rosaura iniciara con buenas posibilidades su tratamiento. —
También reforz8 en la paciente las espectativas y la deman-—
da de que ocupara el sitio del sujeto del saber.

Desde el primer contacto se le sefialé a Rosaura que -
era necesario tener una serie de entrevistas de admisidn pa
ra decidir si estaba indicada alguna terapia y de gqué& tipo.

Esta decisifn fue tomada porgue existe un acuerdo ca-—
si general sobre la fase de apertura, es decir, sobre las -
entrevistas iniciales, para recoger informacifn con el obje
to de poder hacer un diagnSstico, conocer la historia perso
nal de guien demanda tratamiento y dar tiempo a gue se esta
blezca y manifieste la transferencia.

Cabe recordar gue el proceso comenzé a ser trabajado—
DOr una psicoterapeuta en el campo de las psicoterapias, —-—
que es el campo de los significados y de la especularidad;—
allf donde el otro, como sujeto del saber, atribuye un sig—
nificado a los sintomas, donde el terapeuta se presenta co—
mo un sujeto representante de la realidad y es asi como la—
terapia se orienta hacia la realidad.

Las metas perseguidas por la psicoterapia tienen gque—
ver, por un lado, con la reducci&n del siintoma, gue es el -—
ideal del amo gue actfa en funcidn del bienestar del pacien
te, y por otro con la adaptacifn del sujeto; ademds se pro—
pende a gque el paciente tenga un yo fuerte, es decir, un yo
gque encubra la castracidn y d&é lugar al desconocimiento del
deseo. Para esto, el terapeuta le presta su yo como modelo
al paciente para gue al final el paciente sea como el tera-—
peuta, esto es, se identifique con &1. _

No es esto lo planteado por Freud. El creador del ——

psicoandlisis concibif el proceso analftico como un proceso
donde se debfa restituir la historia del sujeto; restituir—



71

la historia es recentrar al paciente en su relacién con la -
madre y el padre, <con sus complejos de Edipo y castracifn. -
Es por esto que el paciente no ha de identificarse con el yo
del analista para curarse, sino gue debe confrontarse con lo
reprimido.

Freud en su obra rechaza el orgullo educativo:

"Nos negamos de manera terminante a hacer del pa-
ciente que se pone en nuestras manos en busca de-—
auxilio un patrimonio personal, a plasmar por &l-
su destino, a imponerle nuestros ideales y, con -
la arrogancia del creador, a complacernos con — -
nuestra obra luego de haberle formado a nuestra -
imagen y semcjanza".(za)

Tambi&n nos dice:

"[...] lo gue mAs ansiamos es que cl enfermo adop
te sus decisiones de manera aut6noma".(29)

Lacan también rechaza radicalmente toda identificacifn
con el analista. En "Los Cuatro conceptos fundamentales del
psicoandlisis" pone en evidencia la operacidn analftica como
dirigida a mantener la distancia entre el Ideal y el objeto-
del deseo, la I y la a. El analista encarna este ideal, &1l-
quiere obtencr el fin de esta idealizacifn, debe gquerer - -

caer" para ser soporte del a separador”.

Por esto los lacanianos trabajan sobre el discurso del

28. S. Freud, "Nuevos caminos de la terapia psicocanalftica",
Tomo XII, p. 160.
29. S. Freud, "Introduccifn al psicoanglisis", p. 174.
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paciente, puntuindolo para que el paciente encuentre una -
verdad gue no esti8 en el preconsciente ni en la verdad del-
analista. El analista es el soporte de la funci6Sn analfti-
ca, no interviene en funcifn propia; si interviene es para-
facilitar la palabra del analizante. La funcifn del analig
ta no es inyectar la realidad, sino hacer posible que el pa
ciente reconstruya su historia.

Ese psicoandlisis esti centrado en el objeto en tanto
faltante, objeto en tanto causa del deseo, el objeto a mi-—-
nGscula, es decir, el objeto gue por ser objeto perdido es-
objeto causa del deseo, elemento motor de la subjetividad.

Al revisar las entrevistas preliminares en la supervi
s8i8n comprendi gque habfa dejado de ladoe algo gque es de suma
importancia en cada tratamiento; la distincifn entre el Qde-
seo y la demanda y la distancia entre ambas.

En la clfnica psicoanalfitica lacaniana, se insiste en
la importancia de las entrevistas preliminares al tratamien
to psicoanalfitico; estas entrevistas permiten observar si -
el paciente es un paciente para tratamiento psicoanalitico,
es decir, hacer un diagnSstico, pero no uno en el sentido -
pPsiquifitrico que trata de clasificar las enfermedades, sino
un diagn&stico de la estructura gue nos indigque si el pa— -
ciente es o no un paciente analizable.

Otro aspecto al gue la clinica lacaniana apunta con -
estas entrevistas es el de evaluar la posibilidad que tiemne
el sujeto de sostener su deseo de anilisis durante el tiem-
po gue habri de durar el tratamiento. Algo muy importante-—
es que el paciente exprese su demanda de andlisis porgque la
clfnica psicoanalftica se constituye a partir de esta deman
da y de la inclusifn de esta demanda en una relacifn trans-—
ferencial. Veamos a qgue nos referimos, cuando decimos '— -
que la clfnica psicoanalfitica se constituye a partir de una
demanda.



DEMANDA, SINTOMA, DESEO.

2Qué es una demanda?z?. E1l beb& al nacer se encuentra

en una situacidn especial en la cual su Gnica posibilidad -
de sobrevivir depende del otro, de la madre; si no existe -
el deseo de la madre por ese nifio, &ste debers morirx. A ==
través del primer grito que lanza el beb&, &ste no demanda-—
nada, es la madre guien interpreta ese grito y le concede -
significacifn de demanda; si la madre acude, el beb& recibe
los dones de ella.

Despu&s del primer grito, el nifio demandard al Otrxo, -
a la madre, la satisfaccifn anhelada gque nunca serd igual a
la primera; es asf como se establece con la madre una rela-—
cién dual e imaginaria. El nifio demanda y puede suceder -——
que la madre empiece a decir no, o que no est& presecnte to-
do el tiempo, entonces la madre deviene real. A partir de-—
ese momento el acceso a los objetos se modifica: antes eran
sBlo objetos de satisfaccifn, ahora se transforman en dones
que pueden darse O no. Es asi que la madre de simbSlica de
viene real, v los objetos reales pasan a ser simbSlicos, =--
poraue el orden simh6lico estd presente desdce siempre y la-—
madre como real falta en el mundo de lo simb&8lico, porque -—
lo real no es un cero sino gue una "falta en ser", lo impo-—
sible, porque la madre esti en el lugar de la cosa y la co-—
sa no se puede tener a través del lenguaje, la ley hace la-—
relacidn imposible entonces, aparece la relacibdn imaginaria
que es el fantasma. (Todo lo anterior es un mito de los --—
orfigenes) .

La demanda del beb& es absoluta y por eso es imposible
de satisfacer, es decir, gque ningin objeto aue se presente-—
al bebé& podra colmar esa demanda. Es asi gue el nifo es --—
lanzado en una bfiscgueda constante de algo imposible de en-—
contrar pordque el sujeto pide sin saber que pide otra cosa,
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gue no es el objeto entregado para su satisfaccifn; es pox -
esto gue el deseo ni es, el apetito a la satisfaccifn, ni la
demanda de amor, sino la diferencia gue resulta de la sus-— -
traccidn de la primera a la ségunda. Es precisamente a par-—
tir de una carencia gue el deseo se establece, el sujeto de—
be renunciar a ser objeto del Otro (falo de la madre) para -
pasar a ser sujeto carente y por lo tanto deseante y deman——
dante.

Lacan dice:

"La demanda en 'sf se refiere a otra cosa gue a -
las satisfacciones gue reclama, es demanda de una
presencia o de una ausencia. Cosa gue manifiesta
la relacifn primordial con la madre, por estar ——
prefiada de esec Otro gque ha de situarse mis aci de
las necesidades gque puede colmar. Lo constituye-—
ya como proyisto del privilegio de satisfacer las
necesidades, es decir, del poder de privarlos de-—
lo finico con que se satisfacen. Ese privilegio -
del Otro dibuja asf la forma radical del don.de lo
gue no tiene, o sea lo gue se llama su amor".(BO)

La madre no puede satisfacer la demanda del hijo, porgue
1o gue el hijo demanda es algo gue no pucde darse porgue tam—
poco se tiene, cualgquier objeto que se le d&, lo Gnico gue ha
ce es dejar pendiente la demanda como algo gue no puede satis
facerse en tanto que es demanda incondicional de una presen—-—
cia absoluta.

La bfisqueda constante de un objeto gue satisfaga su de-—-
seo, es una bisqueda insaciable porgque no s8lo el Otro no le-—
da, sino que el Otro tampoco tiene; m&s gue nada es una pre—-—
gunta por el deseo del Otro lo gue estd en juegoe ya que el -—-—

30. J. Lacan, "La significaéiGn del Falo", Oop. Cit. p. 670.
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Otro tambifn es un sujeto carente, lugar de una falta.

En el psicoanflisis, la demanda se presenta como una 1lla

mada a un otro gue tiene un saber sobre el inconsciente del -
paciente, y Que se 1lo pucde dar para colmar su falta de ser.-—
A travé&s de esa demanda al otro el sujeto busca un complemen-—
to de ser, es decir,

tiene la idea de que el otrxo le puede —-—
dar lo gue le falta.

El sujeto supone el saber de ese inconsciente en otro;
eso tiene consecuencias porgue los pacientes al suponer que
el otro les puede dar ese saber lo van a amar (por personifi-
car su falta en ser), lo gque es la manifestacifn mis aparato-—
sa de la transferencia. Lacan dice que'la transferencia es -

amor qgue se dirige al saber y gue se da con una pareja que
tenga posibilidad de responder.

La paciente-demanda algo,

Yy esta demanda se dirige al sa
ber, es decir,

al sujeto supuesto saber,

pero este sujeto su-—
puesto saber no existe,

no es real,
sicifn de parte del paciente.
puesto

precisamente es una supo-—
Hay gue decir gue el sujeto su
saber es una produccifn de la estructura significante;
es asf gue ni el analista,
puesto saberxr;

rencia

ni el analizante son el sujeto su-
cl saber inconsciente se elabora en la transfe-
entre la asociacifn libre y la interpretacifn.

Lacan dice gue hay psicoanalistas gue se toman ellos mig
mos como sujeto supuesto saber y que esto €s un error porgue-—
el analista debe ponerse como causa y causar la posici®n ana-—
lizante para gue el sfintoma aparezca en la transferencia como
sfintoma guec se dirige al otro como sujeto supuesto saber,

Pa-—
ra gue sea el sfntoma el gue puede llegar a analizarse.

Esta suposiciftn del sujeto supuesto saber se presenta —-—
clinicamente en forma diferente segn los tipos de neurosis.-—
El paciente obsesivo se toma €1 mismo como sujeto supuesto sa
bex, &1 asocia, se hace preguntas y duda de

la respuesta en——
contrada, lo gue indica gue falta el saber;

coloca al su-— -
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jeto supuesto saber de su lado, al parcializarlo; lo gque le
pide al analista es que no intervenga,

que deje las cosas -
como est&n;

este sujeto estd muy lejos de pedirle al analis
ta el saber, ya que este saber lo busca en sSu pensamiento.
La paciente histé&rica tiene

una posicifn estructural-
diferente, ella solicita del otro

gue produzca un saber, co
lado del otro, pexo al --
mismo tiempo gue ella pide un saber se siente insatisfecha-
porgue nunca le es suficiente lo que recibe.

loca al sujeto supuesto saber del

La cura psicoanalitica empieza a partir de una deman-—
da, demanda de saber gue el paciente viene hacer para gque —
&1 pueda llegar a'la falta en ser’ que lo constituyd en de—-—

mandante, porque algo le falta el sujeto demanda al sujeto-—

supuesto saber, el analista,

gque le diga cuales son las cau
sas de sus descos;

el analista al no responder a ello, hace

gue el sujeto se pregunte a sf mismo y pueda llegar a asu—--—

mir la castracidn, esa que el neurdtico encubre bajo la for

ma de un yvo fuerte en tanto que es el dque ejerce la repre—-—
sibn.

Freud en ¢l historial clinico del "Hombre de las Ra-=-

nos muestra como el paciente viene a verlo no como mé-—
dico, sino como int&rprete,

tas"

como alguien gue tiene un saber
guc le puede ayudar a descifrar y encontrar el porgubd

. de -
sus sintomas.

El Hombre de las Ratas suponia esc
Freud; para &l, Freud era
Freud no se deid seducir;
el saber

saber en—
el sujeto supuesto saber, pero ——
&1 suponfia gue ¢l paciente tenfa-—

por eso le dejaba tomar la inicia
tiva para tener acceso al mismo.

inconsciente Y

Volviendo a Rosaura, en la primera entrevista se mos—

tr6 recelosa y reservada, no hablé

de ningln sintoma espe—
cifico;

refirif gue qgueria tener una psicoterapia ba&sicamen
te porgue como estudiante de psicologia consideraba necesa—
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rio tener esta experiencia.

Ademas Aijo gue no sabia preci-
samente qué& deseaba, gue en ocasiones dudaba de si habia ele
gido bien la carrera, no sabfa qu& cosa esperar de la vida.-
Coment8: "No sé& exteriorizar bien lo gque siento, creo tener-
conflictos entre el deber y el querer",

De este comentario deduje gue Rosaura racionalizaba el
porgué& de su demanda terap&utica en un intento de mantenerse

sin entrar de lleno en el tratamiento; ella-—
-crefa yo— trataba de llevar la terapia en un nivel superfi-—
cial y eso cref en mfI una transferencia hostil gue no fue re
gistrada en esta primera fase, sino tiempo despu&s en la se-—
gunda.

("No hay mis resistencias gue las del propio analis—-—
ta", dice Lacan)

Rosaura se presentd ante mi con una queija,
miento,

un sufri—~ -
que le costaba trabaj® expresar; pedifa de mf un sa——
ber acerca de lo que le pasaba y por eso acudia a terapia

atribuy&ndome ese saber en funcifn de una posicibn universi-
taria y de una recomendacifn calurosa.

En la siguiente entrevista de admisifn, poco a poco la
paciente pudo expresar ya con mds facilidad su problematica.
Rosaura hizo gran &nfasis en gque se sentfia rechazada por su-—
madre: "Siento que a mi madre no le importo™. Recordsb que -—
escasamente convivid con ella, pues trabajaba todo el dfa:; -—
cuando estaba en casa tampoco prestaba atencibdn a lo gue Ro-
saura tenfa gque decirle;

su infancia transcurrid en medio de
una constante soledad.

Otro de los aspectos dque destacd en esta entrevista,
fue el hecho de gque siempre se sintié fea, y que nunca fue -—
tomada en cuenta por mnadie: "El patito feo".

Me mostrS asi-—
su sensacibdn de devaluacibn, de impotencia,

su dolorosa sen-—
sacifn de futilidad, de profunda desesperanza y sentimientos
depresivos.
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Rosaura se presentd ante mf con una imagen empobrecida

de si, era un objeto poco valioso, no se amaba a sf misma, -

porxr lo tanto,

no podfia hacerse amar por e interesar a su ma-—
dre; como hija no cubrfa sus expectativas;

debia ser inteli-—
gente,

bonita y hacer gue la madre se sintiera valiosa.

Una de sus preocupaciones era su anhelo de adelgazar y
su imposibilidad para lograrlo: "Desde los trece afios aumen—
t& de peso, he tratado de ponerme a dieta pero no puedo de——

jar de comex, sobre todo cuando me siento angustiada®.

El hecho de sentirse rechazada, expuesta constantemen—
te desde su nacimiento al desd&n de su medio hostil, podrfia-—

ser un factor decisivo en su necesidad imperiosa de comer,
procurindose por sf misma lo gque la madre le negaba.

Como nifia sinti® gue su madre nunca habia estado afec—
tivamente cerca de ella; incluso parece gue era diffcil que-—
la madre se interesara en ella.

A travé&s decl relato de Rosaura se pedia inferir gque la
nifna l1legd a ocupar un papel dentro de la patologfa de

la ma
dre. Es posible gue desde su nacimiento Rosaura fuera una -—
figura insuficiente para colmar las expectativas de la ma- —
dre;

gue no fuera un objeto valorado por <ella. Eso es lo —-—
gque la hija transmitfa en su demanda terap&utica.

Rosaura hizo aparecer ante mi mirada a un padre ausen-—
te que jamis se integrd a la familia:z

"Entre mis padres — -
siempre habfia pleito,

incluso pensaron en divorciarse,
ces mi papd vivid lejos de nosotros por varios ahos,
ca intervino en mi educacibn".

enton
€1 nun-—
La ausencia del padre debe

haber sido tambifn estructurante de la patologia de la pa-—
ciente.

El padre era una figura borrada y poco significati-
A pesar de este ctimulo de circunstancias poco auspicio-
sas l1la organizacifn psfquica de la paciente no fue psicSti-—-—

Vae.
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ca; es probable que esto se deba a gue hubo figuras sustitu-—
tivas, los abuelos, guienes le procuraron en parte el acerca
miento gue ella necesitaba: "Mis abuelos fueron muy importan
tes para mf, me querfan mucho, sobre todo mi abuelo.

Al supervisar esta segunda entrevista comprendi que -——
otra de sus demandas era gque yo le impusiera la ley gue ha—-—
"bfa estado ausente; Rosaura comentS: "Me siento mal porgue —
me han dejado hacer lo gue guiero, siento gue no se preocu—-—
pan por mf, si le digo a mi mami: "voy a una fiesta", nunca-
me dice gue no, no me jalaron las riendas, deberfa haber al-—

guien gque lo hiciera".

Rosaura demandaba que yo estuviera en el lugar de su -
padre al gue vivia como ausente e ineficaz. Rosaura al ha-—-—
blar pedfa, y al pedir repetia una demanda anterjor dirigida
hacia su padre gue supuestamente podia responder a ello, pa-—
ra gue impusiera la ley; esta actualizacifn en la transferen
cia era una actualizaci6n de su pasado.

2Qué& hice con esta demanda?. No mucho porgue no me ——
percaté de ello sino hasta la supervisidn. El no darme cuen
ta de ello fue importante, al borrarla trab& mi escucha y no
permitf gue se desarrollara el discurso de Rosaura para gue—
expresara un saber que se podfa localizar en lo gue decfa; -
al no escuchar, es decir, al hacer resistencia para escuchax
la no permitf gue surgiera ese mads de sentido, gque es el in-—
consciente. Lacan dice que no hay mds resistencia que la re
sistencia del gue escucha, aguel gue puede sancionari el &xi
to del decir del gue habla.

En su libro, "El lenguaje y el inconsciente freudiano",

Nestor Braunstein dice:
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"Si el sentido no puede ser integrado en la cade
na discursiva es gue se esti frente al fenSmeno-—
de la resistencia qQue define, junto al de trans-—
ferencia y desde tiempos de Freud al campo de ac
cifén de la practica analfitica. La resistencia -
se define como la imposibilidad para la integra-—
cién del sentido del propio discurso en la intexr
locuciédn. Ahora bien como es en el otro donde -
ese sentido se concreta y de donde puede volver-—
sobre el sujeto, es el otro el gue puede ejercer
la resistencia. Y la ejerce, a menos que acepte
ser no otro, no yo, psicoanalista, neutro. Por—
donde se entiende la f6rxrmula de Lacan 'No hay en
o

andlisis otra resistencia gque la del analista
(31)

Un aspecto importante gue pude observar'en la segunda
entrevista fue el hecho de gque ella sentfa desconfianza de-
la terapeuta; no podia decir todo lo gue le pasaba, comen——
t8: "AGn siento que es pronto para decirle algo que me pa--—
sa". En este momento Rosaura dosificada su confianza, te—-—
mfa tal vez gue yo respondiera como su madre no tom&ndola -
en cuenta. Se hizo patente una transferencia en la que me-—
consideraba "capaz" (esto producto de la recomendacidn); la
transferencia positiva correspondfa a una bfisqueda de la ma
dre idealizada, comprensiva y buena en lo imaginario y dota
da del saber de su inconsciente en lo simb&lico.

Su demanda era que Yo me interesara por ella pero se-—
inhibfa de formularla; yo respondfa sintiendo que era un ca

80 sencillo, sin aristas particulares. En cuanto a la

31. N. Braunstein, "El lenguaje y el inconsciente freudia-—
no", p. 169.
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-
transferencia negativa, €sta era una repeticifn de la rxrela-—-—
cifn que tenfa con su madre, ya gue ella, en muchas ocasio;~
nes en gue la paciente platicaba acerca de sus inquietudes -
utilizaba su discurso para agredirla. ’

Al revisar las entrevistas preliminares desde la pers——
pectiva del psicoanslisis pude captar gue Rosaura en la - —
transferencia demandaba gque yo la dirigiera, lo gue cred en—
. mf cierta confusifn y angustia. Al respecto en la segunda -
entrevista, Rosaura expresS: ":Qu& mas le puedo decir, por—--—
gu& no me pregunta?z", Al pedirme gue dirigiera su discurso—
senti desconcierxto, angustia y urgencia de responder, pero —
me concreté a guardar silencio. Ella, ante esto, continud -
diciendo: "Mis abuelos me ensefharon a leer™, automiticamente
respondf: "sus abuelos". Tratar& de esclarecer el porgu& de
esta intervencidn. Desde el método que propone el psicoani-—
lisis hay gue dejar que la paciente hable sin un orden prees
tablecido y que decida por sf misma por dé&nde continuar; al-
guardar silencio ante la demanda de Rosaura aparentemente —-—
cumplfa yo con este aspecto. Esto dio pie para que ella con
tinuara hablando; al puntuar posteriormente parte del discuxr
so0 en forma precipitada, le sefialé el camino por donde se— —
guir; asi manej& la angustia y acallé& mi superyd analftico,-—
gue me decia gue eso era un errox.

Rosaura al solicitar de mf gue le sefialara el camino a-—
seguir, colocaba de mi lado al sujeto supuesto saber, era yo
quien tenfa el saber, Yy al responderle entr& en el juego de-—
ella y me cologu€é en ese lugar de amo.

pPemandaba que colmara su falta, su insatisfacci6n, a -

través de mi palabra, Qque me interesara en ella, asi se ex-—
pressS: "Mi mam& no presta atencidn a los detallitos y en eso
siento gue le falta inter&€s, no la culpo, le he dicho gue se
interese en lo gue hago, soy buena estudiante, pero a ella -
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no le importa™. Del pdrrafo anterior podemos deducir que Ro
saura reclamaba a su madre gue nunca sSe preocupd por ella y-
que no valoraba sus logros narcisistas; la culpaba por no ——
darle lo que ella necesitaba. En la transferencia deseaba -
gue yo me interesara en ella pero no podfa pedirlo, repetia-—
Y xevivia en la transferencia lo aprendido sin darse cuenta-—

del aburrimiento y desinterés que generaba en mi.

Fue hasta la tercera entrevista que Rosaura pudo expre
saxr que uno de sus problemas centrales era la imposibilidad-
de decirles "no" a los hombres: "Me he decidido a contarle -
es que no puedo decirle no a los hombres, yo —-
Y dgue nunca

mi problema;
siento gque es porque mis pap&s no me hacen caso,
he tenido carifio, pero siento que hay atris algo mis profun-—
do gue necesito saber, no siento el desco del acto sexual, -
s8lo estar con un hombre”. En Rosaura habia una gran necesi

dad de tener contacto de piel a piel, pero esto la hacia sen

tirse mas devaluada y vacfa con cada relacifn que tenfa.

Como podemos ver es hasta esta entrevista que Rosaura-—
se anim8 a hablar de cufl era su real dificultad. Ella sen-—
tfa que su problema central erxra la promiscuidad:; sin embargo

para mi como terapeuta no lo fue, ella comentd: "Mi madre de

berfa preguntar porgué

madre; no tomidndola en cuenta; en
la primera fasc del tratamiento no pu
Esta inca

lo hago™. Yo respondfi igual gue la
mf guedd borradc este sin—
tcma y poxr lo tanto en
do haber elaboracifn al respecto con la paciente.
pacidad de comprender el material <cra una ceguera derivada -—
de mi contratransferencia y era un obsticulo en el tratamien—-—

to.
Sistemiticamente Rosaura me colocaba en el lugar de su
madre ¥y yo respondi a ello sin caer en cuenta de lo gue me -—

estaba pasando.
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En la cuarta entrevista Rosaura puso &nfasis en la —-—
enorme dependencia que sentia hacia sus amigas:
ir sola a ningGn lado,
amigas eran

"No puedo -
sin que una amiga me acompane™. Las

el objeto contrafbbico gque le permitfa manejar-

la angustia y el miedo que se presentaba cuando tenia gue -

enfrentarse al deseo del Otro,

o a alguna situacifn que la-
confrontara

con sus sentimientos de devaluacibn.
Creo gue tanto para los psicoterapeutas como para los-—
psicoanalistas es de suma importancia gue en

las entrevis——
tas preliminares al tratamiento,

el paciente exprese cual -
es su demanda y qQue se evalle si el paciente estd en condi-

ciones de sostener esa demanda por todo el tiempo gue sea
necesario.

A diferencia del paciente, el analista (en esto es-—

no debe demandar nzda. El de-—
cir Adel analista es revelatorio pero sin demanda,
obligaci®bn es hacer psicoanilisis,
"El acto analitico”
te.

distinto del psicoterapeuta)

su Gnica-
es lo gue Lacan llama =-
que es el sostener el trabajo analizan-

La Gnica demanda del analista se encuentra en la con-
signa que se le da al paciente al pedirle gque hable de todo

Freud al establecer esta regla le da a la palabra sus ple—-

nos poderes: &1 decia gue la curacibn es a través de la pa-

labra gue el paciente emite, suponia gque €l otro tenia el -

saber y por eso le dejaba tomar la iniciativa para tener ac
ceso al mismo. Esto necesariamente debe cuestionar a todos
aquellos que se dedican al psicoanfilisis o a la psicotera-—-
pia: Freud decia que hay que dejar hablar a los pacientes-—
porgque es en ellos donde estd 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 la demanda del paciente es -
mediante la interpretacibn, y se pucde decir gue esto es —-—
precisamente lo que demanda el paciente, demanda de inter-—-
pretacidn. El fantasma del analista no habri de interferxir
en la interpretacibn tifnfndola contratransferencialmente. -
Un fantasma frecuente en el analista es alimentar al pacien
te, darle el pecho, pero la demanda del paciente es imposi-
ble de colmar aungue el analista respondiera diandole algo -—
porque ese algo que le darid no vendri 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 gue viene-—
a satisfacer la necesidad, pero al mismo tiempo viene a in-
satisfacer la pulsifn en tanto gque es demanda de algo mas.

El psicoanalista est& ahi, pero calla, no critica, ni
juzga nada, y no demanda nada, es asi gue el analizante pue
de organizar su discurso y demandar al otro gue le muestre-—
cual es su desceo, gque le A& alguna sefal ya sea aprobatoria
o desaprobatoria. Al actuar de esta forma el analista pro-
duce gue la palabra del paciente le sea regresada Yy se pre—
gunte: equé me falta? c¢qué& quieres?.

El material vertido durante las sesiones iniciales, -
me produjo la sensaci6bn de gue el caso era sencillo sin - -
grandes complicacioncé, o sea, sin una patologia severa. Su
sintomatologia psiguica correspondia a la definicibn nosold
gica de la Histeria con algunos elementos depresivos; lo ~-—
que me llevs a suponer gue podia arreglirmelas sin la super
visidn, por lo gque decidi no hacerlo. Creo qua esta negligen-—
cia era un sintoma en mi. Ella me colocaba en el lugar de-—
su madre, de esa madre que no tenia un espacio para dedicir
selo, yo respondia en la misma forma, la paciente era poco-
importante para dedicarle un tiempo de supervisién, un espa
cio para revisar el caso.
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burante el tiempo que duraron las entrevistas prelimi
nares el sintoma aparecif6 en la transferencia, como sintoma
que se dirige al Otro sujeto como supuesto del saber. Esto
es importante en todo tratamiento porque al estar un sinto-
ma en la transferencia &ste puede llegaxr a analizarse.

Freud decia gue para analizar a los pacientes era ne-
cesario gue apareciera la neurosis de transferencia, © sea,
que s85lo hay sintoma analftico cuando el sintoma aparece en

- 1la relacifn con el terapeuta como demanda de sabex. Pero -
como ya se mencion es de suma importancia gque el analista-
no responda con su saber, proceda &ste de Freud, de Lacan,-—
© de gquien sea porque este sabex esti en la transferencia,-—
¥ al no responder permitird al sujeto el develamiento de su
pPropia verdad. Es asi como este suljeto confrontado con la-—
opacidad de su sintoma ir& resignificando su historia.

Es a través de sus sintomas que le causan QAisplacer,-
malestarx, gue el paciente llega a tratamiento, porgque el -—-—
sintoma esti en el punto de partida de la demanda.

Jacqgues Alain Miller dice:

"La experiencia analitica nos ensefia gque el pa-
ciente a propbsito de su sfntoma habla ¥ habla-
mucho, ¥y habla lament&ndose de &l. Es la raz6n
poxr la que se analiza". (32) ’

En "Nuevas aportaciones a las psiconeurosis de defen—
s8a", Freud plantea gque el sintoma es una formacifn priﬁile—
giada del inconsciente que escapa al proceso de la repre— -
s8i6n y se manifiesta como tal. El sintoma es una transac--—
ci§n entre el deseo reprimido y la represibn secundaria, es

32. J. A. Miller, "Dos Dimensiones Clfinicas: Sintomas y -
Fantasma", p. 18.
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es una transaccién entre el impulso y la defensa. Lo

decir,
es el retorno de lo-

reprimido emerge a través del sintoma:
reprimido gue se muestra indestructiblemente en el incons—-—
Retorno disfrazado por la represifn porgue de otra

ciente.
A través de los siInto——

forma no serfa admitido por el yo.
mas se realizan en forma disfrazada los deseos libidinosos-—

inconscientes.
Como dice Freud:

"Lo Ominoso ("umheimlich") es lo Intimo que ha~
sido reprimidc y que retorna de la represi&n®. (33)

El sintoma esti regido por las leyes del inconsciente
{(las del proceso primario), la condenacitn y el desplaza- —
es un compromiso entre el deseo gue se expresa y la
Freud encuentra gue tanto el sintoma como el sue—
condena——

miento,

defensa.
fio posefan los mismos mecanismos (desplazamiento,

cidn, etc.) y a la vez tenfan diferencias ya que el sintoma
est& inserto en un estado econSmico global del sujeto mien—
tras que el suefioc es un estado localizable en el tiempo. E1
suefio no es mis gque una parte de la actividad del sujeto, -—
mientras que el sintoma se extiende a varios campos de su —

actividad.

Rosaura a través de sus sintomas expresaba una verdad

que estaba disfrazada. Se tenia gue encontrar su significa
do a través de su discurso para que resolviera el conflicto,

pero hablia un obsticulo porgue yo estaba sorda a lo gque - -
ella tenfa gue decir, lo gue decia me angustiaba. A través
de mi contratransferencia bloqueaba el camino al decir de -

330 S. Freud, "lo: Siniestro), Tomo XVII p. 240.

,
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Rosaura. Era yo la que ejercia la resistencia, pero yo sen

tfa gue Rosaura no respondia por mala voluntad y me irrita-—
ba; tenia la idea gue el tratamiento consistfa en interpre-
tar las resistencias que presentaba la paciente; en una se-—
"Usted desea analizarse pero parece gue al
en-—

8ib6n le dije: -
mismo tiempo no lo guiere porque se siente angustiada",
la medida Que yo insistfa en romper con sus resistencias —--

m3s blogueaba 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 miopfia se puede originar en
haber considerado un pronSstico gue no cabe en las posibili
dades de la paciente © gue no tiene en cuenta las dificulta

des gue puede presentarse al tratamiento.

Rosaura en las entrevistas preliminares habla de sus-

sfntomas que le causan displacer y dolor, expresb su deman—

da y su deseo, por lo gque estaba lista para iniciar su tra-—
El cuadro gue presentaba al iniciarse la terapia

tamiento.

era en sintesis el siguiente: Falta de autoestima ("soy el
patito feo"), promiscuidad ("no le puede decir 'no’' a los -
hombres'), sensacifn de locura {("a veces tengo miedo de —~

volverme loca”), fobias ("cuandoc estoy en las alturas tengo

miedo por gue siento gue me atrae el vacio™).

Se podrfa decir gue Rosaura era una paciente ideal
porgque desde sus primeras entrevistas preliminares, entrb -—
en transferencia, exprest6 sus sintomas y sus demandas, aae—
mis estaba en el lugar de agente del discurso histérico ne-
- cesario para iniciar un andlisis aunhgue yo no me percaté& de
ello en el primer tiempo del tratamiento. Esto nos lleva a
la pregunta (¢cuiles son los elementos gque esti3n en juego en

el desarrollo de .. . esta relacidn dual con mi paciente, y co-



88
mo se puede salir de ello?.

Deseo del Analista, transferencia contratransferen——

El tratamiento de Rosaura se inicio despu&s de que —-
ella expresd cuales eran sus sintomas y su demanda. A con-
tinuacibn pasaré& a describirlo.

La primera fase del tratamiento (antes de la supervi-
8i6n) se prolongd a través de unos 12 meses porgue yo no me—
encontraba en condiciones de preguntarme acerca de lo gque —
me pasaba, el porqué de mi aburrimiento y desinteré&s. Du-—
rante este periodo mi objetividad se encontraba limitada --—
por mi contratransferencia, mis reacciones eran varijiadas, -—
me sentfa desesperada de no obtener lo que deseaba de esta-
paciente lo que me llevaba a sentirme impotente y frustrada
No podia separar lo gue era mio o de seres significativos -
de mi entorno de lo gue era de la paciente, porgue me halla
ba demasiado involucrada en el caso. Al aburrirme perdia -
objetividad y ansiaba deshacerme del compromiso terap&utico
pero al mismo tiempo me sentia responsable del tratamiento.

Llegb el momento en gue me pregunté& gue me pasaba y -—
decidf compartir el peso del trabajo con un supervisor e —-—
iniciar mi anflisis individual, ya gue mi experiencia era -
la de una terapia de grupo de corte psicoanalitico. El an&
lisis permitid vislumbrar el porgue de mis reacciones, per—
catarme que las fallas en el empleo adecuada de los recur—-—
sos t&cnicos eran consecuencia de mis perturbaciones contra
transferenciales.

Como hemos podido observar, para la madre de Rosaura,
en lo imaginario de su hija (de lo real no podemos hablar).,
&sta fue un objeto rechazado porgue no la hacia sentirse va
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liosa. Rosaura demandaba en la transferencia que yo fuera-
su madre (esto si es real pero no sabemos si era asi en lo-
imaginario de la paciente) y contratransferencialmente yo -
respondi igual gue ella. Para mi, Rosaura era un objeto po
co valioso gque no cubria mis expectativas y lo gue recibia-—
de la paciente creaba en mi una gran decepcidbn. Le demanda
ba a Rosaura gue fuera una buena paciente ya que era una es
' tudiante de psicologia y por lo tanto debfia asociar bien, -
traer suefios lapsus Yy gue poseyera suficiente insight para-
darse cuenta de gue le pasaba. Su discurso no satisfacia -
mi demanda: al no aceptar lo que Rosaura tenia gue decir ac
tuaba decididamente como terapeuta y no como analista.

A partir de la supervisifn empec& a estar en condicip
nes de darme cuenta de cuadles eran las demandas que yo le -
hacfia a la paciente, y gue eran un obsticulo en el trata- -
miento de Rosaura.

Como ya mencion& el analista no debe demandar nada pe
ro, a pesar de ello, yo tenia expectativas acerca de la pa-
ciente, deseaba ser analista y gue Rosaura fuera la pacien-—
te idbnea. Al no recibir lo gque esperaba empec& a sentirme
impaciente, a experimentar somnolencia; Rosaura me inducia-—
al suefio durante la sesifn y yo respondia a ello. Poco a -
poco este estado de somnolencia se tornd en un verdadero so
por contra el cual guise luchar, sin llegar a vencerlo.

Quisiera describir este tipo de modorra gue se presen
t% un sin fin de veces en la relacifn terap&utica. Este fe
nSmeno tuvo un significado de sintoma gue fue analizado pos
- teriormente . Sin que yo tuviera la mis minima necesidad -
de dormir, registraba una modorra imprévista y una fuerza -
mis poderosa gue y© me jalaba los pirpados hacia abajo y, -
pbr segundos, se cerraban y yva no sabia nada mis de m;, me-—
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hundfia repentinamente en un suefioc breve e instantineamente-—
retornaba a mi estado normal.

Al terminar la sesibn mi sen
sacibn era gue

la paciente era una persona aburrida, con —-
como para poder mostrarme algo atractivo que
hiciera gue yo me interesara en ella.

una vida pobre

Las detenciones en las asociaciones de Rosaura me im-
posibilitaban para seguir trabajando terap&uticamente,

Yo -
me sentia incapaz, frustrada, paralizada y adormilada,

por-—
lo que empec& a perdexr interés en el caso y a considerar —-
gque Rosaura é¢ra un objeto poco gratificante. En ese rnomen-—
to no me percatf gque al desear gque su discurso fuexra dife—-—
rente, blogueaba el camino para gue asociara libremente, la
dirigia hacia un rumbo diferente al que ella elegfa. En —--
ese momento me mostraba yo impaciente, mi insaciable deman-—
da me hacia guedarme con las ganas, frustrada-.
otra paciente, una paciente brillante,

era capaz eficiente como terapcuta.

Deseaba - -
para sentir que yo -

He mencionado varias veces gque funcionaba como tera—-—

gquisiera en este punto explicar cual es la idea que-
apoyamos al respecto en esta tesis: un terapeuta es

peuta;

una pex
sona gue gquiere que la terapia funcione y para ello respon-

de a las demandas de los pacientes. En las terapias con —-—
orientacifn psicoanalitica si el paciente consulta o pregun
ta y el terapeuta contesta, el paciente puede reinterpre-——
tar lo dicho por el terapeuta como un consejo directo o in-—

directo acerca de lo gue debe hacer.

Es frecuente observar gue en las terxapias el paciente
pregunta y el terapeuta responde con un saber. Yo deseaba—
gque la terapia funcionara y respondia a las demandas de Ro-
saura de dirigirla y darle un saber, asi me colocaba en el-
discurso del amo o mas bien en el discurso universitario, -
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gque son las posiciones propias de la terapia.

El discurso propio del psicoan@lisis es agquel donde -
el analista se pone en el lugar de la falta, de un no suje-
to, de un objeto gue causa el deseo, para que el analizante
se pregunte acerca de lo que le falta y emerja lo que esté-—
reprimido. Para ello el psicoanalista debe colocar en un -
lugar central de su prictica el deseo del analista que es -

una funcibn 186gica y no psicolfgica dentro del proceso ana-
litico: es lo que lleva al analista a operar de manera de -
no bloguear con sSu palabra, ni con sSus proyecciones, ni con
su imaginario lo gue puede surgir del paciente. Es una fun
ci§n que depende del anflisis del analista donde ha apareci

do y se ha dilucidado este deseo de sexr analista.

El psicoanalista en su anflisis debe preguntarse: za-—
qué debe renunciar para que el inconsciente pueda revelarse?
apér gué& guiero ser psicoanalista?. Debe poder encontrar -
estas respuestas para gue su contratransferencia no inter—-—
fiera, ya gque el analista puede qguerer hacer sujetos gue se
arreglen bien con el amo o con el maestro, lo cual no deja-
de tener grandes consecuencias en el paciente.

En la ensefianza de Lacan, el deseoc del analista es lo
que borra la cuestibn de la contratransferencia:
del psicoanilisis es
jugar en su pr&ctica
analista es el'motor
un operador

la &tica -
precisamente el que el analista haga -

el deseo del analista. El deseoc del -

de la direccibn de la cura, ya que es-—
1l&gico gque debe actuar en cada andlisis.

Lacan dice:

"El deseo del analista es el que en Gltimo t&r-
mino opera en el psicoanilisis® (34)

33 . J. Lacan, "Del 'trieb' de Freud y el Deseo del Psicoana-
lista"™, p. 390.
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El analista no debe actuar desde una posici®&n de amo,
o del saber, aungue el saber es la causa de su accibn; sabe
que debe callar y en gque meomento interxvenir, y

que no es ——
una intervencibn analfitica la de

intervenir dando una orden,
especular con el paciente,

sino gque es preferible gue intervenga en el momento menos es—~
perado. Esto permite la resignificacibn,

C e s
© un saber, o desde una relacibn

Y el paciente pue
de producir a partir de esto los significantes gque regulan-—
su accidn y puede reconocer los Sy el rasgo unario gque lo-
marc® desde la cuna, aguello que falta en el otro y es cau-
sa de su deseo.

El analista no puede dejarse fascinar porgue un suje—
to (9) se dirija a &1 como a un amo, porgue sabe gque para-—
que la verdad emerja necesita colocarse en el lugar del gue
no sabe, es decir, aceptar esta demanda como si verdadera-—-—
mente no tuviera nada gue decir; es por

esto que calla. Es
Jjustamente su deseo de la vexrdad lo que

va a mover el an&li
sis; el deseo de la verdad es el.deseo del analista para -—-
gue a partir de lo gque surja en el an8lisis el paciente sea
el responsable de lo gue haga. Por ejemplo: una paciente -
desea operarse el clitoris porque siente que es algo anor——
mal que le estorba; lo trae a anflisis y el analista lo que
hace es analizar el discurso, porgque &1 no va a decidir si-—
se opera © no; &l no va a tener ganas de nada, va a guerer—
gque la paciente analice su deseo y su angustia y después ——
que sea ella quien decida y asuma la responsabilidad acerca
de esto después de gque ella comprenda la razbn de sexr de su
impulso y las relaciones entre esto ¥y sus fantasias de cas—
tracidn.

El deseo del analista se manifiesta precisamehté ahft,
en que no va a tener otro deseo mis que el de hacer apare-—-—
cer la verdad; es deseo de un deseo, deseco de gque el anali-—
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zante se transforme en deseante, gue asuma su castracidn y-—
pueda expresar sSus propios deseos. Es pues, m&s bien, el -
asumir la castracifn lo gque crea la carencia en gue se ins-—

tituye el deseo:

"El deseo es deseo del Otro, hemos dicho, sea —

sometido a 1la ley".(35) B

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 deseco para gque emerjan los
deseos reprimidos del paciente; el analista no debe tener -—
ganas de nada, pero esto no quiere decir gque no le importe-—
nada sino gue la responsabilidad del analista es un efecto-—
que surge de lo gue Freud marc8 en esa consigna: "bonde -—--—
ello estaba, debersd yo llegar a estar”.

Se podria decir gue el deseo del analista remite en G1
tima instancia al deseo de Freud, ya que el psicoanilisis -
no puede encontrar su razbfn de sex sino en el deseo de -~ =
Freud mismo guien lo inventd. Si el desco es deseo del - —
Otro ¥y del Otro hasta llegar a Freud entonces cada analista
repite el acto de Freud: se puede decir que al transmitir —
el deseo de Freud no hay mis gue uno, el del creador del ——
psicoandlisis, es decir, el deseo del analista es el deseo-—
de Freud en la medida en gue cada analista ocupa un lugar -

respecto al deseo de &1.

El deseo de Freud tenfia 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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"El psicoanilisis quiere llevar al reconocimien

to consciente lo reprimido en la vida animica“.‘as)

Para que surja la wverdad reprimida el analista anun-—--—
cia algo"” "Diga usted todo"™ aungque le parezca nimio, su--—:
perficial, impertinente o desagradable”; con la regla fun-—
damental se coloca al paciente como un atento y desapasio-—
nado observador de si mismo, y al mismo tiempo es una for-
ma de obligarle a ser sincero para gue comunigue cualquier

ocurrencia.

En ese enunciado "decirlo todo" gque implica decirxr - -
aquello gque normalmente no se dice, es donde el deseo del-
analista puede ser situado. La regla fundamental y su co-
rolario, la atencidn flotante, implican gue el paciente -
hable de todo sin gue el analista blogquee el discurso del-
paciente y al mismo tiempo el psicoanalista debe estar —
siempre en condiciones de ser sorprendido por el discurso-—

de sus pacientes.

El deseo del analista es un concepto gue introduce --—
Lacan, &l dice gue para contestar la pregunta Zcudl es el-—
deseo del analistaz? &sta debe sexr hecha a la misma obra -
de Freud. Los fundamentos del deseo del analista se en— -~
cuentran en muchos de los artfculos sobre la t&cnica. En—
ellos se abordan temas como: la sugestidn, los ideales del
analista, el final del anilisis, la &tica de Freud, etc. -
Lo gque observamos en estos articulos es gue el saber que -
causa el desceo del analista es el inconsciente.

36. S. Freud "Cinco Conferencias sobre Psicoandlisis", p.
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Haciendo historia, Freud al inicio de su descubrimien-—
to, les pedfa a sus pacientes histéricas que le comunicaran
todo lo que recordaran. Este deseo de Freud era una orden—
para ellas que decfan lo que &1 guerfa escuchar. Al utili-—
zar la t&cnica de presionar la frente de sus pacientes, la-—
histé&rica interpretaba gque era un apoyo amoroso del gque se—
sentfa privada imaginarijiamente, y en lo real era el signo -—
del deseo de Freud de poseer ese saber.

Freud a veces se sentfa decepcionado porgque no obte- —
nfa de sus pacientes lo que guerfa escuchar; esto detenia —
las asociaciones de ellas, es por esto gue Cottet dice:

"Estd claro gue lo gue Freud llama la resisten-—
cia no es ni mis ni menos gue la medida de su -
decepcibn. Surge claramente gue lo gque hace a-—
la histérica, es lo que despu&s Freud califica-

ra como transferencia neaativa".(37)

En este primer momento de su investigaci®n, Freud no -
sabfa gue cuando las asociaciones sec detenfan era porque ha

bfa una transferencia, entonces presionaba la frente de sus

pacientes tratando de sugestionarlas.

Cottet comenta:

"Freud no se equivoct al decir gue la transfe——

37 S. Cottet, p. 25. o



96

rencia es un obsticulo gue se confunde con la.-—
resistencia. En este acto de presionar la- fren
te, Freud mostraba su impaciencia y su deseo de

poseer al otro“.(BB)

Freud pudo abandonar esta t&cnica porgue una paciente

Emmy Von N. lo frena y lo ubica, al decirles:

“"Deje de estarme preguntando siempre de donde’ -
viene esto y esto otro y mejor déjeme decirle -

1o gue tengo que decirle". (39

En esta pequena cita vemos como Emmy Von N. sin saber
lo pone a Freud en el lugar del psicoanalista, y le hace no
tar cual era su deseo insaciable, ignorado por &l mismo; es
to impedia que surgieran los deseos incoscientes de la pa-—--

ciente.

Es asi que la Gnica tarcea del analista es .hacer que -
haya psicoanfilisis y para ello el analista Ezbe poner a un-
lado sus propios descos para permitir que el psicoandlisis-
tal y como lo concibi®d Freud se realice, es decir, el deseo
del analista que permita al psicoan&lisis desarrollarse. En
tonces ¢l analista debe poner entre paréntesis sus propios-—
deseos como persona para que esta funcibn del deseo, como -
proveniente del lugar dcl Otro, se manifieste.

Es por esto gue cuanto mis el analista calla su deseo,
mis la alineacibn del desco del paciente en ese lugar se ma
nifiesta; el deseo del psicoanalista es una funcidn gue per

mite gue el paciente exprese su deseo.

‘3@ 5. Cottet, p. 26.
39. S. Freud, "Estudios sobre la Histeria"® Tomo II, p.- 84.
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En la direccidn de la cura el sujeto debe encontrarse
con un deseo inconsciente. Freud sostenia esta posicibn al
comentars

"Una decisibn efectiva s8lo puede producirse si
los dos se encuentran en el mismo terreno. - -
Pienso gque la Gnica tarea de' la terapia consis-
te en posibilitar esto“.(do)

El analista debe callar y no mostrar su deseo porgue-—
una simetria entre dos deseos reduce la cura a una relacibn
dual imaginaria que corresponde m&s bien a la contratransfe
rencia y no al deseo del analista gque se ubica en los tres-—
planos: simbblico, real e imaginario.

El analista al mantenerse en silencio y poner sus de-—
seos a un lado, es decir, no mostrar su desco, posibilita -
gue el paciente se¢ pregunte por el suyo.

Si el analista acepta gue no es el sujeto supuesto sa
ber porgue esto es un producto de la transferencia, enton--
ces puede encarar al objeto a minfiscula, al objeto causa —-
del deseo, un objeto gue no se puede ver, ni tocar, ni foto
grafiar, objeto gue resulta de la doble carencia gue se su-—
perpone entre el sujeto ¥y el Otro. Es lo incolmable del de
seo del Otro lo gue constituye al sujeto en la huella de su
falta y lo incolmable del sujeto gque se produce en la impo—
sibilidad del otro de responder a su demanda. El deseo no-
busca al sujeto, busca el objeto, objeto necesariamente par

cial, "el pequeno", decia Freud.
40.- S. Freud, "Introduccibfn al Psicoanilisis", Tomo X, p.

394.
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El analista no desea tener al paciente por objeto a mi
Enton

ntiscula, desea 51 serlo; ocupar el lugar de deshecho.
si el analista es desalojado del lugar del Otro para =—
el lugar del objeto causa de deseo, no esti mis
estd alli en tanto gue falta

El analista debe colocar

ces,
ir a ocupar
presente en
alls y hace

se &1 mismo
la sesifn analfitica el sujeto se encuentre con ese real.

el campo del Otro;

semblante del objeto.
en el lugar del objeto a minGscula para gue en-

"Los cuatro conceptos fundamentales del psi-—

En
Lacan pone en evidencia la opera—--—

coandlisis"™,
cidn analitica como dirigida a mantener la dis-—
tancia entre el Ideal y el objeto del deseo, la
Ahora bien,“el analista encarna este

I y la a.
ideal; &1 gquiere entonces obtener el fin de es-—

ta idealizacibn, para esto debe querer caer, pa
ra ser el soporte del a separador".(al)
E1l princiéio gue Lacan promovid en esa &poca se basa
radical de toda identificaci®n al analista,-

en el rechazo
gque es la posicidn postulada por los analistas de la Psico-

logfa del yo.

La psicologfia del yo reduce la relacifn analitica a -
Esta relacibn dual lleva a Lacan a

una relacifn entre dos.
en la cura; -

insistir sobre la funcidn de lo
apuntando con este t&rmino a destruir la ilusidn de recipxo

cidad dual e imaginaria de la comunicacién de los incoscien

"simb&lico"

tes y de la "contratransferencia®.

"Esta falsa consistencia de la nocifn de contra
)

transferencia conduce a desviaciones"

41 . J. Lacan, "El Seminario Libro II" p. 276.
42 . J. Lacan, "La Resistencia y las Defensas”",

P. 58.




99

En direccifn a una identificacitn del analista al pa-—
ciente, que se reducen a partir de este hecho a escamotear-—
su responsabilidad. Lacan critica esta tendencia a anali--
zar "de ego a ego".

Si el criterio del analista es el de reforzar al yo,-

el dominio del yo sobre las pulsiones, si tal es su ideal
interesa que &1 mismo haya alcanzado ese ideal de perfec-—

ci®n y sea la encarnacifn de ese modelo.

"Se sabe gue un Balint pudo llegar hasta esta -
definicibn del final de la cura: identificacibn

al analista”™ 43

La alianza con la parte sana del yo define desde en—--—
tonces la estrategia del analista.

En la teoria del yo gue presupone gque el analista ha-
devenido el parang8n de la normalidad, es infitil preguntar—
gué guiere el analista. Lo gque guiere es formar sujetos a—~

su imagen.

Greenson nos da un ejecmplo de esto:

"La sra. K trabaj® mucho en su anilisis y al ca
bo de unos seis meses form& una aiianza de tra-—
bajo firme conmigo, al lograr identificarse con
mi punto de vista analiticuv tratsd de entender
sus reacciones neurﬁtiﬁas". 4)

Lo importante en este enfoque es la identificacibn al

43, J. Lacan, "“Variantes...", p. 105.
44. R. Greenson, "T&cnica vy Prictica del Psicoandlisgis", -—-

pP. 45.



analista,
an8lisis,

tos hacia la identificacibn,

Janza.

45
46.

S.

“"Es indiscutible que los analistas no han alcan
zado por entero en su propia personalidad la me
dida de la normalidad psiguica en gue pretenden
educar a sus pacientes". }

¥ Lacan escribe:

"Para presumir ser la medida de la verdad de to
dos y de cada uno de los sujetos gue se confian
a su asistencia Zqué& debe pues ser el yo del -—--
analista?"-(Aa
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porque a partir de esto es que consideran que hay
pero esto es contrario a lo gque Freud planteb:

La psicologfa del yo presupone que el analista es la-
medida de la realidad y qQue por eso puede guiar a los suje-

Greenson dicc:

"Cuando el analista hace una interpretaciftn u -
otra confrontacidn con el paciente, pide a &ste
que renuncie temporalmente al Yo gue siente y -—

vive, el Yo gue asocia libremente, y observe --

con el terapeuta lo gue acaba de sentir. Es de
cir, se le pide gue se identifique parcial y -~
temporalmente con el analista. Al principio sB

lo lo hace cuando el analista se lo pide, y &1
tiene que poner en marcha conscientemente este-

Freud, "Andlisis Terminable e Interminable®, Tomo

XXIII, p. 249.

J.

Lacan, "Variantes. ..", p. 106.

haci&ndolos a su imagen y seme
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es contrario a lo que
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proceso, gque despufs se hace automitico y pre—-—
consciente"-(47)

Desde este enfoque la identificacifn con el analista-

llevar a cabo el anflisis, pero esto-
Freud decia: |

"Nos negamos de

manera terminante a hacer del
paciente gue se

pone en nuestras manos en busca
de auxilio un patrimonio personal,

‘por &1l su destino, a imponerle nuestros ideales

¥, con la arrogancia del creador,
nos en nuestra

a plasmar -—-—

a complacer—-—
obra luego de haberlo formado a
nuestra imagen y semejanza. Todavia

sigo man-—
teni&ndome en esa negativa“.(48)

En esta corriente es de suma importancia la utiliza--—

cibn de la contratransferencia como indicadora de lo gue le

pasa al paciente;

¥ la persona del analista:s

"Interviene en la interpretacibn y justifica

que el anilisis del analista sea llevado sufi--—
cientemente lejos“.(Ag)

Racker dice gque el anglisis de la contratransferencia

es un autoanflisis en el gue el terapeuta ahonda en las pro

fundidades de sus identificaciones con el Ello,
peryb de su paciente.

Yo ¥y su su-—-
El andlisis de la contratransferen—-—

cia mediante la atencidn f£lotante permite el accesc a lo re
primido del paciente.

a7.
48.

49.

R. Greenson, p. 241.
S. Freud, "Nuevos Caminos de la Terapia Psicoanalitica",
Tomo XVII, p. 160.

M. Little,

"Countertransferencia and the patients res—-—
ponse to it",

Pr. 240-250.
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Este punto de vista de Racker es contrario a lo gque -
se plantea en esta tesis, en este trabajo se .define fenoneni—
camente a la contratransferencia como la totalidad de los -
sentimientos que el terapeuta vivencia frente al paciente y
gue son un obsticule en el tratamiento, es asi gque se toma-—
a la contratransferencia como una transferencia, ya que es-—
la distorsitn gque el analista hace de supaciente derivada de-—
sus conflictos patSgenos no resueltos. Si la contratransfe
rencia es consecuencia de los conflictos del analista, ob-—--~
viamente e¢sto es materia de anfilisis del terapeuta.

Es por esto gue cabria preguntarse, &cno seria mejor -
que el analista se pregunte si estos sentimientos o pasio—-—
nes gue el paciente le despierta no justifican un anflisis-—
equivalente al del analizante mismo, ya dque mAs bien es una
transferencia del analista desplazada sobre su paciente?.

Lacan expresa gque la falsa consistencia de la contra-—
transferencia es porque &sta reposa sobre un mecanismo de —
simetria imaginaria, es decir, en el anflisis hay dos perso
nas, el analizante y el analista, lo gque se dirige del ana-
lizante al analista se le llama transferencia, entonces lo-
que se dirige del analista al analijizante se le llama contra
transferencia tiene una falsa consistencia porque pucde de-
signar cosas muy variadas, por una parte puede designar los
sentimientos del analista hacia su paciente.

Falsa consistencia porgue es un concepto gue cubre to
do, que mezcla lo negativo y lo positivo y mezcla los tres -
registros, simbblico, imaginario y real. 2Qué significan -

“los tres registros? Lo imaginario es uno de los tres regis

tros fundamentales del campo del psicoanilisis; este regis-—
tro se caracteriza por el predominio de la relacibdn con la-
imagen del semejante; es una relacifn especular como la que
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aparece en un espejo, es una relacidn dual imaginaria con -
el otro. Lo simb&lico designa el orden de fenSmenos de gue
se ocupa el psicoanilisis en cuanto est&n estructurados co-
mo un lenguaje; lo simbblico remite a tode el campo del len
guaje. Como mencion& la relacifn imaginaria con el otro se
despliega en una situaciétn dual, eminentemente narcisista.-
El elemento simbblico es el tercer elemento gue interviene-
para romper una relacifn imaginaria sin salida. El nifio en
cuentra al nacer ese tercer elemento: entra en un mundo don
de impera un orden de la cultura, de la ley y del lenguaje,
estd envuelto en ese orden simbblico. Lacan distingue en--
tre el Otro, lugar del cbdigo, y €l otro imaginario. La ex
periencia de lo real presupone el uso simbdlico de dos fun-—
ciones correlativas, la funcibn imaginaria y la funcibn sim
bblica.

Lacan refiere que el analista debe estar en el plano-
de lo sinbblico para que lo que actfic desde el analista al-
analizante sea el deseo del analista; si el analista se po-
ne en el registro de lo imaginario, como persona, surge la-—
contratransferencia gque designa sentimientos, y finalmente-—
si el analista estd en el registro de lo real lo que desig-
na es el objeto en tanto causa.

Y lo qgue Freud decia acerca de la contratransferencia
era gque si el analista tenia gue interrogarse a si mismo es
taba en el lugar del paciente, porgue cste es el trabajo --
del analizante el de interrogarsc a sf mismo. El problema-
para el analista no es interrogarse aAsi mismo, el problema
para &1 es el de ubicarse correctamente en la cura y por -—-
eso Lacan rechaza esta nociébn.

La contratransferencia si tiene una realidad es la --
incapacidad del analista, es decir, la contratransferencia-
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no es nada sino lo gque hace obstdculo al acto analftico. En

tonces no hay gque decir gue no existe la incapacidad

del -

analista, existe y demasiado. En tanto gue existe hay que-—

tratarla pero en el psicoandlisis porqgue el analista

no de-—

pende de un don, o talento, sinoc gue depende de su andlisis.
Esta es la tesis de Lacan, €1 tenfa la idea de dque el ana-—-—

lista era el producto de su propio anflisis y que la
dad de sostener el acto analfitico dependerfia de esto.

Lacan dice:

"La transferencia, es un fenfmeno en el cual es
t8&n incluidos conjuntamente el sujeto y el psi-—
coanalista. Dividirlos en los t&rminos de - -
transferencia y contratransferencia por mucha -—
que sea la audacia y la desenvoltura de las de-—
claraciones que se permiten algunos sobre este—
tema, siempre es una forma de eludir la cueg-— —
tidn®. (50

Antes que Lacan, Freud escribib a propSsito del
de la contratransferencia.

"sSe encuentra entre los problemas t&cnicos m&s—
complicados del psicoan&lisis. TeSricamente -——
considero que es mi&s ficilmente solucionable. -
Lo que se da al paciente no debe ser jamis afeg
to inmediato, sino siempre afecto conscientemen
te otorgado, en mayor © menor grado secgin las -—
. necesidades del momento. Es necesario entonces,

50. J. Lacan, "El Seminario 11", p. 236.

capaci

problenma
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cada vez,

reconocer su contratransferencia y su
perarla;

solamente entonces se estari liberado.
Dar a alguien muy poco porgue se le ama mucho —

es una injusticia cometida contra el paciente
¥ una falta t&cnica.

Todo €sto no es £acil Y -

gquizis tambi&n sea necesario ser mayor para es-—
ton. (51)

Como vemos en esta carta, Freud invita a los analis-—-—

tas a reconocer su contratransferencia y superarla porgue -~

vi6 alli un sintoma con el cual el analista puede siempre -

arregl&rselas. Freud condend la contratransferencia por ra

zones &ticas y no t&cnicas:

"Puesto gue uno exige del paciente la mas rigu-

rosa veracidad, pone en juego su autoridad inte

gra si se deja pillar por &1 en una falta a la-

wverdad. Por otra parte, el experimento de de—-—

jarse deslizar por unos scntimientos tiernos ha
cia la paciente conlleva,
gros.

asimismo, sus peli- -
Uno no se gobierna tan bien que de pron-
to no pueda llegar mis lejos de lo gue se habjia
pPropuesto. Opino, pues, que no es licito des—-—

mentir la indiferencia que, mediante el sofrena

miento de la contratransferencia uno ha adguiri
do" (52)

Para Freud el no manifestar sus sentimientos,

o sea,-
su contratransferencia le aseguraba

ser una forma de nada,-
a partir de lo cual el sujeto podia acceder al objeto del -

deseo. Freud no esperaba servir del objeto ideal a su pa--

51 . S. Freud,
p. 317.

52 . S. Freud, "Observaciones en Trabajos sobre la té&écnica -
psicoanalfitica". p. 174.

"Carta de Freud del 20 de Febrero de 1913%,
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ciente, sino de causa:

"En el sentido de desencadenamiento de un proce
so susceptible de transformar las fuerzas intra
psiquicas".(53)

Hasta donde entiendo lo anterior, el deseo del analis
ta lo podemos ubicar tambi&n aqui. Freud expresaba gue el-
analista tiene gque poner a un lado de su pr&ctica la contra
transferencia gque es una relacibn dual imaginaria, salirse-—
de ese plano para que el analizante se pregunte acerca de -
sus propios deseos, es precisamente esto el deseo del ana--
lista, esperar a que la verdad surga para puntuarla, para -
interpretarla. Desde el punto de vista freudiano el analis
ta no debe demandax nada.

El deseo del analista es gue el analizante restituya-
su pasado. En el articulo publicado en 1937, "Construccio-—
nes en el psicoan8lisis" Freud hace &nfasis en la recons-— -
truccibdn, té&rmino gue &l empled hasta el f£in considerando -
que se trataba menos de recordar que de reescribir la histo
ria. Esto lo podemos ver muy clarxo en uno de sus cinco his
toriales clinicos: "El Hombre de los Lobos", donde surge la
pregunta sobre <dcuil es el valor de lo reconstruido acerca-
del pasado del sujeto? y vemos gque la respuesta es que no -—
es tan importante que el sujeto recuerde acerca de los acon
tecimientos formadores de su existencia, que lo m&s relevan
te es lo gque puede reconstruir de ellos.

Al repensar el proceso terap&utico de Rosaura, me — -—
cuestioné el porqu&é de mis reacciones hacia la paciente y-
fue asi gque me interesé& en realizar esta tesis con este ma-—

53. S. Freud, "An&lisis Terminable e Interminable", p. 232.
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terial, pero es importante hacer notar que realizar un estu
dio donde se habla de la contratransferencia de uno mismo y
mostrarse no es ficil porgue implica obligadamente el deve—
lar un pedazo aungue sea pequenio, de nuestra propia histo—-
ria y de nuestro anslisis. Por lo gue s61l0 se mencionarin-—
algunos aspectos con el fin de hacer inteligible la rela- -
cibn terap&utica gue habia establecido con Rosaura.

En la primera fase del tratamiento mis expectativas,-
prejuicios, deseos, esperanzas, €en suma, mi contratransfe—-—
rencia estaba prcsente lo que era un obsticulo en el trata-—
miento. Por desear que Rosaura fuera una paciente diferen-
te a la gque era me enojaba, me sentia decepcionada de mi pa
ciente porqgue no obtenia de ella lo gue yo gueria escuchar,
es por esto que era yo misma la gue establecia la resisten-—
cia, mi contratransferencia no me permitfa percatarme que -—
tal actitud detenia las asociaciones de Rosaura, ademis es-—
to simbolizaba un deseo de dominio y de poder sobre su in--
consciente.

Al parecer por lo gque relataba Rosaura su madre no la
aceptaba, hubiera deseado tener una hija diferente a como -
era Rosaura; yo mc colocaba en el lugar de esa madre y tam-—
bién rechazaba a la paciente.

Apenas iniciado el tratamiento de Rosaura no habfia —-
evidencias del deseco del analista, en cambio, si las habia-
de la contratransferencia gue me impedfa darme cuenta de —-—
las demandas y trasnferencias de mi paciente, y el poder —-—
apreciar y reconocer lo Gtil del material para la terapia -
que aportaba Rosaura. Salta a la vista la importancia tan-
enorme de gue el terapeuta concientice acerca de su contra-—
transferencia para gue la ponga en su lugar, y no en la — -
transferencia con el paciente.
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A medida gque avanzaba provechosamente la supervisi&n-—

llegu& a distinguir con toda seguridad mi contratransferen-—

cia que tenia su raiz en mi. Fue cuando empec& a descubrir

un mundo de potencialidades en la relacifn terap&utica;
(no solamente de intenciones)

cuando me senti m&s honesta -
con mi paciente y cuando el tratamiento empezf a tener re-—-—

sultados mis positivos, aungque esto a su vez cred una reac-—

cibn de angustia en la paciente gue hizo gue dejara el tra-
- tamiento (el por qué& de esto se ver& mis adelante).

A medida gue aumentaba mi experiencia aprendfi a cono-
cer mejor mis reacciones contratransferenciales, como por -—
del estado de somnolencia y de aburri--—
el inter&s en el-
relaciédn transfe-

hacer consciente-—

ejemplo: el porqu&
miento; adem8s de lo ya mencionado perdia
momento en que aparccia la agresibén en la
descubrimiento me permitid
remitia transferencialmente a mis propios nG
de manera que yo respondia-—
A medi

rencial. Este
que Rosaura me
cleos agresivos y melanc6licos,
durmi&ndome y con estados de letargo y distraccidn.
da gue la paciente iba deshilvanando su historia me iba
tanto en el lugar de hija como en
iba reaccionando con abu-—

identificando con ella,
el lugar de madre, Yy PpPoOoCo a poco,
rrimiento como una defensa de evasiSn.

Contratransferencialmente reaccionaba con disgusto y-—

principalmente ante la alarma que me provocaba la-—

rechazo,
Rosaura-—

conducta impulsiva e imprevisible de mi paciente.
tendia a relacionarse con persconas que presentaban todo ti-

po de patologia, como eran: drogadfctos, alcohblicos, etc.,

vo deseaba controlarla. pero me sentfa incapaz para hacerlo,
entonces era una paciente gue no cubria mis expectativas de
hacer de la paciente otra persona distinta.

Pasar& ahora a exponer como se desarrolld esta prime-~

ra fase y las dificultades gue se presentaron, y el aprendi



109

zaje que logr€ a partir de esta experiencia gue incluye fra

casos y &xitos.
Como ya mencion& el abordar y exponer este caso no es

f8cil porgue implica el mostrar los errores y no los acier-—
tratamiento. Pe

tos que tuve durante el tiempo gue durd el
ro tambi&n creo gue tratar de ser honestos -
mismos, m&s qgue un reto, es una apertura a
Y al aprendizaje. Aprender de los errores
no a un mejor conocimianto de nosotros mismos y ello reper-—
cute en nuestro quehacer diario evitando gue se repitan los

Considero gue aceptar los errores y revisarlos -
ya —

entre nosotros
la comunicaci&n-—
nos abre el cami

fracasos.
es importante en todo trabajo terap@&utico o analitico,

gue esto nos lleva a disolver lo gque nos bloquea en la mar-—

cha del inconsciente.

Quiero dejar asentado que los fracasos estidn siempre-—

relacionados con errores, aungue inversamente no todos -
los erxrores terminan en fracasos, porgque si uno detecta a -

tiempo los problemas de orden t&cnico o contratransferen-
puede a veces rectificar el curso, elaborar la fase

cial,
adelante, a menos gue los errores—

de estancamiento y scquir
que se cometieron scan irreparables.

En las p&ginas precedentes expusc lo gque pasd en las-—

sesiones preliminares. A partir de estec momento abordaré&é -

el proceso teraplutico.

En la cuarta sesifn de admisibn considerd¢ gue Rosaura
estaba lista para iniciar su tratamiento ya qué durante es-—
tas sesiones la paciente habl6 de sus sintomas gue eran vi-—
vidos por ella como puntos oscuros y gquc la motivaban para-
saber acerca de lo gue le pasaba:; esto la llevs—
su demanda terapéutica. Fue asi gue se le plan-

iniciara su terapia a lo cual accediés.

obtenexr un
a expresar
teb el que
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La terapia se llevd a cabo bajo ciertos par&metrxos --—
que quedaron explicitados en el contrato terapfutico gue in
clufa el dfa, la hora y la duraci&dn de las sesiones, Por -
causas econdmicas la paciente tuvo que tomar s6lo una se— —
8i6n de cincuenta minutos a la semana en esta primera fase-—
(lo gue fue modificado en la segunda fase;
Porqué) ;
tes,

luego se veri el
se reglamentaron las ausencias de ambas contratan
Y se establecif que la forma de trabajar era a través-—
de las asociaciones de la paciente.

En esas primeras entrevistas sucedi6 algo en mi gue -

quiero referir porgue este dato arroja luz sobre lo gue pa-

s posteriormente; menosprecif este caso por considerar que

el cuadro clinico de la paciente correspondfa a una histe—-—
ria leve y que padecia de pocos sintomas mAs o menos trivia
les por lo tanto, asi gque podia manejarlo sin la supervi- -
sidn gue me era necesaria para otros casos que me parecfan—
mas interesantes,

que me permitfian aprender de ellos y,
lo tanto,

por
restarles tiempo de supervisidbn era inconveniente
Por aquella &poca de la primera fase del tratamjiento no me-
habia planteado el porqu& de esta falta de interés por Ro--
saura pero al empezar a cuestionarme gué pasaba y no encon-—
trar la respuesta decidi llevar el caso a supervisibtn (d&n-—
dose asi la segunda fase del tratamiento).

Cabe sefialar que en estas primeras entrevistas cons-—-
cientemente no experimentaba ningtn rechazo hacia Rosaura.-—
Por el contrario me agradaba
te por que suponia gue iba a
habia tenido gque no buscaban
ban

la idea de tenerla como pacien
ser diferente de algunos que -—
cambiar si no Que s8lo espera-
gue se les sacara del atolladero en el que se¢ encontra-—
an para poder seguir adelante;
exra

tenfia la idea gue Rosaura -
mis sensible que otros pacientes a una terapia y gue se
iba a meter de lleno en ella.
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Mis expectativas acerca de ella me hacfan suponer,
que como estudiante de psicologfa deberfa ser una paciente-—

brillante, con conocimientos de la teorfia psicoanalfitica --—

que le permitirfan saber que tendria gue mirarse por dentro,
que sus incertidumbres la llevarfan a inclinarse a la bfis——

queda de sus deseos inconscientes y gue para ello asociarfa

libremente sin dificultad, y que al sefialarle o puntuarle —

partes de su discurso ella reflexionarfa sobre ello y darifia

la respuesta gue yo esperaba.

Al revisar retrospectivamente estas sesiones desde un

punto de vista psicoanalfitico, tuve una visi6n diferente --—

del caso ya gue comprendi y vislumbr& cuales eran mis expec

tativas y demandas acerca de la paciente. Mis expectativas

me hicieron suponer gue Rosaura iba a darme la oportunidad-

de asomarme y caminar por los dominios del psicoandlisis,
es decir, yo esperaba que fuera la paciente gue me hiciera-—
sentir psicoanalista, deseo largamente esperado perco no rea

lizado. Este deseo fue el gue me motiv6 a estudiar primero

la carrera de psicologia y posteriormente continuar estu-
segln mis pla

diando hasta completar mi formacidn llegando,
grado de Doctora en Psicologia y a la especializa—--—

nes, al
Pero no deseaba gquedarme ahi, de

cidn en Terapia Familiar.
seaba prepararme para completar mi formacifn y ser psiccana

lista. Rosaura era la encargada de hacer posible que yo --

fuera psicoanalista y por ello debia ser diferente a como -

era; era la demanda que yo le hacia, demanda gQue Rosaura no

asi se establecid una relacildn dual imagina--

podfia cubrir,
relacidn de yo a yo.

ria; estabamos cngranadas en una

En esta relacifn dual imaginaria dos deseos se comple

mentaban; ella en la transferencia repetia el rechazo sufri

do por la madre:;
le demandaba gue me hiciera sentir valiosa,

¥y yo contratransferencialmente al igual --

gue su madre,
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analista. La gueja principal de Rosaura era: "A mi madre -
no le intereso, nunca pregunta a ddnde voy ni a gue hora xe
greso, ella sabe gue no soy virgen, deberia preguntak poxr——
gque lo hago”.

Como vemos Rosaura no le despertaba ningfin interé&s a-
su madre y yo en la transferencia actuaba exactamente igual
que ella, no le podfa dedicar tiempo de supervisibn ni tiem
PO para pensar en su caso.

Esta relaci®n dual imaginaria se pudo romper cuando -
inici&é la supervisib6n y mi anflisis personal en donde empe-—
c& a trabajar precisamente el deseo del analista, que es lo
que posibilitd gque escuchara mis allid de la contratransfe—-—
rencia lo qué Rosaura tenia que decir.

En mi andlisis me plantef esta pregunta: "zZCudl es el
deseo que detefmina mi wvocacifbn analiticaz?"™ Una de las pri
meras respuestas que encontr& fue gue mi deseo tenfia gque ~-—
ver con ¢l desco de ayudar a los demds para reparar ciertas
partes de mi yo infantil y de mis objetos internalizados; -
deseaba darle a mis pacientes lo gue no pude dar como madre
¥ lo gue no recibi como hija. Ademis el an&lisis me condu-
jo a reconocer otros motivos gque me eran diffciles de admi-
tir por sentirlos impropios, prosaicos o banales, como ad-—--
guirir un status diferente en donde se me reconociera como-—
una persona conocedora del alma humana y gue por lo mismo -
estaba muy por arriba de los demds; tambifn encontré& gue el
ser analista era abrazar una religibn diférente que me per-—
mitia colocarme en una posicibn diferente a la mia, la que-

'Arecibi de mis padres. ’

Reconoci que para ser analista lo que esti en Jjuego -
en esta formacifn es el deseo del analista que es lo gue va
a posibilitar el poder escuchar al analizante; aprendi a xre
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conocer que el deseo del analista no es el deseo de todo —=-

analista sino el del analista en tanto tal, y como tal el -
de un analista efectivo, el de cada uno de los gque practi--—
can el an8lisis. El deseo del terapeuta es otro que puede-—
compararse al deseo del mé&dico gue desea gque la cosa funcio
ne, gque la cosa ande a nivel del individuo gue se le presen
ta lo gque es diferente en el analista gue debe dominar

otros deseos como el guerer gque los pacientes se adecfien a-
&1.

Es por eso el analista no debe presentarse como desean
te,

permitiendo que sus deseos sean una X para el analizan-—
te y asi &1 pueda preguntarse por los suyos.

En la historia de Rosaura encontramos muchos datos --—
gue nos permitieron decir que la representacib4n mental gue-—
su madre tenia de ella diferia de lo gue Rosaura era, por -
lo gque la rechazaba: "A veces pienso gque mi madre hubiera -
deseado que yo fuera diferente, siempre me critica
de vestir, de hablar".

mi forma
IL.os mensajes conscientes e incos- -
cientes que su madre les enviaba hacia gue Rosaura se sin—-—
tiera poco guerida, aceptada o valuada; al parecer la madre
deseaba otra hija para gue la valorara
como madre.

a ella como mujer y

Sabemos gue la representacibn mental que la madre tie
ne de su hija depende de una multiplicidad de factores que-—
se remontan en su origen a como ella fue aceptada por sus -
propios padres; esto modela el tipo de relacidn de la madre
¥ su hija, relacidn en la gue Rosaura se sentia exluida, no
aceptada. Es asi gue Rosaura en la transferencia repetia -
el rechazo sufrido por su madre, Y al igual que ella yo res
pondia contratransferencialmente deseando gue Rosauxa fuera
otra paciente, con otras caracteristicas que me permitieran
aplicar los conocimientos de los conceptos psicoanaliticos-—
adquiridos en lo tebrico y en lo té&cnico.
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Fue en estas condiciones gue se inicib el tratamiento
de Rosaura; por un lado una paciente gue en la transferen—-—
cia repetia el rechazo sufrido per su madre,

Y por otra par
te,

una terapeuta que transferencialmente esperaba gque esta
paciente cubriera sus expectativas lo gque de entrada era ya
un obsticulo en la terapia misma.

Asi las cosas, Rosaura comenz® su tratamiento dicien-
"Me dijo gue dijera todo lo gue
por un tiempo ¥ luego agregd) no se
esta situacibn yo senti gue Rosaura

do: se me ocurriera, (calls

me ocurre nada“. Ante—
callaba porque no esta-—
ba dispuesta a comunicarme sSus pensamientos o sentimientos:
"nada" era percibido por mi como una transferencia adecuada
pPara constituir una resistencia que podia deberse a varias-—
causas y que a mi me tocaba conseguir gue Rosaura trabajara

en ello porgue mi concepciftn de entonces coincidia con lo
gue Greonson ‘dice:

"Aungque el gue padece una neurxeosis llega al tra
tamiento psicoanalitico por el motlivo conciente
de desear un cambio, hay dentro de &1 fuerzas
inconscientes que se oponen al cambio y definen
la neurosis y el status guo.

Estas fuexrzas se-
oponen a los procedimientos y procesos de trata
miento gque se denominarén resistencias. [...]El
anilisis de las resistencias es una de las pie-
dras angulares de la té&cnica psicoanalftica. Co
mo la resistencia es una manifestaciftn de la -—-—
funcibn defensiva y desfigurada del &o, es la -
resisfencia lo primero que trata de analizar la

técnica psicoanalftica, S6lo puede ser efecti-

vo el insight si el paciente puede tener y man-—

tener un Yo razonable, Las resistencias inter-
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fieren y han de ser analizadas antes de que pug
da hacerse ninguna otra buena laborxr analitica;?54)

Vistas retrospectivamente estas primeras asociaciones
produjeron en mi una reaccibn contratransferencial de incex
tidumbre producto del descontrol gue me provocaron estas pa
labras de la paciente porgue yo esperaba otra cosa, que — -—
Rosaura empezara su tratamiento con el relato de sus suenos
previos a la sesibfn o algln otro material derivado simb&li-
camente del inconsciente.

Es asi que empecé a experimentar desilusidn y frustra
cibdn por no recibir lo gque esperaba de ella. Rosaura expre
saba asi su demanda de gque la guiara pero yo no respondi a-
ella por gque record®& que no era extraiio gque los pacientes -
iniciaran con estas palabras su tratamiento, ¥ qQue el tera-
peuta debe guardar silencio para no responder a la demanda-
de los pacientes y no disminuir la angustia genexada por el
inicio de &ste gue es fundamental en toda terapia. Anali—-—
zar en ese momento el porgue de esa transferencia hubiera -
sido un error.

Freud expresb:

"Algunas veces encontramos pacientes gque comen—
zarin su cura objetando gque no se les ocurre na
da éue contar aunque tienen intacto ante si to—
do el vasto dominio de la historia de su vida ¥y
de su enfermedad. Pero ni entonces, ni nunca -—
luego debemos ceder a su demanda de gue les mar

guemos el tema sobre el gue han de hablar".(ss)

54. R. Greenson. p, 41,
55. S. Freud, "La Iniciacifn del Tratamiento", Tomo XII, -
Pp. 138. §
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Freud nos dice gue no obturemos con nuestro saber lo-

que el paciente nos tiene que decir, habremos de dejar gue-—

hable para que sea &1 el gue nos muestre cual es el sentido
de lo gque le pasa.

En ese momento me costd gran esfuerzo el mantenerme -—

callada y no responder a su demanda de ser guiada por mi; -
al hacerlo actu& como analista y no como terapeuta, pues si
hubiera utilizado mi contratransferencia hubiera silenciado
las asociaciones de Rosaura ya gue el paciente para resis—-—

tir toma lo que ticene a la mano para ello y se hubiera esta

blecido la resistencia. La resistencia se vuelve tal cuan-—

do el terapeuta le contesta
es por esto gque

al paciente en el mismo plano
imaginario, Lacan dice que no hay m&s resis
tencia gue la resistencia del analista.

Toda situacibn analitica est& conformada por dos pexr-—
'El paciente con su Yo =--—
verdad (ello) se exprese
sujeto con un Yo imagina

sonas; el paciente y el analista.

imaginario gue se resiste a gue la
y del lado del analista tambié&n un
rio como el del paciente, pero gque a diferencia del anali--—
zante, tiene una preparacifn (anilisis y conocimiento tedri

co) gque deberia permitirle hacer surgir y reconocer la vex-—

dad del otro:

Y"Est& claro que no pudiendo pedir al paciente

gque sea otro que el gue es, no hay en €l proce-—

so asf definido otras resistencias gue las del-
porgue es el Gnico que puede o debe-~-—

analista,
en condiciones de refrenar la
)

ria poder estar
intervencifn de su Yo".

Es por esto gque el analista debe borrarse como Yo, de

Teoria del Suijeto”., 194,

56.. N. Braunstein. "Psiquiatria,
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be renunciar a expresar sus ideas,

sus creencias, en una pa
labra,

su contratransferencia, para que el analizante sea -

confrontado con:

"ElL ordenamiento simb&lico que presidib su in-—-
clusiftn en el mundo humano“.(57)

El analizante demandard continuamente muestra del re-

conocimiento y aprobacidn del analista, pero el analista no

debe responder a ello para posibilitar gue el paciente se -
pregunte por sus deseos evitando asi que el sujeto se preci
pite en una identificacifén con la posicifn del analista. Y
para esto el analista calla y s6lo intervienc para puntuar—
el discurso y marcar cuando se acerca a su verdad y asi po-—
der sancionarla con esta respuesta.

Se sabe gue las primeras asociaciones asi como el pri
mer suefio de los pacientes en tratamiento son de suma impor
tancia porgque nos indican cudl va ser la transferencia que—

establecerd con el terapeuta; es por esto gque las primeras-—

asociaciones de Rosaura sometidas a la consigna tenfan im—-—
portancia porgue eran una representacibn-meta de la transfe

rencia que estaba en juego y porgue delataban uno de los
complejos de su neurosis.

Freud consideraba gue todas las—
asociaciones de los pacientes se enlazaban al tratamiento -
porque correspondfan a una transferencia que los pacientes-—
habian establecido con el analista.

Las primeras asociaciones que Rosaura trajo eran dos-
significantes en contraposicibn:

*decir todo", "no se me -——
—~curre nada®.

Al revisar este material desde la pexrspecti-
va del psicoanilisis me percat® que a través de la consigna élla sen—

57. N. Braunstein, p. 195.
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tfa gue yo le pedia que diera "todo™, y 1o que la paciente-
demandaba era gue la terapeuta le mostrara y la condujera -
por el camino. El sentido "no se me ocurre nada" era una -
forma de protegerse de lo mucho gque tenia gue decir. En -—-—
ese momento experiment& por una parte el deseo de responder
a su demanda de guiarla y manejar la transfercncia para gue
aparecieran recuerdos, reconstrucciones, insights, y por — -
otra rechazo hacia ella por no observar la Gnica condicibn-
del tratamiento de comunicar todo aqu&llo qgue se le pasara-
por la mente. Consideraba gue la resistencia de Rosaura --
era producto de su mala fe contra mi, tesis gue sostienen -
algunos psicoanalistas por ejemplo Greenson que dice:

“"Es en esencia la resistencia una contrafuerza-
del paciente, gque opera contra el progreso del-
anfdlisis; contra el analista y los procedimien-—

tos y procesos analfticos".

La define como:

"Todas las fuerzas gue dentro del paciente se -
oponen a los procedimientos y procesos de an&li
sis, es decir, gQue estorban la libre asociacién
del pacicente, gue obstaculizan los intentos del
paciente de recordar y de lograr y asimilar - -
insight, gue operan contra el Yo razonable del-
paciente y su deseo de cambiar, todas estas - -

fuerzas pueden considerarse resistencia".(sa)

Lo anterior entra en contradicecibn con lo que Freud -
.describe en los "Estudios sobre la Histeria" sobre la re— -
sistencia como un fenSmeno gue se manfiesta en el curso de-—

58, R. Greenson, p. 70.
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las asociaciones libres del paciente cuando &ste se aproxi-
ma a una zona que denomind el "nddulo patbgeno™. Freud - —
identifica este nb6dulo primeramente con el trauma pero lue—

go reconoce en &l al fantasma. Entonces se podria decir ——

que la resistencia es funcibtn de lo gque va apareciendo en
el discurso,

lo que conduce a cuestionar la nocidn de la xre
sistencia como resistencia a algo del orden de lo ya consti
tuido como la mala fe del paciente que no desea cooperar.

Para Lacan la distorsidn gue se ha hecho de la nocifn
de resistencia, asi como de la t&cnica derivada de esto, ——
proviene de una errada interpretacidn de lo dicho por Freud

"Asf es como la resistencia acaba por ser para-—
ellos imaginada mis gue concebida, segln 1o gque
connota en su empleo, es una acepcibn transiti-
va indefinida. Gracias a lo cual 'el sujeto re
siste' se entiende como ‘resiste a...' — A gqueée?-—
sin duda a sus tendencias en la conducta que se
impone en cuanto sujeto neurdtico, a su confu--
8ibn en las justificaciones que propone de su -
conducta al analista"”. )

Es aqui donde algunos suponen gue el paciente "se de-—
fiende" del analista y por lo tanto hay gue atacar y comba-—
tir esta defensa, lo cual sucede porgue no comprenden en to
da su dimensidn lo gque Freud nos leg® sobre el anilisis de
la transferencia:

"La resistencia en efecto no puede sex descono-
cida en su esencia si no se le comprende a par-—
tir de las Adimensiones del discurso en gque se -—
manifiesta en el andlisis. Y la hemos encontra

59. J. Lacan “Introduccifn _al Comentario de Jean Hypoolite-—
sobre la Verneinung de Freud®™, p. 355,




120

do de buenas a primeras en la meti&fora con que-—
Freud ilustra su primera definici6n. Quiero de
cir la gue comentamos a su debido tiempo ("So--
bre la psicoterapia de la Histeria") y gue evo-
can los pentagramas en gque €l sujeto desenvuel-
ve "longitudinalmente" para emplear el t&rmino-.
de Freud, las cadenas de su discurso, segfin una
partitura de la gue el "nGcleo patbSgeno" forma-
el Leitmotiv. En la lectura de esta partitura-
con un crecimiento proporcional a la proximidad
gque toma la linea en proceso de desciframiento-
de la gue entrega acabindola la melodia central
Y esto hasta el punto de gue este crecimiento,-

la resisténcia se manifiesta “radicalmente"
Y

subraya Freud, puede tomarse como la medida de-
esa proximidad".(eo)

Para algunos lo anterior no tiene ningGn sentido,

que consideran gue la resistencia estd dirigida hacia su
persona,

ya-

cia debe ser entendida dentro del contexto del discurso del

paciente en anflisis, y que la resistencia no es resisten-—-

cia al analista sino que la resistencia aumenta proporcio—--
nalmente en la medida que se acerca al

"ncleo patbgeno" . =
El sujeto se dirige a un otro,

Yy es ahi en la transferencia
donde se juega todo el andlisis entonces,

si el analista in
terpreta esto como resistencia a &1,

estid blogueando el ca-
minc para que emerja el significante reprimido.

Ahora bien, al guardar silencio posibilit& gue Rosau-
ra empezara a hablar y pude observar gue estaba en transfe-

60, J. Lacan, "Introduccifn al Comentaric de Jean Hyppolite
scbre la Verneinung de Freud" pp. 356-357.

sin tomar en cuenta de gue esta mocibn de resisten
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rencia, justo un dfia antes de iniciar su tratamiento no pu-

do conciliar el suefio, asfi se expresd: "Ayer me tardé& dos -

horas en dormir y no sé& porqué“. "Ayer" significaba que el
inicio de su tratamiento le era angustiante porgue tenfa
que venir y hablar de sus fantasias.

En este punto en lu-—-
gar de dejar gue ella continuara asociando sobre lo gue aca
ba de decir me precipité& diciendo: “Ayer no pudo dormir, -
2tendra gue ver con gque hoy tenfia gue venir a sesién?" Es
ta intervencibdn es correcta dentro de una terapia de corte-
psicoanalitico donde al interpretar el terapeuta se deja --
gujiar por sus emociones © su conocimiento porque lo que &l-
quiere es gue la cosa ande bien y para ello se le da la res

puesta al paciente como si no hubiera un inconsciente fun-—-—
cionando.

Al continuar asociando, Rosaura abandond este hilo de

su pensamiento retornd al pasado y empezd a hablar -
acerca de sus fantasias de cuando era niha:
ibamos a casa de mis abuelos,

ideas,

“*Siempre gue --
cuando me sentia triste me en
cerraba en el closet a jugar a las mufecas,

me gustaba es-—-—
tar solita,

esa <casa tiene muchos racuerdos,
las navidades y cumpleafios, [...]
que no se acaban,

ahi pasamos —--—
me gusta hacer historias-—

desde chiquita hacfa cuentos bien raros, -

de gue me iba a casar, tener tantos hijos "y termina la se-—

8i6n hablando del fantasma de la locura: "Sabe que a veces-—

siento como si me fuera a veolver loca porgque come® siempre
estoy fantaseando,

digo un dia me voy a volver psicbtica".-
Estos pensamientos expresados por Rosaura mantenian rela-
cibdbn con sus fantasmas;

la casa de sus abuelos era el lugar
donde habia regalos y la posibilidad de fantasear.

El primer fantasma del gue habld Rosaura se referlia a

la persona de su abuelo gquien fue una figura sustitutiva
del padre,

el abuelo era el padre idealizado, en cambio, el
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padre, era un padre despreciado por su alcoholismo. Exran -
dos mundos, uno donde la ley se cumplfa con facilidad, y --

otro donde habia un descontrol alcohblico.

El closet aparece en la fantasia como el cuerpo de la

madre al gue retorna para sentirse protegida ya gque el mun-—
do donde vivia era agobiante, era un mundo de borrachos e —
insultos, el closet era un medio transicional donde podia -
escaparse Y ponerse a fantasear.

A través de la experiencia se ha encontrado qgue los

pacientes hablan abundantemente de sus sintomas,

pero en —-
cuanto a sus fantasmas la reticencia es mucha;

parece que -
esto es porgque el neurbtico se averxgilenza de sus fantasmas-—

porgque toma del discurso de la perversidn el contenido de -
sus fantasias 1o gue es contrario a sus valores morales,

Freud decfa gue la neurosis era el reverso de la pervensibn,
por eso el neurdtico tiene fantasmas perversos pero no es -
que lo sea: "'Estas fantasias son un complemento de deseos -
engendrados por la privaciftin y la afioranza llevan el nombre

de ‘suerios diurnos' con derecho, pues proporcionan la clave
para entender los suefios nocturnos, el nficleo de cuya forma
cibtn no es otro gue estas fantasias diurnas complicada, des
figuradas y mal entendidas por la instancia psiquica cons-—-—
ciente:

"Esos suefios diurnos son investidos con un inte
r&és grande, se -1los cultiva con esmero ¥y las més

de las veces se los reserva con vergiienza, como
si pertenecieran al m&s intimo patrimonio de la
personalidad".(sl)

como podemos observar Rosarua habld extensamente de -

61. S. Freud, "Las Fantasias Hist&ricas y su Relaci&n con -
la bisexualidad", Tomo IX, pp. 140-X41.
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ra sesibdn empez® a hablar de sus fantasmas,
caba en un plano diferente a otras pacientes,
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y en esta prime-—
lo gque la colo-
hecho gque no-

percibi porgue mi contratransferencia me hacia estar sorda-—

a lo gque la paciente manifestaba.
mf misma estructura,

por lo cual no podfa darme cuenta

gue estaban presentes estas dos vertientes: el sintoma

fantasma gue son importantisimas en la direccibn de la

En el “Dicciconario de Psicoan&lisis" encontramos

definicibn del fantasma:

"Escenificacidn imaginaria en la gque se halla -—
presente el sujeto y Que representa, en forma —
mﬁs © menos deformada por los procesos defensi-—
vos, la realizaci6n de un deseo y, en Gltimo —-—
término, de un deseo inconsciente. El fantasma-—
se presenta bajo distintas modalidades: fanta--—
sias conscientes o suefos diurnos, fantasmas in
conscientes gue descubre el an&8lisis como es— -~
tructura subyacente a un contenido manifiesto,-—
y fantasmas originarios".(GZ)

J. Alain Miller plantea:

"El tratamiento empieza a partir del sintoma —-—
gue es la causa por la gue los pacientes deman=—
dan un tratamiento, pero e¢sta demanda apunta al
fantasma, es decir, gque si al empezar el anili-—
sis tenfamos un sintoma en el final de &ste lo-
gque encontramos es ese resto de lo real gue es-
el fantasma. La experiencia nos ensefia que el-
paciente a propdsito de su sintoma habla y ha~-

62,

Laplanche y Pontalis, p. 142,

La dificultad estaba en-

de -
y el
cura.

la -
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bla mucho para lamentarse Qe E&l.
por lo que se analiza.
en cambio,
rente.

Es la razbn -
En relacibdn al fantasma,
la situacibn es completamente dife-—-
Normalmente el paciente no viene a la-—

mentarse de sus fantasmas; muy por el contrario,

podemos decir que a travé&s de &1l obtienen pla--
cern . (63}

Esto coloca al sintoma y al fantasma en dos ejes dife
rentes, la del displacer para el sintoma y placer del fan-—--—
tasma, es decir,

el paciente encuentra un consuelo en sus
fantasmas.

Esto fue obsexrvado por Freud, guien menciond —-—
gque los sujetos a través de sus suefios diurnos obtienen un-—
consuelo a lo gue les pasa.

Para &)l era indispensable ana-—
lizar las fantas{as.

Asi se expresb:
"En realiaad, s6lo podemos hablar de un psico—-
an&lisis correcto cuando la labor psicoanaliti-
ca ha conseguido suprimir la amnesia que oculta
al adulto el conocimiento de su vida infantil -
entre los dos y los cinco [...] aqu&llos gue —-—
descuidan el an&lisis de la &poca infantil cae-—
r&n en graves errores~. (64)

En las psicoterapias lo gue m&s interesa es la cues—-—
tidén de la curacibn del sintoma,

que los pacientes se adap-
ten y puedan funcionar mejor.

Lo que yo guerfia obtener era
precisamente la adaptaci®bn de Rosaura a su medio ambiente,-
lo gque no dejd de tener éonsecuencias en el tratamiento pox
que dej& de lado sus fantasias.

63. J. A. Miller,
tasma", p. 18.
64. S. Freud, "Pegan a un Nifio, Tomo XVII,

“"Dos Dimensiones Clfinicas: Sintoma y Fan-—

p. 181,
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El hecho de querer gue la paciente reconociera sus fa
llas para curarla de sus sintomas es contrario al psicoan&-
lisis porque el objetivo de &ste va m&s alli del bienestar-—
Ya gque apunta hacia el fantasma. El anilisis en si no pre-—

tende curar; lo gue le interesa es el esclarecimiento de la

estructura determinante de los sintomas que presenta el

pa—
ciente,

que &ste reconozca los soportes fantasmaticos gue son
determinantes de sucaPulsibtn de repeticibn:; su objetivo --—
pPrincipal es gue restituya la continuidad de su historia -—-
gue el yo hable de lo que cree ser para gue se suspendan ——
sus certidumbres para llegar a conocer cuales son sus pro—-
pios deseos:

"El arte del analista debe ser el de suspender-—
las certidumbres del sujeto hasta gue se consu-—
man sus Gltimos espejismos. Y es en el discur—
so donde debe escandirse su resolucién".(ss)

Al volver a pensar en el material de esta sesifn me-—
surgieron preguntas como: Qu& pasa cuando el terapeuta de-
sea escuchar otro discurso en lugar de lo gue el paciente
tiene gue decir?

ZEs la demanda del terapeuta lo gue obtu-—
ra e interrumpe las asociaciones de la paciente? En la pri
mera fase del tratamicento contratransferencialmente senti-
que la paciente no decia lo gue tenia gque decir porque pre-—
sentaba resistencia a la terapia. Al desear esuchar otro —
discurso pasé& por alto las fantasias que Rosaura trajo a se
8i6n, hice una deformacifén y seleccibn del material que fue
perjudicial porgue no permiti gue el discurso se desarrolla
ra libremente.

Las palabras de la paciente me sonaban huecas, vacias:

65. J. Lacan, "Funcidn y Campo de la Palabra"”, p. 241.
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no tenfian un sentido por lo gue mi atencidn se dirijid ha-—-—
cia su comportamiento. Lo analizaba para encontrar en &1 -~
lo que yo creia gque no decfia, sin pensar gue no hay pala- -
bras sin respuesta y gue incluso en el silencio se est& 4di-

ciendo algo.
Lacan plantea:

"Mostraremos gque no hay palabra sin respuesta,-
incluso sino encontramos mis que el silencio, -
con tal de que tenga un oyente, y que Este es -
el meollo de su funcifn en el anflisis. "Pero—
si el psicoanalista ignora gue asi sucede en la
funcidn de la palabra, no experimentarid sino --
mis fuertemente su llamado, y si es el-vacio el
qﬁe primeramente se hace ofr, es en sSi mismo ~-
donde lo experimentard y serid mis allsd de la pa
labra donde buscari una realidad gue colme ese—

Vacio".(ss)

En el pirrafo anterior Lacan nos dice gue si el psico
analista esta sordo a la palabra del analizante buscari mas
alld, en la realidad, la evidencia de eso gque &l guiere es-~

cuchar para llenar esa palabra vacia.

Como mencion& anteriormente la paciente en las prime-—
ras sesiones empezd a asociar libremente; su pensamiento re
tornaba al pasado y trafia material a la terapia, pero yo es
peraba gue ella comprendiera lo gque yo le comunicaba, gue -
hiciera alguna labor analitica por su parte como relacionar
hechos actuales con los pasados, gue comunicara inteligible
mente sutiles combinaciones. Si esto no sucedia porque Ro-

66. J. Lacan, MFuncién y Campo de la Palabra"“, p. 237.
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saura en ocasiones tenia dificultad para expresarse yo me —
sentia desilusionada, impaciente y aburrida.

Al revisar el material retrospectivamente fue apare-—-—
ciendo gue tales periodos de aburrimiento se daban cuando -
Rosaura no procedia de acuerdo a mis expectativas. Era en-—
tonces cuando en las sesiones me sentia cansada, confusa, Yy
a veces olvidaba los datos sobre la paciente.

Podria decirse gque mis demandas hacia Rosaura inte— -
rrumpfan el libre curso de sus asociaciones; al inicio del-
tratamiento tenia yo una paciente ideal pero poco a poco lo
gue traja a sesifn se tornd mondtono, de una cotidianeidad-
exasperante. Por ejemplo en la sBptima sesibSn expresd: "Le
voy a contar lo gue he hecho, saliendo de agui fuimos a bus
car a un amigo y tomamos una copa, al dfa siguiente se gue-—
daron bien tardé y los corri, me pelee con mi mam&, mas — -—
bien ella se enojd, me pidib6 gue fuerxa con mi abuela a MEri
da, me dijo que era yo una egoista y gue ya sabia gque no me
habian pagado el golpe pero ya voy & entrar a la escuela, -
el jueves fuimos a casa de un amigo hasta las dos de la ma-—
drugada y se nos quedd el coche sin gasolina, el viernes --—
los invit&é a mi casa y estuvimos tomando mucho y agarraron-—
una botella y pan Bimbo y yo muy enocjada”. A partir de ese
momento Rosaura inicif6 las sesiones planteando todo lo rea-—
lizado durante la semana; cuando terminaba con esta resefa-—
Yo ya me encontraba molesta, enojada y aburrida porque sen-—
tfa gue la paciente s6lo hablaba para l1lenar un espacio y —
no comprometerse con su tratamiento.

Rosaura en ocasiones me parecia poco talentosa porgque
cuande y© le puntuaba parte de su discurso no evocaba en re
lacidn a lo marcado, ella asociaba libremente pero el hilo-—
de sus ideas era diferente al mio; yo buscaba m&s alld de -
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su palabra el sentido de lo que gueria decirx y por eso des-—
calificaba lo que provenfa de ella.

Desde el inicio de su tratamiento Rosaura estaba en
la transferencia,

empez® a traer sus fantasias,
lapsus, etc.,

sus suenos,
pPero por mi incapacidad para escucharla no me

percaté de que esto exa un indicio de gue Rosaura trabajaba
en su terapia.

El tema de la tercera sesidn girbd alrededor del temor
a ser lastimada: “Hablé con Miguel, le dije gue no queria-—
verlo porgue &l no pensaba en serio, que no gueria gque me -—
hiciera dafio". En este fragmento se puede observar como Ro
saura a partir de lo gue habia trabajado en las sesiones
precedentes actuaba para el cambio, era un regalc transfe—--—
rencial que me hacia. Poxr primera vez Rosaura exra capaz de
decirle "no" a un ﬁombre, ponerle un limite; este regalo —-—
transferencial provocd en mi un deseo de estar pendiente de
las palabras de Rosaura porque cubrfia mis expectativas. En

la cita anterior tambié&n Rosaura hizo referencia a su cas—-
tracibn,

a esa lastimadura qQue nadie le hizo pero gque esta-—-
presente en cada momento, perc al confrontarme con mi pro-—-—
pia castracifn no la escuch&, y trat& de buscar el sentido-

de sus palabras en hechos reales gque me llevaron a ignorar-
este aspecto.

En la quinta sesibn,
por donde continuar:
el dia de hoy,

Rosaura demandd que le dijera —-
"sSabe Dra.? no tengo nada gue decirle
no ha pasado nada... Zgu& mis puedo decirle?”
Este momento fue fundamental para la terapia ya gque se ins-
tald la posicibn del ‘'sujeto supuesto saber', aspecto gque -~
desconocia porque mi orientacibn en ese momento correspon--
dfa a un campo diferente al planteado por Lacan. Es preci-
samente en este punto gque se puede hacer una distinecibn im-
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te entre el psicoandlisis desde el enfogue lacaniano-—

os los otros tipos de psicoan&lisis o psicoterapias
ntes.

Para los lacanianos es de vital importancia el

o de la instauraci®#n del 'sujeto supuesto saber' por—

a partir de esto gue hay transferencia.

Los pacien—
empezar un tratamiento

suponen gue el analista o te-—
lo gque a ellos les falta, es-—
Pero el psicoanalista sabe -

a poseen un saber sobre
sobre su inconsciente.

sabe ¥y que lo gue sabe debe éprender a ignorarlo, y-—

no sabe se calla y escucha, hasta gque tenga algo que

entonces puntuari e interpretar& para restituir la -
ia del sujeto.

Braunstein dice:

"El analista como ®sujeto supuesto saber' es —-—

como sujeto, su pues

to en el saber, gue no seri saber de nadie por-

ser del Otro. ¥ sin olvidar gque csta posicibn

de ignorancia del

'sujeto supuesto saber' produ
ce efectos:

el inconsciente reprimido por efec-—

de la transferencia sobre un saber supuesto-

en un sujeto, encuentra la posibilidad de la— -

brarse un camino enganchindose sobre la persona

imaginaria del analista, aspirando a hacerse —-—

amar y reconocer por &l. Y esto,
en

en la medida-
gue el analista no responde a la demanda,

si
no gque interpreta,

permite la apertura del cami

no de la verdad en el discurso. Meta del an&1li
sis (67)

"
Lacan plantea gque existen tres tiempos en el an&lisis:

Braunstein, "Psigquiatrfia Teoria del Sujeto, Psicoani

P. 217.
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"El sujeto comienza hablando de &1, no les ha--—
bla a ustedes; luego les habla a ustedes, m&s -
no habla de &l; cuando les haya hablado de &1 -
—que habri cambiado sensiblemente en el interva
lo—- a ustedes, habremos llegado al final del --
analisis".(sa)h

En este momento Rosaura estaba en el segundo tiempo -
donde no hablaba de ella sino gue le hablaba a la terapeuta
para obtener una respuesta que le diera su verdad.

Para Lacan se trata de gue el analista a pesar de gque
también participa de elementos imaginarios no obstaculice -
el surgimiento de la palabra del analizante; el analista de
be hacerse el muerto para no ser atrapado en esa relaci&n -
imaginaria de yo a yo donde toda accifn analftica se ve blo
queada. El analista debe estar ahi como analista no como -
paciente, porque al situarse como un Otro (grande) facilita
ra4 gue la palabra vacia pase a ser una palabra plena en la-
que el sujeto pueda situarse y reconocerse.

Ante la demanda de Rosaura estuve tentada a interve—-—
nir de inmediato y responder a su demanda gue reemplazara -
con mi saber su ignorancia, pero me detuve, dando ocasifbn a
que ella continuara diciendo: "... a lo mejor tengo ganas -
de conocerme y a la vez no, ¢serd qué siempre desco tener al
go incompleto? asi como dice... decirle puras tonterias no-
creo que le interese". Al revisar este material retroacti—
vamente, lo dicho por Rosaura adquiri® un nuevo sentido, --
ella buscaba su verdad y suponia que yo poseia ese saber so

.bre su inconsciente y que se lo podfa dar. Al no responderxr
actle como analista (sin saberlo), asi Rosaura continub y -
expresd el temor de aburrirme. Al colocarme en ese lugar de

€8, J. Lacan, "Seminario 3", "La Pregunta Hist&rxica", Edi-
torial Paid&6s, Barcelona, 1978. p. 230.
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analista, como agquel gue no sabe permiti gque Rosaura asocia
ra libremente.

Lacan dice:

"La posicitn del analista debe ser la de la ig-
norancia docta, gue no guiere decir sabfa, sino

formal ¥y que puede ser formadora para el suje——
ton. (69)

Ante mi silencio Rosaura se coloct dentro del discur-—
s0o analitico, se preguntd por sus propios deseos: cSerad que
siempre deseo tecner algo incompleto? Esto era un indicio -
de que estaba en la transferencia, estaba comprometida en -
la bGsgqueda de su verdad; al mismo tiempo tenia temor de —-—
aburrirme porgue sentia gque lo gue tenia que decir no era -
interesante, ella desvalorizaba su discurso y yo respondia-—
transfercncialmente sinti&ndome aburrida.

En esta sesifdn manifiesto su desco de tener los signi
ficantes mios: "he pensado gue me gustaria tener un consul-
torio como usted, a veces leo los libros que tiene y digo -
los tengo yo". Ante esta situacibdn me senti halagada y res
pondfl: "Como que le gustarfa estar en mi lugar™. Esta in—-—
terpietacién desde el punto de vista de una psicoterapia es
correcto, pero es una intervencién de tipo imaginario por—-
que respondi con mi contratransferencia, le mostré asi mi -
aprobacibn, mi simpatfa, fue como un indicador de que ese -—
era el cémino que deberia seguir, lo gque es contrario al —-—
sentido del psicoanflisis.

Ahora bien, casi al finalizar la sesibn, expresb: — —

69. J. Lacan, "Seminario I", El "Concepto del AnéllSls", -
Editorial Paidbs, Barcelona, 1975, p. 404
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® ... Sabe gu& es lo gue pasa? Que a veces no tenge ganas-—

de venir y entonces no me gusta hablar". Vemos como Se cie
rra el circulo de esta sesibn; empieza demandando gque yo le
diga por ddnde continuar, al no responder a su demanda y —-—
mantenerme callada, al final de la sesifn fue capaz de ha--—
blar de su transferencia negativa (sin que yo le impusiera-
ese saber) a lo cual yo respondi: "gDe qu& depende?” Esta-
intervencidn abridf la posibilidad del campo analitico, por-
que facilitd que ella se preguntara acerca de sus propios -—
deseos. Es importante hacer notar gue en esta intervencidn
sSe ve claramente en que consiste el deseo del analista, me-—
borr&é como yo, renuncié& a poner en juego mis ideas, creen--—
cias, mi saber para gque Rosaura iniciara la bGsqueda de su-—
propia verdad y se abriera el camino a eso gque se tiene que
poner de manifiesto en todo an8lisis o terapia, el incos- -
ciente.

Al volver la mirada hacia el camino recorrido ¢€on una
visibn psicoanalitica, adguirida a trav&s de mi propia expe
riencia como analizante y por la supervisi6n gue me llevd a
ver de forma diferente lo que pasaba con la paciente, reco-
nocl gue fui yo la gue favoreci6 el desarrollo de ese Ais
curso mondtono del que posteriormente me lamentaba; contra-—
transferencialmente jalé a la paciente hacia ese camino por
gue yo no estaba totalmente ahf con ¢lla para otorgarle una
significaciftn a sus produccioncs por lo que reforcé& la rela
cibn que Rosaura tenfia con su madre, esa madre gue todo lo-
referente a su hija se le olvidaba por falta de atencién en—
lo gue ella decia. Rosaura expressS: "...Le dije a mi mamid -
que nadie me dice nada, que no se enteran a qu& hora llego,—
gque podrfa ser una drogadicta". Rosaura en la transferencia
pedia que fuera yo la encargada de controlar su actividad —
sexual compulsiva, promiscuidad gque ella no podfa controlar-—
Y pPor lo cual se scntia culpable; escogfis a hombres devalua
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dos con los cuales s8lo tenia encuentros fortuitos. Pero al
igual gue su madre yo me sentia incapaz para hacerlo por lo-
que dejé Ae escuchar este sfintoma y asi bloqusé -el camino pa—
ra que Rosaura restituyera parte de su historia y reconocie—
ra cuales fueron los hechos que determinaron sus actos.

Pe lo referido por Rosaura se puede deducir que ella -
nunca fue un objeto valioso para su madre,

yva gue los mensa-—
jes desvalorizantes de &sta eran continuos.

Al sentir desde
Pequefia que no era aceptada por su madre porxdque no era tan -

bonita como la madre hubiera querido que fuera,
sentir gue no era valiosa y a odiar su fisico,
sa, deforme por no ser mids alta,

comenz6 a ——

se sentia obe
ella expresaba que su
le hubiera gustado tener una hija hermosa y brillante;
sentfa que su madre le decia:

madre

ella
i{tG no vales nada! Esto produ
jo sus efectos porque si ella no valfa nada, entonces, todo-—
lo de ella no servia.

Vemos entonces que la pobre representacidn gue Rosaura
tenfa de si misma la llevaba a buscar figuras devaluadas que

en alguna forma le confirmaban su poca valfa. Al mismo tiem
po tener relaciones sexuales promiscuas representaba la bGs—
queda de carifio y atencifn de la madre:

nos cach& pero eclla no hizo nada, hubiera preferido que me

gritara, pero no hizo nada"; mis adelantc -—

expresbH: "En la relacidn sexual no hay satisfaccifn, es sblo
buscar carxrifo™.

“"Una vez mi madre ——

que me regafiara,

Para Rosaura la indiferencia de la madre era vivida co
mo ausencia de carifio, por eso tenia la fantasfia de gue si

era porgue la amaba.

era pegada poxr ella, Freud dice:

"...la Fantasfa de flagelacibfn forjada por la ni--
flez pasa por tres fases, de las cuales la primera-—

v la iltima son conscientemente recordadas. Las -

dos fases conscientes pareccn ser de naturaleza si
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dica, y la intermedia, inconsciente de indudable-—
naturaleza masoguista. Su contenido es el de ser
golpeada por el padre, enlaz@ndose a ello una car
ga libidinosa y una conciencia de culpabilidad“!Tb)

Esta fantasiIa de flagelaci&n correspondfa a la idea de
gue si era castigada © pegada era porque su madre la gqueria.
Continuamente buscaba ser golpeada por la vida al tener esas
‘'relaciones que no le daban nada. Al igual gue su madre yo -—
le df poca importancia a esta fantasfa de flagelacibn, a es-—
te deseo de ser amada. Encontraba gque Rosaura era poco bri-
llante, con un discurso monStono, aburrido, sin sentido y al
no realizar el sentido de sus palabras, no la escuchaba; en-—
tonces lo gue escuchaba no lo podfa unir con la teorfa; como
lo ofdo no adquirfa un sentido no podfa transformarlo en una
interpretaciftn 1o que me hacfa sentir incapaz como terapeuta
Al no obtener ninguna satisfaccifn para mi narcisismo no me-—
sentfa como alguien capaz de comprender y obtener el recono-—
cimiento, no me sentia eficaz en el campo de la psicoterapia
porgque no alcanzaba el sitial anhelado. (Esto era antes del-—
ansilisis y la supervisié&n). Freud en algGn momento llegsl a-
decir que se acaba por amar aqufllo gue lo hace sentir amado
a uno, pero tambi&n se acaba por rechazar aqu&llo gque le ha-
ce a uno sentir incapaz y frustrado. Esto era como un circu
lo vicioso, me aburrifa porgue yo esperaba otra cosa, al espe
rar otro discurso no escuchaba lo gque Rosaura tenfa gue de——
cir, al no escuchar no podia comprender ¥y regresarlo en una-
interpretacifn, y entonces se presentaba el desinter&s hacia
la paciente.

Mi af&n de comprender todo lo gue la paciente decia, -

70 S. Freud, “"Pegan a un nifio", Tomo XVII, pig.l92.




13s

produjo un efecto de obturacifn tanto en mi escucha como en
el discurso de la paciente porgque desviaba el libre curso -
de sus asociaciones. Para Lacan las puertas de la compren—
si6n analftica se abren en base a cierto rechazo de la com-—
prensifn; el analista debe estar ahi para posibilitar gue -—
el paciente reconstruya su historia y no para responder con
su contratransferencia. Esto no guiere decir gue el analisg
ta est& ahf sin hacer nada, al contrario, tiene gque ser un-—
maestro de las funciones de la palabra, tiene gue saber de-—
etimologfa, de gram&tica, y de todo el resto de cosas gue -—
constituyen el ambiente cultural en el gue se mueve; en ese
sentido nada de 1o humano puede serle ajeno. El analista -
no puede desconocer las resonancias de su palabra, no puede

.ser alguien gue diga sin calcular la manera en gue se van a

escuchar todas las resonancias de la palabra, y no solamen-—
te el sentido convencional de &sta, porgue si no hace una -—
escucha no psicoanalftica.

Es precisamente la atencifn flotante lo gque le permi-
te estar expuesto al hecho de que el sujeto no sabe que al-
hablar siempre dice mis de lo gue cree decir. Toda palabra
aparece en la experiencia psicoanalitica como un entrecruza
miento de significaciones y no como una transmisién directa
de significaciones; es asfi como el analizante al reconocer-—
ese miAs de sentido su palabra vacia se vuelve plena.

El analista debe saber que lo que recibe del paciente
es un discufso dado en la situacidn transferencial en donde
el sujeto le pregunta al otro "¢Quién soy?" y al encontrar-
que el otro no tiene la palabra que responda plenamente a -
lo gue &l pregunta, entonces el analizante mismo se pregun-—
tard por los significantes gue lo marcaron desde su origen.

Lo gue se maneja en esta perspectiva lacaniana es una
ética diferente a otros enfogques gque pretenden adaptar al

-
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sujeto y para ello proponen al yo del analista como modelo-
de identificacién para que al final del anSlisis acabe iden
tificado a &ste. En cambio Lacan lo que propone es no darx
ningfin precepto de conducta sino trabajar con el paciente -
para que encuentre los significantes donde estd anclada su-—
demanda para que pueda descompletarse del otro y para que -
pueda terminar el anilisis destituyendo al analista en lu--
gar de identificarse con &1l. El desco del analista es pre-—
cisamente promover que se escuche el deseo del analizante -
en lugar de gue se le conduzca hacia una identificacifn.

En la experiencia analfitica no se trata de un didlogo
en donde cada uno de los sujetos tiene una imagen de si mis
mo y del otro, y es asi que cada uno se dirige al otro para
pedirle que le ratifique su imagen, &sta es la condicidn ha
bitual del diilogo. De lo que se trata en el anilisis es —
de ir en contra de esta experiencia imaginaria que ratifica
al sujeto su imagen especular, por el contrario, se trata -
de otro tipo de relacifn, la relacifn simb6lica entre el su
jeto y el Ootroy

Lacan nos da un esquema de la comunicacin analftica:

- S o . a*® (otrxro)

(Agente del yo "moi) a ““e A (Otro)

¥ nos dices

"Entre S, A, la palabra fundamental que el an&li
sis debe revelar, tenemos la derivacifn del cir-
cuito imaginario, circuito gque reviste a su paso.
Los polos imaginarios del sujeto, a y a', recu——
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bren la relacifn llamada especular, la del esta-
dio del espejo. El sujeto en la corporeidad y -
la multiplicidad de su organismo, en su fragmen-—
tacibn natural, gue esti en a', toma como refe--—
rencia esa unidad imaginaria que es el yo, a, --
donde se conoce y se desconoce, y gue es agu&llo
de lo gue hable; a guien no sabe, puesto que tam
poco sabe gqui&n habla en &1. [...] Si gueremos-—
colocar al analista en este esquema de las pala-
bras del sujeto, puede decirse gue estd en algfn
lado en A, Al menos, allf debe estar. Si entra
en el emparcjamiento de la resistencia, lo que -~
precisamente le enseind a no hacer, habla enton—-
ces desde a', y se verd en el sujeto. Si npo es-—
td analizado, lo gue cada tanto acontcce esto se
produce c¢on toda naturalidad, y atn dirfa gque, -
desde cierto dngulo, el analista nunca es comple
tamente analista, por la sencilla razén dé que -
es hombre en los mecanismos imaginarios gque obs-
taculizan el paso de la palabra. Se trata para-
&1 de no identificarse al sujeto, de estar muer-—
to lo suficiente como para no ser presa de la re
lacifn imaginaria, en cuyo seno siempre se ve sgo
licitado a intervenir, y permitir la progresiva-
migracién de la imagen del sujeto hacia S, la cg
sa gque revelar, la cosa gue no tiene nombre, que
no puedé encontrar su nombre a menos que el cir-
cuito culmine directamente de S hacia A. Lo gque
el sujeto tenfa gue decir a través de su falso
discurso encontrarsi paso con mayor facilidad -

mientras m&s la economfa de la relacif6n imagina-— -
(71)

ria haya sido menguada progresivamente".

71, J. Lacan, "El1 seminario 3, La pregunta Hist&rica",
pag. 229-246. "
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- Lo gue Lacan nos gquiere decir es gque, en la medida en
que el paciente no se encuentre con la ratificaci&n de su -
imagen especular a travé&s de la relaci®n con el otro, sino-—
que la relacibn se establezca con el Otro del significante,
€ste recibird su mensaje en forma invertida, es decir, su -
pregunta le seri devuelta para gue €1 mismo encuentre su ——
verdad. Para ello el analista debe renunciar a colocarse -
en el lugar del objeto imaginario de su paciente (a'), no -
debe responder a las demandas ni a las preguntas, sino que-—
debe estar en silencio, debe estar en ese lugar del A - -
(Otro) y es colocdndose en la posicién del muerto, de un —-—
Otro gque no tiene demandas gue formular, de un Otro gue no -
estd animado de ningin deseo para hacerse reconocer como —-—
YO, gue permitirid gue el analizante se pregunte por su sub-
jetividad, por su deseo.

La relacifn terap8utica establecida con Rosaura, era-—
una relacifn imaginaria (esto es propio de las psicotera- -
pias) lo que era un obstdculo para gue se estableciera la -
relacifn de Rosaura con los significantes gue marcaron su -
destino, gue la constituyeron.

Dicho lo anterior continuar& exponiendo una sesifn —-—
que puede servir para ilustrar las diferencias planteadas -—
anteriormente. En esta sesibn empieza hablando de aspectos
cotidianos para posteriormente plantear gue tuvo un suefio:—
"Ayer sofi& en inglé&s, estaba con mis primos y hablibamos en
ingl&s, se me hizo raro porgue nunca habfa sohado en in- -
glé&s"; continda diciendo "lo que hablamos era sobre la le——
tra de una cancidn de los Beatles y yo la traducfia, habla -

.de la vida de gue a veces uno hace cgosas y nadie se da cuen
ta". Visto esto bajo otra luz me percatf que me ful ripida
mente hacia el significado: "Usted muchas veces se ha senti
do asi". Esta intervencifn a lo gue apunta es al significa
do ¥y no a los significantes, porgue mi concepcifn en ese mo
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mento estaba centrada precisamente en el significado; pero-—
este tipo de intervenciones obturan, impiden que emerja ese
mis de sentido gque se encuentra en las palabras del sujeto,
es decir, el trabajo sobre el significado cierxra el desplie

gue del inconsciente a diferencia de un trabajo en el signi
ficante que abre la posibilidad de gue emerija lo reprimido.

La clfnica psicoanalftica es una clinica
clinica del discurso,
del significante.

de la pala-—
bra,

es una clinica -
Cuando Lacan empezb a hablar del sujeto-—

del psicoanfdlisis utilizé el algoritmo de Suassure en forma
< . Significante
invertida

Significado " La barra indica que el signifi
cado es un efecto producido por el significante.

de la escuchaj;

Es por es
to gque una prictica basada en el significado deja de lado -~
todo lo que el significante represcnta. Al psicoandlisis —
no le interesan todos los aspectos de la persona (por ejem—
plo lo bioldgico); 1o gue le importa es el sujeto en tanto-—
gue habla porgue el sujeto es mero efecto del lenguaje; y -
sSu causa sc¢ encuentra en el orden significante, es decir, —
es la articulacibn propia de las leyes del lenguaje.

Lacan define al sujeto como:

"El efecto del lenguaje es la causa introducida-—
en el sujeto.

Gracias a ese efecto no es causa-
de sf mismo,

lleva en si el gusano de la causa —
gue lo hiende. Pues su causa es el significado-
sin el cual no habrfa ningGn sujeto en lo real.-
Pero ese sujeto es lo que el significante repre-—
senta y no podria representar nada sino para - -
otro significante: a lo gue se reduce porx copsi—
guiente el sujeto que escucha.

"Al sujeto pues no se le habla. "Ello" habla de
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€l, y ahi es donde se aprehende, y esto tanto -~
m&s forzosamente cuando que, antes de gue por el
puro hecho de gue "ello" se dirige a &l desapa—-—
rezca como sujeto bajo el significante en el gue
se convierte, no era absolutamente nada. Pexo -—
ese nada se sostiene gracias a su advenimiento,-—
ahora producido por el llamado hecho en el Otro-—
al segundo significante“.(72)

Parece que lo gue Lacan nos guiere decir en esta defi

nicifn del sujeto es gue el significante se encuentra en el

lugar del Otro, y gque es a partir del Otro que el sujeto ha

bla, es decir, ello habla de &1, se habla de E&1. El desti-—
no com@n de todo sujeto es, que desde antes de nacer, se le

espera en el discurso del Otro, se le espera c¢omo alguien -

qguien va a llegar a ocupar un lugar, a tener
atributos sexuales, etc.; es en este sentido
que se habla de &1.

un nombre coa-
gue se dice -—
Podemos decir gue antes del nacimien--—
to, hay un ser que va a surgir del vientre de la madre,
va a prestar Su existencia, su cuerpo para

que
soportar los sig
por esto gue La-—
representa para-—

nificantes gue lo espcraban en el Otro, es
can dice que el significante S,, es lo que
otro significante sl'

Retornando al suefio planteado por Rosaura, ella se
cuestions “por gu& soiié en ingl&s?™,
jar sobre este significante "inglé&s"
del significado
cuenta®;

¥y en lugar de traba--—
tom& otro camino, el -
"usted ha sentido gue mam& no la toma en =—-—
es asf como la forc& a tomar otra l1lfinea diferente—
a la que ella deseaba. Cabe sefialar gue a partir de mi —-
propia experiencia y de la supervisidn,
como paciente,

si ahora la tuviera
mis intervenciones apuntarfian hacia el signi

72, J. Lacan, "Escritos. 2,

La posicifn del Inconsciente”,
Oop.-. Cit, pdg. 814.
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ficante,'jugaria con las palabraé péré qué Rosaura asociara,
por ejemplo, con el nombre de la cancifn o con su letra.

ANALISIS DEL DISCURSO — ASPECTOS NARCISISTAS

A medida que la terapia progresaba se hicieron m&s evi
dentes los aspectos devaluatorios que la paciente presenta-—-—
ba; comentaba que realizaba su trabajo sin entusiasmo y s8lo
se dejaba llevar por la rutina sin tomar la iniciativa en --—
cuanto a decisiones sobre su futuro. Ante un desaire o la —
ausencia de la aprobacifn esperada se retiraba aisl&ndose de
participar en reuniones alegando un estado de agotamiento y-—
dolencias fisicas como los dolores de cabeza gue prescntaba-—
frecuentemente.

En la octava sesifn refiri&: "Me he dado cuenta que —
cada vez gque subo de peso me pongo depresiva. .Toda la sema-—
na pasada estuve con ganas de llorar, m&s bien siento gque ——
ningtn muchacho me hace caso, tengo poca confianza en mf mig
ma porque me desagrada mi f£isico. Se me habfa olvidado con-—
tarle qgque cuando tenfa catorce afios una vez tom& cinco pasti
llas para dormirme, era como un intento de suicidio, yo me —
sentfa mal porque tenia problemas con mi hermano y tambi&n -—
me habfa pelcado con mi tfa". En esta sesifin como en otras,
Rosaura se presentd ante mf como una joven con una autcesti-—
ma empobrecida.

Se sabe gque la construccidn de la imagen especular no-—
es un proceso solipsista, por el contrario se da en un intexr
cambio con el otro. ver al otro y ser visto por &1 represen
ta un ingrediente indispensable para la estructuracién de la
imagen unificada de sf mismo. La mirada del Otro llega a —-—
constituirse como algo anhelado porque es a través de la mi-
rada que el nino adquiere una imagen unificada de si mismo,-—



142

un yo (moi) unificado gue es una imagen especular. El nifio—

jamids ve su propio cuerpo ya que 1o gque ve es una imagen es-—
pecular de sf mismo.

Lacan plantea que el estadio del espejo es el momento —
en gque se constituye el sujeto como 8, porgue el estadioc del
con la castracidn simb&li

espejo tiene que ver con el corte,
cuando

ca que establece la separazifn del beb& de su madre,
no se produce esto no hay diferenciacifn entre la madre y el
nifio; sin el corte no hay 8.

El estadio del espejo es un drama que precipita al ni-
el nifio al mirarse

jubiloso en el espejo anticipa una imagen: habré& de ser -—-—
Es en este momento que

fio de la insuficiencia a la anticipacié&n;

una imagen entera como la de agu&l?.
se unifica la imagen del cuerpo fragmentado:

"Este cuerpo fragmentado, t&rmino gue he hecho

tambi&n aceptar en nuestro sistema de rxeferencias

teSricas, se muestra regularmente en los suefios,-—
cuando la mocidn del andlisis toca cierto nivel
Apare-—

de desintegracién agresiva del individuo.

entonces bajo la forma de miembros desunidos y

ce
(73)

de esos Srganos figurados en exoscopfa®".

Lo que Lacan nos dice es que a partir de la anticipa--
cifn de una unidad no constituida es gue se puede hablar de-

cuerpo fragmentado; es una fantasia retroactiva gue se cons-—

tituye a partir de la unificacifn teni&ndose conocimiento de
2lla a travé&s de los suefios de los sujetos en andlisis.

Este estadio es tambi&n formante porgue se da una iden

tificacifn primaria:; el espejo es un instrumento gue refleja
una imagen gue es percibida por el nifio que aGn no puede an-—

73. 3. Lacan, "Escritos 1, "El Estadio del Espejo”, p&g.9%90.
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dar y ante la cual se muestra jubiloso, fascinado por la ima
gen gue ve: ‘tese soy yo!; lo gque es decisivo en este momen-—
to es gue el nific esti sostenido por ese ©Otro que le dice: —
181 eres tG! . El oOtro ratifica, sanciona esa imagen espe-—
cular y es la palabra del Otro la gque hace gue esa imagen —-
sea privilegiada para gue el nifo se identifigue con ella. -
El espejo en el gue se mira el nifio es el espejo gque el Otro
sanciona; la mirada del Otro es la gue constituye la imagen-—
especular. El nifio realiza por primera vez en el espejo su—
imagen corporal igual a la imagen que tiene &1 impresa del -
Otro; el beb& al verse reflejado en el espejo, &ste le dice,
si es igual al Otro.

La formacifn de la imagen especular se da a través de-
la mirada y del reconocimiento del Otro, pero ¢si el Otro no
da su reconocimiento?. El nifio puede guedar amenazado de la
fractura de su imagen especular porque todo espejo es fr&—- -—
gil; si se rompe el espejo se fragmenta la imagen. La forma
citn de la imagen especular es uﬁa integracifn salvadora poxr
gue sin ella no hay sujeto; por ejemplo, en el nifio autista-—
no hay sancifn del otro, no hay reconocimiento de: 1éste --—
eres tGi- -por lo gue el nifio autista no logra diferenciarse-—
del otro.

El nino cuando nace €s un cuerpo que siente necesida-—--
des vitales de calor, alimento y de satisfaccidbn, es el Otro
el gue esti encargado de satisfacerlas, entonces el beb& cap
ta el placer gue pudiera sentir el Otro en su contacto con -
€1; el beb& es deseado por ese otro, y el Otro es reconocido
como desecante. Pero esto cambia desde el Otro porgue ahora-—
lo desea en la medida en que el beb& cumple determinadas con
diciones; si no las cumple, el objeto puede rechazarlo y. si-
las cumple el objeto lo desea. A partir de este momento su-—
conducta y atributos serviridn para que guede ubicado en la -~
categorfa de deseado o rechazado. Para no ser rechazado o —
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trata de ajustarse a la imagen-—

destruido el beb& se somete,
Entonces el Ade

que el &6tro tiene de &1 para que lo guieran.
seo del nifio es el deseo del Otro, su deseo es el de ser ese
es asfi gue el sujeto estd3 preso de la ilu-—

gue es deseado;
8ifn de ser &l el que ve en el espejo sin saber gque esa ima-
gen estd dada por el deseo del Otro. La experiencia del es-—

pejo permite gue el beb& tenga una primera representacifn de
que puede no corres

sf, una representacifén unificada del yo,
se podria-

ponder a la imagen reflejada de su propio cuerpo:;
decir que la imagen especular deforma o conforma el cuerpo.

La omnipotencia del narcisismo se correlaciona con el-—
estadio del espejo. 'His majesty the Baby' es la omnipoten-—
cia de los padres ya que este nifio va a ser lo gue ellos no-
fueron, no sufriri, no conocerad la muerte; la omnipotencia -
viene del Otro, el nifio maravilloso gue sus padres fueron.
Es desde el Otro gue se constituye el Yo Ideal qgque es el re-—

siduo del narcisismo primario y supone la omnipotencia del
el nifio se reconoce como omnipoten

narcisismo de los padres;
el Yo Ideal depende del-—

te cuando se reconoce en el espejo,
tro, el nifio demanda del Otro y el Otro se puede negar a la
demanda, y no s6lo se puede negar, sino gue le puede poner -
condiciones, "dame lo gue te pido", entonces el nifio debe sg

meterse a la demanda del Otro inyectando sus significantes
Es asI como se constituye el
El-—

para conseguir gque lo-guieran.
"Ideal del Yo", como aqué&llo a lo gue el sujeto aspira.

"Ideal del Yo" es la introyeccifn de los significantes del -

si el sujeto falla en la consecucifn de lo que el Otro

Otro,
es entonces-—

haya marcado se da la amenaza de fragmentaci®én;
que el "Yo real" se desplaza al no haber conseguido adecuar-—
se al Ideal; es en ese espejo gque es el Otro donde el sujeto
deberfia verse integrado pero aparece desintegrado. En la me
dida en gue existe una mayor distancia percibida entre el yo
real y el Ideal del Yo se puede llegar a la depresitn.
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En relacifn a Rosaura la interaccidn con su madre fue-—
fundamental en el desarrollo de su personalidad; fue a tra-——
vé&s de la mirada de su madre y de la captaci&n del afecto -—-—
que Rosaura fue estructurando su narcisismo, su esguema cor-—
poral, su yo, su identidad; se identific8 con lo gque la ma—-—
dre le proyectaba a través de su mirada. Rosaura guedd con-—
una imagen corporal enajenada, siempre perteneciente al Otro
¥, por lo tanto, sin posibilidad de regular su propia autoes
tima en forma autfSnoma porgue era regulada por los hilos del
deseo de su madre y no de los propios. Esto no es s8loc de -—
Rosaura, es propio de todos los seres hablantes,.

Rosaura posefa una reprcsentaciftn de ella misma como -
insuficiente, dotada de escasos recursos para manejar el mun
do exterior. Este trastorno en la representacifn de si, — -
siempre en relacifn con la de Otro, aparece como determinan-—
te para que ella se sintiera triste, deprimida y en la trans
ferencia reviviera esta posicibn. Sus contfinueos fracasos en
sus relaciones con los demis la llevaron a concluir gue no -
valfa nada, gue no merecifia nada mejor; si ella no valia na-—-—
da, entonces, todo lo de ella no servia, no era algo suscep-
tible de ser aceptado y querido. Rosaura en su infancia se-—
sintis profundamente rechazada por su madre y en la transfe-—
rencia reprodujo esto, se ofrecfa como un objeto excrementi-
cio. Algo muy importante se debe haber movilizado en mi pox
gue ante la ausencia de un objeto gue gratificara mi narci-—-—
sismo reaccionaba con aburrimiento y falta de interé&s, hecho
gue le atribufa, ya gque si contratransferencialmentec experi-
mentaba yo ese aburrimiento era porgue ella producfa ese es—
tado en los demds y por lo tanto en mi.

Ahora lo veo bajo una mirada diferente. Para mf, Ro——
saura era un objeto devaluado que no me permitia desplazar -
una accifn, poner en juego mis conocimientos para asf satis-—
facer mi narcisimo. Al escuchar algunas partes del discur-—

PO
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so de la paciente no podfa otorgarle una significaci&n por -
mi estado de adormecimiento; yo deseaba sentir, pensar y - -
unir lo gue escuchaba con la teorifia. Como lo oido no adgui-—
rfa sentido porgue su discurso era monStono y cotidiano, yo-—
no me sentfa capaz de devolvérselo en una interpretacidn. -
Al no poder comprender y cumplir con este reguisito gque mi -
ideal me fijaba para obtener el reconocimiento de los demis,
me aburrfa; es asf gue al estar involucrada con la paciente-—
-y al considerar gue lo que pasaba era producto de cSmo Rosau
ra se relacionaba con los dem&s frenaba la evolucifn del pro
ceso terapé&utico.

En esta sesifn (octava) ella trajo matexrial referente-—
a c6mo llenaba el vacfo de la madre y c6mo la comida venfa a
suplantar el reconocimiento del Otro que le faltaba. Al no-—
tener el reconocimiento ni de la madre ni del hermano se hun
Ail y entonces comif exageradamente y tomS pastillas. Ante-—
sus asociaciones mi intervenci®n fue la siguiente: "Estuvo —
viviendo con su tia". Al privilegiar esta parte de su dis--—
curso desvie el hilo de sus asociaciones hacia otro rumbo 4i
ferente al gque ella venfia hablando. Al retomar esta parte -
no la tomaba en cuenta, dejé de lado lo mds importante, esa-
sensacitn de vacfio y el cSmo lo llenaba, porgue esto fue vi-—
vido por miI como gue sus l8grimas eran de "cocodrilo" y gque-—
se trataba de un seudodepresifn y de un chantaje.

La paciente contfinuamente recordaba cfmo su madre reagc
cionaba cuando ella le contaba entusiasmada y con lujo de de
talles de algGn logro o experiencia personal; ella no s8lo -
parecfa frfa y desatenta, sino gue, en vez de responderle -
acerca del acontecimiento gue la ocupaba, formulaba abrupta-—
mente una observacifn critica a propfsito de un detalle de -
su aspecto o conducta: "iporgué no te vistes en forma dife-
rente!" Rosaura expresf que siempre que intentaba hablar de-—
sf misma a su madre, imperceptiblemente, su madre le desvia-—
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ba la atencifn, llevindola hacia sus propias preocupaciones-
depresivas; era entonces que Rosaura se convertia en confi--
dente y consejera de su madre.

Rosaura en la transferencia repetfa esta situacibn en-—
donde yo me enganchaba, reaccionaba semejante a como lo ha-—-
cfa su madre; para mff no era la paciente gue yo gquerfa gque -
fuera. Mis reacciones contratransferenciales estaban en re-
laci6n con mis propios trastornos narcisistas no resueltos;-—
era claro gque existfan en mf factores inconscientes que per-
turbaban la labor terap&utica, mis propias necesidades me ha
cfan diffcil el tolerar una situacidn donde la paciente se -
prescntaba con una baja autoestima debido a una insuficiente
disponibilidad de nutrimento narcisista; ante esta situaci®n
me defendfa con una actitud de desinterés; con aburrimiento,
lo gue en cierta manera cref una paralizaci®fn terap&utica —-
que mis adelante pudo, en gran medida, guebrarse mediante la
iniciacifn de la ‘supervisifn y de mi psicoanilisis.

Freud, respecto a las neurosis de transferencia, decila
gque en ocasiones en ¢l andlisis de &stas, las demandas libi-
dinales que se removilizan en el paciente suscitan en el ana
lista una intensa respuesta inconsciente que, al no compren-—
derla, puede volverlo frfo y abiertamente té&cnico frente a -
los descos del paciente; reaccionar a estas demandas de algu
na forma o ni siguiera reconocerlas, le impedira elegir la -
respuesta que armonice con la exigencia del anZflisis y no Po
drs, como lo expresS Freud, distribuir conscientemente lo —~-—
que le da al paciente. Una situacifn aniloga sucedid en es-—
te caso ante las demandas libidinales de Rosaura mi reac—-—
cidn fue adormecerme y no percatarme de lo gue se estaba dan
do en la situacifn terap&utica. S6lo en el examen pormenoxi
zado del discurso de la paciente que realic& posteriormente,
es qgque pude retroactivamente explicarme el papel gue Rosaura
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vino a jugar en la relacifn con la madre y conmigo.

Al cuestionarme sobre lo gque me pasaba y al tratarx de—
las preguntas planteadas, indagu& sobre la - —

dar cuenta de
pudieran promover reacciones de—

existencia de pacientes que

aburrimiento. Al revisar la literatura analftica me enco-—-—

tr& gue Kohut
nos narcisistas plantea gue en estos pacientes se puede mani
y la "idea

al hablar sobre el tratamiento de los trastor—

‘festar dos tipos de transferencia: la "especular"”
lizada", gque por monientos pueden manifestar caracteristicas—
externas que tal vez se asemejen a los sintomas clinicos de-—
de transferencia clisicas, pero gue a su vez poO
de ellas.

las neurosis
seen condiciones intrinsecas gue la diferencfan

idealizada -
tal vez se -

Cabe sefalar gue si bien la transferencia
tiene por momentos caracterfisticas externas gue
asemejen a los sintomas clfnicos de las neurosis de transfe—
rencia cldsicas, &sta no lo es porgue sus manifestaciones
evidentes tienen su origen en la moviliza-—--—
narcisistas y no l1libido objetal. Asimismo,
especular conduce a un cuadro clfinico gque —

transferenciales
citn de catexias
la transterencia
exteriormente se parece a la transferencia en el anilisis de
las neurosis de transferencia; &sta no es igual porgque si ——
bien el analizante reconoce cognitivamente al analista como—
le atribuye importancia finicamente en —

separado y auténomo,
y a &1 recurre y —

relacibn con sus necesidades narcisistas,
frente a &l reacciona s8lo en la medida en gue siente gue sa
tisface sus demandas o gue confirma su grandiosidad.

es el blan-—
cuando la -—

En la transferencia especular, el analista
co de las exigencias del paciente. Sin embargo,
removilizaciftn del "self" grandioso del paciente hace que es
te Giltimo perxciba al analista como una parte de si mismo,
los reclamos afectivos gue se hacen al terapeuta vienen a -—

ser de Indole distinta. En este momento el paciente apenas—
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reconoce la presencia del terapeuta,
ciaciones, y de ese modo,
narcisista Infima.

lo excluye de sus aso-—
se lo priva de esa gratificaci&n -
El papel -del terapeuta es ser espejo y —

eco del narcisismo.infantil. Las propias necesidades del te

rapeuta pueden hacerle diffcil tolerar una situacifn en gue-
se ve reducido a un papel pasivo de scr el espejo del narci-

sismo infantil del paciente, y tal vez por eso en su conduc-

ta se presentan actos sintomiticos come pueden ser incapaci-
dad de comprender los impulsos 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-
la atencibn. El aburrimiento en este caso se debe a gue la-
concentracifén se ve disminufida porgque el analista es s8lo un
espejo para el paciente y el paciente no recurre al terapeu-—

ta porgue se encuentra en un perfodo donde s8lo cuenta &1 —-
mismo, no existe nadie mis que E&l.

La investigacifn sobre los trasnstornos narcisistas su
pera los lfimites del presente trabajo por lo gue basta repe-
tir gue existen pacientes con trastornos narcisistas gue p;g

sentan durante su tratamiento un tipo de transferencia,

la -
Yespecular",

gque puede hacer gue el terapeuta se aburra; lo—
que es diferente a este caso porque la paciente no presenta-—
ba este tipo de transtorno.

Existen otros autores gue hablan del paciente obsesivo
¥y de su tendencia a hacer gue el m&dico se aburra.

M. Mackin
non en su libro

hace referen—
mencionando gue el obsesivo mantiene las-—
emociones en general lo mis secretas posibles,
frente a sf mismo,

"Psigquiatrfa clifnica aplicada"
cia a lo anterior,

no solamente-
sino tambi&n frente al terapeuta.

Este tipo de paciente lucha por llevar a los demis al-—
terreno de las teorfas y conceptos 1lo gque conduce a una dis-—
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cusifn interminable de detalles y situaciones, con el obijeto
de evitar expresar sus sentimientos y emociones. Es asf gue
el aburrimiento del mé&dico constituye la sefial de que el pa-
ciente esti logrando evitar la emocidn y de gue el entrevig-—
tante no ha sido capaz de combatir eficazmente esta conducta
defensiva. Pero tambi&n agufi existen diferencias con mi pa-—
ciente, ya gue fuf yo la gque contratransferencialmente la —-
conduje a este tipo de discurso Yy porqgque mi desintex&s y abu

rrimiento no era mis que un producto de mi contratransferen-—
cia.

A Rosaura la imagen que ella tenfa de su cuerpo le fue
dada desde afuera por la mirada del Otrxo (madre) guien a tra
vE&s tambi&n de su palabra definfa lo gue era feo © bello:
“no sabes cbdmo arreglarte para gue te veas bien™".

Rosaura -
no pudo enamorarse de su imagen en el espejo porgue esa ima-—
gen no era amada por el Otro,
tenfa un valor fdlico,
cidbn;

narcisisticamente no valfa, no

era un cuerpo expuesto a la fragmenta
la falta de investidura narcisistica hizo gue Rosaura-
no se valorara a sf misma y no valorara lo gue habifia a su al
rededor, por eso vagaba por el mundo como algo sucio, excre-—
que sus relaciones amorosas le sirvieran co

que ella no merecia nada mejor.
una vida promiscua,

menticio, de ahft
mo una prucba de Llevaba —-
no valoraba lo que entregaba por la fal-
ta de soporte narcisistico.

No podfa relacionarse en forma—
estable con ningGn hombre,

aGn cuando

sus relaciones con — -
ellos habfan sido numerosas;

&stas habfan estado caracteriza
das por su superficialidad y breve duracifn y frecuentemente
no iban mis allid que de un encuentro sexual fortuito.
En la d&cima sesibn,

Rosaura express:
mos con unos chavos,

"el viernes sali
estuvieron tomando y ese dfa hicimos el
amor Juan ¥y yoO. Quisiera encontrar un muchacho que me acep-—
tara como soy, o no s&,

tal vez tengo miedo de andar con al-
guien en serio.

Antes decia gque no puedo dejar de hacer es-—
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to, pero ahora veo gue me gusta lo gue me lastima. Juan me-—
gusta pero no quiere a nadie en serio, no me siento culpa— -
ble, pero yo deberfa sentirme culpable, hace tiempo gue iba-
a leer la Biblia porque yo guerfia sentirme culpable, sentir-—
me realmente arrepentida, pero no podfa y opt& por dejar - -
eso”. A través del contacto sexual con hombres trataba de -
llenar ese vacfo experimentado por la ausencia de una figura
materna gue la hiciera sentir valiosa; presentaba una gran -—
predisposicifn a destruirse a sf misma, lo gue hacfa gue sus
relaciones fueran fortuitas, y el acto sexual tenfa el signi
ficado inconsciente de demostrarle una y otra vez gue era ——
una porgueria, y por eso tenfia gue destruirse.

Este pirrafo visto a la luz del psicoanfilisis me permi
ti8 observar gue Rosaura manifestaba a travé&s de sus asocia-~
ciones la blGsqueda de alguien gque cumpliera con la funcibn -
paterna; se dirigfa a mf pero yo no podfa escucharla, inclu-
sive fi&cilmente olvidaba esta conducta de Rosaura, lo gque —-—
era sintomitico pero en ese momento no podfia darme cuenta de
ello. Ella necesitaba la intervencifn de la funcifn paterna
que le prohibiera, que la controlara, por eso recurrfa a - -—
leer la "Biblia". La falta del nombre del padre fue también
estructurante de la patologfa que presentaba la paciente.

Lacan establece tres tiempos del Edipo. En el primer-—
tiempo edipico, cuando se establece el estadio del espejo, =
la madre aparece como quien tiene el falo y por ello (deseo-
del deseo del Otro) el nino es el falo. En el segundo tiem-—
po, se inicia la separaciSn materno-filial por medio de la —
interdicci6n paterna. El padre es ahora el falo y un priva-
dor doble, inicia la castracifn simbbSlica con la castracibn-—
de la madre, despojando al peguefio del objeto de su deseo —-—
pues deja de ser el falo de mamd. El padre aparece como dic
tando la ley, reemplazador del dominio materno e instaurando
el nombre del padre. El rescate del chico empieza cuando el
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poder se transmite de mamd3 a papi,
lo asume se da la separacidn. En el tercer tiempo del Edi--—
po, el padre tiene que aceptar la Ley, tambi&n debe ser cas-—
trado. la cultura,
individuo.

si ella lo facilita y &l-~

El falo se inserta asf en
algo que estin mucho mis alls del
vi&ndose en el otro,

la completud,

Falo vy Ley son

Ademds el beb&

permite la vivencia gozosa de
por supuesto imaginaria,

la madre,

pasando asf a ser un-—

El padre al realizar el corte simb&lico,

se erige cual
soporte en lo sexuals:
sI".

YCon mami, con cualguiera otra,

no;
Ahora bien,

cuando la pareja se halla integrada por -—-—
una madre dominante y un padre sometido ella seri por siem—-—-
pre el Falo, la Ley, y el hiijo,

un Narciso con serios proble
mas de identidad.

Rosaura describis a su padre como un hombre d&bil, de-
poco caricter, ausente, con poco involucramiento afectivo ha
cia su familia, dominado en forma contfinua por su esposa — -
quien era una persona impositiva y de mucho cardcter.

Ella-—
era la encargada de sostener el hogar:

"Si tengo gque pedir -

dinero le pido a mi mami porgue mi papd nunca tiene,
es la que siempre sc¢ ha preocupado,

es un holgaz&n".
madre no

mi mami

mi papd
Al parecer, por lo dicho por Rosaura,
respetaba a su esposo, el
Rosaura era no
en su universoc no

mi mam3 dice gue

su -
mensaje gue le enviaba a—
"tu padre no vale",

lo anulaba,
bra del hombre.

sente,

dejaba lugar para el hom-
bre,

habfa sitio para la pala-—
el padre,
la castracibn,

¥ al mismo tiempo
no ejercid su funcibn,

al no estar pre
en la relacifn madre-—hidja.

hacer el corte-—
Al no llevar a cabo la castra-

cibn simb6lica no permitid gque Rosaura dejara de ser el com-—
plemento de su madre,

de esa madre que la despreciaba porgue
no l1a hacfa sentir importante y valiosa.
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SUPERVISION

Recorramos una vez mi3s 1o sucedido durante la primera
fase del tratamiento, para posteriormente puntualizar el 1lu
gar que ocupf el supervisor en el tratamiento y los cambios
que se realizaron en la segunda fase de €ste. La paciente-
llegabka, se sentaba tranquila y empezaba a comunicar sus

pensamientos y sentimientos sobre diversos temas:
ciones en la escuela,

interac——
con su familia o con el hombre con el
gue habfa iniciado un noviazgo permanente (uno de los lo- -
gros de la terapia), asi como suefios gue incluian referen—-—
cias a la transferencia;

pero yo no podfa mantener una acti
tud interesada ante las asociaciones de ella;

con frecuen--—
cia mi atencidn decafia y tenia que realizar esfuerzos deli-

berados para mantener la atencifn en las comunicaciones de-—
la paciente.

Esta tendencia a la falta de atencifn era des
concertante, por una parte le achacaba estas dificultades a
mi paciente sin percatarme gue era mi propia transferencia—
lo que estaba en juego y por otro lado una cierta sensacibn
gue me hacfa pensar gue algo no iba bien en la terapia, gue
podfa deberse a fallas en la técnica por el escaso conoci-—-—
miento de mis primeros afios como psicoterapeuta. Después -
de unos meses en esta situacifn en gue yo luchaba con el tg
dio ¥y la falta de atencibn, empecg poco a poco a cuestionax

me gué& era lo que pasaba, trataba de comprender si era yo o
la paciente la que provocaba este estado de somnolencia.

Como ya mencion&, fue entonces que decidi llevar el
caso a supervisar (ddndose as{ la segunda fase del trata—- -
miento) para revisar: ¢sf los cbsticulos gue se erigfan en el-—
camino de mi comprensién,

pertencecian o al &rea cognosciti-
va, o habfa algGn impedimento por mi propia transferencia?.
A.través de la supexrvisidn descubri factores de mi persona-

lidad gue obstaculizaban la comprensifn y el contacto con -
mi paciente;

fui distinguiendo el porgqué& de mi reaccibn.
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Se hizo evidente desde la primera sesifn la razén de mi reag
cibn transferencial al sefialar el supervisor que en las pri-—
meras palabras dichas por la paciente se encontraba la expli
cacifn a ello: "Siento gue no le importo a mi mam&8 porgue no
me ha jalado las riendas, mi mam& no presta atencitn a los -
detallitos si le platico sobre algo gque me pasa, luego no lo—
recuerda®. Fue asf gue descubri que el aburrimiento en par-
te se debfa a gque Rosaura me habfa instalado en el lugar de-—
la madre rechazante de su primera infancia guien la habia ——
privado del nutrimento narcisista gue ella habfa necesitado-—
¥ que en la transferencia yo Jjugaba ese papel. Pero un de—
seo apuntaba a que emergiera una instancia paterna gque limi-—
tara la relacifn dual imaginaria con la madre.

Al dar este paso se abrif un campo de posibilidades Ade
accidn porque a-trav@s de la supervisifn se realizd un mapeo
de lo gue pasaba en cada sesidn. El supervisor me ayudd a —
descubrir entre otras cosas la existencia de una barrera, un
mure del lenguaje gue obstaculizaba la palabra de Rosaura pa
ra que &sta fuera escuchada porque estibamos en diferentes -
lados del muro, de ahf gue no pudiera escuchar y responder -
al eco de su palabra:

"El sujeto estd separado de los Otros, los verda-
(74)

deros por el muro del lenguaje™.

Para Lacan el muro del lenguaje es lo que impide gue -
el hombre se encuentre con el mundo, ese mundo gue estid en—-—
tre el hombre y la mujer; porgque si bien el lenguaje es lo —
gque constituye al sujeto, al constituirse £ste como un siste
ma organizado, un lenguaje bien hecho, obstaculiza el camino
hacia la palabra plena de sentido:

"Todo lo gue entra en el campo unificado no habla

74. J. Lacan, "Seminario 2, Introduccifn al Gran Otro", pig.
567 .
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r&d nunca mis, porgue se trata de realidades com-—
Pletamente al lenguaje. Creo que perciben aguf-

la oposicién existente entre palabra y lengua- -
- 5)
je".

Se podrfa decir gque Lacan nos dice gque el lenguaje al-—
mismo tiempo que sirve para fundarnos en el Otro, nos obsta-
culiza para comprenderlo porque el sujeto estd separado de —
los Otros por el muro del lenguaje. Rosaura organizaba su -
decir en tal forma para gue nada fuera perturbado, de hecho-
cuando su inconsciente tenfa acceso a la consciencia por — -
ejemplo en un lapsus, en ocasiones no podfa ser interpretado
porgque ella no asociaba al respecto.

En esta fase del tratamiento pude comprender en gu& -—-—
consistfa la experiencia freudiana, aprendf gque la interpre—
tacifin para ser efectiva no es necesario gue sea un "rollo"-
dado por el terapeuta y en el cual estd incluida la contra-
transferencia de &ste; por ejemplo Greenson en una sesifn —-—
con una paciente en anfdlisis advierte en su tono un dejo de-
irritabilidad y fastidio, al intervenir le dice:

"siente usted gue su madre la trats mal, y lo mis
mo su esposo, sus hijos y el destino. Parece 1li-—
geramente deprimida y enojada, pero como que re—-—
frena sus sentimientos".

Greenson utilizé su contratransferencia para hacer es-—
ta intervencidn gue es desde el sabern lo gue es contrario a-—
la intervencifn propuesta por Freud y retomada posteriormen—
te por Lacan guien dice gue la intervencifn del saber es pro
pia del discurso del amo que le dice al esclavo cOSmo debe —
responder, y del discurso universitario que le dice al pa-— -

75. J. Lacan, "Seminario 2, Introducgci&n al Gran Otro" piag.
360.
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ciente: "yo te voy a decir lo que guieres decir porgque yo -
8&"; la interpretacifn desde el discurso analfitico gue se -
logra s&lo cuando el agente habla desde un lugar que no es-

el del saber, desde a, parxra que el analizante se pregunte -

por el objeto causa de su deseo.

Al inicio del tratamiento al jigual que Greenson, las-—

intervenciones realizadas por mi inclufan mi contratransfe-—
rencia; en una sesiSn Rosaura comentaba acerca del intento-
de suicidio realizado cuando ella tenfa trece afos.

Inter—
vine diciendo:

"Deseaba la atencifn de mami8 y como gue con-—

el intento de suicidio lo logrs". Esta intervenciSn fue ob

turante porgue Rosaura se sintif acusada y respondid:
ca mis lo volvi a hacer",
ciando sobre

"nun-~
en lugar de gque ella siguiera asgo

este tema empezd a comentar sobre lo gque habfa
realizado en la semana.

Yy me percato
abxif nuevos

Ahora lo veo bajo otra perspectiva

que esta intervencibtn fue un desperdicio, no -

caminos para gue ella siguiera asociando por--

que s6lo le confirmaba lo gue ya sabia. A la luz del psico

andlisis comprendf que la interpretaci&n puede ser simple--—

mente una palabra, pero gue &sta debe ser sorpresiva para -

que lo inconsciente sea reconocido por el paciente.

El ana
lizante al escuchar una palabra,

© una silaba, puede aso— -
ciar o no dependiendo de si esta palabra hizo resonancia en
su inconsciente.

Para Lacan es el
pretacidn, esto es, el
decir eso", lo que nos
.cia en &l.

mismo analizante guien hace la inter
analizante puede decir "yo no guise-
indica gque lo gue dijo hizo resonan-—
El analizante asocia y el analista est& ahi pa-
ra sancicnar su palabra, lo cual puede realizarse con un -—-—
simple "esto es", porgue la palabra no estd en el analista,
sino que el sentido estd en cSmo resuena en el analizante -

esa palabra dicha por el analista; esa palabra puede produ-—
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cir un decir, y este decir es una interpretaci&fn. La pala-
bra dicha por el analista es como una pregunta y la respues
ta a ello es como una interpretacidn.

La intervencifn analitica es fecunda cuando sacude y-—
hace aparecer una palabra nueva, no cuando confirma lo gue-—
el paciente ya sabfa; cuando el sujeto sec sorprende porque-—
encuentra algo gque es desconocido, es, entonces, en ese mo—
mento gque hay un descubrimiento del inconsciente.

En la sesifn nlGmero cincuenta y seis, Rosaura relatS-—
gque habfa ide de dfa de campo con una amiga y su familia —-—
"ayer tuve un dfa padre", intervine diciendo : "Tuvo un - -
dfa...padre", ella respondi& "fue un dfa bonito... es gue -~
su papd ©s muy amable conmigo, me senti como parte de la fa
milia, me hubiera gustado que mi padre fuera asi". Al pun-—
tuar el significante "padre" la remitf a ascociar acerca de-—
su padre y de su inefectividad como tal; la funcidn de la -
palabra "padre" fue la de evocar y resignificar retroactiva
mente lo dicho por ella porgque esta palabra fue entendida a
partir de su propia estructura subijetiva.

Lacan dice:

"El analista juega con el poder del simbolc evo——
cdindolo de una manera calculada en las resonan— -—
cias semiinticas de sus expresiones".(76)

Parece que lo importante es jugar con cl poder del -——
sfmbolo para producir un efecto de corte, de significado en
el discurso que resignifigue lo anterior para que el anali-
zante sea confrontado con sus identificaciones imaqina;ias,
es por esto gue el analista debe de tratar de provocar una-—

76 . J. Lacan, "Escritos 1, Funcifn y Campo de la Palabra",
pdg. 283.
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ruptura en lo imaginario.

Lacan nos dice gue la intervenciftn del analista en tan
to que analista se caracteriza por no proponer nada a dife—
rencia de la intervenci®fn terap&utica,

donde el terapeuta ——
realiza interpretaciones en forma de propuesta para gque el
paciente responda verdadero o falso.

del Psicoandlisis™

En "Té&cnica y Prictica
Greenson proporciona un ejemplo donde &l—

advierte en el tono de la paciente irritabilidad y fastidio,
entonces le dice:

"Parece usted enojada",
la paciente responde:

"Creo que sf, pero no s& porqué.

Greenson dice:

“"Algo la irrita, Tratemos de encontrarlo. Deje -~
usted gue sus pensamientos vaguen de aqf para — -
allsa con la idea 'algo me fastidia'“.( D

Sus intervenciones, por una parte provocaron una res-—-—
puesta afirmativa por parte de la paciente y por otra le su-
girid por dénde seguir. Greenson, en este libro, hace men—--

cibén de gue existen tres procedimientos y procesos texrapéuti
cos no analiticos:

"La abreacifd4n o catarsis, la sugestibn y la mani-
pulaci&n“.(78)

olvidindose que Freud despu&s de utilizar estos procedimien—

77- R. Greenson, "Técnica y Practica del Psicoandlisis"™, -
»ig. 121,
78. R. Greenson,

Op. Cit. p&gs. 61-62.
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+tos en los albores del psicoandlisis, en la prehistoria de-—
&ste, los rechaz8 porgue considers gue la asociacifn libre-—
era el finico m&todo apropiado en el psicoanilisis.

En la primera fase del tratamiento como ya mencioné&,-—
mis intervenciones tendian a ser un “rollo", una propuesta,
lo que yo buscaba era la confirmacifn por parte de mi pa-—
ciente de gue lo gque yo decfa era verdadero o falso. Ahora

me doy cuenta gque en un andlisis la intervencifn no es un -
*rollo", ni tampoco una proposicifn porque &sta debe apun--
tar al objeto a minGscula, gQue es el objeto parcial y perdi
do para siempre, objeto causa del deseo y causa de la divi-
s5i6n del sujeto. El objeto a minGscula no es verdadero ni-
falso, no es imaginarizable y la intervencidfn analftica de-~
be apuntar a ese objeto causa del deseo sin nombkbrarlo y, -—-

por lo tanto, no puede Ser una proposicibn.

Cuando el analista interviene no le pide al analizan-—
te que asienta lo gue se¢ le ha dicho, sino que "Jjuega con -
el poder del simbolo evocindolo de una manera calculada en-—
las resonancias scmiénticas de sus expresiones"; el analista
juega con la ambivalencia, con la ambigliedad, con el eqﬁIvg
co de la palabra, puede decir simplemente una silaba, o una
palabra, para gue el analizante enganche esa sflaba con su-—

posicifn existencial.
Esto lo ejemplifica Lacan en los siguientes pSrrafos:

"Cuandeo los Dbevas, los hombres y los asuras- lee
mos en el primer Brahmana de la guinta leccifn -
del) Bhradar3nyake Epanishad-— terminaban sSu novi
ciado con Prajapati, le hicieron este ruego: "h&a

blanos".

"Da, Adijo Prajapdti, el dios del trueno. éMe ha
b&is entendido?” y los Devas contestaron: "Nos -—
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has dicho: Damyata, damos"— con lo cual el texto
sagrado quiere decir que los poderes de arriba -

se someten a la ley de la palabra.

"Da, dijo Prajapﬁti, el dios del trueno. 2Me ha

b&is entendido?" y los hombres respondieron:

YNos has dicho: Datha, dad"™. Con ello el texto-
sagrado guiere decir gque los hombres se recono—-—

cen por el don de la palabra.

"Da, dijo Prajapati, el dios del trueno. sMe ——
has dicho Davadhram, haced merced"- el texto sa-
grado guiere decir gque los poderes de abajo re—-—

suenen en la invocacitn de la palabra.

Esto es, prosigue el texto lo gue la voz diwvina-—

hace oir en el trueno: sumisién, donymerced.

da da. Porgque Prajapdti responde a todos:

hab&is entendido". (79)

El analista puede solamente decir "Da" para

Da
""Me—

gue el ana

lizante enganche esa sflaba con su posicifn existencial, que

puede corresponder a la ley de la palabra, al don
bra, © a la evocacifin de &sta; la respuesta a ese
r& en la forma en que resuene en el inconsciemnrte del

decir, en funcifn de su propia historia.

La formacifn de todo psicoterapeuta incluye
tos importantes que se interrelacionan entre sf y

den dejar de estar presentes.

de la pala
"Da" esta-—

sujeto, es

tres aspec
gue no pue

El conocimiento tedrico, el —~

andlisis didictico y la supervisidn, aspecto que fue incorpo

rado posteriormente en la formacifn de los psicoanalistas.

79. J. Lacan, "Escritos 1, Funcifn y campo de la palabra®,

pig. 310.
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El creador del psicoandlisis no superviss con nadie, fue un-

poco despuBs por el ano de 1920 gue se formaliz8 esta manera

fue entonces gue se incluy8 esto como una activi
Freud ha-
SOo—

de ensenar,
dad dentro de la formaciédn de los psicoanalistas.
blé de la educacién psicoanalftica en diversos escritos,

"Las nuevas conferencias introductorias sobre
pero no examind el proceso de supervi

bre todo en -
psicoandlisis"™ (1933),

sién.

Podemos ver a la supervisifin como un proceso en el gue

se encuentran involucradas dos personas, el supervisor y el-

supervisado, en el cual uno ayuda a esclarecer la transferen
cia ¥y la contratransferencia gque florecen en el proceso tera
El supervisor tiene una doble tarea: empatizar con

p&utico.
Yy esto le permite hacer un

el paciente y con el supervisado,
anidlisis del proceso terap&utico y no un anflisis del tera--
peuta porgue la supervisitn no es un método para resolver ——
los conflictos inconscientes del supervisado, sino un modo -

para conocerlos y permitirle que pueda trabajarlos en su ani
lisis.

El supervisor por lo general es un analista y como tal
debe ejercer una funcifn 18gica en el proceso de supervisibn,
debe escuchar la pura palabra sin dejarse engafiar por 1lo ima

ginario del propio supervisado:

"...el controlador desempefia alli el papel de fil
tro, o incluso, de refractor del discurso del su-
jeto y gue asi se presenta ya hecha al controla—-—
dor una esterograffa gue destaca ya los tres o

cuatro registros en gue puede leer la partitura -
Q)

constituida por ese discurso”.

Funcifn campo de la palabra®,

80. J. Lacan, "Escritos I,
pag. 243.
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El supervisor recibe una palabra filtrada por el rela
to del supervisado y el consejo gue Lacan da al supervisor—
es gque se sitGe camw subjetividad segunda para evitar caer en-—
lo imaginario del supervisado:

"...el mejor fruto gque sacarfa de ese ejercicio
serfa aprender a mantenerse &l mismo en la posi
cif6n de subjetividad segunda en gue la situa- -
cifn pone de entrada al controlador™. b

El deseo del analista estd tambi&n en el supervisor y,
por lo tanto, su deseo es gue el anilisis se lleve a cabo.-—
Es por esto que sus propios deseos, eso que suele llamarse-—
la contratransferencia debe estar ausente para ayudar al su
pervisado a reconocer su contratransferencia y a ubicarse -
en el discurso analitico.

En el esgquema L de Lacan

{otro)

(agente del yo, moi) (Otro)

el supervisor debe estar en algin lugar en A (Otro) en el 1lu
gar de la palabra para escucharla sin dejarse engafar por lo
imaginario del supervisado; al ubicarse en el nivel simb&li-
co ayudar3d al supervisado a romper la relaci®n especular gue
pudiera haberse establecido entre el paciente y el terapeuta,
entre a y a', es decir, ayuda a que el terapeuta se ubigue -
en otro lugar diferente de a', o sea en A porgue la relaci®n
imaginaria en el plano dual, especular, es el obsticulo para

81, J. Lacan, “Escritos I, Funcifn campo de la palabra", --—
pag. 243.
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que se establezca la relacibn del sujeto con los significan-
tes gue marcaron su destino, gque leo han constituido.

En la medida que el terapeuta se cologque en el lugar -

de un Otro gue no tiene demandas que formular, de un Otro -——

gue no esti animado de ningGn deseo para hacerse reconocer -—
como yo,

al entablar otro tipo de relacifn, una relacibn sim
bbSlica entre el sujeto y el Otro, el sujeto no serd ratifica
do en su imagen especular Yy podrd8 preguntarse acerca de si -
mismo y de su deseo.

Entonces, uno de los objetivos de la supervisiftn sersi-—
ayudar precisamente a neutralizar lo imaginario de la rela--—
cibfn entre el paciente y su terapecuta, la relacidn aff’a' -
que es la de los didlogos cotidianos donde el sujeto le ha——
bla a la imagen gue tiene del otro para gque le ratifigque en-
su imagen lo que e€s condicifn habitual normal del diidlogo;

pero en la experiencia analftica esta relacifn imaginaria de

YO a Yo llega a ser obsticulo para gue pueda establecerse la
relacibn S~—_ .

Cuando empec& a supervisar el caso descubri gue la re-—
lacibtn con mi paciente se presentaba como una relacibdn dual-
imaginaria donde Rosaura se dirigfa a mi con la imagen que
tenfa y yo respondia en la misma forma,

ambas nos ratificaba
mos reciprocamente en la imagen especular gue cada una de no
sotras tenfa.

La supervisifdn fue un elemento importante para gue pu-
diera romper con esa relacifn imaginaria en la gue nos encon
trabamos, al dejar'de ser el otro especular de mi paciente y
ubicarme en el lugar del Otro, Rosaura empezd a cuestionarse
sus certidumbres y a preguntarse por el lugar que ocupaba en

la relacibn con el otro. Lacan dice:
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"El an&flisis consiste en hacerle tomar conciencia
de sus relaciones no con el yo del analista, sinco
con todos esos Otros gue son sus verdaderos garan
tes, y gue no ha reconocido. Se trata de gque el-
sujeto descubra de una manera progresiva a qu& —-—
Otro se dirige verdaderamente ain sin saberlo, y-
de gue asuma progresivamente las relaciones de —-—
transferencia en el lugar en gue esti, y donde en

un principioc no sabfa qgque estaba"-(az)

En el psicoanflisis se trata de ir en contra de esa re
lacifn imaginaria del diflogo cotidiano para que el analizan
te no se encuentre con la ratificaci6n de su imagen especu--
lar a través del objeto al gque sc dirige, y asi poder esta—-—
blecer una relacifn con el Otxo, con €1 que le devuelve la-—

pregunta acerca de su existencia.

Ahora bicen, retornando al caso, Rosaura al cuestionar—
sus certidumbres y preguntarse pox el lugar gue ocupaba en -
la relacidn con el Otro, realizaba un trabajo mis analfitico-—
en su terapia, lo gue era diferente a lo que sucedfa al ini-
cio de su tratamiento. Expongo un fragmento de un suefio y -
las asociaciones posteriores a &€ste para ejemplificar lo an—
terior. En la sesifn 56 refirié: "He sonado con mis primas
¥y gue no me dolfa no ver a mi tia®. Al marcarle la denega—-—
cifn ¥y puntuarle en forma diferente la frase: "No me duele -
no ... ver a mi tfa™" Rosaura inmediatamente produjo asocia-—
ciones que la llevaron a encontrar el sentido de lo gque ve--—
nfa diciendo: "Todo mundo dice gue me parezco a mi tfa, no -
fisicamente porgque ella es morena, pero si en cuanto a acti-
tudes, en este momento recuerdo que de pegqueifia pasaba mﬁcho—

82 _ J..Lacan, "Seminario 2, "Introducci&n al Gran Otrxro", PA&g.

370.
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tiempo junto a ella, influyd no s8lo en-mi sino también en -
mis hermanos, inclusive uno de ellos <uiso estudiar gquimica-
como ella; sf me parezco a ella, pero ese es el punto que no
quiero ser asf, mis bien no terminar como ella, porgue no ha
estructurado bien su vida, esti perdida”. A partir de una -
Puntuacién diferente de su discurso pudo comprender retroac—
tivamente el lugar gue su tia habifa ocupado en su vida. Es—
ta tia perdida ocupaba el lugar del Ideal del Yo, era un mo-
delo de identificacifn para Rosaura, quien al mismo tiempo -
deseaba y no ser como su tia. Al devolverle su mensaje en -
forma invexrtida, es ella misma guien di&6 sentido a lo que Ad4i
Jo.

Como podemos observar, Rosaura realizaba cambios impor
tantes en su tratamiento, se notaba gue estaba mis involuc;g
da y comprometida en su terapia; es asi como ese discurso mo
nétono y cotidiano se desvanecid permitiendo asf el surgi- -
miento de otro discurso donde era evidente su deseo de saber.
Poco a poco empezl a cuestionarse acerca de lo gue le pasa--—
ba: "No se por gu€é continfio al lado de Juan, pero no lo pue-
do evitar, estuve pensando gue lo tengo gue dejar, perce, no-
se, no puedo, no entiendo gu& pasa? siempre me ha desagrada
do la gente alcohflica, a lo mejor porgue mis padres tomam -—
mucho, ¢no se si es miedo a estar sola? o gu& me gusta su—-—
frixr?2". Rosaura sSe preguntaba acerca de la relaci&n gue ha-—
bfa establecido con Juan y la semejanza con la relacifn de -
sus padres, su preocupacidn era por ella misma porgue estaba
aferrada a un tipo de satisfaccifn masoguista. El alcoholis
mo de Juan era gratificante porgue ella tomaba el papel de -

ana madre sobreprotectora, Juan era su enfermedad, su droga,

su botella.

Dadas estas condiciones en la paciente y por mi propia
experiencia en lo gue sucedfia en mi anZlisis, donde me perca
taba de la importancia de la frecuencia de las sesjiones para
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la transferencia, se analizf en la supervisifn la convenien--—
cia de gue Rosaura asistiera a sesidn dos veces por semana, -—
para que se reforzara y pudiera esclarecerse la relacinm - -
transferencial y tambié&n para que trabajara y profundizarxa -—-—
mis sobre el sentido de lo gque le pasaba.

Despué&s de revisar en la supervisi®n el porqu& de este-—
cambio, sSe le comunicd a Rosaura la necesidad de un mayor nt-
‘mero de sesiones, a lo cual ella accedib. Rosaura no tenia -
los recursos econSmicos para llevarlo a cabo y tomando en -~ -
cuenta gque Lacan dentro de la t&cnica incluye el acortamiento
o alargamiento de las sesiones en funcifn de lo que va sur—--—
giendo en el andlisis, es asi gque se dividif la sesifin en dos
de 30 minutos fijos, cada una de ellas.

Lacan dice gue el tiempo del Inconsciente no es un tiem
po cronol&gico, sino un tiempo l8gico en funcibfn del tiempo —
para comprender. Desde esta perspectiva lacaniana el tiempo-
tiende a ser en general de acortamiento porgue los efectos —-—
significantes no necesitan de mucho tiempo cronol&fgico para -
producirse, es por esto gque dentro de esta t&cnica se trata -
de que el analista esté atento al surgimiento del Inconscien-—
te para sefalar su emergencia, Yy de ser necesario cortar la —
sesibén.

YNo dirfamos todo esto si no estuvi&semos conven—
cidos de gue experimentando en un momento, llegan
do a su conclusién, de nuestra experiencia, lo ——
gue se ha llamado nuestras sesiones cortas, hemos
podido sacar a luz en tal sujeto masculino fanta
sfas de embarazo anal con el suefio de su resolu--—
cifn por medio de una cesirea, en un plazo en el-
gue de otro modo hubif&ramos seguido reducidos a —
escuchar sus especulaciones sobre el arte de Dos-—

toievski" 83)

83. J. Lacan, "Funcifn y campo de la palabra", p. 303.
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El tiempo del Inconsciente nada tiene gue ver con el-

universo de la precisifn, con la sucesidn cronol&gica de mi

nutos de los relojes, el Inconsciente puede aparecer al ini

cio de una sesifn y es trabajo del analista sefialarlo, pun—

tuarlo y producirx un corte gue remite al sujeto a su ver— -
Aad.

“"La suspensifn de.la sesifn no puede dejar de
ser experimentada por el sujeto como una pun-—

tuacifn en su progreso. Sabemos cfmo calcula
el vencimiento de esta sesifn para articular-—
(84)

lo con sus propios plazos".

Lo gue debe interesarle al analista es gue el pacien-
te se pregunte squ& dije? Zgué& guieres? dqu€& guiero? gue-—
es la pregunta por el deseo. Lo gue hace el analista al ——
cortar la cadena significante es producir un nuevo sujeto —
dependiendo del punto y del momento en que se realice el ——
corte. Todo lo anterior se da en la transferencia, el sujg
to elabora la pregunta en una situaci&n de transferencia an
te otro, porgQue no hay interpretacifn sin transferencia y -
la transferencia es 1o gque da la verdad a la interpretacifn.

El corte precipita y resignifica la palabra vacfa pa-
ra que: aparezca una palabra plena con un efecto de verdad:

"Pasado el tiempo para comprender el momento de
concluir, es el momento de concluir el tiempo -
para comprender".(ss)

El corte de la sesifn es una forma de intervenir del -
analista para darle a la palabra del sujeto su puntuacifn ——

84. J. Lacan, "Funcifn y campo de la palabra®, p. 301.
85+ J. Lacan, "El tiempo 10gico y el aserto de certidumbre
anticipada. Un _nuevo sofisma"', p. 196.
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Qialé&ctica, es en un momento fecundo de la sesidn gque se pue
de utilizar el corte para precipitar los momentos concluyen—
tes. Esta interrupcifn produce efecto porgue el sujeto se —
gueda pensando cgu& fué lo gue pas6?, lo gque hace el analis—
ta al cortar es poner a trabajar al analizante, el corte es-—
un punto final provisional gue organiza lo gue se venfa di-—
ciendo.

En el psiccoanidlisis tal como lo concibif Freud no se —
trata de realidad sino de verdad, de rememoracibn, es decir,
de historia, de encontrar esa palabra gue falta para resti--—
tuir la historia del sujeto. Es por esto gque no se trata de
un tiempo croneolSgico, sino del tiempo del Inconsciente y ——
cuando &ste emerge en la conciencia a trav&s de formaciones—
sustitutivas es el momento para concluir y precipitar las me
ditaciones del éujeto hacia el sentido gue han de reestructu
rar los acontecimientos retroactivamente. Es esta asuncif6n—
por el sujeto de su historia a travé&s de la palabra dirigida
al Otro lo gue es el m&étodo gque Freud nombrd como psicoandli
sis.

Quiero dejar planteado, gue si bien es cierto gque se —
Aividié la sesifn en dos sesiones de 30 minutos cada una de—
ellas por las razones ya expuestas, la escansifn tal y como-—
la utilizd Lacan no fue aplicada en la terapia de Rosaura, -
porgue se trataba de una psicoterapia de corte psicoanaliti-—
co y no de un psicoanilisis y porgue yo no estaba preparada-—
para proceder de otra manera.

A partir de la sesifn 56, Rosaura empezb a asistir a —
consulta dos veces por semana, puntualmente como acostumbra—
ba a hacerlo continuaba relatando suefios, aparentemente todo
marchaba bien. Sin embargo en la sesid&n 70 plantea su deseo
de dejar el tratamiento, el razonamiento que dis al final de
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la sesifn fue: "Dra. hablé con mi mami del aumento que me di
jo, dice gque no me puede dar mas,
vya no le puedo pagar,
nal del mes".

entonces como no trabajo -
voy a tenexr gue dejar la terapia al f£i

Antes de pasar a abordar el porgu#& del abandono del

tratamiento, Quisiera referir cual fue mi actitud frente al-

hecho de gue el tratamiento no prosiguid hasta alcanzar la -
meta prefijada. Mi reacecifn transferencial fue el tratar de
retenerla como paciente, por varias razones; entre ellas es-—
taba el hecho de que en ese momento el caso era de suma im——
portancia para mf porque habfa decidido elaborar mi tesis de

doctorado con este material, y existfa el deseo de llegar —-—

hasta el final del tratamiento para poder comprobar las hip&

tesis planteadas. Otro aspecto fue, gue en ese momento mi -—

posicifén ante la paciente era diferente a la gue tenia en 1la
primera fase del tratamiento,

so histérico, g - _SL
2

donde me ubicaba en el discur-—

En el inicio demandaba a la paciente gue E&sta fuera Aai

ferente de lo que era, porgue no cubria mis expectativas. -

En este discurso de la histé&rica, el 8, sujeto escindido de-—

manda a otro que le diga gué le pasa, gue produzca lo que le
falta, yo decmandaba de mi paciente gue me hiciera sentir una

profesionista capacitada y eficiente.

Al empezar a supervisar el caso, empec& a hacer a un -
lado mi contratransferencia y en su lugar estaba el deseo --—
del analista. Al no ocupar el lugar de la hist8rica (8), ni
el lugar de dominic, del amo (sl) o del maestro (Sz), hacfia—
semblante de a, que es el objeto causa del deseo. Al ubicar
me en el discurso del analista no me extraviaba en las redes

de la transferencia, y conducfa 1la cura de tal modo gue Ro—

saura sSe preguntaba por sus propios deseos.

Ahora bien, a partir del momento en gue Rosaura me co-
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munict que suspenderfa su terapia, mi actitud cambid, volvi a
ubicarme transferencialmente en el discurso de la hist&rica,-—
empec& nuevamente a utilizar mi contratransferencia. Cual- -
quier tema gue Rosaura comunicaba era interpretado en correla
cifn a la terminacién del tratamiento en un afi&n de mantenerxr-—

la como paciente.

En la sesifn 73, Rosaura relats un suefio gque se puede -
iba manejando en la carretera, lo chistoso es gque yo venia —-—
frenando, llegibamos a uno como teatro y luego &1 ya no apare
cfa en el suefio”. Mis intervenciones ante este material fue-—
ron las siguientes: "“Usted iba frenando, ¢gqu& le dice esto?™.
Rosaura respondif: "nada, a mi no mucha gente me da confianza
que maneje mi carro y Juan no tiene mucha prictica™. Rapida-—
mente sentencié:  "El lunes decfa que iba a dejar el tratamien
to, luego suefia gque va frenando el carro, Zno serd gque va fre
nando su terapia?". Para mi era claro que este sueiio estaba—
relacionado con su deseo de suspender el tratamiento por lo —
gue insisti: "parece gque dejar el tratamiento es un alivio
porgque hay cosas que estidn surgiendo gue no guisiera ver por-
Revisar este material retroactivamente me

gque le angustia®”.
brindS la oportunidad de reflexionar cufil fue el efecto de es
tas intervenciones, El1 reproche velado que le hice de ser =—=-
una cobarde dio lugar a gque Rosaura se defendiera alegando —--—
que esa no era la razén, porque lo hacfa por problemas econb-—
micos. A pesar de mis buenas intenciones el efecto gue tuvie
ron estas intervenciones fue de reforzar mds la resistencia

blogqueando el camino para gue Rosaura se percatara de cusdl
era su deseo. Ahora comprendo gue la inica funcifn gue esta-—
ba a mi alcance desemperiar era la de esperar y después inter-—
pretar, jugar con mi pasividad ocupando el lugar del muerto,-—
y desubjetivacidn que representa un punto extenso donde ya —
no se da m&s, y ya no se es y desde ese punto sostener una ac
titud deseante gue sostiene la posibilidad de la transferen—-



171

cia y de la terapia y desde ese lugar imposible saber hacer-—
desde allXf. En esa oportunidad yo no pude, habl& en nombre—
de mi deseo de curar, ciega ante mi deseo, intent& domesti-—-—
car el deseo de Rosaura dindole un saber acerca de lo gue le
pasaba, lo gue tuvo un efecto de resistencia porgue sofocsd —
al deseo impidiendo asi que &ste pudiera desplegarse y asf —
sefialarlo en el momento en el gue surgiera.

dPorqu&, si yo habfa logrado mantener mi deseo como —-—
una incSgnita, como una X, permitiendo asf que surgieran los
significante S, que la marcaron desde la cuna? cporqu& me —
apur& en dar una respuesta, apresurando el momento de con— =
cluirz. Al intercambiar mi posicifn con la paciente me colgo
qué como deseante, evidentemente al intervenir apresuradamen
te me puse en posicibfn de demandante frente a ella, empecé a
hablar en nombre de mi deseo de curarla, Lacan dices

"El deseante nada puede decir de si mismo a no ser
aboli&ndose como deseante. .. puesto gue a partir-—
del momento en que dice, pasa al registro de la de

manda".(ss)

Al apresurarme a dar una respuesta los resultados eran
pobres y desilusionantes; como agente del discurso de la his
téria le demandaba gue llenara mi falta, hablé& sin saber lo-—
qgue decfa, habl& desde el 8 olvidando gue el deseo del ana—-—
lista consiste en no demandar nada, en esperar gue la verdad
surja para puntuarla.

La supervisifn fue un elemento importante porgue el su
pervisor me hacfa ver cuidl era mi reaccidn ante el aviso de-
terminacifn gue era vivido por mi en forma persecutoria, me
sentfa enojada hacia Rosaura porgue no me reconocfa y me deja
ba. El supervisor me indicaba por una parte gue Rosaura que
rfa continuar con su tratamiento, trafa suefios y sintomas, y
por otra, gque tenfa gque revisar gué significaba para ella el

86.J. Lacan, "Direccifn de la Cura" pig. 615.
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que le cobrara m&s, me sefialaba gque lo importante era ver el -
aspecto transferencial mds que el monetario gue le servia co

mo pretexto para escaparse. A pesar de los sefialamientos e~

indicaciones yo no era capaz de hacerle una devolucidn a la-

paciente del porqu& del acting ocut, en ese preciso momento -

en gque realmente habfa comenzado su tratamiento.

Es probable que puedan objetarme gque el cambio en el -
encuadre psicoterap&utico, dio lugar a gue la paciente diera
por concluido el tratamiento. Si bien es cierto que a par—--—
tir de ese momento los acontecimientos se precipitaron por—-
que ella interrumpid la terapia; la razdn de ellos se debid
a otras causas.

Al realizar retroactivamente un anilisis del caso pre-
sentado cen esta tesis me permitis precisar porgque se produjo
este desenlace, entre los motivos, estaba el hecho gue Rosau
ra al empezar a confrontarse con el caricter homosexual de -
su vinculeo con las mujeres que se iba haciendo m&s evidente-
se sintid angustiada.

En la sesifn 68 Rosaura trajo un suefio: "Sofi¢ gue iba
al cine, despu&s de la escuela con Marfa, hablaba a la casa-—
para decir gque no iba a llegar, Marfa y yo Ibamos a casa de-
Arturo pero no era sSu casa, me sentfa bien de estar con Ma--—
rfa a solas sin la presencia de nadie", al pedirle gue aso—-

ciara agregl: "

no recuerdo muy bien gue pas6 en el sueiio, -
pero yo estaba muy divertida con Marfa, a lo mejor por eso -
no quiero salir con Juan™. Como podemos obscrvar homosexua-—
lidad y heterosexualidad pugnaban en este suefio, Arturo apa-
recia como una cosa interpuesta entre ella y Marfa, le ser——
vifa de pantalla para no confrontarse con este deseo homose-—
xual. Rosaura iba con Maria y nadie mids, el nlcleco del sue-
fio pasaba por esta relacifn con su amiga, gue estaba presen—
te en ella pero no podfa hablar de eso porgque algo del deseco
fue formulado.
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La posibilidad de examinar su sexualidad en la transfe

rencia produjo en ese momento de la terapia una intensifica-

ci6bn de las resistencias. Asustada por sus propias fanta- -~

sfas inconscientes prefirif transitar en la ignorancia. Yo-
no logré& devolverle a través de una interpretaciftn lo que es
taba sucediendo porgue me era diffcil aceptar gque Rosaura ma

nifestara este amor homosexual por Marfia, fue mi contratrans

ferencia la gue nuevamente blogued el camino hacia el desa-—-

rrollo de la terapia. Desde luego, cabe evocar el caso "Do-

a" donde Freud en la exposicidn reconoce gue su contratrans

ferencia fue un obsticulo y el motivo principal del abandono
del tratamiento:

“"A medida que me voy alejando en el tiempo de la

terminacitn de este andlisis, tanto m&s probable

me parece gue mi error té&cnico consistiera en la

siguiente omisién: No atin€ a colegir en el mo—

Y comunicirselo a la enferma,
gue la mocién de amor homosexual
hacia la sefora K.

mento oportuno,

(ginec6filia) -
era la mis fuerte de las co—-—
rrientes Inconscientes de su vida animica. Ha—-—
bfa debido conjeturar gque ninguna otra persona -

gue la seliora K. podia ser la fuente principal —

del conocimiento que Dora tenfa de cosas sexua——
les: la misma persona que la acusf por el inte——
r&s gque mostraba hacia tales asuntos. Era bien-—-
llamativo gue supiera todas esas cosas chocan-— -
tes, y nunca quisiera saber de d&6nde las sabfa.-
Habrfa debido tratar de resolver ese enigma y ——
buscar el motivo de esa extrafia represidn.
segundo suefio me lo podrfa haber
implacable manfa de venganza gue

Presaba era mis apta gue ninguna

El -
traslucido. La
este sueno ex—-—
otra cosa para—

©ocultar la corriente opuesta: la nobkleza con que
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ella, Jjustamente, qguien le hizo las revelaciones
.. sobre cuyo conocimiento la calumni despu&s. An
tes de llegar a individualizarxr la importancia de
la corriente homosexual en los psiconeurbticos —
me qued& muchas veces atascado, o caf en total -
confusisdn, en el tratamiento de ciertas cosas".wv)

A partir de gue Dora interrumpid el tratamiento, Freud
encontrf retroactivamente el sentido de lo gue habfa pasado-—
¥y por primera vez reconocid la importancia trascendental Que
tiene la transferencia en todo tratamiento analitico. Al —-
creador del psicoanilisis en razbn de su contratransferencia
le pasd desapercibido gque el objeto de amor de Dora no era -
el senor K. sino la sefora K. En este caso podemos observar
como Dora rechazaba y se oponfia a las interpretaciones que -
Freud le hacfa y finalmente se despidif sin concluir su tra-—
tamiento.

Otro de los motivos por el cual Rosaura suspendis fue-—
el hecho de gue en esta segunda fase se despertaron una se—-—
rie de interrogantes acerca de su relacifn con Juan y porqué
continuaba unida a &1. Rosaura se colocaba en una posicibn-
desvalorizada ante el deseo del Ctro al que se ofrecia como-
un 'cacho de carne' con el que el Otro gozaba; la desvalori-—
zacidn de su cuerpo se debfa a la ausencia de un significan-
te que la valorara como mujer.,

En la Gitima sesifn coments: "Sf, me siento triste --
por tener gue dejar la terapia pero por otra parte siento un
alivio, porgque a veces salen cosas gue me angustian, el sa-—-—
ber como soy me angustia, yo s& gque andar con Juan no s8lo -
es porgue lo guiero sino gue hay otras cosas, sS& que es una-—
relacién patolSgica, alglGn dfia voy a tener gue tomar una de-

87 . S. Freud, "Fragmento de un anfilisis de un caso -de histe
ria". (Dora), tomo VII, pp. 104-105.
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cisifn pero en este momento necesito un receso™, Rosaura -

se percataba que debia poner lfmites en su relacibn con - -

Juan, asi como ordenar su vida y hacerse respetar, pero sen

tfa gue un abismo se abrfia a sus pies por lo cual dejar el-
tratamiento fue un alivio.

A travé&s de lo gque Rosaura expresaba en las sesiones—
dedujo gque ella era un objeto gque se ubicaba en el campo

de la insatisfaccifn de la madre, estaba sometida al deseo—

&sta como el falo gque la completaba. Habfa una falla en

metidfora paterna que hacfa gue Rosaura se mantuviera en-
ese lugar, no podfa independizarse de esa demanda y hacerse
duefia de su deseo porgue tenfa que renunciar a la madre, pa
sando por la castracifn simbBlica.

La £6rmula lacaniana de la metdfora paterna,
que antes del significante del nombre del padre,
existido otro significante,

supone -—-—
debe haber
el del deseo de la madre gque de
be ser forcluido para gue se instaure la metidfora paterna.-—
El significante del nombre del padre es la razbn de

que — -—
otro significante venga a significar para el sujeto el falo.
Esto significa que para que se establezca el sujeto dentro-—
del mundo de los hombres y las mujeres es necesario que &1l-

se independice del deseo materno.

Hay que aclarar gue el -—
"nombre del padre"

no es el padre real,

sino un significan-—
te gue es aportado por la madre,

en el sentido gque la madre

trasmite al hijo gque &1 no viene a completar su falta,

es -
decir,

que ella tiene su deseo por el hijo sometido a una
ley Que estid mis alls de ella,

"No integrards tu producto™.
La inclusi®n de este significante permite al hijo entrar en

el mundo del lenguaje, Yy de la ley, porgue el nombre del pa
dre es el significante gue nombra al Otro como lugar de la-
ley- S5i se produce una falla en la metifora paterna el su-—
jeto puede guedar ubicado dentro de la palabra pero fuera —
de la ley, es decir,

sometido al deseo de la madre, como ——
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siendo el falo, como es el caso del psicStico, o identific&n

dose con el deseo de la madre.

Rosaura constantemente mencionaba, como su padre era -—
desvalorizado por su madre. El padre de la paciente no en—
contrd un lugar en el deseo de la madre, la cual lo descali-—
ficaba continuamente: "Tu padre no nos mantiene, es un inG——
til", es asf como no se abrif el camino para gue actuara efi
-cazmente la metdfora paterna y realizara el corte, es decir,
la castracifn simb&lica, gque es el complejo universal porque

todo se resignifica a partir de &1.

En el momento gue Rosaura empezb a percatarse gque te——
nfa gue independizarse de la demanda de la madre para acce——
der a su deseo y administrarse como mujer sin falo, prefirib

no confrontarse con la castracidn.

Ahora bien, desde el inicio del tratamiento, Rosaura -
bosquejs el retrato de su madre, como una madre dque oscilaba
entre el desinter&s, el menosprecio y el abandono afectivo,-
y en la transferencia Rosaura me instald en ese lugarx de la-—
madre rechazante &c¢ su primera infancia, a lo cual respondia
contratransferencialmente jugando ese papel, es asi como la-—
paciente no me despertaba ningtn interé&s e inclusive el caso
me resultaba aburrido, se habfia establecido una relacifn - -
transferencial donde se repetia la relaciSn gque Rosaura ha--—
bfa tenido con su madre. De pronto esto cambid, y esa madre
desinteresada se transformf en alguien gque le pedfa que asis
tiera dos veces por semana a sesifn, el aumento en el nUmero
de sesiones fue vivido con angustia. En la sesi&n 72 Rosau-—
ra dijo: "Yo siempre he sentido una sensacifn rara cuando -
me agarran del cuello, como gque me da claustrofobia y una ——
amiga me dijo ya le dijiste a la psicSloga, lo pens& pero se
me olvids, ahora lo recuerdo™. Es evidente gue el aumento -—
en el nimero de sesiones produjo en Rosaura una reaccibn £6-—
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bica, el problema para miI, era como llevar a Rosaura de lo -
superficial a lo profundo para gue analizara su deseo. La -
hiperangustia de guerer ser una buena terapeuta y lograr que

me llevS a hacer demasiadas intervencio—
Queriendo lograr gque Rosaura-—

Rosaura continuara,
la vaciente interrumpid el

nes gue blogquearon el camino.
continuara, produje lo contrario,
tratamiento y hasta la fecha no he vuelto a tener noticias -

de ella.
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CONCLUSIONES

A lo largo de esta tesis se desarrollaron los diferen

tes aspectos planteados al inicio del trabajo, y se 4i6 - -

respuesta a las hipbtesis desde el punto de vista de la teo
ria psicoanalitica.

El material de este proceso psicoterap&utico me ofre-—

cif6 la posibilidad de una doble reflexibn. Por una parte -

analizar el efecto gue tienen en una paciente y en su dis-—-—
cursc las intervenciones realizadas a partir de la reaccibn

contratransferencial de la terapeuta, o sea, los sentimien-

tos de €sta para <on su paciente que obstaculizan el trata-
miento, y la posibilidad de salirse de e€llo a través de la-—
supervisibn,

permitiendo asf gque ¢l desco del analista se
hiciera presente en la cura. El deseco del analista es una-—
nocidn lacaniana, no freudiana,

no son los deseos de un te-
rapeuta en particular,

sino que es una funcidn 1l6gica no —--—
psicolbgica gque permite al terapeuta ubicarse en un lugaxr -—
diferente al de la contratransferencia,

v desde ahi actuar.
Al mismo tiempo,

me brind6 la oportunidad de reflexionar mi
posicidn tedbrica como terapeuta en relacibn con una pacien-—
te aburrida desde mi punto de vista.

Cabe sefialar gue mi posiciédn tebHrica en ese momento =

no se encontraba muy bien delimitada y en

esta desorienta-—--—
un lugar dentro del campo analiti
los estudios realizados en la - -

asf como la espcecializacidn en Te-
rapia Familiar y la participaci®tn de una texapia psicoanali

cibén trataba de encontrar
co. Mi formacibn incluia
maestxria y el doctorado,
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por lo gque mis intervenciones en el
perspectiva hetero-—
fue d&ndose en la -
parte, en el estudio

ticamente orientada,
inicio del tratamiento obedecian a esta
El alejamiento de esta posicifn
adentrindome por una
por otra, mediante la su-

g&nea.
medida en gue fui
de la obra de Freud y de Lacan y.
pervisifn y el inicio de mi propio andlisis donde puede
constatar en mi misma los descubrimientos freudianos y los-—
Analiz&ndome, estudiando-
Se generd-—

efectos que de ellos se derivan.
a Lacan y supervisando, ya nada fue camo antes.

un cambio en mi, empecé& a reflexionar sobre el descubri—-
miento freudiano y la necesidad de retornar al psicoandli--
sis tal y como lo planted Freud en su obra.

Retroceder en el tiempo y recalizar un andlisis de lo-
sucedido en este proceso terap&utico con una actitud contem
a partir del momento en gque la pa-— -—

plativa y autocritica,
permitié vislum— -

ciente did por terminado su tratamiento,

brar cuales fueron las eguivocaciones y errores pero tam-—
Es -

bi&n los aciertos y €&xitos en el manejo de este caso.
asi como esta tesis es el protocolo de una transformacisdn -
de una posicifn anterior a una concepcibdn diferente que ne-
cesariamente involucra la critica de mi formaci&n anterior-—

Y en consecuencia la confrontacién de los respectivos esgue
mas referenciales.
en el material de este proceso terxapé&u

reconstruirlo y resignificar-
llegando a

Hacer un corte
tico me permitid organizarlo,

lo., encontrando asi el sentido del aburrimiento,

las siguientes conclusiones:

Primera Conclusién

El eje de todo tratamiento psicoterp&utico es la -
transferencia, elemento fundamental en la cura, condici&n -—
para que el sujeto hable de aspectos que de otra manera no-—
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abordaria. Es en la transferencia donde pueden analizarse-
los modos de relacibn de los sujetos con sus objetos prima-
rios.

La transferencia es el auxiliar mds poderoso en la -
cura, pero puede tambif&n ser el maximo escollo cuando el te
rapeuta responde a ella. .o esencial en este punto es mos-—
trar gue si el terapeuta responde contratransferencialmente
a las demandas del paciente y se coloca en ese lugar, por—-
que es remitido a su relaci&n con sus objetos primordiales,
estos elementos inconscientes actGan e interfieren compli-—--—
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 del tra
tamiento del caso presentado.

Segunda Conclusidn

Revisar un proceso psicoterap&utico desde la perspec—
tiva del psicoandlisis permite, por una parte, develar lo -
que esti sucediendo en el tratamiento para buscar una solu—
cién a la problemdtica y por otra, pensar cuan alejado pue-—
de estar el terapeuta de lo plantcado por Freud en su teo—-
ria del inconsciente y en sus escritos t&cnicos para corre-—
guir las desviaciones presentadas.

Freud en un meomento de su obra plantea gue los obs— -
ticulos m&s frecuentes se deben a las dificultades de los -~
terapeutas (a su contratransferencia), gque es un fenbmeno -

~gue. interfiere en la habilidad del analista para acompanar-

al paciente, responderle e interpretarle de la mejor manera
Y por ello decide gue el lugar para tratarla es el propio -
an&lisis del analista, de ahf la regla de abstinencia.
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Esta revisifn puede generar un cambio en el terapeuta
porque lo lleva a reflexionar y a cuestionarse acerca de su
contratransfer&ncia, lo cual le permite colocarla en otro -
lugar, esto es, a sSaber gue la contratransferencia existe -
pero gue tiene gque permanecer ausente de lo manifiesto para
que el deseo del analista se presentifique, la funcibn que-
le permitiri colocarse como objeto en el lugar del agente -
para gque la terapia se desarxolle y se centre en torno del-—
deseo del Otro. Los terapeutas al utilizar su contratrans-—
ferencia sin revisarla en la supervisitn y en su andlisis -
pueden llegar a suponer que si ellos se aburren ante el re-—
lato de un paciente, esto es debido a gue &sta aburre a - -
cualgquier otra persona y asi responsabilizar al otro de su-—
incapacidad de escuchar.

Tercera conclusibn

Para que los pacientes puedan decirlo todo, el tera--
peuta debe no "querer" que digan algo en particular, no te-
ner ganas de nada, excepto de escuchar la verdad gue puede-—
surgir del propio paciente en su discurso. Entonces, cuan-
do el terapeuta tiene expectativas y demandas acerca de sus
pacientes puede llegar a no escuchar lo gque &stos tienen --
que decir e intervenir con una interpretaci&n proveniente -
de su contratransferencia y asi bloguear el libre curso de-
las asociaciones del paciente y dirigirlo a decir lo gue &1
desea escucharx; es por ello que el gue puede destruir y al-—
terar la continuacidn del proceso terap&utico es el terapeu

ta, porgque es 81 ahi, el Gnico responsable de "la resisten-
cia®.

Cuarta conclusibn

La supervicifin es un proceso importante en la forma-—

citn de todo terapeuta. Permite que el supervisado reconoz
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ca cual es la transferencia gque est3 en juego en el proceso
terap&utico. El terapeuta al reconocer cuél es la transfe-—
rencia puede neutralizar y romper con esa relacifn dual ima
ginaria entre el paciente y &1, la cual hace obstSculo para
gque el paciente establezca una relacibn con el Otro, con el
que le devuelve la pregunta acerca de su existencia. Me—- —
diante la supervisifn el terapeuta puede llegar a ocupar el
lugar de un Otro gue no tiene demandas gue formular, de un—
Otro que no estd animado de ningtin deseoc para hacerse reco-—
nocer como yo, es decir, gue pueda establecer una relacibn-—
simb&lica entre el sujeto y el Otro. Esto permite gue el -
proceso terap&utico salga del estancamiento en gue pueda ha
ber caido.

Para finalizar es importante sehalar gue el trabajo -
se realiz8 sobre una experiencia particular, pero gue estas
conclusiones pueden apuntar a concepciones genexalizables no-—
s6lo cuando se presenten condiciones semejantes a las gque —
se dieron en este tratamiento, las cuales fuocxron menciona——
das a lo largo de la tesis, sino también,en todo tratamien-—
to en gue el terapeuta perciba gue hay elementos contra- -
transferenciales gue obstaculizan su tarea profesional.

La importancia de este trabajo consistis en gue hizo-—
referencia a conceptos como el deseo del analista, gue nos—
obliga a reflexionar sobre las diferencias entre psicoanili
sis y psicoterapia, asi como del empleo de la contratransfe
rencia; ademis nos mostrd como el proceso de supervisibdn es
un elemento clave en la formacid&n de todo terapeuta.
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RESUMEN

A partir del material de un proceso terap&utico psico-—
analiticamente orientado en el gue la terapeuta experimenta
ba en los inicios una sensacifn de aburrimiento y desinte~-—
ré&s por la paciente, se llevd a _cabo un anilisis del mate--—
rial en forma retrospectiva para responder a las hip&tesis-
planteadas, apoyandose para ello en la teoria psicoanaliti-
ca. La terapeuta al reflexionar sobre sus reacciones con--—
tratransferenciales decidi® llevar a supervisidn el caso, -
dandose asi un cambio, tanto en la actitud de la terapeuta-~
guien dejd® de aburrixsse, asi como en el manejo del caso. En
la supervisibn se hizo evidente que las expectativas, pbre-—
Jjuicios, esperanzas, etc., o sea, la contratransferencia de
la terapeuta eran un obstaculo en el desarrollo de la psico
terapia gue detenia las asociaciones de la paciente. Tam=-—
bi&n se trabaj® "“El deseo del analista”, gue es una nocibn
1acanian5 que se refiere a los aspectos &ticos y té&cnicos =
del analisis y no a los deseos inconscientes del analista,-—
es una funcidn 1lbgica gue permite que el an&lisis se desa~--
rrolle segGn la concepcibn freudiana. Al no hacer mas uso-
la terapeuta de su contratransferencia, pudo ubicarse en el
lugar del "objeto peguefno a', que es el objeto causa del de
seo, lo gue permitid gue la paciente se cuestionara sus cer
tidumbres y se preguntara por el lugar gue ocupaba en la re
lacibtn con el Otro, lo gue &id lugar a gque se involucrara -
mas en su terapia y realizara un trabajo m&s analitico.

Dadas estas condiciones se le planted & la paciente am -
pliar el tratamiento a dos sesiones scmanales a lo cual ac-
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cedib. Sesiones despu&s expresaba su deseo de abandonar el
tratamiento, por las razones siguientes: a) La paciente em—
pezb a confrontarse con su car&cter homosexual de su vincu-
lacidn con las mujeres, b) a la posibilidad de examinar su-—
sexualidad en la transferencia, ¢) el interés mostrado por-—
la terapeuta al incrementar las sesiones, causd gran angus—
tia en ella lo que produjo una intensificacibdn de sus resis
tencias, 4d) la terapeuta al sentir gue la paciente dejaba -
el tratamiento empezd a utilizar nuevamente su contratrans—
ferencia y a interpretar a partir de ella, lo gue blogued -
el camino para que la paciente analizara el porquZ de su de
seoc de abandonar la terapia.
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