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MEDICO-PACIENTE

Uno de los descubrimientos freudianos
mads importantes en relacién a la operati-
vidad del psicoanalisis es la transferencia,
es decir, la transformacion de una dificul-
tad en un instrumento de trabajo. Este des-
cubrimiento estda relacionado en los ori-
genes del psicoanalisis a la figura de la
relacion médico-paciente, o mas especifi-
camente a la ignorancia de su existencia.
El «caso» de Anna O., paciente de Josef
Breuer de 1880 a 1882 es un ejemplo ilus-
trativo de lo que puede suceder cuando un
médico opera con un instrumental que des-
conoce. Es obvio que tomo este ejemplo
por lo que significa en la historia del mo-
vimiento psicoanalitico, por 1o que su es-
tudio posibilitd vy no como una critica a
Breuer. Esto no impide que, actualmente,
tenga vigencia en infinidad de casos de pa-
cientes que pueblan las consultas médicas
pero con una importante diferencia: el
«caso» Breuer posibilitd un descubrimien-
to, los «casos» actuales lo congelan.

El amor y la pasion que aparecen en
Anna O. dirigidos hacia Breuer, hacen por
un lado que las particularidades de la pa-
reja médico-paciente quede contaminada
por algo desconocido, algo inaceptable
dentro del orden médico. La pasion es in-
compatible con la razén y pone al médico
en duda sobre el valor cientifico de su
trabajo.

* Conferencia pronunciada en las primeras Jor-
nadas del Psicoanalisis el 25 y 26 de noviembre
de 1988 en el Hospital de Sant Pau i Santa Tecla
de Tarragona.

Breuer intenta entender a Anna O., en-
tender como un hombre de ciencia, que va
a arreglar algo que estéa desarreglado, bus-
ca algo a qué asirse, algo explicable. La pa-
ciente le habla de su «teatro privado» pero
¢l no se da cuenta hasta qué punto es ac-
tor y espectador al mismo tiempo. Todo
esto hace que la relacion médico-paciente
se vaya borrando hasta romper la imagen
del prestigioso facultativo que es rebasa-
do por algo desconocido que Freud cn el
caso Emmy von N. va a llamar «falsa co-
nexion» y posteriormente transterencia.

En una carta de 1932, Freud escribe a
Stefan Zweig haciendo referencia a la in-
terrupcion del tratamiento de Anna O.:
«En aquel momento Breuer tenia en su po-
der la llave que abre las puertas de las Ma-
dres pero la dejo caer. A pesar de sus gran-
des dotes intelectuales, no habia nada
faustiano en su naturaleza. Atrapado por
un horror convencional, huyé y abandono
a su paciente a un colega. Aquélla paso los
meses siguientes en una clinica luchando
por restablecerse».

Dije antes que Josef Breuer con su mie-
do y desconocimiento hizo una contribu-
cidén importante al psicoanalisis. Ha trans-
currido un siglo y desde la «escucha»
médica no ha cambiado nada. Cuando es-
tdn ante un paciente neurotico o psicotico,
aun siguen buscando cudl es la neurona que
hace cortocircuito.

ANALISTA-ANALIZANTE:
LA TRANSFERENCIA

(Por qué se pide un psicoanalisis o por
qué alguien llega a la consulta de un psi-
coanalista?

Lo prinero a significar seria lo que
Freud denomin¢ sufrimiento mental, este
sufrimiento seria la manifestacién del sin-
toma. Sufrimiento mental porque general-
mente es localizado como algo que sucede
en la cabeza. Este 6rgano es el designado
popularmente para localizar lo que men-
talmente no funciona bien: la gente dice
«esta mal de la cabeza», «le falta un tor-
nillo» (en la cabeza), etcétera. Hay muchas
personas que estan absolutamente mal de
la cabeza, para continuar en el registro po-
pular, conducen en contradireccién por
una autopista, le hacen la vida insoporta-
ble a todos los que lo rodean, les pegan a
sus hijos todas las mananas antes del de-
sayuno y a sus mujeres antes de acostarse
por la noche. Ellos a ellas o ellas a ellos,
aquf el orden de los factores no altera el
producto. Hay otras que no pueden salir
a la calle si no son acompanadas, no tole-
ran ningun sitio cerrado, no pueden ena-
morarse, se desmayan, creen que cada par-
te de su cuerpo tiene una enfermedad
especifica, tienen que comprobar sesenta
y cuatro veces si han cerrado la puerta con
llave, etc. Los que los observan, conviven,
conocen o son beneficiarios de estos com-
portamientos juzgan su actuar como de lo-
cos, pero ellos no, he aqui la cuestiéon. El
caracter paradojico de las neurosis es que
puede ser perfectamente compatible con la
vida social. Entonces para que alguien vaya
a un psicoanalista es necesario que todas
esas rarezas que le suceden: 1.° que las re-
conozca como propias y no culpe de... y
2.° que ya no las pueda soportar.

Eso que reconocerd como propio,
como algo extrafio, como algo que no se
puede explicar, como algo raro y que ya
no puede soportar, eso se convertird en una
pregunta, pregunta angustiante que no ten-
drd respuesta en el individuo, respuesta que
sera buscada en otro lado.

Este es el momento en que se puede
producir una demanda de andlisis, una lla-
mada a otro. Llamada a un saber en otro.
Un sujeto al que le supone un saber.

Queda, por un lado, un sujeto atrave-
sado por algo para lo que no tiene explica-
cion y por el otro un analista al que se le
supone un saber.

El sintoma, al adquirir un caracter de
llamada, al tener un destinatario a quién




se le pide descifrar un sentido, conlleva la
demanda de saber sobre él. El analista hace
parte, completa el sintoma, hay una trans-
ferencia al analista del sentido del sintoma.
Esto conlleva una doble suposicion, que
hay sujeto y que hay que saber.

Lacan fundamenta la transferencia en
el Sujeto supuesto Saber, concepto que no
existe en la teoria freudiana, pero alrede-
dor del cual si se articulan los conceptos
freudianos de transferencia, esto es, la
transferencia como sugestion, resistencia y
repeticion (que no tendremos tiempo de de-
sarrollar aqui).

Lacan dice que el SsS es el pivote con
respecto al cual se articula todo lo que tie-
ne que ver con la transferencia. Este con-
cepto aparece en los afios 64-65 en el
Seminario XI, «Los cuatro conceptos
fundamentales del psicoanalisis» cap. 18.
La transferencia se presenta desde el co-
mienzo bajo dos formas: la del saber y la
del amor.

La demanda aparece como una pregun-
ta, como un: ;qué se me pide?, como una
demanda del Otro. Esta es una particula-
ridad del neurotico, para él la demanda es
lo fundamental.

Voy a aclarar brevemente qué quiero
decir con demanda del Otro.

Veamoslo asi: €l recién nacido sobre-
vive por la mediacion de este deseo del
Otro, que llega a él bajo la forma de un
ofrecimiento, podemos decir de un «Don»
que puede satisfacer sus necesidades. O
sea, no hay deseo, pero si necesidad. Pero
no todo es generosidad en el Otro, hay un
precio que pagar (siempre hay un precio
que pagar). Aceptar el «Don» es colocar-
se en el lugar del deseo del Otro, aceptar
sobrevivir porque €l lo desea y hacerse de-
seante de ese deseo. Este deseo del deseo
se expresara en la sucesion de demandas,
que desde el grito y el llanto hasta el amor,
estructurara la historia del sujeto. La de-
manda es de cada uno, el deseo es siempre
del Otro. Es desde el lugar del Otro que el
sujeto es deseante.

El Otro al que me refiero es lo que La-
can llama, en el seminario de la Identifi-
cacion, el Otro de la primera dependencia:
la madre, ésta es la que primordialmente
encarna al Otro. Es ésta con su deseo, ofre-
ciendo sus dones como significantes de su
amor, dando un beso al nifio que no pue-
de dormir, la que escribe las pulsiones en
el cuerpo infantil, la que conduce la exis-
tencia. Ella también estda sometida a la ley
de la castracion que le impide reintegrar su

producto, entonces pone barreras a la de-
manda, la posterga, la deniega, la suprime,
la reprime, la hace reprimir o la sustituye
por otra. Esta y la palabra del padre ha-
cen del individuo un sujeto.

Crei necesario esta pequefia aclaracion
para poder continuar con la transferencia.

Freud habla en 1912 en «La dindmica
de la transferencia» de la carga de libido
que el individuo parcialmente insatisfecho,
enlaza a la persona del analista.

En «La interpretacion de los suefios»
designa, al referirse al suefio como trans-
ferencia, un tipo de desplazamiento en el

que el deseo inconsciente se expresa y dis-
fraza a través del material proporcionado
por los restos diurnos.

En «Recuerdo, Repeticién y Elabora-
cion», texto de 1914, dice que el paciente
repite en la transferencia sus conflictos in-
fantiles, que todo el complejo patoldgico
viene a centrarse en la relacién con el ana-
lista y establece la nocion de «Neurosis de
transferencia» como una enfermedad ar-
tificial, un nuevo sintoma a partir del cual
el analista podra operar.

Freud habla de transferencia en la in-
terpretacion de los suenos (1898-1900) y




dice que el suefo se apodera de los restos
diurnos, es decir, los recuerdos del dia an-
terior y los inviste de un valor distinto, con
una significacion distinta.

Son formas vaciadas de su sentido a las
que el deseo del suefio reviste con un nue-
vo significado. Aqui es donde Freud habla
por primera vez de transferencia de senti-
do, de desplazamiento, de utilizacién por
el deseo de formas ajenas a €I, de las cua-
les se apodera y cubre con una nueva sig-
nificacion.

Esto es muy importante porque se tra-
ta de los disfraces del deseo que se expresa
desplazandose de lo reprimido hacia una
representacion que su banalidad hace acep-
table a la conciencia. En este sentido, la
primera transferencia freudiana es el pro-
ceso general de las formaciones del incons-
ciente. En cambio, en el caso Dora (ana-
lisis fragmentario de una histeria) aparece
la transferencia en el sentido psicoanaliti-
co, es decir, se produce cuando el deseo se
aferra a un elemento muy particular que
es la persona del analista o mejor dicho,
se aferra al significante del analista.

El analista como significante forma
parte de la economia psiquica. Este es el
descubrimiento de la transferencia. El psi-
coanalista aparece como una formacién del
inconsciente.

En el caso Dora, Freud se ve obligado
a construir la teoria de la transferencia para
dar cuenta de un hecho que se presentd pri-
mero como imprevisto.

Dora repitio en acto lo que no pudo re-
cordar. Es lo que hoy conocemos como
acting-out, es decir, la transferencia sin
analisis. La transferencia no estaba prevista
en la teoria de Freud, éste habia percibido
la posibilidad de descifrar una formacién
del inconsciente y, por medio de este des-
ciframiento, hacer desaparecer el sintoma.

El analista aparece interesando espe-
cialmente al paciente, ocupa sus pensa-
mientos y desencadena el amor. La llega-
da imprevista de la transferencia la hace
aparecer como un fendmeno parasitario
que perturba la continuacion del trabajo
y Freud sefiala que es como la creacién de
una nueva patologia.

La transferencia conserva este caracter
de patologia propio de la experiencia ana-
litica lo que es inevitable dado que el de-
seo inconsciente es movilizado por la cura.

La aparicion de la transferencia en el
desarrollo de la cura da cuenta del incons-
ciente. Es testimonio de la puesta en acto

del inconsciente y ésta es una de las defini-
ciones lacanianas de la transferencia. La
transferencia es la puesta en acto de ia rea-
lidad del inconsciente. Tiene su valor por-
que permite escuchar el funcionamiento de
un mecanismo inconsciente en la actuali-
dad misma de la sesion.

Entonces en lo dicho hasta ahora tene-
mos, por un lado, transferencia a la per-
sona del analista, y por otro, transfe-
rencia como desplazamiento del deseo
inconsciente de una representacion a otra.
Cuando este desplazamiento es a la repre-
sentacion del analista podriamos decir que,
como el resto diurno en el suefo, el deseo
se desplaza al lugar del analista como
representacion.

Veamos como Lacan escribe al algorit-
mo de la transferencia en la «Proposicion
del 9 de octubre de 1967»:

S Sq

S(S,, Sy ... S,)

,Qué quiere decir esto?

La S de la parte superior de la barra es-
cribe la manifestacion sintomatica del su-
jeto, es su significante inicial que se va a
enganchar a un significante cualquiera del
analista, como una especie de distintivo
que va a constituir el punto de anclaje de
lo que luego se va a llamar amor de trans-
ferencia. La parte de abajo de la barra in-
dica la otra vertiente, la vertiente del sa-
ber, es decir, doble vertiente, tinica manera
de funcionamiento de la transferencia. No
hay amor sin saber, no hay saber sin amor.
El manejo de la transferencia consistira en
transitar estos dos vectores. O sea: hacer
surgir el saber inconsciente que el amor de
transferencia calla y, a la vez, permitir el
amor en el que el sujeto en su confronta-
cion con el saber se sostiene. Este es el acto
que permite al analista utilizar la transfe-
rencia. Si el sujeto ama al otro es porque
hace de ese otro el que detenta el objeto
que desea.

La transferencia es una estructura cons-
tituida por tres registros, éstos son: Real,
Simbolico e Imaginario.

Vamos a considerar primero la dimen-
sion imaginaria.

El término imaginario da a entender
una prioridad exclusiva de imagenes espe-
culares, fantasmaticas, que el sujeto pro-
ducira con respecto al otro. El orden ima-
ginario consiste efectivamente en una
organizacion de imagenes yoicas, investi-
das libidinalmente, que tienen la forma de

los afectos o de las pasiones primarias: el
amor, el odio y una tercera que Lacan agre-
ga, la ignorancia. Pero lo que caracteriza
al orden imaginario, especialmente en lo
que se refiere a la transferencia es: las
creencias y todos los supuestos que estan
implicitos en las palabras del analizante, es
decir, la ficcion que se establece por el solo
hecho de hablar. El analizante habla y su
palabra crea el lugar de un poder ficticio
que el psicoanalista ocupard o no. Este po-
der ficticio se sostiene cuando la persona
que padece un sintoma intenta, dirigiéndo-
se al analista, encontrar razones para su su-
frimiento. Sin darse cuenta le asignard un
lugar unico: el de ser el destinatario exclu-
sivo de su queja y el que tendrd la respues-
ta del porqué de su sintoma. Las manifes-
taciones imaginarias son los efectos de una
palabra que, buscando respuestas, crea po-
sible las respuestas. La creencia de que es-
tas respuestas existen corresponde a un su-
puesto popular de que el inconsciente es un
sujeto o un ser singular que llevamos
dentro.

Lacan propuso un concepto para desig-
nar el suspuesto de que el sujeto es el in-
consciente: el Sujeto supuesto Saber. La
palabra saber en la teoria lacaniana sirve
para designar el inconsciente. Entonces la
transferencia imaginaria se organiza alre-
dedor de esta ficcion que hace del incons-
ciente un ser.

La transferencia simbolica, en cambio,
esta basada en el principio de que el incons-
ciente esta estructurado como un lengua-
je. {Qué quiere decir esto?: un suefo, el
relato de un sueno, el titubeo en un relato,
un gesto, un lapsus, un fonema, etc., cada
uno de ellos puede ser un significante. El
significante aparece siempre sin que lo sepa
el paciente, es algo alejado de la intencio-
nalidad consciente. Un significante carece
de sentido, no se aplica para él la alterna-
tiva de ser explicable o inexplicable. Un sig-
nificante no es un significante para el psi-
coanalista ni para nadie, sino para otro
significante. A partir del momento en que
el psicoanalista o el paciente le dan un sen-
tido, ya no se trata de un significante sino
de un signo.

(Como interpretar un significante?,
estableciendo otro significante. Esto es
complicado pero lo digo para intentar ex-
plicar un hecho que es fundamental: cuan-
do hablamos de sujeto, estamos hablando
de un concepto, de la idea abstracta del
sujeto en la experiencia analitica, lo que no
tiene que confundirse con el individuo.

Entonces en la vertiente simbdlica de la




transferencia vamos a encontrar la vertien-
te significante, vertiente de la asociacion li-
bre donde se van a desplazar las manifes-
taciones del inconsciente, lapsus, suefios,
actos fallidos, sentido de sintoma, etc.

En el estatuto real de la transferencia
tenemos el tope de la asociacién libre. Es
el momento en que la falta de respuesta del
analista no alude a un nuevo significante,
sino que apunta al objeto. Muchas veces
es un momento de angustia, de encuentro
con algo sobre lo cual no hay nada que de-
cir. Algunas veces el encuentro en este mo-
mento produce efectos imaginarios. El ana-
lizante va a tratar de buscar con la persona
del analista el encuentro con algo recono-
cible, algo que le devuelva un sentido
conocido.

(Como puede operar el analista?

Aqui podemos intercalar la funcion de-
seo del analista, otro concepto fundamen-
tal en el fendomeno de la transferencia y en
la direccién de la cura.

Si en el andlisis se trata de la emergen-
cia del deseo inconsciente, el analista nun-
ca podra ocupar un lugar que obture este
proceso. Podemos decir que el acta de na-
cimiento del psicoanalisis esta en el acto
analitico de Freud con la enunciacion de
la regla fundamental: diga todo lo que se
le ocurra. Con esta regla Freud supone un

saber fuera de la persona del analista. Su-
pone un saber al analizante y el analista tie-
ne que ocupar un lugar que permita que
este saber se manifieste.

El deseo del analista no se refiere al de-
seo personal de un analista. El deseo del
analista es una funcion, una incognita, una
x. Es el deseo que tiene un analista de ocu-
par el lugar del enigma del deseo del Otro.
Es un lugar de semblante. Una incognita
que permitird tanto el desplazamiento sig-
nificante, como las proyecciones fantasma-
ticas en el analisis. No es un lugar de sa-
ber, ni una reciprocidad, ni una respuesta
a la demanda. De esta falta de respuesta
surgird la dimension del deseo, y el deseo
del analista, la funcion, relanzara el pro-
ceso al campo del saber inconsciente.

Para poner en movimiento esta opera-
cidn, el analista tendrd que declinar el lu-
gar de ideal, de salvador, de redentor. La
direccidn de la cura no tiene nada que ver
con lo que un analista quiere hacer de su
paciente, sino lo que permite que su pacien-
te haga de él, como instrumento al servi-
cio del deseo. Al enmudecer la demanda
surge la dimension del discurso del Otro,
del inconsciente. En este proceso, en las fa-
llas del saber de la vertiente significante de
la transferencia emergera la vertiente del
objeto, objeto perdido para siempre y que
por perdido es causa de deseo, y del cual
en las proyecciones fantasmaticas, el ana-
lista serda semblante, no otra cosa que
semblante.

Hay que resaltar la diferencia entre la
transferencia simbdlica y estos momentos
de falla, de vuelta a lo no simbolizable,
como un momento de angustia que recuer-
da al sujeto la prohibicién del goce, el tope
de la ley que muestra lo imposible. Son los
momentos que el engafio del amor, el pe-
dido de ser Uno con el Otro intentaran cal-
mar la angustia de castracion. En estos mo-
mentos el deseo del analista deberd mostrar
de nuevo el tope de la ley, y la pulsién
como insatisfecha para la sexualidad
humana.

Al final del andlisis caera la transferen-
cia, no tendra al analista como destinata-
rio. No habrd ningin significante que re-
presente al analista (S [X]). Quiero decir
que en el lugar del Otro no estard ya un Su-
jeto del Saber y solamente quedara un sa-
ber del inconsciente como verdad. Queda-
rd el lugar inexistente, vacio, del Otro, y
quedardn abiertos los destinos de la pul-
sion. Habrd un saber qué hacer con la in-
satisfaccion estructural del ser humano.
Habra también una transformacion del su-
frimiento en infelicidad comun. Lo que
Freud descubre es que el neurdtico cons-
truye un particular modo de ser desdicha-
do y sufriente.

Curarse va a significar sufrir de aque-
llo que hace sufrir. El neurético no sufre
de aquello que hace sufrir, sufre de aque-
llo que produce placer.






