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Descripcién resumida

A partir de este trabajo nos proponemos realizar un recorrido teérico a
través de los Escritos técnicos freudianos, para indagar el fenomeno de la
resistencia; con el fin de articularla con el concepto de transferencia como
cierre del inconsciente. También tomaremos aportes lacanianos que

avancen sobre dicha articulacion.

La regla analitica fundamental propone “Diga, pues, todo cuanto se le
pase por la mente” (Freud, 1913, p.136). Se entiende a la resistencia como
“Todo aquello que perturba la prosecucion del trabajo analitico” (Freud,
1900, p.511). Ya que dicho fendmeno se da en el tratamiento analitico,
consideramos necesario situarlo y vincularlo con el mecanismo de la
transferencia, en tanto obstaculo y motor de la cura. De ello se desprende la

importancia de la posicion del analista en el manejo de la transferencia.

e Descripcion detallada
Motivos y antecedentes:

En el Capitulo 11l de Mas Alla del Principio de Placer Freud menciona

tres momentos que han atravesado las metas de la técnica analitica. En un
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primer momento, el analisis tenia como meta colegir, reconstruir y comunicar
en el debido momento lo inconsciente oculto para el enfermo. Se trataba de
un arte de interpretacion. Luego, como no se solucionaba de esta manera la
tarea terapéutica, se planted otro propdsito: “...instar al enfermo a corroborar
la construccién mediante su propio recuerdo” (Freud, 1920, p.18). Desde
entonces el interés recay0 en las resistencias, la tarea consisti6 en

descubrirlas, mostrarselas al enfermo y moverlo a resignarlas.

Mas tarde, se fue haciendo evidente, que la meta de hacer consciente

lo inconsciente tampoco era del todo posible por este camino. Segun Freud:

(...) el enfermo puede no recordar todo lo que hay en él de
reprimido, acaso justamente lo esencial. Si tal sucede, no
adquiere convencimiento ninguno sobre la justeza de la
construccion que se le comunic6. Mas bien se ve forzado a
repetir lo reprimido como vivencia presente, en vez de
recordarlo (Freud, 1920, p.18).

A partir de estos tres tiempos que delimita Freud, nuestro interés se centrara
en la transferencia como resistencia, la cual implica el cierre del
inconsciente, es decir que la transferencia seré para Freud en este momento
interrupcion de la palabra del analizante, anunciandose como resistencia por
la presencia del analista. En este momento, en las conferencias 27° y 28°
sefala el lugar del analista, planteando que cuando la transferencia esta
operativa, no se trata ya con la enfermedad anterior del paciente, sino que
es sustituida por una nueva, recientemente creada, la neurosis de
transferencia, en la cual los sintomas abandonan su sentido originario

dirigiendose a uno nuevo que es el vinculo con el analista (Freud, 1916).

Tomaremos como referencia los Escritos técnicos freudianos,
comprendidos entre 1904 y 1919. Con este término no nos referimos a
aquellos textos que tratan sobre la técnica, ya que, como dice Lacan: “Freud
nunca dejo de hablar de técnica” (Lacan, 1954, p.21). Es por esto que

sostiene que el término de escritos técnicos no es lo que les da su unidad,
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que no obstante la tienen. Para él, se trata de una etapa intermedia en el

pensamiento de Freud, comprendida entre los afilos mencionados.

En Sobre la dindmica de la transferencia, Freud sefiala la importancia
de la resistencia en el tratamiento, y su relacion esencial con el fenbmeno de

la transferencia. Dice:

El mecanismo de la transferencia se averigua, (...) sélo si uno

penetra en sus vinculos con la resistencia (Freud, 1912, p.102).

La transferencia como motor de la cura es la transferencia de amor. En la
Conferencia 27°, plantea que la transferencia esta en el paciente desde el

11}

comienzo del tratamiento, y que “...durante un tiempo constituye el mas

poderoso resorte impulsor del trabajo” (Freud, 1916, p.402).

Luego, va a decir que este tiempo tan favorable no dura para siempre,
y es por eso que la transferencia se constituye también en un obstaculo para

la cura. Postula que:

(...) un tiempo tan bueno no puede durar siempre. Un
buen dia se estropea. Aparecen dificultades en el tratamiento;
el paciente asevera que nada mas se le ocurre. (...) se
comporta como lo hace fuera de la cura (...) Se esta frente a

una violenta resistencia, a no dudarlo (Freud, 1916, p.400).

En La interpretacion de los suefios plantea que una de las reglas del
psicoanadlisis es que “Todo lo que perturba la prosecucion del trabajo
(analitico) es una resistencia” (Freud, 1900, p.511). Lacan, en Los escritos
técnicos de Freud sefala la importancia de que Freud alli haya dicho trabajo

y no curacion, ya que de lo que se trata es de la prosecucion del tratamiento.

La Regla de la Asociacién Libre implica advertir de manera expresa al
paciente que: “...debe resignar cualquier motivo que le haria practicar una

seleccion o exclusién entre las ocurrencias...” (Freud, 1916, p.263).



Cuando se fija esta regla técnica fundamental se convierte en el
blanco de ataque de la resistencia. El enfermo trata de evadirse de sus
imperativos, dice que no se le ocurre nada y se hace necesario muchas

veces aclarar que decirlo todo significa decirlo todo.

En los Estudios Sobre la Histeria, desarrolla una triple estratificacion
del material psiquico, planteando primero un nucleo de recuerdos, los cuales
culminaron el momento traumatico y plasmaron la idea patégena, y en torno
de éste, un material psiquico de diversa indole, organizado segun un simple

ordenamiento: cronolégico, concéntrico y dinamico (Freud, 1893-95).

Primeramente, un ordenamiento  cronoldgico, que agrupa una
multiplicidad de recuerdos de una misma variedad, en sentido lineal. Luego
plantea una segunda estratificacion de manera concéntrica en torno al
ndcleo patégeno, donde habria un ndcleo patdbgeno y estratos mas

periféricos.

El tratamiento analitico consistiria entonces, en ir venciendo las
resistencias que obturan el acceso al material mnémico que se encuentra
rodeando el nddulo patégeno, y que es preciso reelaborar. Tomando de la
medicina el concepto de “cuerpo extrafio”, plantea una diferencia respecto
del material patégeno, ya que el primero no mantiene conexiones y/o
enlaces con los estratos de tejido que lo rodean, en cambio el material
patébgeno establece enlaces y se entrama en cadenas representacionales;
es decir que se comporta como un infiltrado. Entender el material patégeno
de esta manera, permite destacar la importancia de la Asociacion Libre; ya
que es a partir de los hilos légicos que se podrian producir dichas
infiltraciones. Segun Freud “La resistencia es lo que infiltra” (Freud, 1893,
p.296).

Para Lacan de alli se desprende ademas de la metafora pseudo
anatdmica que evoca Freud, la metafora de la pagina en blanco, del

palimpsesto, ya que se trata de una reescritura. Sostiene que:



La nocién de varios estratos longitudinales aparece aqui, es
decir, de varios hilos de discurso (...) Existe una corriente de
palabras paralelas que, en determinado momento, se
extienden y rodean al famoso nédulo patégeno- el cual, él
también, es una historia- se abren para incluirlo y, un poco més
adelante, vuelven a reunirse (...) El fendmeno de la resistencia

se sitla exactamente alli (Lacan, 1953, p.41-42).

En Sobre la dinAmica de la transferencia Freud menciona que cuando las

asociaciones se deniegan, en todos los casos “...es posible eliminar esa
paralisis aseverandole que ahora €l esta bajo el imperio de una ocurrencia
relativa a la persona del médico o a algo perteneciente a él” (Freud, 1911,
p.99). Le experiencia muestra que cuando algo del complejo patdgeno
puede vincularse con la persona del analista, la transferencia se produce y
se manifiesta como resistencia, pudiendo producirse la detencion de las

asociaciones.

En el Seminario 11 Lacan sefiala que la transferencia para Freud es
esencialmente resistente. Alli dice: “La transferencia es el medio por el cual
se interrumpe la comunicacion del inconsciente (...) Lejos de ser el momento
de la transmisidén de poderes al inconsciente, la transferencia es al contrario
su cierre” (Lacan, 1964, p.136). Esto es importante ya que le permite situar
cierta paradoja que se expresa mediante la indicacién freudiana de que el
analista no debe interpretar hasta que no se haya instalado la transferencia.
Esta paradoja nos remite a otro pasaje freudiano que motiva nuestro trabajo.
En Sobre la iniciacion del tratamiento plantea que “mientras las
comunicaciones y ocurrencias del paciente afluyan sin detencion, no hay que
tocar el tema de la transferencia. Es preciso aguardar (...) hasta que la
transferencia haya devenido resistencia” (Freud, 1913, p.140) (el

destacado nos pertenece).

Como se introdujo anteriormente, en los comienzos del psicoanalisis

la meta terapéutica era colegir, reconstruir y comunicar en el debido
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momento lo inconsciente oculto para el enfermo; herencia del método
catartico y la Hipnosis, en la cual recordar y abreaccionar eran las metas que
se procuraba alcanzar. Mediante la Hipnosis el recordar ideal de lo olvidado
coincidia con el momento en que la resistencia quedaba abolida. Del mismo
modo, en el tratamiento analitico, cuando la cura comienza bajo una
transferencia positiva se consigue una profundizacion del recuerdo, que
puede incluso acallar los sintomas. Pero si posteriormente ésta se torna
hostil, el recordar da lugar al actuar o repetir. Desde entonces las
resistencias determinan aquello que se repetira. El enfermo entonces, repite

bajo las condiciones de la resistencia (Freud, 1911).

Consideramos que en este punto es importante advertir un cambio en
lo que respecta a la posicion del analista, ya que como dice Freud hay una
nueva division del trabajo, en tanto que el analista pone al descubierto las
resistencias que al enfermo le son desconocidas, permitiendo que puedan
aflorar en él los nexos olvidados (Freud, 1911). Ya no se tratara del arte de
interpretacion, sino de instar al enfermo a corroborar una construccion
mediante el recuerdo. De alli la importancia de la repeticion tanto en la
accion como en el decir. Esto es, aun diciendo siempre lo mismo, en la

repeticion emerge algo de lo diferente.

A partir de lo expuesto, pretendemos investigar las distintas
conceptualizaciones que se han ido produciendo acerca del fenédmeno de la
transferencia como cierre del inconsciente y los distintos momentos que ha
ido atravesando el concepto de resistencia en los Escritos técnicos; asi
como también tomaremos en cuenta aquellos aportes lacanianos que

consideremos necesarios para nuestra articulacion.

e Objetivo general:
Realizar un recorrido por los Escritos técnicos freudianos en lo
referente a la resistencia y su relacion con la transferencia,

entendiendo ésta ultima como cierre del inconsciente.
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e Objetivos particulares:

-Realizar una revision bibliogréafica sobre la tematica a investigar.

-Investigar las conceptualizaciones freudianas en lo referente al tema

desde los Escritos Técnicos.

-Realizar una articulacion desde los distintos aportes de Freud, y
aguellos aportes lacanianos que puedan ser de utilidad para nuestro

proposito.

-Poder pensar la importancia clinica de la tematica.

e Métodos y técnicas: Revision bibliografica de las fuentes primarias.

Lectura exploratoria y analisis de las mismas.

e Lugar de realizacion del trabajo: UNMdP. Facultad de Psicologia.

e Cronograma de actividades:

Objetivos Agosto | Sept | Oct | Nov | Dic Ene | Febr | Mar | Abril | May

Elaboracién
Anteproyecto
de

Lectura

textos

Confeccion
proyecto de

investigacion
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Introduccién

En la presente tesis nos proponemos investigar el fendbmeno de la
transferencia en relacién a la resistencia como obstaculo en el tratamiento

analitico.

El término transferencia es introducido por Freud por primera vez en

1895 en Estudios sobre la histeria. Alli la caracteriza como un “falso enlace”:

(...) cuando la enferma se espanta por trasferir a la persona
del médico las representaciones penosas que afloran desde el
contenido del andlisis. Ello es frecuente, y aun de ocurrencia
regular en muchos analisis. La trasferencia sobre el médico

acontece por enlace falso (Freud, 1895, p. 306).

En La interpretacion de los suefios habla de transferencia haciendo
referencia a un modo particular de desplazamiento de afecto de una
representacion a otra. Plantea que en la formacion de los suefios ocurre una
transferencia y un desplazamiento de las intensidades psiquicas de los
diferentes elementos, a partir de lo cual se puede observar una diferencia

entre el texto del contenido y el del contenido latente (Freud, 1900).

Mas tarde se referird a la relacion del analista y el paciente a lo largo
de la cura; adquiriendo asi el significado que se le atribuye actualmente en la

teoria psicoanalitica.

En Sobre la dinamica de la transferencia (1912), apela a las series
complementarias para caracterizar la transferencia como repeticion de un
clisé de la relacion del sujeto con los objetos. Plantea que todo ser humano,
como resultado de la conjuncion de las disposiciones innatas y los influjos
gue recibe durante la infancia, adquiere un modo especifico para el ejercicio
de su vida amorosa. Esto da como resultado un clisé que se repite de

manera regular durante la vida.



(...) sblo un sector de esas mociones determinantes de la vida
amorosa ha recorrido el pleno desarrollo psiquico; ese sector
estd vuelto hacia la realidad objetiva, disponible para la
personalidad consciente, y constituye una pieza de esta ultima.
Otra parte de esas mociones libidinosas ha sido demorada en
el desarrollo (...) y sélo tuvo permitido desplegarse en la
fantasia o bien ha permanecido por entero en lo inconsciente
(...) Es entonces del todo normal e inteligible que la investidura
libidinal aprontada en la expectativa de alguien que esta
parcialmente insatisfecho se vuelva hacia el médico (Freud,
1912, p. 97-98).

En los antecedentes del Psicoanalisis la transferencia se hizo visible a
partir del Caso Ana O. tratado por J. Breuer mediante el Método Catartico,
mucho antes de que el analista pudiera advertir sobre dicho fenémeno. A
Freud le impresion6 desde el comienzo la intensidad del afecto que se

producia entre la paciente y el médico (Freud, 1895).

Posteriormente, al desarrollar el Método Psicoanalitico, consideré a la
transferencia como una resistencia que hacia obstaculo al recuerdo y que

era necesario vencer para proseguir la cura (Freud, 1912).

El término resistencia lo empled por primera vez para referirse a
“Todo lo que perturba la prosecucion del trabajo (analitico)...” (Freud, 1900,
p.511). Este fendbmeno resulta decisivo en los inicios del Psicoandlisis dado
gue fue el abandono de la hipnosis lo que le permiti6 ampliar su inteleccion
de los procesos psiquicos y le revelé un nuevo obstaculo: la resistencia de
los pacientes al tratamiento. El método de la Asociacion libre le permite
evidenciar las resistencias a partir de las distintas formas en que los

pacientes infringen la regla analitica fundamental.

Teniendo en cuenta la funcidon de la transferencia en la cura, Freud

inicialmente la ubica como un obstaculo que se opone al recuerdo de lo



reprimido. Pero al mismo tiempo sefiala su aparicion frecuente pudiéndosela

encontrar en todo analisis relativamente serio: “...sobreviene cuando el
vinculo del enfermo con el médico se ve perturbado, y significa el mas
enojoso obstaculo con que se pueda tropezar. En todo andlisis de alguna

gravedad es preciso tomarlo en cuenta” (Freud, 1895, p. 305).

Observa que la transferencia sobre la persona del analista emerge al
mismo tiempo en que estan por ser develados ciertos contenidos reprimidos
importantes. De esta manera, la transferencia aparece como una forma de
resistencia y marca a su vez la proximidad del conflicto inconsciente. Es por
eso que sefiala la contradiccion misma de la transferencia en la medida en
que, por un lado se observa una resistencia de transferencia y, por otro,
constituye tanto para el sujeto como para el analista un modo privilegiado de

acceso a lo inconsciente (Freud, 1895).

En el Capitulo 1ll de Mas Alla del Principio de Placer se mencionan
tres momentos que han atravesado las metas de la técnica analitica. En un
primer momento, el analisis tenia como meta colegir, reconstruir y comunicar
en el debido momento lo inconsciente oculto para el enfermo. Se trataba de
un arte de interpretacion. Luego, como no se solucionaba de esta manera la
tarea terapéutica, se plante6 otro propdsito: “...instar al enfermo a corroborar
la construccién mediante su propio recuerdo...” (Freud, 1920, p.18). Desde
entonces el interés recayd en las resistencias, la tarea consistio en

descubrirlas, mostrarselas al enfermo y moverlo a resignarlas.

Mas tarde, se fue haciendo evidente, que la meta de hacer consciente
lo inconsciente tampoco era del todo posible por este camino. Dice Freud:

(...) el enfermo puede no recordar todo lo que hay en él
de reprimido, acaso justamente lo esencial. Si tal sucede, no
adquiere convencimiento ninguno sobre la justeza de la

construccion que se le comunicé. Mas bien se ve forzado a



repetir lo reprimido como vivencia presente, en vez de
recordarlo (Freud, 1920, p.18).

A partir de esta conceptualizacion, nuestro interés se centrara en la
transferencia como resistencia, la cual implica el cierre del inconsciente. Nos
situamos de esta manera en el segundo momento mencionado; momento en
el cual la transferencia sera para Freud interrupcién de la palabra del

analizante, anunciandose como resistencia por la presencia del analista.

Estas alteraciones que se fueron produciendo en la técnica
analitica pueden rastrearse anteriormente en Recordar, repetir y reelaborar
(1914) Alli Freud menciona los cambios en la técnica del recordar y
abreaccionar de la hipnosis y el método catértico al arte de interpretacion, y
desde la interpretacibn como eje del método hacia este momento que
delimitamos como el de vencer las resistencias de represion. Alli los postula

de esta manera:

(...) el médico renuncia a enfocar un momento o un
problema determinados, se conforma con estudiar la superficie
psiquica que el analizado presenta cada vez, y se vale del arte
interpretativo, en lo esencial, para discernir las resistencias que
se recortan en el enfermo y hacérselas conscientes. (...) el
médico pone en descubierto las resistencias desconocidas
para el enfermo, dominadas ellas, el paciente narra con toda
facilidad las situaciones y los nexos olvidados. Desde luego
gue la meta de estas técnicas ha permanecido idéntica. En
términos descriptivos: llenar las lagunas del recuerdo; en
términos dinamicos: vencer las resistencias de represion
(Freud, 1914, p. 149-150).

Se observa una distincion de la técnica respecto de las anteriores,
dado que, el recordar, en el tratamiento hipnético implicaba que el paciente
se trasladara a una escena anterior, la cual nunca se confundia con la

situacion presente. En cambio, con la nueva técnica comienza a observarse
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que el analizado no recuerda nada de lo olvidado y reprimido, sino que lo

actta. No lo reproduce como un recuerdo, sino como accion (lo repite).

De alli la importancia de la repeticion tanto en la accion como en el
decir. Esto es, aun diciendo siempre lo mismo, en la repeticion emerge algo
de lo diferente. Es decir, que la repeticion aparece aqui como una forma de
recordar: “...durante el lapso que permanezca en tratamiento no se liberara
de esta compulsion de repetir; uno comprende, al fin, que esta es su manera
de recordar” (Freud, 1914, p. 152).

La repeticibn no puede entenderse UGnicamente como el
comportamiento en el presente de algo que se hizo en el pasado, sino que la
repeticion en transferencia debe leerse como la primera vez que se pone en
juego con un analista. No se trata de un retorno al pasado, sino que hay alli

una novedad.

En el Seminario 11 Lacan postula que “...la repeticion exige lo nuevo;
se vuelve hacia lo ludico que hace de lo nuevo su dimension...” (Lacan,
1964, p. 69). Es por eso que la repeticion misma supone la diferencia. Por
otra parte, agrega que cuando en un tratamiento las rememoraciones van
acercandose a un foco en donde todo acontecimiento pareceria estar a
punto de revelarse, suelen surgir las resistencias del sujeto que se hacen

visibles como repeticion en acto (Lacan, 1964).

Finalmente, a los fines de nuestra investigacién, tomamos el concepto
de repeticién, tal como lo delimitamos mas arriba; en favor de sus relaciones
con la transferencia y la resistencia. Al respecto, Freud plantea que debemos
estar preparados para que el paciente se entregue a la compulsion de

repetir, la cual sustituye el impulso de recordar.

No es dificil discernir alli la participacion de la resistencia: mientras
mayor sea ésta, mayor sera la sustitucion del recordar por el repetir. El
analizado repite bajo las condiciones de la resistencia, y repite todo cuanto
desde lo reprimido se abre paso hacia lo manifiesto. El principal recurso para



domefiar esta compulsion de repeticion y convertirla en un motivo para

recordar, radica en el manejo de la transferencia (Freud, 1914).



“Acaso todo principiante en el psicoanalisis tema
al comienzo las dificultades que le depararan la
interpretacion de las ocurrencias del paciente y la
tarea de reproducir lo reprimido. Pero pronto
aprendera (...) que las unicas realmente serias
son aquellas con las que tropieza en el manejo
de la transferencia” (Freud, 1914, p. 163).

Primera parte:

La resistencia como un fendmeno singular del tratamiento analitico

Sobre el manejo de la transferencia en el Historial clinico de Dora.

Hemos delimitado como tema de nuestra investigacion aquella etapa
intermedia del pensamiento freudiano, en la cual centra el interés en la
resistencia, caracterizando una nueva meta de la terapia analitica y un
cambio en lo que concierne a la posicién del analista. En Mas alla del
principio de placer plantea que desde entonces el interés recaerd en las
resistencias y la tarea consistira en descubrirlas, mostrarselas al enfermo y

moverlo a resignarlas (Freud, 1920).

Hasta el historial de Dora, el analisis era ante todo un arte de
interpretacion, y su meta, hacer consciente lo inconsciente. A partir de este
momento se produce una inflexion respecto del concepto de resistencia y el
manejo de la transferencia, abriéndose paso a una nueva etapa. Partiremos
del Epilogo de dicho historial como primer modo de aproximarnos a nuestro

tema.

Con respecto al andlisis de Dora, Freud advierte una falla en el
manejo de la transferencia, debido a lo cual la paciente abandona el

tratamiento prematuramente.

No logré dominar a tiempo la transferencia; a causa de la
facilidad con que Dora ponia a mi disposicién en la cura una
parte del material patégeno, olvidé tomar la precaucion de estar
atento a los primeros signos de la transferencia que se
preparaba con otra parte de ese mismo material, que yo
todavia ignoraba (Freud, 1905, p. 103).



El error técnico en que incurre Freud consistio en no poder dilucidar
en el momento oportuno el lugar que ocupaba en la transferencia como
sustituto del sefior K. Lugar que advierte posteriormente, a partir de lo cual
sostiene que, de haber podido solucionar la transferencia se habria tenido

acceso a un nuevo material mnémico.

Al no haber sido esto posible, en su lugar lo que aparece es el actuar
(agieren), en tanto Dora actia un fragmento esencial de sus recuerdos en
lugar de reproducirlos en la cura. Esto se observa a partir de que Freud
advierte que por alguna razén que desconoce, la paciente inclina su interés
por la persona del analista, escondiéndose alli algo analogo concerniente al
Sr. K. Razon por la cual, Dora abandona el tratamiento con Freud,

vengandose de él tal como se habia creido abandonada por el Sr. K.

En Intervencién sobre la transferencia Lacan hace algunos aportes
gue avanzan sobre la manera de entender la transferencia en el historial
citado. Postula alli que el psicoanalisis es una experiencia dialéctica y lo
fundamenta a partir de la demostracion en el caso Dora, en el cual Freud por
primera vez reconoce en relacion a la transferencia que el analista tiene en

ella su parte.

Sostiene que el caso Dora fue expuesto por Freud bajo la forma de
una serie de inversiones dialécticas. Por primera vez aparece el concepto
de obstaculo contra el que se topa el analisis bajo el término de transferencia
(Lacan, 1951).

Lacan plantea en este texto tres desarrollos de la verdad con sus
consiguientes inversiones dialécticas para demostrar las distintas fases que

atraviesa Freud en el analisis de Dora, resultando en el consabido error.

El primer desarrollo de la verdad se trata del relato de Dora, su queja
y la denuncia que hace a Freud en cuanto a que su padre y la Sra. K son
amantes y por lo tanto queda entregada sin defensa a los galanteos del Sr.
K, quedando asi como objeto de intercambio.



Tras este relato Freud interroga a Dora sobre su posicion en dicha
escena, provocando una primera inversiobn dialéctica: ¢cuédl es tu
participacion en ese desorden del que te quejas? Asi, da lugar a un segundo
desarrollo de la verdad: Gracias a la proteccion activa de Dora es que pudo

perdurar la relacion entre los amantes.

La pregunta se convierte en la siguiente: ¢ cudl es el significado de los
celos de Dora frente a la relacién amorosa de su padre? Esto da lugar a una
segunda inversion dialéctica: que los celos hacia su padre enmascaran un

interés por la Sra. K (el sujeto rival).

A partir de aqui se desprende un tercer desarrollo de la verdad: la
atraccién fascinada de Dora hacia la Sra. K: la admiracion por su belleza, las
charlas y confesiones entre ambas. Freud percibié la pregunta a la que
llevaba este nuevo desarrollo: ¢cual es el motivo de su lealtad hacia la Sra.
K? esto llevaria a una tercera inversion dialéctica, que de haberse producido
hubiera dado con el valor real del objeto que es la Sra. K para Dora: el

misterio de su feminidad.

Esta tercera inversion dialéctica nunca se produce, y es en este
punto donde se detiene el andlisis. No se produce precisamente por la
insistencia de Freud en el enamoramiento de Dora por el Sr. K, interpretando
siempre en el sentido de la confesién las respuestas de la paciente. En la
sesion en la que cree haber logrado su cometido instandola a no
contradecirlo, Dora concluye diciéndole que nada nuevo ha salido a la luz,

abandonando el tratamiento en la siguiente sesion.

Lacan sefiala que para que la tercera inversion dialéctica se
produjera, Dora deberia haberse podido aceptar como objeto deseable para
un hombre; y esto sélo se hubiera podido lograr una vez agotado el sentido

de lo que Dora buscaba en la Sra K.

Es en el Historial de Dora, como se menciond, donde aparece por

primera vez el concepto de obstaculo con el que se enfrenta el tratamiento



bajo el concepto de transferencia. En diferentes escritos contemporaneos a
dicho historial Freud va a situar la resistencia como uno de los fundamentos

de su teoria.

La resistencia en los comienzos del psicoanalisis.

En El método psicoanalitico de Freud (1904) se hace referencia a las
modificaciones que Freud introdujo en el método catartico de Breuer. Freud
advierte en las ocurrencias de los enfermos ciertos pensamientos
involuntarios que son excluidos de la exposicion deliberada, por tanto los
exhorta a que digan todo cuanto se les pase por la cabeza, aunque les

parezca absurdo o irrelevante.

De esta manera infiere que las amnesias son el resultado de lo que él
llama represion y que se puede individualizar como displacer. Respecto a
las fuerzas psiquicas que originan esta represion las halla en la resistencia
que se opone a su reproduccion. A aquellas ocurrencias que se dejan de
lado bajo diferentes pretextos las considera retofios de pensamientos y
mociones reprimidas, provocadas por la fuerza de la resistencia que se
opone a su reproduccién. Estas ocurrencias no deliberadas adquieren valor

para la técnica a raiz de su vinculo con el material psiquico reprimido.

Hasta entonces el psicoanalisis era sobre todo un arte de
interpretacion, y la meta consistia en hacer consciente lo inconsciente
mediante un procedimiento que permita ir desde las ocurrencias hasta lo

reprimido sin recurrir a la hipnosis.

Esta técnica de interpretaciébn se trata de una serie de reglas
adquiridas a partir de la experiencia analitica, respecto de un modo de
proceder cuando al paciente no se le ocurre nada. Si bien la hipnosis oculta
la resistencia, no la liquida, solamente la elude, razén por la cual proporciona

resultados incompletos.

10



Es por eso que Freud va a decir que hace falta desechar la hipnosis
para hacer ver las resistencias y represiones asi como también para

formarse una representacion certera del proceso patdégeno (Freud, 1904).

En cambio, el método psicoanalitico se propone como tarea de la cura
suprimir las amnesias. Llenando todas las lagunas del recuerdo y

esclareciendo todos los enigmas se evitara la prosecucion de la enfermedad.

Nos resulta de particular interés el hecho de que Freud alli menciona
que existe otra concepcién de mayor alcance segun la cual de lo que se trata
es “...de volver asequible lo inconsciente a la conciencia, lo cual se logra

venciendo las resistencias” (Freud, 1904, p. 240).

En Sobre psicoterapia (1905) proporciona algunos esclarecimientos
sobre el método analitico diferenciandolo de la sugestién hipnética y el
método catartico. Alli postula que la hipnosis no permite individualizar la
resistencia con la que los pacientes se aferran a la enfermedad, siendo esta

altima la que posibilita comprender su conducta en la vida.

La cura analitica se aleja del ideal de una terapia ya que el examinar
e investigar no conlleva a resultados rapidos; a su vez plantea elevadas
exigencias tanto al analizante como al analista. Al primero, le exige una
sinceridad total y por tanto le resulta costoso; al médico le insume tiempo

debido a que tiene que aprender y practicar la técnica.

Es asi que Freud va a postular la resistencia como un fenémeno
singular del tratamiento analitico diferenciandolo de otros métodos

terapéuticos. Dice:

(...) el descubrimiento y la traduccién de lo inconsciente
se realizan bajo una permanente resistencia de parte del
enfermo. La emergencia de eso inconsciente va unida a un
displacer, y a causa de este el enfermo lo rechaza una y otra
vez (Freud, 1905, p. 255).

11



En La indagatoria forense y el psicoandlisis (1906), trabajo
pronunciado en una conferencia en la Universidad de Viena, Freud se dirige
a los juristas ante la inseguridad de las declaraciones de testigos que
entonces constituian la base de todas las condenas en querellas judiciales.
Alli  pronuncia la diferencia en el modo de proceder del psicoanalisis
respecto de la tarea del juez.

La tarea del terapeuta resulta ser la misma que la de un juez de
instruccion en cuanto a descubrir o psiquico oculto a partir de una serie de
reglas detectivescas que los juristas pretenden imitar. Para ello se refiere a
la resistencia, que como venimos describiendo, es en este momento un

fendmeno que lo ocupa particularmente en sus investigaciones.

Menciona que en el tratamiento analitico se parte de la premisa de
que las ocurrencias del enfermo no son fruto de su libre albedrio, sino que se
las puede aprehender como retofios de su complejo reprimido. Es la misma

premisa con la que los juristas interpretan las experiencias de asociacion.

Pero Freud sefiala que los enfermos no obedecen a la regla de
comunicar todo lo que se les ocurra, sino que unay otra vez excluyen de sus
comunicaciones ciertas ocurrencias bajo diferentes objeciones. Esta critica
del enfermo es una prueba mas de que las ocurrencias responden al

complejo que se busca descubrir.

En dichos comportamientos de los pacientes se discierne una
exteriorizacion de la resistencia. Agrega que “...el concepto de resistencia ha
cobrado el méaximo valor tanto para nuestro entendimiento de la génesis de

la enfermedad como del mecanismo de curacion” (Freud, 1906, p. 92).

En las Cinco conferencias sobre psicoanalisis (1910) Freud propone
gue para entender los conceptos de resistencia y represion es preciso situar
el caso de Elizabeth Von R, y desistir del caso Ana O, ya que en este Ultimo

el esclarecimiento se obtuvo mediante el auxilio del influjo hipnético.
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Sostiene que lo més valioso que se obtuvo del tratamiento de Breuer
fueron los nexos entre los sintomas y las vivencias patégenas, pero que
resulta esencial apreciar dichas intelecciones desde el punto de vista de la

doctrina de la represion.

En una de las conferencias Freud propone un ejemplo para ilustrar
los conceptos de represion y resistencia, imaginando un individuo revoltoso
que perturbara su exposicion de modo que fuera necesario desalojarlo de alli
(represion). Pero ademas se haria necesario impedir que vuelva a ingresar,

oponiendo una barrera (resistencia).

No obstante, serd evidente que desde el otro lado de la puerta, el
individuo revoltoso podra seguir ejerciendo presion con sus gritos y golpes
de pufio contra la puerta. He aqui el fracaso de la represion. Dira Freud que
la mocién reprimida perdura en el inconsciente al acecho de cualquier

oportunidad para volver a ser activada o desfigurada.

En el mismo texto Freud agrega que lo olvidado no siempre es
comunicado mediante el método de presion en la cabeza, a partir de lo cual
se evidencia la accion eficaz de dos fuerzas contrapuestas: una que intenta
traer a la conciencia lo olvidado presente en el inconsciente, y otra que se
opone a dicho devenir consciente. Si la resistencia es muy pequefia, lo
olvidado podra devenir consciente sin desfiguracién. Cuanto mas grande sea

la resistencia mayor desfiguracién sera necesaria.

En estos momentos de su desarrollo teérico Freud comienza a
conceptualizar las relaciones entre el fenomeno de la transferencia y la

resistencia a partir de su distanciamiento de los métodos anteriores.

Al comienzo, la transferencia no era facilmente distinguible de la
sugestion; incluso en escritos posteriores todavia se continda dicha
dificultad, por ejemplo, en Dinamica de la transferencia (1912), al finalizar el

articulo dice que lo que hacemos tiene que ver esencialmente con sugestion.
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En el texto que venimos trabajando, Las cinco conferencias sobre el
psicoanalisis (1910), Freud es claro al decir: “...el estudio de la transferencia
puede proporcionarles también la clave para entender la sugestion hipnotica
de la que al comienzo nos habiamos servido como medio técnico para

explorar lo inconsciente en nuestros enfermos” (Freud, 1910, p.47).

Siempre que se trate psicoanaliticamente a un neurdético sobrevendra
el fendbmeno de la transferencia, el paciente vuelca sobre el analista un
exceso de mociones tiernas, muchas veces tefiidas de hostilidad y que no
tienen fundamento alguno en un vinculo real. Revive en sus relaciones con
el analista aquellos sentimientos que ya no puede recordar, y solo reviviendo
aguello en la transferencia se convence del poder y la existencia de dichas

mociones sexuales inconscientes.

Se desprende de esto que el psicoanalisis no crea la transferencia,
sino que la revela a la conciencia y la utiliza para guiar los procesos
psiquicos en pos de los fines deseados. Este fendmeno no solo es decisivo

para el convencimiento del enfermo sino también para el médico.

Puesto que nuestro interés se centra en discernir los distintos modos
en los que Freud conceptualiza el fendmeno de la resistencia en relacién con
la transferencia, hemos destacado la importancia que esto tiene para las
metas psicoanaliticas y los cambios que se producen respecto del lugar del

analista en la direccion de la cura.

Es la experiencia clinica freudiana la que va impulsando dichas
modificaciones tedricas. Creemos que Las perspectivas futuras de la terapia
psicoanalitica (1910) resulta un articulo sustancial para pensar estas
cuestiones, ya que alli se trabajan, precisamente, ciertos cambios que hacen
al futuro del método. Alli describe los comienzos de la cura psicoanalitica
como despiadada y agotadora, debido a que el paciente tenia que decirlo

todo y, el lugar del analista, consistia en esforzarlo de continudo.
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Pero desde entonces, la cura consta de dos partes: “...Io que el
médico colige y dice al enfermo, y el procesamiento por este Ultimo de lo que
ha escuchado” (Freud, 1910, p.134). Asi comienza a alejarse de lo que en
un principio mencionamos como “un arte de interpretacién”, en el cual el
analista ofrecia al paciente su interpretacion a partir de la escucha de sus

ocurrencias.

Ahora comienza a cobrar importancia el efecto que esto tiene para el
analizante; lo cual nos hace pensar que el paciente debe corroborar,
mediante nuevos recuerdos, aquello que le devuelve el analista. Aparece
aqui el auxilio intelectual que facilita superar las resistencias entre
consciente e inconsciente. No es este el Unico mecanismo empleado en la
cura analitica; existe otro mucho mas poderoso, basado en el empleo de la

transferencia.

Respecto de las nuevas metas de la técnica, se propone ahora dos

objetivos: “...ahorrar esfuerzos al médico y abrirle al enfermo un acceso
irrestricto a su inconsciente” (Freud, 1910, p.136). Asi se ha producido un

cambio de principio en la técnica.

En la época de la cura catartica se tenia por meta el esclarecimiento
de los sintomas; luego se la reemplazé por la de poner en descubierto los
complejos reprimidos. Ahora, “...empero, orientamos directamente el trabajo
hacia el hallazgo y la superacion de las resistencias, y nos consideramos
autorizados a esperar que los complejos se dilucidaran con facilidad tan
pronto como aquellas hayan sido discernidas y eliminadas” (Freud, 1910,
p.136).

Otras innovaciones atafien a la persona del médico. Se vuelve
necesario prestar atencion a la contratransferencia que se instala en el
analista a partir del influo que el paciente ejerce sobre su sentir

inconsciente. Se plantea la exigencia de discernirla dentro si y dominarla.
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Advierte que cada psicoanalista solo llega tan lejos como se lo
permiten sus complejos y resistencias interiores. Por esta razén, se les exige
comenzar su actividad con un autoanalisis y profundizarlo de manera

ininterrumpida.

En Sobre el psicoandlisis silvestre (1910) Freud se dedica a criticar el
mal proceder de un médico con una paciente que sufre una histeria de
angustia. La alternativa terapéutica de aquel supuesto “psicoanalista” era
que aquella sefiora solo curaria su angustia regresando con su marido o

mediante algun otro tipo de satisfaccion sexual.

El error en el que incurre este médico es el de mantener una
concepcion, ya superada, que sostiene que el enfermo puede sanar a partir

de la comunicacion de aquello que ignora:

(...) el factor patdogeno no es este no-saber en si mismo, sino
el fundamento del no-saber en unas resistencias interiores que
primero lo generaron y ahora lo mantienen. La tarea de la
terapia consiste en combatir esas resistencias (Freud, 1910,
p.225).

El psicoandlisis prescribe que tal comunicacion no debe emprenderse
hasta que se hayan cumplido dos condiciones: la primera que el enfermo
haya sido preparado y que esté lo suficientemente cerca de lo reprimido por
él; y la segunda que la transferencia haya llegado a un punto tal en que el
vinculo afectivo con el médico le imposibilite una nueva fuga. Sélo asi, se
vuelve posible discernir y dominar las resistencias que mantuvieron la

represion y dicho no saber.

De esta manera, una intervencion psicoanalitica presupone un
contacto prolongado con el enfermo; y es por ello que, una comunicacion
apresurada es reprochable técnicamente, pudiendo llevar incluso a un

abandono precipitado del tratamiento.
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Segunda parte:

De los Escritos técnicos a los Trabajos sobre la técnica
psicoanalitica.

Como anunciamos al comienzo de nuestro trabajo, nos hemos
abocado a la lectura de los Escritos Técnicos freudianos, es decir, aquellos
comprendidos entre 1904 y 1919, una etapa intermedia en el pensamiento
de Freud. Lacan sostiene que el término de escritos técnicos no es lo que les
da su unidad, ya que “Freud nunca dejé de hablar de técnica” (Lacan, 1954,
p. 21).

En este apartado nos concentraremos en los llamados por Freud
“Trabajos sobre la técnica psicoanalitica”, los cuales no solo versan sobre la
técnica, sino que representan su mayor aproximacion a una exposicion

sistematica de la misma.

El uso de la interpretacion de los suefos en el psicoanélisis.

En el primero de estos articulos titulado trabaja el modo en que debe
usarse en el tratamiento este arte interpretativo, y alli nuevamente hace

referencia a la resistencia.

Plantea que hay ocasiones en que la produccion onirica es tan
excesiva y tan vacilante el progreso del paciente en el entendimiento de los
suefios que el analista no puede dejar de advertir que el ofrecimiento de
semejante material no sea sino una exteriorizacion de la resistencia. Es por

esto que a dicha técnica hay que contraponer la siguiente regla:

(...) para el tratamiento es del maximo valor tomar
noticia, cada vez, de la superficie psiquica del enfermo, y
mantenerse uno orientado hacia los complejos y las
resistencias que por el momento puedan moverse en su

interior, y hacia la eventual reaccién consciente que guiara su
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comportamiento frente a ello. Casi nunca seré licito demorar
esta meta terapéutica en aras del interés por la interpretacion
de los suenos” (Freud, 1911, p. 88).

Hay que guardarse de mostrar un interés particular por la
interpretacion de los suefios ya que se corre el riesgo de guiar la resistencia

hacia la produccion onirica y generar una derrota de los suefios.

Sobre la dinAmica de la transferencia.

Este articulo es de particular interés respecto de la tematica que estamos
trabajando. Alli Freud desarrolla dos problemas sin esclarecer hasta

entonces.

En primer lugar, no se comprende que la transferencia resulte tanto
mas intensa en personas neuréticas analizadas que en otras no analizadas;
y en segundo lugar agrega que aun constituye un enigma “...por qué en el
analisis la transferencia nos sale al paso como la mas fuerte resistencia al
tratamiento” (Freud, 1912, p. 99).

La experiencia analitica permite corroborar que cuando las
asociaciones libres del paciente son denegadas es posible resolver tal
obstaculo aseverandole que se encuentra bajo el influjo de una ocurrencia
relativa a la persona del analista. Resulta paraddjico que siendo este
fenémeno el mas poderoso motor de la cura, pueda mudarse en el mayor

medio de la resistencia.

Con respecto al primer problema, Freud corrobora que no es mas
intensa y desenfrenada la transferencia dentro del psicoanalisis que fuera de
éste; ya que también se la puede observar con igual intensidad en
tratamientos de pacientes neuréticos no tratados analiticamente. Asi “...no
corresponde anotar en la cuenta del psicoanalisis aquellos caracteres de la

transferencia, sino atribuirselos a la neurosis” (Freud, 1912, p. 99).
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En cuanto al segundo problema, plantea que si se persigue un
complejo patdgeno desde su subrogacion en lo consciente hasta su raiz
inconsciente se topara con la resistencia de manera tal que la siguiente

ocurrencia dara razon de ella. En este punto sobreviene la transferencia.

Si algo del contenido del material del complejo resulta apropiado para
transferirse sobre la persona del analista, ésta transferencia se produce,
dando como resultado la posterior ocurrencia anunciandose como
resistencia (por ejemplo, mediante el cese de asociaciones). “De esta
experiencia inferimos que la idea transferencial ha irrumpido hasta la
consciencia a expensas de todas las otras posibilidades de ocurrencia

porque presta acatamiento también a la resistencia” (Freud, 1912, p. 101).

Siempre que uno se acerca a un complejo patégeno, primero accede
a la consciencia la parte de éste que es susceptible de ser transferida y es

defendida con la mayor tenacidad.

Durante el tratamiento analitico la transferencia se presenta siempre
como el arma mas poderosa de la resistencia y se puede concluir que la
intensidad y tenacidad de ésta Ultima son una expresion de la transferencia
(Freud, 1912).

Freud se interroga entonces a qué se debe el hecho de que la
transferencia sirva como medio de la resistencia. No es posible comprender
el empleo de la transferencia como resistencia si se la entiende “a secas”.
Se hace necesario separar una transferencia positiva de otra negativa y

tratarlas individualmente.

La positiva a su vez se descompone en sentimientos tiernos
susceptibles de consciencia, y sus prosecuciones en lo inconsciente. Estos
altimos se remontan a fuentes erdticas. Como solucién al interrogante
planteado Freud postula que la transferencia sobre el analista resulta
apropiada como resistencia en la cura cuando se trata de una transferencia

negativa o de una positiva de mociones eroticas reprimidas.
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Cuando se busca cancelar la transferencia haciéndola consciente, lo
que se logra es desasir de la persona del médico aquellos sentimientos
inconscientes, quedando Unicamente aquellos componentes susceptibles de
consciencia los cuales funcionan como portadores del éxito en el

psicoandlisis.

En la medida en que el analizado cae bajo el imperio de una
resistencia transferencial, descuida la regla analitica fundamental, olvida los
designios con los que entrd en tratamiento, y le resultan indiferentes aquellos

nexos légicos y razonamientos que antes le causaban una mayor impresion.

En torno de los fendmenos transferenciales se produce asi una lucha
entre paciente y analista, entre el discernir y el querer actuar. Las mociones
inconscientes no quieren ser recordadas en favor de la cura, sino que, al
igual que en el suefio, el paciente otorga una condicidon presente y una
realidad objetiva a las mismas; pretende actuar sus pasiones, sin atender a
la situacion real. A su vez, el médico intenta constrefiirlo a insertar en el

tratamiento esas mociones de sentimiento.

Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico.

En este trabajo se dedica a exponer ciertas reglas técnicas para
quienes practican el analisis; hace referencia a la actitud deseable que
tendria que tener el analista respecto a sus pacientes.

Si bien puede resultar tentador para el analista que recién se inicia,
poner en la clinica algo de su individualidad a fin de lograr cierto
establecimiento de un vinculo de confianza con el analizante, es menester
aclarar que en el tratamiento psicoanalitico muchas cosas discurren

diversamente que en una psicoterapia.

Esto podria parecer adecuado para el vencimiento de las
resistencias, pero la experiencia contraria la efectividad de dicho proceder.
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Abandonariamos inmediatamente el terreno analitico para adentrarnos en el

de la sugestion.

Esta técnica no ayuda en nada a descubrir lo inconsciente del
analizante, sino que lo inhabilita ain mas para superar sus resistencias y en
casos graves por regla general fracasa, ya que el enfermo encuentra mas

interesante el andlisis del médico que el suyo propio.

Con respecto a la transferencia, también se ve dificultada por esta
actitud intima del médico. Es desestimable dicho proceder, ya que el analista
debe mostrar solo lo que le es mostrado, no siendo transparente para el
analizante. Asimismo es por entero inobjetable que un terapeuta haga uso

del influjo sugestivo a los fines de lograr resultados visibles en cortos plazos.

Sobre la iniciacion del tratamiento.

Con respecto a la entrada en tratamiento, alli menciona que
frecuentemente los pacientes aseveran que no se les ocurre nada de lo cual
hablar; aun teniendo por delante toda la historia de sus vidas, y ruegan unay
otra vez al médico que les indique sobre qué tienen que hablar.

Jaméas se debe ceder a tal peticion, ya que una fuerte resistencia
aparece en estos casos amparando a la neurosis, haciéndose necesario
arremeter contra ella. Se debe asegurar al paciente que no existe tal falta de

ocurrencias y que se trata de una resistencia contra el analisis.

De este modo de trata de constrefiir al enfermo a confesar que quizas
mientras escuchaba la regla analitica fundamental, se hallaba ocupado en
otros pensamientos, o atendiendo a los objetos que yacen a su alrededor,
etc. Se pone al descubierto aquello que ya pudo haberse omitido de la
comunicacién. Todo lo que se anuda a la situacion presente corresponde a

una transferencia sobre el analista, siendo apta para una resistencia.
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A continuacion Freud expresa que “...mientras las comunicaciones y
ocurrencias del paciente afluyan sin detencion, no hay que tocar el tema de
la transferencia. Es preciso aguardar para éste, el mas espinoso de todos los
procedimientos, hasta que la transferencia haya devenido resistencia”
(Freud, 1913, p. 140).

De alli se desprende la siguiente pregunta: ¢cuando es oportuno
comenzar a hacerle comunicaciones al enfermo? Una vez que se haya
establecido una transferencia operativa, ya que la primera meta del analisis
va a ser lograr el allegamiento entre paciente y analista. Para esto s6lo hace

falta tiempo.

Lo mismo ocurre cuando se quiere comunicar al enfermo el sentido de
sus sintomas tan pronto como uno los colige. Ya adentrado en tratamiento
habra que proceder con cautela para no hacer tales comunicaciones antes

gue el enfermo esté proximo a ello.

En el tratamiento psicoanalitico se ponen en marcha un juego de
fuerzas en pugna. EIl motor mas directo de la cura es el padecer del
paciente y su deseo de sanar. De la magnitud de esta fuerza pulsional se

sustrae la ganancia secundaria de la enfermedad.

Toda mejoria trae aparejada su disminucion, pero por si sola no
suprime la enfermedad. Para esto requiere de dos cosas: por un lado, no
conoce los caminos que debe seguir hasta ese término, y no suministra los

montos de energia necesarios para vencer las resistencias.

El tratamiento analitico resuelve ambas cuestiones: procura las
magnitudes de energia necesarias para el vencimiento de las resistencias,
movilizando otras para la transferencia e indicandole los caminos por los que

debe guiar tales energias.

La transferencia por si sola puede eliminar los sintomas de modo
provisional, en la medida en que ésta subsista, aunque este seria un

tratamiento sugestivo y no un psicoanalisis. Es un psicoanalisis cuando la
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transferencia ha empleado su intensidad para vencer las resistencias. Solo
entonces se vuelve imposible la condicion de enfermo por mas que se haya

disuelto la transferencia.

Esto dltimo nos merece un particular interés para nuestro tema de
investigacion. En primer lugar, Freud produce una nueva inteleccion
respecto a la forma en la que el paciente arriba al saber consciente sobre lo
reprimido. Es decir, que si no lo logra mediante su propio trabajo, el sintoma

no se vera modificado.

En segundo lugar, establece que la transferencia basta por si sola
para eliminar los sintomas, en la medida en que se crea el artificio de la
neurosis de transferencia y permite que la libido se sustraiga del sintoma
para pasar a la persona del analista.

Esto mismo lo podemos leer en un articulo posterior,
Puntualizaciones sobre el amor de transferencia (1914), texto en el cual nos
detendremos mas abajo. Alli plantea que a raiz del amor de transferencia
sus pacientes llegan incluso a abandonar sus sintomas y declararse sanas:
“...la paciente (...) no quiere hablar ni oir mas que de su amor, demanda que
le sea correspondido; ha resignado sus sintomas o los desprecia, y hasta se
declara sana” (Freud, 1914, p. 165). Pero enseguida advierte que en el

surgimiento de esta demanda de amor, la resistencia tiene su parte.

Asi, puede plantearse que con la eliminaciéon de los sintomas no nos
alejamos demasiado de sugestion; y que lo novedoso del método analitico
es, justamente, que la transferencia sea lo suficientemente intensa para

vencer las resistencias, y asi terminar con la condicién de enfermo.

La transferencia emplea su intensidad para posibilitar que el trabajo
del paciente avance, venciendo las resistencias a partir de tal trabajo, y
permitiendo la indagacién sobre el sintoma y posteriormente la disolucién de

la enfermedad.
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En el curso del andlisis emerge otro factor: el interés intelectual del
enfermo, el cual se ve continuamente amenazado por la fuerza de la
resistencia. Las fuerzas con las que el enfermo cuenta se las debe a la

transferencia e instruccion del analista.

De dicha instruccion se vale solo en la medida en que es movido a
ello por la transferencia; motivo por el cual Freud postula que la primera
comunicacién debe aguardar hasta que se establezca una fuerte
transferencia operativa. Y agrega que las posteriores comunicaciones
deberan aguardar también hasta que se vaya eliminando en cada caso la

perturbacién provocada por la aparicién de las resistencias transferenciales.

Recordar, repetir y reelaborar

En este texto Freud retoma este punto que acabamos de sefalar. Se
encuentra con que en la clinica, cuando la transferencia est4 operativa el
tratamiento avanza; hasta que en determinado momento el paciente no

recuerda mas.

He aqui una distincién de la técnica respecto de las anteriores. El
analizado no recuerda nada de lo olvidado y reprimido, sino que lo actta. No

lo reproduce como un recuerdo, sino como accion (lo repite).

Resulta relevante para nuestra articulacién, la relacion que establece
alli Freud entre la compulsion de repetir con la transferencia y la resistencia.
Antes es preciso hacer una salvedad respecto de la conceptualizacién de la
compulsion de repetir en este momento de su desarrollo tedrico. En este
texto define a la repeticion como “...la transferencia del pasado olvidado”
(Freud, 1914, p. 152), no solo sobre el analista sino sobre todos los ambitos

de su vida.

En este sentido, la repeticibn se da en acto, esto es, el analizante

repite en su relacion con el analista ciertas actitudes que caracterizaron sus
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relaciones anteriores con los padres y otras personas. Pero también,
apoyandonos en Lacan, podemos decir que “...la repeticion es
fundamentalmente la insistencia de la palabra...” (Lacan, 1956, p. 349). Es

esta insistencia del significante lo que define a la compulsion de repeticion.

Hacemos esta aclaracion ya que posteriormente Freud va a vincular la
compulsion de repeticion con la pulsion de muerte, adquiriendo otro sentido
para la clinica. En Mas alla del principio del placer (1920) va a referirse con
este término a la tendencia del aparato psiquico a exponerse una y otra vez

a situaciones angustiantes, con el fin de ligar la energia no ligada.

La repeticion es entonces la manifestacion del inconsciente en todo
sujeto y la transferencia es s6lo una forma muy especial de repeticion, que

no puede equipararse con la compulsion de repeticion en si.

Volviendo sobre las relaciones que establece Freud entre repeticion,
transferencia y resistencia; tenemos que estar preparados para que el
paciente se entregue a la compulsién de repetir, la cual sustituye el impulso
de recordar. No es dificil discernir alli la participacion de la resistencia:
mientras mayor sea €ésta, mayor sera la sustitucion del recordar por el

repetir.

El analizado repite entonces bajo las condiciones de la resistencia, y
repite todo cuanto desde lo reprimido se abre paso hacia lo manifiesto. El
principal recurso para domefar esta compulsion de repeticion y convertirla

en un motivo para recordar, radica en el manejo de la transferencia.

(...) le abrimos la transferencia como la palestra donde
tiene permitido desplegarse con una libertad casi total, y donde
se le ordena que escenifique para nosotros todo pulsionar
patégeno que permanezca escondido en la vida animica del
analizado (...) La transferencia crea asi un reino intermedio
entre la enfermedad y la vida, en virtud del cual se cumple el

transito de aquella a esta (Freud, 1914, p. 156).
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El vencimiento de la resistencia comienza con el acto del médico de
ponerla al descubierto y comunicarsela al paciente, pues el analizado nunca
la discierne. Es necesario darle tiempo al analizante para que pueda
reelaborar esas resistencias y vencerlas prosiguiendo el trabajo y
obedeciendo a la regla analitica fundamental. “...S6lo en el apogeo de la
resistencia descubre uno, dentro del trabajo en comun con el analizado, las
mociones pulsionales reprimidas que la alimentan y de cuya existencia y
poder el paciente se convence en virtud de tal vivencia” (Freud, 1914, p.
157).

Al respecto, Lacan plantea que la repeticion no puede entenderse
Unicamente como el comportamiento en el presente de algo que se hizo en
el pasado, sino que la repeticion en transferencia debe leerse como la

primera vez que se pone en juego con un analista.

No se trata de un retorno al pasado, sino que hay alli una novedad.
“...1a repeticién exige lo nuevo; se vuelve hacia lo ludico que hace de lo
nuevo su dimension...” (Lacan, 1964, p. 69). Es por eso que la repeticion

misma supone la diferencia.

Por otra parte, Lacan agrega que cuando en un tratamiento las
rememoraciones van acercandose a un foco en donde todo acontecimiento
pareceria estar a punto de revelarse, suelen surgir las resistencias del sujeto

que se hacen visibles como repeticion en acto (Lacan, 1964).

Puntualizaciones sobre el amor de transferencia

Freud aborda las dificultades que le depara al analista el manejo de la
transferencia; sobretodo en lo que concierne al amor. Alli plantea que
sobrevenido el enamoramiento en la transferencia, las pacientes solo
qguieren hablar de aquello que atafie a su amor y demandan que le sea
correspondido; resignando y despreciando sus sintomas 0 aun

considerandose curadas.
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De esta manera, se produce un cambio en la escena, donde se
advierte una pérdida del interés por el tratamiento. De alli se desprende que
“...cuanto estorbe proseguir la cura puede ser la exteriorizacion de una
resistencia. Y en el surgimiento de esa apasionada demanda de amor la

resistencia tiene sin duda una participacion grande” (Freud, 1914, p.166).

Si bien en un primer momento el analista puede observar signos de
transferencia tierna y cierta actitud de docilidad y aceptacién favorable a las
explicaciones del analisis; luego, todo esto desaparece y la paciente queda

absorta en su enamoramiento.

Aungue semejante cambio no sobreviene sino en aquel momento en
gue es instada a recordar un fragmento fuertemente reprimido de su vida. Es
decir, que el enamoramiento ya existia, pero ahora la resistencia se sirve de

él para obstaculizar la prosecucion del tratamiento.

Existen distintos motivos que pueden dificultar la prosecucion de la
cura: algunos que derivan del enamoramiento y otros que son
exteriorizaciones de la resistencia. Con respecto a aquellos que derivan del
enamoramiento puede mencionarse cierto afan de la paciente por sentirse

irresistible, rebajando al médico a la condicion de amado.

Respecto a la resistencia puede pensarse que en ocasiones
aprovecha la declaracion de amor para poner a prueba al analista; pero
sobretodo acrecienta el enamoramiento y exagera su disposicion a la

entrega sexual a fin de justificar la accion eficaz de la represion.

Freud se interroga como deberia comportarse el analista para no
fracasar en esta situacion. Al respecto plantea, por un lado, que seria facil
postular que el analista nunca debe aceptar ni responder a la ternura que se
le ofrece y, por otro, que deberia conseguir que abandone su apetencia
amorosa y prosiga el trabajo analitico. Sin embargo desestimard ambas

posibilidades.
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La primera porque no se trata de una imposiciébn moral sino de unos
miramientos de la técnica analitica; y la segunda porque exhortar a la
paciente a renunciar o a sofocar lo pulsional seria un obrar sin sentido ya

gue se trataria de traer a la conciencia lo reprimido para volverlo a reprimir.

Tampoco es posible postular un camino intermedio en cual el analista
afirme corresponder a los sentimientos de la paciente evitando los
guehaceres corporales. Este camino es desaconsejable ya que ponemos en
riesgo nuestra autoridad si mostramos una falta de verdad de nuestra parte.
Ademas, la experiencia de dejarse llevar por sentimientos tiernos hacia los

pacientes conlleva sus peligros.

Cuando Freud postula que la cura debe ser realizada en abstinencia
no se refiere a la privacion corporal ni de todo lo que se apetece, sino que se
trata de dejar subsistir en el enfermo necesidad y afioranza como fuerzas

pulsionantes del trabajo y evitar apaciguarlas mediante subrogados.

(...) Si su cortejo de amor fuera correspondido, seria un gran
triunfo para la paciente y una total derrota para la cura. Ella
habria conseguido aquello a lo cual todos los enfermos aspiran
en el analisis: actuar, repetir en la vida algo que solo deben
recordar, reproducir como material psiquico y conservar en un
ambito psiquico (Freud, 1914, p.169).

El camino del analista sera entonces el siguiente: retiene la
transferencia de amor, la trata como algo no real e intenta reorientarla hacia
su origen inconsciente. Alli se busca traer a la conciencia lo reprimido para

luego poder gobernarlo.

Contra el caracter genuino del amor de transferencia, Freud plantea
dos argumentos posibles. En primer lugar se advierte como la resistencia
participa en este amor dado que en un enamoramiento real y efectivo las
pacientes se volverian dociles y aumentarian su voluntad para resolver los

conflictos, al menos porque el hombre amado se lo demanda.
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Por el contrario, la experiencia demuestra que las pacientes
enamoradas se muestran indéciles, pierden el interés por el tratamiento asi
como el respeto por las convicciones del analista, produciéndose entonces

una resistencia mediante la manifestacion de su enamoramiento.

El segundo argumento se basa en que este amor consiste en
repeticiones de reacciones anteriores, infantiles. De estos argumentos el
primero es el mas fuerte; “...la participacién de la resistencia en el amor de
transferencia es indiscutible y muy considerable” (Freud, 1914, p.171). No
obstante, la resistencia no lo crea sino que lo encuentra y se sirve de él
exagerando sus manifestaciones. Es por eso que la resistencia no contraria

el caracter genuino de este amor.

El segundo argumento es mas débil ya que si bien este
enamoramiento consiste en reediciones de reacciones infantiles, todo
enamoramiento presenta dicho caracter esencial. No hay ningdn amor que

no repita modelos infantiles.

Entonces, “...no hay ningun derecho a negar el caracter de amor
genuino al enamoramiento que sobreviene dentro del tratamiento analitico”
(Freud, 1914, p. 171). Su apariencia poco normal se explica por el hecho de
que todo enamoramiento se asemeja mas a fendémenos anormales que
normales. EI amor de transferencia se singulariza por los siguientes rasgos:
es generado por la situacion analitica, es empujado hacia arriba por la

resistencia y carece de miramiento por la realidad objetiva
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Tercera parte:

Aspectos metapsicolégicos y clinicos.

En sus Trabajos sobre metapsicologia (1915), Freud aporta una
exposicién sistematica y completa de sus teorias psicologicas. Los cinco
trabajos que incluye constituyen una serie interrelacionada, cuya intencion

fue ofrecer la fundamentacion tedrica de la teoria psicoanalitica.

En La represion, Freud destaca que el concepto de represion surgié a
partir de la observacion del fendmeno de la resistencia en la clinica, la cual

hace su aparicion a raiz del abandono de la hipnosis.

El destino de una mocién pulsional puede ser chocar con resistencias
que la hagan inoperante, entrando en el estado de la represion. Esta Ultima
no impide que la agencia representante de la pulsion continte existiendo en
lo inconsciente, organizandose y formando retofios. Lo Unico que la
represion perturba es el vinculo con lo consciente. Si estos retofios se han
distanciado lo suficientemente de lo reprimido, tienen libre acceso a la
consciencia. Puede decirse que la resistencia que opone lo consciente es

una funcion del distanciamiento respecto de lo reprimido.

En la técnica analitica, mediante la regla fundamental, se invita al
paciente a producir retofios de lo reprimido, que como consecuencia de su
desfiguracion pueden sortear la censura de la consciencia. Entonces se
observa que el paciente ofrece una serie de ocurrencias hasta que tropieza
con una idea donde el lazo con lo reprimido es tan intenso que se ve forzado

a reprimirla.

En otro de estos trabajos, titulado Lo inconsciente, Freud postula que
el modo en que podemos llegar a conocer lo inconsciente, es so6lo como
consciente, es decir, luego de que ha experimentado una trasposicion a lo

consciente.

30



La experiencia analitica demuestra que esta trasposicion es posible
en la medida en que el analizado venza ciertas resistencias, aquellas que en

su momento impulsaron la represién, por rechazo de lo consciente.

Al comunicarle a un paciente una representacion reprimida que se ha
podido colegir, no se modifica nada de su estado psiquico. Es decir, no se
logra cancelar la represion por el hecho de que la representacion

inconsciente devenga consciente.

Por el contrario, lo primero que saldra al paso serd una
desautorizacion de la representacion reprimida por parte del enfermo. Este,
tendra ahora la representacion en dos lugares diferentes de su aparato
psiquico. Por un lado, posee el recuerdo consciente de la representacion
que se le ha comunicado, y por otro, el recuerdo inconsciente de lo

vivenciado.

La cancelacion de la represion no sobrevendra hasta que la
representacion consciente logre vencer las resistencias y entrar en conexion
con la huella mnémica inconsciente; y sélo se alcanzara el éxito cuando se
haga consciente ésta ultima. Es por eso que el tener-oido y el tener-

vivenciado, por mas que tengan igual contenido, son dos cosas diversas.

Particularidades de la resistencia vy la transferencia en la terapia analitica.

En las Conferencias de Introduccion al Psicoanalisis (1915-1916),
Freud retoma nociones ya desarrolladas en publicaciones anteriores. A los
fines de nuestra investigacion utilizaremos algunas de estas conferencias
gue resultan relevantes, ya que permiten pesquisar ciertas particularidades

respecto de la resistencia y la transferencia en la terapia analitica.

En la Conferencia 7, titulada Contenido manifiesto del suefio y
pensamientos oniricos latentes, trabaja el tema de la resistencia en relacion

a la censura onirica y su papel en la interpretacion de los suefios. Plantea
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que el trabajo de la interpretacion de los suefios se ejerce en contra de una
resistencia que se le contrapone y cuyas exteriorizaciones se manifiestan

como objeciones criticas del sofiante.

Dicha resistencia no depende de la conviccidon teérica que tenga el
sofante al respecto. Pero ademas se observa que tales objeciones no tienen
razon, sino que por el contrario, se revelan como las mas importantes y

decisivas para revelar lo inconsciente.

Freud plantea que por regla general se tropieza con resistencias toda
vez que se quiere avanzar desde el elemento onirico que aparece como
sustituto hasta lo inconsciente oculto. Esta resistencia puede ser
cuantitativamente diversa, habiendo resistencias mayores y menores, que

saldran también a la luz en el curso del trabajo.

En la interpretacion de los suefios esto se evidencia, ya que muchas
veces se necesita de unas pocas ocurrencias para alcanzar desde el
elemento onirico, lo inconsciente oculto; mientras que otras veces se
requiere de largas cadenas de asociaciones y hace falta vencer muchas

objeciones criticas.

Estas diferencias dependen de las magnitudes variables de la
resistencia; cuando esta es leve, el sustituto no estd muy lejos de lo
inconsciente; pero cuando es mayor conlleva mayores desfiguraciones, y

una distancia mayor entre el sustituto y lo inconsciente.

En la Conferencia 9, La censura onirica, retoma este tema y agrega
que a eso que en el trabajo de interpretacibn se nos aparece como
resistencia, debemos considerarlo ahora dentro del trabajo del suefio como

“*

censura onirica. Aqui plantea que: “...Ia resistencia a la interpretacion es

sélo la objetivacion de la censura onirica” (Freud, 1915, p. 129-30).

Esto permite observar que la fuerza de la censura no se agota en la
desfiguracion del suefio, sino que la censura sigue persistiendo

permanentemente a los fines de mantener la desfiguracion. Ademas, asi
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como varia la intensidad de la resistencia frente a la interpretacion de cada
elemento, también varia cuantitativamente la desfiguracién provocada por la

censura en cada elemento del suerio.

En la Conferencia 19, Resistencia y represién, expone dos
observaciones para el esclarecimiento de la neurosis. La primera de ellas
establece que los enfermos quieren librarse de sus sintomas pero a su vez
oponen a la labor terapéutica una enérgica resistencia. El paciente produce
todos los fendmenos de la resistencia sin reconocerlos como tales, y

constituye un éxito hacérsela visible.

La resistencia por parte del enfermo adopta diversas formas, cambia
continuamente su apariencia y se hace dificil reconocerla. Asi, el médico

debera estar advertido y desconfiar de las manifestaciones del paciente.

Es por ello que se aplica la misma técnica que mencionamos Mas
arriba al tratar la interpretacion de los suefios. Se invita al paciente a
comunicar todas las ocurrencias en el mismo orden en que se le vayan

presentando.

Como hemos mencionado, las ideas y recuerdos que despiertan
objeciones en el paciente encierran los elementos que nos dirigen a

11}

descubrir lo inconsciente. Es por esto que “...cuando fijjamos esta regla
técnica fundamental, lo primero que conseguimos es que se convierta en el

blanco de ataque de la resistencia” (Freud, 1915, p. 263).

Cuando se consigue que el enfermo obedezca a la regla fundamental,
la resistencia vencida por este lado se traslada a otro terreno, produciéndose
una resistencia intelectual, que combate con los mas fuertes y diversos
argumentos y se hace fuerte en las dificultades que el pensamiento normal

encuentra en las teorias analiticas.

Estas resistencias intelectuales no son las peores y se logran siempre
vencer. Sin embargo, el enfermo produce en el andlisis otras resistencias

cuyo vencimiento resulta particularmente dificil. En lugar de recordar, repite
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sentimientos y actitudes de su vida pasada, que a través de la transferencia

son utilizados como unas resistencias contra el analista y el tratamiento.

Sin embargo, las resistencias de este tipo contienen parte del material
del pasado, el cual constituye uno de los elementos auxiliares del
tratamiento, siempre y cuando, a través de un manejo acertado de la técnica,

se lo sepa orientar favorablemente.

Freud plantea que estos elementos estan siempre al servicio de la
resistencia, exteriorizandose mediante una hostilidad al tratamiento. De
todas formas, la aparicion de estas resistencias no amenaza la prosecucion

del tratamiento, ya que no constituye un imprevisto para el analista.

Finalmente, Freud plantea que el vencimiento de estas resistencias

constituye la funcion mas importante del analisis, asi como también “...la
Unica pieza del trabajo que nos asegura que hemos conseguido algo con el

enfermo” (Freud, 1915, p. 266).

En el texto que venimos trabajando, Freud se pregunta cémo es
posible que el enfermo se defienda con tanta energia contra la eliminacion
de los sintomas y el restablecimiento del curso normal de sus procesos
psiquicos; postulando que aquellas fuerzas que se oponen a la modificacién
del estado patoldgico deben ser las mismas fuerzas que lo provocaron.

Como ya sabemos, el sintoma es un sustituto de algo que fue
interceptado de la conciencia. Contra la penetracion del proceso psiquico
hacia la consciencia debe haberse producido una violenta oposicién, que lo

ha forzado a permanecer en lo inconsciente.

Esta misma oposicion se manifiesta durante el tratamiento en contra
de los esfuerzos destinados a hacer consciente lo inconsciente, y esta
oposicion es lo que advertimos como resistencia. Al proceso patdgeno que la

resistencia muestra Freud lo denomina represion.
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Més adelante, en las 272 y 282 conferencias, Freud trabaja
puntualmente aquello que concierne a la terapia, para exponer los caminos
por los que opera la terapia analitica y los resultados que esta misma

produce.

En la Conferencia 27, La transferencia, hace referencia al propdsito
de la terapia, planteando que no se puede “...explicar el efecto terapéutico
del psicoandlisis refiriéndose al permiso que este daria para gozar
sexualmente de la vida” (Freud, 1916, p.395); por lo que habriamos de
buscarlo en torno a otra cosa: de lo que se trata es de la sustitucion de lo

inconsciente por lo consciente.

Asi, se cancelan las represiones, se eliminan las condiciones para la
formacién de sintomas y se muda el conflicto patégeno en uno normal que

debe encontrar su solucion.

Expresa que la meta de la labor terapéutica se puede mencionar de
distintas formas: hacer consciente lo inconsciente, cancelar las represiones,
llenar las lagunas del recuerdo, todas hacen referencia a lo mismo. No
obstante, mediante esta formulacién, podria concluirse que en la cura se

trata meramente de una diferencia a nivel cuantitativo.

Asi se subestimaria la importancia de esta alteracion, ya que el
neurético curado deviene en verdad otro hombre, aunque en el fondo, siga
siendo el mismo. Es por esto que es necesario advertir el esfuerzo y el
trabajo que se requiere para generar dicha alteraciébn aparentemente tan

infima, para notar la importancia de esta diferencia de nivel psiquico.

Entonces se interroga como se debe hacer para sustituir en el
paciente lo inconsciente por lo consciente. Antes, se pensaba que bastaba
con colegir agquello inconsciente y comunicarselo al enfermo. Aqui se refiere
al primer momento que evocamos dentro de las tres metas de la terapia que

expone en Mas alla del principio del placer (1920).
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Mediante aquél proceder se incurria en un error, puesto que al hacerle
esta comunicacion, ese saber no aparecia en lugar de su inconsciente, sino
junto a él. Por eso debemos representarnoslo topicamente, para rebuscar
en su recuerdo aquel lugar en que se produjo por efecto de la represion. Si
se elimina esta represion, lo inconsciente podra devenir consciente sin
dificultad. Pero precisamente, para poder eliminar una represion asi, es

preciso vérselas con la resistencia que la mantiene en pie.

La tarea analitica entra aqui en una segunda fase: remover las
resistencias de la represion. Para esto Freud postula que es necesario

colegirla y presentarsela al enfermo.

Aqui se observa una diferencia con respecto a la primera meta del
andlisis; el énfasis esta puesto ahora en la resistencia. Esta Gltima brota de

una represion, ya sea de aquella que buscamos solucionar o de una anterior.

La resistencia “...es producida por la contrainvestidura que se erigio
para reprimir la mocién chocante” (Freud, 1916, p. 397). Por lo tanto, de lo
que se trata es de lo mismo que en un principio se pretendié hacer:
interpretar, colegir y comunicar; pero ahora, esto se lleva a cabo en el lugar

correcto.

Segun Freud, la contrainvestidura (o resistencia) no pertenece al
inconsciente sino al Yo. Para poder entender esto, Freud nos remite a la
metapsicologia, delimitando el inconsciente como fenémeno y como sistema.
La contrainvestidura, que aqui hace equivaler a la resistencia, no pertenece
al inconsciente en sentido sistematico, pero aun, estando a disposicién del

yo, puede no ser consciente (en sentido dindmico).

En estos casos, el analista va a contar con la aspiracion de sanar del
paciente, que lo mueve al trabajo analitico, y con la ayuda de su inteligencia,

gue se vera reforzada por la interpretacion.
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Buscando la represién, descubriendo las resistencias e indicando lo
reprimido, se logra superar las resistencias, levantar la represion y alcanzar

la meta buscada: hacer consciente lo inconsciente.

A partir de esta labor se observa la lucha librada en el alma del
paciente en torno de la superacion de cada resistencia. Es esta una lucha
psiquica normal librada entre fuerzas que tienden a mantener la
contrainvestidura y otras que impulsan a abandonarla. Las primeras refieren
a los motivos viejos, aquellos que impulsaron la represion; y entre las
segundas se encuentran algunas motivaciones nuevas que parecen tender a

resolver el conflicto (Freud, 1916).

De esta manera se logra renovar el conflicto de la represion y someter
a una revision el proceso tramitado entonces. Para lograr esta revision se
advierte al enfermo que la decisibn primera es la que lo ha llevado a
enfermar; mientras que se le promete que la otra facilitar4 el camino de la
cura. Ademas, se le hace notar que desde aquel rechazo primitivo las

circunstancias han variado notablemente.

En la época en la que la enfermedad se formd, habia un yo débil, el
cual tenia razones para ver en el reclamo libidinal un peligro. Pero hoy es
mas fuerte y mas experimentado; y ademas tiene en el médico un auxiliar.
Se puede esperar asi, que el conflicto renovado obtenga un desenlace mas

favorable que el de la represion.

En la conferencia que nos ocupa, Freud viene trabajando los distintos
factores que hay que tener en cuenta en el curso del tratamiento. Pero
luego, reconoce un elemento fundamental en la terapia, aquel que motiva el

tema de esta conferencia: la transferencia.

Comprueba que el enfermo manifiesta un interés particular por la
persona del analista, a raiz del cual el analisis progresa. Aunque este tiempo

tan préspero no dura para siempre y aparecen las dificultades en el
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tratamiento. El paciente asevera que nada mas se le ocurre. He aqui la

presencia de una violenta resistencia.

Freud reconoce como la causa de la perturbacion, que el paciente ha
transferido sentimientos tiernos hacia el analista. Se trata de un hecho que
se presenta regularmente con cada nuevo caso, por lo que asevera que este

fenémeno presenta una intima relacion con la naturaleza de la enfermedad.

Llama transferencia a este nuevo hecho, entendido como una
transferencia de sentimientos sobre la persona del médico, los cuales no
fueron creados por la situacion analitica sino que se encontraban ya en el
enfermo. “Mas bien conjeturamos que toda esa proclividad del afecto viene
de otra parte, estaba ya preparada en la enferma y con oportunidad del
tratamiento analitico se trasfirid sobre la persona del médico” (Freud, 1916,
p. 402).

Mientras la transferencia opera en favor del tratamiento, no hace falta
ocuparse de ella. Pero si luego se muda en resistencia, debe ser motivo de
nuestra atencion, y se hace preciso reconocer que su lugar con respecto al

tratamiento ha variado por completo.

Por un lado, los sentimientos amorosos pueden adquirir tanta
intensidad que dejan ver los signos de su origen sexual suscitando una
resistencia interior contra ellos. Y por otro lado, puede suscitar la aparicion
de sentimientos hostiles, los cuales usualmente salen a la luz mas tarde que
los tiernos; y esconden detrds de ellos un reflejo de la ambivalencia de

sentimientos que rigen los vinculos.

Al surgir la transferencia, Freud excluye ceder a las demandas del
paciente, y considera absurdo rechazarlas con indignacion. Plantea que el
medio para superar la transferencia en tanto resistencia consiste en
sefalarle al paciente que sus sentimientos no resultan de la situacion actual
ni se refieren a la persona del médico, sino que repiten aquello que ocurrio

en el pasado. Asi se lo fuerza a mudar su repeticion en recuerdo. Y
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entonces la transferencia, que aparecia como una gran amenaza para el

éxito del tratamiento, deviene en el mejor instrumento para la cura.

Puede decirse entonces, que ya no se trata con la enfermedad
anterior del paciente, sino con una recién creada que la sustituye. Los
sintomas del enfermo abandonan su significado inicial y adquieren uno
nuevo, dependiente de la transferencia. La curacion de esta nueva neurosis
artificial va a coincidir con la de la neurosis originaria, quedando asi resuelta

la tarea terapéutica.

La transferencia tiene esta importancia central para la cura en las
histerias y la neurosis obsesiva, razén por la cual se las reune bajo la
denominacion de Neurosis de Transferencia. Freud postula que el
descubrimiento de la transferencia ha corroborado su conviccién de que los

sintomas son satisfacciones sustitutivas.

A la luz de los nuevos conocimientos adquiridos Freud expone una
nueva inteleccion del proceso dinamico de curacion. Para librar una batalla
contra las resistencias, el enfermo necesita de un impulso que lo fuerce
hacia la decisién que lo conduzca al restablecimiento. Si no lo hiciera,
podria repetirse aquella primera solucién y volver a quedar reprimido en lo

inconsciente aquello que se logré traer a la superficie.

Lo que determinara el resultado de esta lucha seré la relacion con el
meédico. Si la transferencia es positiva, revestira al médico de autoridad y
creera sus comunicaciones. En cambio, en aquellos enfermos cuya
transferencia es negativa, no prestaran al médico la menor atencion y no

daran crédito a sus indicaciones.

En Conferencia 28, La terapia analitica, Freud diferencia la terapia
psicoanalitica de la hipnoética, y delimita la transferencia respecto de la
sugestion directa. Alli menciona que la terapia hipnética deja a los pacientes
inactivos, sin capacidad de resistir frente a nuevas posibilidades de

enfermar.
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La cura analitica impone al médico y al enfermo un esfuerzo que es
preciso realizar para levantar las resistencias internas. Mediante la
superacion de estas, la vida psiquica del paciente queda modificada de un
modo duradero. La lucha contra las resistencias constituye la labor esencial
de la cura analitica; el enfermo tiene que consumarlo, y lo hace con ayuda

del médico.

En la terapia analitica se trabaja con la transferencia misma,
superando aquello que se le contrapone, siendo asi posible extraer un mejor
provecho del poder de la sugestion. No queda al capricho del paciente, sino

gue es guiada por el analista.

La superacién de las resistencias y solucion de los conflictos se logra
si las representaciones-expectativas que se dan al paciente coinciden con su
realidad interior. De lo contrario, aquello que se le brinda queda eliminado

del andlisis y debe ser reemplazado por hipétesis mas acertadas.

Freud establece que “No se considera terminado el andlisis si no se
han esclarecido las oscuridades del caso, llenado las lagunas del recuerdo y
descubierto las oportunidades en que se produjeron las represiones” (Freud,
1916, p. 412).

Esto es importante ya que diferencia el tratamiento analitico de aquel
basado exclusivamente en la sugestion. A diferencia de cualquier otro
tratamiento sugestivo, en el psicoanalisis la transferencia es ella misma

objeto del tratamiento.

Para finalizar una cura la transferencia debe ser desmontada, y si asi
sobreviene el éxito, éste no se basa en la sugestion, sino en la superacion

de las resistencias.

Mas adelante Freud completa la exposicion del proceso de curacion a
través de la teoria de la libido. Parte de la premisa de que el neurético es

incapaz de producir y gozar. Lo primero, porque su libido no esta disponible
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y se encuentra ligada a la enfermedad. Y lo segundo, porque se encuentra
obligado a gastar toda su energia en mantener la represion.

La tarea terapéutica tiene como meta desligar la libido sustraida al yo
y ponerla nuevamente a su servicio. Esta libido se encuentra ligada a los
sintomas, los cuales le procuran una satisfaccion sustitutiva, la Unica posible

hasta entonces.

Es preciso hacer desaparecer los sintomas, y para ello es necesario
remontarse hasta el conflicto del cual surgieron. Conflicto que habra que
renovar y llevar a otro desenlace con la ayuda de fuerzas con las que en

aguel momento no se contaba.

El elemento decisivo del trabajo analitico se produce cuando en la
transferencia se crean nuevas versiones de aquel viejo conflicto. En ellas, el
enfermo intentara conducirse de la misma manera en que lo hizo en su
momento; pero el analista reuniendo todas las fuerzas disponibles, lo
obligara a tomar una solucién diferente. Asi la transferencia se constituye en

el campo de batalla sobre el cual combaten todas las fuerzas en pugna.

La libido y la resistencia convergen en la relacién con el médico, y es
por eso que la enfermedad pasa a convertirse en la neurosis de trasferencia
creada artificialmente, y en lugar de objetos irreales el Unico objeto pasa a

ser el médico.

El trabajo terapéutico consta entonces de dos fases: en la primera,
toda la libido es forzada a pasar de los sintomas a la transferencia Y en la
segunda, se libra una batalla en torno a este nuevo objeto y otra vez se

libera de él la libido.

En Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica (1919 [1918]) Freud
establece que la tarea del andlisis es llevar al enfermo de neurosis a
anoticiarse de las mociones inconscientes que subsisten en él, lo cual se

logra poniendo al descubierto las resistencias que se oponen a ese saber.
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Pero advierte que el descubrimiento de esas resistencias no siempre
garantiza su superacidn. Se espera alcanzar esa meta a partir del
aprovechamiento de la transferencia del paciente sobre la persona del
analista para que se apropie de la conviccion de que los procesos represivos

de la infancia ya no son adecuados al fin.

El neurdtico presenta una vida animica desgarrada y segmentada por
resistencias, que luego de analizarla y eliminar aquellas resistencias, integra
en su Yo todas las mociones pulsionales que estaban escindidas de él. Esto
se logra de manera inevitable puesto que se han creado sus condiciones
mediante la descomposicion de los sintomas y la cancelacion de las

resistencias.

Ahora bien, es necesario recordar que el paciente se enfermé a partir
de una frustracion y que sus sintomas le ofrecen satisfacciones sustitutivas.
Durante el andlisis puede observarse que toda mejoria del padecer reduce

aguella fuerza pulsional que esfuerza hacia la curacion.

Freud considera que no se debe renunciar a esa fuerza, ya que si
esto ocurriera, se pone en peligro el proposito terapéutico. Asi, se impone el
requisito de cuidar que el padecimiento del paciente no culmine de manera

prematura en una medida decisiva.

Plantea que, desde dos lugares, amenaza el peligro. Por un lado, el
paciente se empefia en reemplazar sus sintomas procurandose nuevas
satisfacciones sustitutivas, que no conlleven padecimiento. Frente a esto la
tarea consistira en pesquisarlos uno a uno, intentar que renuncie a ellos,

aunque aquella actividad parezca inocente.

El segundo peligro es mas facil de prevenir. El paciente busca la
satisfaccion sustitutiva dentro de la cura, en la relacion de transferencia con
el analista. Ante esto, serd preciso consentirle algo pero no demasiado.

Deben quedar en el enfermo muchos deseos incumplidos de su relacion con
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el analista. Lo correcto serd denegarle aquello que mas intensamente desea

y que manifiesta con mas urgencia.

Algunas consideraciones clinicas desde el historial del Hombre de los Lobos.

El historial clinico del Hombre de los Lobos tiene una importancia
fundamental para Freud ya que en aquel momento le posibilité probar
muchas de las teorias que venia trabajando, como por ejemplo la sexualidad
infantil, el nexo entre las escenas primordiales y las fantasias, la

organizacién de la libido.

Le sirve al mismo tiempo para mostrar las vicisitudes de la cura y para
probar que las neurosis de los adultos estan sostenidas en un componente
infantil. Pero ademas, consideramos que tiene un valor clinico respecto del

abordaje de los fendmenos de la transferencia y la resistencia.

Sefiala que al comienzo del tratamiento el paciente se mostraba
indécil; si bien comprendia y escuchaba, no permitia aproximacion alguna.
Fue necesaria una larga educacion para llevarlo a participar de manera

auténoma en la labor analitica.

Cuando aparecieron a raiz de este empefio las primeras liberaciones,
el paciente desvié su atencién por completo del trabajo analitico, con el fin
de mantenerse cémodo en la situacion creada. Para superarlo, Freud

encontrd un Unico camino:

(...) Me vi precisado a esperar hasta que la ligazén con mi
persona deviniera lo bastante intensa para equilibrarlo, y en
ese momento hice jugar este factor en contra del otro. Resolvi,
no sin orientarme por buenos indicios en cuanto a la
oportunidad, que el tratamiento debia terminar en cierto plazo,
independientemente de cuan lejos se hubiera llegado (Freud,
1918, p. 12-13).
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Alli Freud utiliza como recurso técnico la fijacién de un plazo para la
duracion del tratamiento, no sin antes reconocer la importancia de que se

haya establecido primeramente la transferencia con el médico.

Por la presion que le significaba ese plazo al enfermo, cedié su
resistencia, y en un lapso breve el andlisis brindé todo el material para la

1]

cancelacién de los sintomas. Desde ese momento, “...el Hombre de los
Lobos toma su analisis en primera persona: Es yo (je) quien habla y ya no yo

(moi)” (Lacan, 1952, p.10).

De esa ultima época del analisis, donde la resistencia desaparecia por
momentos y el paciente se mostraba sumamente lUcido, provinieron los
esclarecimientos sobre la inteleccion de su neurosis de la infancia (Freud,
1918).

Como ya hemos mencionado, en este momento de sus teorizacion,

Freud establece como meta del analisis la de “...instar al enfermo a

corroborar la construccion mediante su propio recuerdo” (Freud, 1920, p.18).

En este sentido, expresa en el historial, que las escenas infantiles no
son reproducidas como recuerdos, sino que resultan de una construccion.
En una cura lograda, el paciente ofrece numerosos recuerdos de su infancia
de manera espontanea. Estos no tiene por qué ser siempre verdaderos,
pueden serlo, pero la mayoria de las veces se encuentran desfigurados e

impregnados de fantasias (Freud, 1918).

Estas escenas infantiles no son por lo general reproducidas como
recuerdos, sino que es necesario colegirlas y construirlas paso a paso. No
obstante, Freud argumenta que tales escenas no deben ser necesariamente

fantasias por no aparecer como recuerdos.

Hay algo que adquiere el mismo valor que el recuerdo, y es el hecho
de que sean sustituidas por suefios, cuyo analisis conduce a la misma
escena reproduciendo cada fragmento de su contenido. El sofiar es también

un recordar pero bajo las condiciones de reposo y produccién onirica. Es a
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través de este retorno en el sofiar, que en los pacientes se forma poco a

poco el convencimiento sobre la realidad de esas escenas primordiales.

A lo largo del historial se puede observar como Freud va
construyendo la escena primordial que como tal no puede ser recordada por
sSu paciente; sino que se va coligiendo y armando a partir de diferentes
indicios. Entre estos, se vale de las ocurrencias, asociaciones, recuerdos

encubridores y suefios que su paciente le ofrece.

En un pasaje del historial Freud plantea la conjetura de que el padre
de su paciente jugaba con él de pequerio al lobo o al perro, amenazando en
broma con comerlo. Mas tarde corrobora esta conjetura a partir de una
llamativa conducta en la transferencia: amenazaba con devorar y maltratar
como un modo de expresion de ternura. Es por eso que plantea que aquellas
escenas infantiles que no se reproducen como recuerdo, pueden colegirse a

través de la repeticion en transferencia.

Lacan en el seminario sobre el Hombre de los Lobos expone la
importancia del mismo para esclarecer algunas cuestiones en relacién a la
transferencia. Alli hace referencia al tratamiento posterior que este paciente
realiza con una discipula de Freud, Ruth Mack Brunswick.

Unos afios después de haber finalizado el andlisis con Freud, el
paciente continba el tratamiento con ella a causa de unos episodios
patolégicos vinculados a ciertos restos transferenciales. A partir de lo esto,
Lacan llega a decir que “...lo que resta es mas que un residuo mérbido, lo
que esta en el centro de la cura con R. M. Brunswick es la transferencia”
(Lacan, 1952, p.15).

Lo que Freud ha significado para el paciente aparece en la cura con
Brunswick todo el tiempo en primer plano. Es asi como la transferencia se
encuentra mediando entre el joven paciente y la analista. Puede decirse que

la nueva causa que lo lleva a consultar tiene su origen en la transferencia.
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Si bien Freud al finalizar el tratamiento en 1914 lo considera curado,
mas tarde hubo de prestarle auxilio para dominar lo que él consider6 una
pieza de la transferencia. Al respecto, Mack Brunswick considera que a partir
del recurso técnico de Freud de haberle fijado un plazo al tratamiento,
puede pensarse que el sujeto asi forzado debié guardar esa posicion. Alli
ubica el resorte de la transferencia no liquidada (Lacan, 1952).

El modo que encuentra Mack Brunswick de resolver aquellos restos
de transferencia no liquidada es hacerle ver que, contrario a lo que el
paciente creia, Freud no se interesaba tanto en su caso. De esta manera, lo

empujo a desmantelar su posicion de “hijo favorito” de Freud (Lacan, 1952).

En el caso Dora pudimos observar como Freud reconoce un error en
el manejo de la transferencia, el cual lleva a la paciente a abandonar el
tratamiento prematuramente. Al igual que en el caso que nos ocupa, se trata
de interrupciones en el analisis donde el manejo de la transferencia adquiere

un valor central.

En el primer caso es Dora quien interrumpe el analisis abruptamente.
En cambio, el segundo observamos que hay un acuerdo a partir del plazo
que establece Freud poniendo un fin al analisis como estrategia terapéutica.
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Cuarta parte:

Consideraciones lacanianas sobre el problema de la resistencia.

Retorno a Freud.

En el Seminario 1 Lacan aborda los denominados Escritos Técnicos
de Freud. Al respecto aclara que no es precisamente el término “Escritos
Técnicos” lo que les da su unidad, y que seria un error creer que lo que los
auna es el hecho de que Freud hable alli de técnica; pues Freud nunca dejé
de hablar de técnica. Estos textos se sitian en una etapa intermedia del
pensamiento freudiano comprendida entre 1904 y 1919; etapa sobre la cual

enfocamos nuestra investigacion.

En la primera clase de dicho seminario Lacan postula que el punto de
partida de Freud est4 en su modo de estudiar la singularidad. Es decir, que
el fundamento del andlisis se encuentra en la reintegracion que hace el

sujeto de su propia historia.

Pero la historia no es lo mismo que el pasado, “la historia es el
pasado historizado en el presente, historizado en el presente porque ha sido
vivido en el pasado” (Lacan, 1954, p. 27). Es por ello que la restituciéon de la
historia se logra por la via de la restitucién del pasado, a la cual apunta la

técnica.

Asi, que el sujeto rememore 0 reviva no es tan importante como
aguello que reconstruye a partir de alli. De lo que se trata no es tanto de
recordar como de reescribir la historia. Con respecto a esta reescritura,
Lacan propone en la siguiente clase la metafora del palimpsesto, para lo cual

remite antes a un pasaje de los Estudios sobre la Histeria.

Alli Freud desarrolla una triple estratificacion del material psiquico:
primero un nucleo de recuerdos, denominado nédulo patégeno, los cuales

culminaron el momento traumético y plasmaron la idea patdgena, y en torno
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de éste, un material psiquico de diversa indole, organizado segun un simple
ordenamiento: cronolégico, concéntrico y dindmico (Freud, 1893-95). El
tratamiento analitico consistiria entonces, en ir venciendo las resistencias
que obturan el acceso al material mnémico que se encuentra rodeando el

nédulo patégeno, y que es preciso reelaborar.

Tomando de la medicina el concepto de “cuerpo extrafio”, plantea una
diferencia respecto del material patégeno, ya que el primero no mantiene
conexiones y/o enlaces con los estratos de tejido que lo rodean, en cambio
el material patégeno establece enlaces y se entrama en cadenas

representacionales; es decir que se comporta como un infiltrado.

Entender el material patbgeno de esta manera, permite destacar la
importancia de la Asociacion Libre; ya que es a partir de los hilos légicos que
se podrian producir dichas infiltraciones. Segun Freud “La resistencia es lo
que infiltra” (Freud, 1893, p.296).

Es a partir de alli que Lacan plantea la metafora del palimpsesto, de la

pagina en blanco, ya que se trata de una reescritura.

(...)La nocion de varios estratos longitudinales aparece aqui,
es decir, de varios hilos de discurso (...) Existe una corriente de
palabras paralelas que, en determinado momento, se
extienden y rodean al famoso nddulo patégeno- el cual, él
también, es una historia- se abren para incluirlo y, un poco mas
adelante, vuelven a reunirse (...) El fendmeno de la resistencia

se situa exactamente alli (Lacan, 1953, p.41-42).

En los Estudios sobre la Histeria Freud define al “nédulo patégeno”
como aquello que es buscado pero al mismo tiempo rechazado por el
discurso. Es justamente en la proximidad a este nddulo donde surge la

resistencia.

En este mismo seminario, retoma la definiciébn que ofrece Freud en La

Interpretacion de los suefios, segun la cual “Todo lo que perturba la
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prosecucion del trabajo (analitico) es una resistencia” (Freud, 1900, p.511).
De lo que se trata es de la prosecucion del tratamiento, es decir, del trabajo;
el cual se define como la asociacion verbal determinada por la regla analitica

fundamental.

Ahora bien, con respecto a la procedencia de esta resistencia, Lacan
seflala que no hay en los Estudios sobre la Histeria nada que permita
considerar que aquella provenga del yo; ni tampoco en La interpretacion de
los suefios algo que indique que provenga del proceso secundario. Desde
estas primeras investigaciones de Freud, la resistencia aparece vinculada a
la nocién ego; pero no se considera al ego como tal, sino como
representante de la masa ideacional; siendo esta ultima una organizacion de

certidumbres, creencias, referencias.

En este punto Lacan se distancia del modo en que se orienta la
técnica en la escuela inglesa; donde a su criterio suele confundirse el
concepto de resistencia con el de defensa; ya que el analista se mantiene
atento a dilucidar qué tipo de defensa le lleva el paciente en cada sesion a
fin de colocarse en un lugar que haga inoperante todo decir del analista.
“Esta alli presente la idea de una mala voluntad fundamental del sujeto”
(Lacan, 1954, p. 54).

De esta manera el anadlisis se centraria en un forcejeo con las
intenciones del paciente en el aqui y ahora de la sesion. Para Lacan, la
resistencia no tiene que ver con la mala voluntad del paciente, sino que es

inherente al tratamiento analitico.

En muchas formulaciones de Freud aparece la idea de que la
resistencia emerge desde lo reprimido. Pero Lacan sefiala que recién a partir
de 1915, con la publicacién de los escritos metapsicolégicos, Freud concibe
a la resistencia como algo que se produce desde lo conciente, pero que

mantiene vinculos con el contenido del inconsciente.
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En relacidn al pasaje citado de los Estudios, Lacan trabaja la cuestion
de la resistencia y la transferencia a partir del el texto La dinamica de la

transferencia. Primeramente plantea que “...enseguida se entrara en una
region donde la resistencia se hace valer con tanta nitidez que la ocurrencia
siguiente no puede menos que dar razon de ella...” (Freud, 1912, p. 101),
resistencia que segun Lacan emana del proceso del discurso, de la

aproximacion de este al nédulo patégeno.

Luego agrega que “...segun lo atestigua la experiencia, sobreviene la
transferencia” (Freud, 1912, p. 101). Si algo del contenido del material del
complejo resulta apropiado para transferirse sobre la persona del analista,
ésta transferencia se produce, dando como resultado la posterior ocurrencia
anunciandose como resistencia (por ejemplo, mediante el cese de

asociaciones).

Por otra parte, “Un proceso asi se repite innumerables veces en la
trayectoria de un analisis” (Freud, 1912, p. 101). Se trata de un fenbmeno
observable en el analisis; y “...siempre que uno se aproxima a un complejo
patébgeno, primero se adelanta a la consciencia la parte del complejo
susceptible de ser transferida, y es defendida con la maxima tenacidad”
(Freud, 1912, p. 101).

Se puede observar en este punto el momento de aparicién de la
transferencia, aquel en el que se detienen las asociaciones, momento de la

resistencia.

(...) cuando las asociaciones libre de un paciente se deniegan,
en todos los casos, es posible eliminar esa pardlisis
aseverandole que ahora él esta bajo el imperio de una
ocurrencia relativa a la persona del médico o a algo

perteneciente a él (Freud, 1912, p. 99).
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Segun Lacan, en ese momento del cese de las asociaciones surge la
presencia del analista. En algunos casos el paciente se detiene y afirma

“subitamente me doy cuenta de su presencia” (Lacan, 1954, p. 70).

La experiencia analitica tiene como medio la palabra del paciente. De
lo que se trata en el andlisis es de un intercambio de palabras. La palabra
tiene una funcion mediadora entre el sujeto y el otro. En este sentido plantea

dos tipos de palabra: plena y vacia.

La primera remite al momento en el que el inconsciente hace su
aparicion; mientras que la segunda se reduce a su funcion de relacién con el
otro. Precisamente cuando la palabra del sujeto es mas plena, cuando el
analista puede intervenir. Lo harad sobre el discurso del paciente (Lacan,
1954).

Para entender esto hace referencia a los suefios y al olvido, citando el
ejemplo freudiano de Psicopatologia de la vida cotidiana (Signorelli). En él se
puede observar que en la medida en que Freud no puede decir la palabra,
aguella que puede revelar el sentido oculto, solo puede engancharse al otro
mediante los desprendimientos de esta palabra. El olvido se manifiesta por

la degradacion de la palabra en la relacién con el otro.

De esta manera, Lacan muestra otra faceta de la palabra: la de la
revelacion. “La revelaciéon es el resorte ultimo de lo que buscamos en la
experiencia analitica” (Lacan, 1954, p.83). Cuando se instala la resistencia
en el andlisis, esta revelacion no se produce; y entonces la palabra fluye
hacia su primera vertiente, reduciéndose a su funciébn mediadora, la cual es
nombrada por Lacan como palabra vacia. Si la palabra funciona como

mediacién es porque no ha podido hacerlo como revelacion.

Desde esta perspectiva, indica que la resistencia se encarna en el
sistema del yo y del otro, pero que parte de otro lugar; de la impotencia del

sujeto para alcanzar la realizacion de su verdad. El yo se constituye en
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relacion al otro y el acto de la palabra en un determinado estilo de la relacién

con el otro.

Sefiala los peligros de las interpretaciones o0 imputaciones
intencionales, ya que mediante esta técnica se ha puesto siempre el énfasis
en el aspecto yoico de las resistencias y, mediante la afirmacion del yo, no

se hace otra cosa que aumentarlas.

Por su parte, se centra en aquella faz de la resistencia situada en el
nivel de la emisién de la palabra. La palabra puede, hasta cierto punto,
expresar el ser del sujeto, pero nunca lo logra del todo. La palabra plena es
aguella que hace acto, ya que una vez que aparece el sujeto ya no es el

mismo.

Podria pensarse alli una contradiccion que surge en el método
analitico: mientras que apunta a la obtencién de una palabra plena, parte de
un camino opuesto, ya que en la medida en que, a partir de la regla analitica
fundamental, se le da como consigna al sujeto enunciar una palabra lo mas

despojada de toda suposicion de responsabilidad.

Esta contradiccion radica en la consideracion de que el acto de la
palabra solo puede progresar siguiendo la via de una conviccién intelectual
del analista, de la intervencion educadora. El analisis progresaria entonces

por adoctrinamiento.

Pero Lacan entiende que debe haber algo distinto del adoctrinamiento
qgue permita explicar la eficacia de las intervenciones del analista; y sera a
partir de la accién de la transferencia. La transferencia eficaz se refiere al

acto de la palabra.

El concepto de contratransferencia y las resistencias del analista.

En el Seminario 2, El Yo en la Teoria de Freud y en la Técnica

Psicoanalitica, Lacan plantea que las resistencias tienen su sede en el yo; y
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que al yo le corresponden la suma de prejuicios que conlleva todo saber y
que cada individuo arrastra. No obstante, el andlisis de las resistencias, no
es intervenir para que el sujeto tome conciencia de lo que sus prejuicios le
impiden ver, no es persuasion, no es reforzar el yo del sujeto ni encontrar un
aliado en su parte sana; sino que es saber en cada momento de la relacién

analitica en qué nivel se debe aportar la respuesta.

La pregunta del sujeto concierne a su historia, la cual desconoce. El
sintoma analitico no se da en un nivel de la experiencia individual o de lo
vivido, sino que tiene que ver con el texto histérico que lo integra. Y es por
ello que dicho sintoma sélo cedera frente a una intervencién que recaiga en
ese nivel. Toda intervencion forjada en ideas sobre el desarrollo normal del

individuo o que apunten a una normalizacion, estaran destinadas al fracaso.

No obstante, el didlogo interyoico no deja de tener consecuencias,
incluso efectos, que puedan ser psicoterapéuticos. Es sabido que en toda
psicoterapia interviene la funcion de la palabra. Pero de lo que se trata es de
saber si en el analisis la funcion de la palabra se ejerce mediante la

sustitucion del yo del paciente por la autoridad del analista.

Ante esto dira que “intervenir sustituyendo al yo del sujeto, como se
sigue haciendo en cierta practica del analisis de las resistencias, es
sugestion, no es analisis” (Lacan, 1954, p.72). El sintoma no se resuelve si
el andlisis se practica sin tener presente sobre qué debe recaer la accion del
analista, a donde debe apuntar.

Al respecto, retoma La Interpretaciéon de los suefios, donde Freud
trabaja el Proceso Primario, y menciona algo que posee un caracter
ontolégico y que él denomina nucleo de nuestro ser. Este nlcleo no coincide
con el yo, “...el inconsciente es ese sujeto ignorado por el yo, desconocido
por el yo” (Lacan, 1954, p. 72). Es por eso que considera que hacer coincidir
el yo con el yo (je) implica una confusién conceptual, que desemboca en

aguellos errores técnicos que viene criticando.
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En el seminario que venimos comentando, Lacan dedica una de sus
clases a delimitar el concepto de censura respecto del de resistencia. Alli, se
ocupa del olvido del suefio, planteando que tal olvido no es un obstaculo,
sino que es parte del texto. Es asi que cuando el sofiante duda, hay que
interpretar esa duda como una parte del mensaje, ya que si el sujeto duda es
porque hay resistencia (Lacan, 1955).

Cuando Freud establece que todo lo que perturba el trabajo es una
resistencia, se trata sélo de una definicion. Lo importante es el hecho de que
favorezca o no el trabajo de interpretacion. Es decir que la resistencia no es
considerada como interna al sujeto, sino que su valor radica en funcion del

trabajo analitico.

La resistencia no es la censura. No se sitian en el mismo nivel, ya
que ésta ultima forma parte de lo que Lacan llama el caracter ininterrumpido
del discurso. La resistencia es un efecto del yo, y se presenta como todo lo

gue detiene el trabajo analitico.

Una de las formas del “discurso ininterrumpido” es la ley, en tanto que
es incomprendida. El sujeto se ve obligado a eliminar del discurso aquello
que la ley prohibe, a pesar de su total incomprensién. Por eso Lacan postula
que la censura es “...l1a ley en tanto incomprendida” (Lacan, 1955, p. 198).
En este punto la censura se vincula con el superyé en el mismo registro que
la ley. Se sitla asi en una dimensioén cultural. No se haya a nivel del sujeto,

sino a nivel del discurso.

La censura es para Lacan una calificacion particular de la resistencia.
Existe una resistencia de censura, de igual modo que una resistencia de
transferencia. La censura se sitla asi en el mimo nivel que la transferencia
en la medida en que se oponen al trabajo analitico. El mero hecho de que
Freud haya empleado la expresion “resistencia de censura”, le da a Lacan la

pauta de que no se trata de lo mismo.
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Retomando lo mencionado méas arriba sobre el analisis de las
resistencias, Lacan considera que el sefiuelo en el que sucumbe el analista
parte de entender que cuando el sujeto resiste lo que hay que hacer es
empujar. Asi el analista se ubica en el mismo nivel que el sujeto sufriente e

insiste a su manera, de un modo necio y consciente.

Desde esta perspectiva, llega a establecer que son los mismos
analistas los que provocan la resistencia, la resistencia en el sentido en que
la entienden: una resistencia que resiste; y lo hace por la presion ejercida
por ellos. La resistencia empieza desde el momento en que el analista
intenta hacer avanzar al sujeto. Es por eso que llega a decir que
‘Resistencia hay una sola: la resistencia del analista. El analista resiste

cuando no comprende lo que tiene delante” (Lacan, 1955, p. 341).

El analista no comprende lo que tiene delante cuando supone que la
interpretacion consiste en mostrarle al sujeto que lo que desea es tal objeto.
Eso que le parece objetivo, es en verdad una simple abstraccion, puesto que

es él mismo quien esté en estado de resistencia.

Por el contrario, en el andlisis se trata de que el sujeto pueda
reconocer, nombrar, y articular su deseo y asi permitir su existencia. Si ese
deseo no es nombrado es porque todavia el sujeto no lo hizo surgir. Es al
nombrarlo como el sujeto crea una nueva presencia en el mundo y al mismo
tiempo la posibilidad de la ausencia. Sélo asi Lacan concibe la accion de la
interpretacion (Lacan, 1955).

En el Seminario 1 se refiere a la contratransferencia como la suma de
los prejuicios del analista (Lacan, 1954). Anteriormente, en Intervencién
sobre la transferencia la defini6 como “...la suma de los prejuicios, de las
pasiones, de las dificultades, incluso de la insuficiente informacién del
analista en determinado momento del proceso dialéctico” (Lacan, 1951, p.
219). Es muy critico respecto de este concepto ya que en nombre de la
contratransferencia muchos analistas se han dedicado a una reeducacion

emocional de los pacientes.
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En La direccion de la cura y los principios de su poder (1958) sostiene
que ese modo de dirigir la cura implica el ejercicio de un poder, ya que lo
gue se hace es dirigir al paciente, una suerte de direccion de consciencia. La
direccién de la cura no es eso, sino que consiste en hacer aplicar al sujeto la

regla analitica fundamental.

Alli, Lacan plantea que en la empresa comun del andlisis, el paciente
no es el Unico que paga. El analista también debe hacerlo, ya que paga con
sus palabras, cuando estas alcanzan el efecto de una interpretacion. Paga a
Su vez con su persona, en la medida en que estd como soporte a los
fendmenos que se despliegan en la transferencia. Pero ademas, debe pagar

con su juicio mas intimo.

Esto Ultimo es muy importante ya que atafie a la posicién del analista
como tal, en la transferencia; y al mismo tiempo establece una diferencia
respecto al uso dado por los postfreudianos al concepto de
contratransferencia, introduciendo los sentimientos del analista y orientando
desde alli sus intervenciones. Esto reduce al andlisis a una relacion dual, de

yo a yo.

Respecto al manejo de la transferencia, la libertad del analista se
encuentra coartada por el desdoblamiento que sufre su persona en ella:
entre la persona del analista y el Otro del analizante. Que el analista pague
COoN Su persona y con su juicio mas intimo permite que pueda jugar el papel

del muerto: “...Io que es seguro es que los sentimientos del analista solo
tienen un lugar posible en este juego, el del muerto; y que si se lo reanima,

el juego se prosigue sin que se sepa quién lo conduce” (Lacan, 1958, p.563).

Es por eso que considera que el analista es menos libre en su
estrategia que en su tactica. Y aun menos libre es con respecto a su politica,

en la cual debe situarse mas desde su carencia de ser que desde su ser.

Lacan plantea que si el analista tuviese que enfrentarse solamente

con las resistencias, pensaria dos veces antes de hacer una interpretacion

56



puesto que esa interpretacion sera recibida por el paciente como proveniente
de la persona que se supone que es en la transferencia. La importancia de
dicha advertencia radica en que de no tenerse esto en cuenta, el analisis se

reduce a una sugestion.

Demanda vy deseo: una introduccion al deseo del analista.

En el Seminario 5, Las Formaciones del Inconsciente (1957-58),
seflala que ya Freud consideraba que si bien la transferencia es una
sugestion, lo que se hace con ella es muy distinto, ya que a esa sugestion se
la interpreta. Que se la pueda interpretar indica que hay en ella cierto
trasfondo. “La transferencia es ya en potencia analisis de la sugestion, en si

misma es la posibilidad del analisis de la sugestion...” (Lacan, 1958, p. 435).

Lacan indica que habitualmente se tiene la idea de que la sugestion
opera gracias a la transferencia; y que como decia Freud, lo conveniente de
que se establezca la transferencia es para hacer uso de un poder de
sugestién, aquel que da la transferencia. Esta Ultima aparece asi como un
poder legitimo del analista con el cual puede hacer admitir una

interpretacion.

Las cosas asi planteadas parecerian no ofrecer posibilidad alguna de
salida del nivel de la sugestién. Sin embargo, él considera que es posible
algo distinto, ya que “...la transferencia es algo distinto del uso de un poder”
(Lacan, 1958, p. 436).

En la clase XXIV de dicho seminario, ubica en el primer piso del Grafo
del Deseo la linea de la sugestion, y en el segundo piso la linea de la
transferencia. En la primera es donde se produce la identificacion primaria,
identificacion con las insignias del Otro, aquél que puede o0 no satisfacer la

demanda.

57



La linea de la transferencia se ubica méas all4d del plano de la
demanda. Si hay transferencia es justamente para que se mantenga esta
linea en un nivel diferente del de la sugestion. Es decir, para que la
transferencia no sea considerada como algo que no responde a la demanda,
sino como una articulacion significante. Es eso lo que la diferencia de la

sugestion.

La operacion del analista es esencialmente abstinente, se trata de no
ratificar nunca la demanda. Pero esta abstencion no alcanza. Si estas lineas
se mantienen distintas es porque entre ambas se encuentra el campo del
deseo. El analista, tan sélo por su presencia, y en tanto esta alli escuchando
al paciente, tiende a hacer que se confunda la linea de la transferencia con

la de la demanda.

Este modo de proceder es nocivo, ya que “Basta con que las cosas
sean permisivas en el plano verbal para satisfacer al paciente, no, por
supuesto, en el plano real sino en el plano verbal” (Lacan, 1958, p. 438) y
basta con que se lo satisfaga en el plano de la demanda para que se

produzca la confusion entre ambas lineas.

Lacan observa que resulta evidente que ninguna sugestién se
apodera totalmente del sujeto. Hay algo que resiste, el deseo. No cualquier
deseo, sino el deseo de tener el propio deseo. Es por eso que la resistencia

tiene aqui un papel fundamental.

Cuando el sujeto no acepta las interpretaciones que se le ofrecen, se
dice que éste se resiste y que dicha resistencia cedera si el analista insiste,
haciendo uso del poder que le otorga la sugestién. Pero esa resistencia no
carece de valor. En tanto que implica la posibilidad de articular el deseo de
otro modo, adquiere el valor que le otorga Freud al denominarla resistencia
de transferencia. En ese sentido, resistencia es lo mismo que la

transferencia.
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En el Seminario 6, El Deseo y su Interpretacion (1958-59), Lacan
introduce la distincion entre la demanda y el deseo, la cual es importante
para entender por qué considera que lo que resiste es el deseo. No se trata

solo de una distincion tedrica sino que adquiere relevancia para la practica.

La clave esta en la relacion del sujeto con el significante. La demanda
no solo se caracteriza por ser una relacién de un sujeto con otro, sino que lo
importante es que dicha relacion se da por medio del lenguaje, del sistema

de los significantes (Lacan, 1958).

La demanda no es simplemente demanda de algo, ya que detras de
toda demanda de satisfaccion, subyace por la accion del lenguaje, la
simbolizacién del Otro. La demanda no conduce solo a las satisfacciones
que exige, también es demanda de presencia y ausencia, y constituye al
Otro como aquel que tiene el privilegio de satisfacer las necesidades o no.

Alli Lacan vuelve a mencionar aquella técnica que consiste en
analizar las resistencias, y establece que mediante ese proceder se
reconduce al sujeto al nivel de la demanda, generando una reduccion de su

deseo.

Asi mismo, en La direccion de la cura y los principios de su poder,
llega a decir que “...es el deseo el que mantiene la direccidén del analisis,
fuera de los efectos de la demanda” (Lacan, 1958, p. 605). Como ya hemos
dicho, satisfacer la demanda genera el mismo efecto que la sugestion: el
deseo resiste. Cuando la resistencia del sujeto se opone a la sugestion lo
que resiste es el deseo de mantener su deseo.

En Subversion del sujeto y dialéctica del deseo en el inconsciente
freudiano (1960), Lacan postula que el deseo del hombre encuentra su
forma en cuanto deseo del Otro, pero conservando cierta opacidad para
representar en ella la necesidad. “El deseo se esboza en el margen donde la
demanda se desgarra de la necesidad...” (Lacan, 1960, p. 774).
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El deseo se presenta entonces opaco, como algo a develar, como una
X. El analista debe posicionarse de otra manera frente a aquello que en el
deseo no es reductible al deseo del Otro, sino que se resiste a él. Tanto las
resistencias como los sintomas neuroticos se expresan como una manera de

sostener el deseo de mantener el deseo.

Tomando el caso de la neurosis obsesiva y la histeria, Lacan
establece que el sujeto puede mantener su deseo frente al deseo del Otro de
dos formas: como un deseo imposible, en el primer caso, 0 como un deseo

insatisfecho en el segundo (Lacan, 1959).

Es necesario tener presente esa dimension sobre la funcion del
deseo, ya que en el andlisis con lo que se va a confrontar el sujeto es
precisamente con el deseo del analista. En el andlisis de lo que se trata no
es de guiar el deseo del analizante, el deseo del Otro que el sujeto debe
reencontrar, hacia el del analista, sino que la posicion del analista es la de
un intermediario del deseo. Es la de aquel que vela por el advenimiento de

su deseo.

El analista se ofrece como aquel a quien se le dirigen todas las
demandas, pero no responde a ninguna. Se trata de ofrecer una vacante, un
lugar vacio, para que lo que venga a alojarse alli sea el deseo del paciente

como deseo de su Otro (Lacan, 1959).

En el Seminario 7, La Etica del Psicoanalisis (1959-60), Lacan plantea
qgue lo que se le demanda al analista es la felicidad. Pero al mismo tiempo,
sostiene que se trata de un soberano bien que el analisis como tal no puede
prometer. No solo lo que se le demanda el analista no lo tiene sino que
ademas sabe que no existe. Por ello considera que llevar a su término un
analisis no es otra cosa que encontrar el limite en que se plantea la

problematica del deseo.

60



Lo que el analista tiene para dar, a diferencia de la pareja del
amor, es aquello que tiene: su deseo. Al igual que el analizado, con la

diferencia que en su caso es un deseo advertido.

El amor de transferencia desde El Banquete de Platén.

En el Seminario 8, La Transferencia (1960-61), Lacan trabaja la
transferencia por la via del amor, que como hemos observado, es la manera
en que dicho concepto hace su entrada en el campo psicoanalitico de la
mano de Freud. Desde el principio anuncia que la tratara desde su

disparidad subjetiva, su presunta situacion y sus excursiones técnicas.

Al sefalar la disparidad, se revela contra la idea de la
intersubjetividad, destacando que de lo que se trata en el analisis es de una
imparidad subjetiva. La intersubjetividad es ajena a la experiencia freudiana,

ya que solo dejandola en reserva puede emerger la transferencia.

En relacion al amor de transferencia, habla de una presunta situacion
precisamente para situarse en oposicion a la idea de que hay en el andlisis
una situacioén. Considera que si asi fuera, se tratard de una falsa situacion.

“...es la situacién mas falsa que puede haber” (Lacan, 1960, p. 24).

Y en cuanto a la técnica, plantea la necesidad de una rectificacion del
uso que se hace tedricamente de la transferencia, refiriéndola a una

experiencia.

En este seminario Lacan hace un analisis de la obra de Platén, El
banquete. Dicha obra narra un didlogo acontecido entre un grupo de amigos;
entre los cuales se encontraban Fedro, Pausanias, Eriximaco, Aristofanes,
Alcibiades y Sécrates, en un banquete realizado por Agatén. Todos ellos

discurren alli sobre el amor, realizando cada uno una exposicién al respecto.

Lacan toma como modelo de la transferencia la relacién entre

Alcibiades y Socrates. Desde alli, advierte que el paciente ingresa al analisis
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sin saber lo que le pasa, y que por la naturaleza de la transferencia,

aprendera eso que le falta como amante.

Tal como lo fue desarrollando en los seminarios precedentes, aqui
aborda la cuestion del deseo, estableciendo que el amante va a aparecer
como el sujeto del deseo, y al amado como el Unico que tiene algo, aunque

no sabe lo que tiene.

La cuestion sera entonces, saber si eso que tiene, guarda alguna
relacion, una relacién cualquiera, con lo que al otro le falta. Ya hemos
planteado cdmo las relaciones entre el deseo y aquello ante lo cual se fija
condujo a Lacan a la nocion de deseo como deseo de otra cosa; a partir del

analisis de los efectos del lenguaje sobre el sujeto.

El problema del amor es importante para Lacan en tanto que nos
acerca a la comprension sobre lo que ocurre en la transferencia y, a su vez,
a causa de ella. Frente a este problema, hay que situar por un lado, lo que

caracteriza al amante y, por otro, aquello que define al amado.

Lo que caracteriza al amante, erastés, es esencialmente lo que le
falta. Es el que no tiene, y al mismo tiempo, no sabe lo que le falta. El
eromenods, el amado, es el que tiene algo pero no sabe qué. “...no sabe lo
que tiene, lo que tiene escondido y que constituye su atractivo...” (Lacan,
1960, p. 51).

Entre estos dos términos que constituyen al amante y al amado, no
hay ninguna coincidencia. Lo que le falta a uno no es aquello que esta
escondido en el otro. Ahi sitla Lacan precisamente todo el problema del

amor.

El amor, entendido como un significante, es una metafora. Es decir,
de lo que se trata es del orden de la sustitucion. La significacion del amor, se
va a producir en la medida en que el erastés, como sujeto de la falta, se

sustituya a la funcion del eromends, el objeto amado.
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Lacan compara la relacién de Socrates, Alcibiades y Agaton con la
experiencia del analisis. Sécrates hace la funcion del analista, apuntando a
donde esta el deseo de Alcibiades. Y responde a su demanda interpretando
su deseo. La posicion del analizante la ocupa Alcibiades porque ama el

objeto que piensa que tiene Sdécrates.

La complejidad propia de la cuestion de la transferencia no se puede
limitar a lo que ocurre en el analizado. Por eso se plantea la necesidad de
articular y de situar el deseo del analista. Y para eso se toman como puntos

de referencia las coordenadas del deseo.

Al deseo del analista no puede bastarle una referencia diadica. No es
la relacién con el paciente lo que le proporciona su clave. Se trata de definir
las coordenadas que el analista debe alcanzar para poder ocupar el lugar
que le corresponde, “...aquel que le debe ofrecer, vacante, al deseo del

paciente para que se realice como deseo del Otro” (Lacan, 1960, p. 125).

La novedad socrética reside en la introduccién que éste hace de lo
deseante del amor. SoOcrates se posiciona como aquel que interroga
mediante su conocido método socratico; y asi, transforma al eromends,

Agaton, en erotomends (interrogado).

Todo lo que Agaton dice sucumbe a la interrogacién de Sécrates;
quien le pregunta si considera que el amor es 0 no amor de algo. La version
de Socrates es que no se puede desear algo que ya se tiene. De lo que se
trata es de aquello que se carece. Asi sustituye el término amor por el de
deseo.

Lacan sitia una discordancia entre el método socrético y la practica
analitica, ya que en el andlisis el saber se construye de modo inconsciente.
Cuestionar el significante no es lo mismo que preguntar todo al paciente. La
novedad del analisis es justamente que algo puede apoyarse en la ley del
significante, no so6lo sin conllevar un saber, sino excluyéndolo vy

construyéndose como inconsciente.
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Lacan retoma una escena protagonizada por Alcibiades en su
discurso dirigido a Socrates. Luego de que todos los comensales hayan
hecho su exposicion sobre el amor, en dltima instancia, y siguiendo a
Agaton, es el turno de Sécrates. A continuacion, Alcibiades irrumpe
borracho, y comienza a elogiar a Socrates; haciéndole una declaracion. Y

Socrates le devuelve una interpretacién: “...todo lo que acabas de revelar

hablando de mi, lo has dicho por Agatén” (Lacan, 1961, p. 177).

Como vemos, Socrates es requerido para mostrar su amor por
Alcibiades y no responde al amor, le responde a la demanda con una

interpretacion, como lo haria un analista con un paciente.

Sdcrates se rehlsa a ser amado. Y por eso no se produce la metéfora
del amor. Es precisamente porque SdOcrates sabe, sabe sobre las cosas del
amor, que rechaza haber sido aquel que es deseable, o que es digno de ser

amado.

No puede sino negarse, porque considera que no hay en él nada que
sea amable. Lo que sabe Sdécrates es que hay un vacio, un hueco. Se ubica
en el lugar del deseo, no en el del amor; y desde ese lugar puede reorientar

el objeto.

Lo que ocurre finalmente es que Sécrates elogia a Agatén, y de ese
modo satisface a Alcibiades. Lo satisface mediante su acto de declaracion
publica. Sustituye una cosa por otra. No es ni la belleza, ni la identificacion
con Dios lo que desea Alcibiades, sino aquel objeto Unico, que él vio en
Socrates y de lo que éste se aparta, porque sabe que no lo tiene (Lacan,
1961).
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El lugar del analista v el rechazo de la comprension.

En la segunda parte del citado seminario, titulada El objeto del deseo
y la dialéctica de la castracion, continba con su abordaje sobre la
transferencia. Plantea que éste fendmeno fue descubierto por Freud, como
un proceso espontaneo, y luego fue rapidamente advertido y vinculado con
la presencia del pasado en tanto que es descubierta por el andlisis. Muy
rapidamente también se ha admitido que dicho fenbmeno es manejable
mediante la interpretacién; y por lo tanto, que es permeable a la accion de la

palabra.

Ahora bien, Lacan advierte que la transferencia, por mas interpretada
que esté, “...conlleva en ella una especie de limite irreductible” (Lacan, 1961,
p. 202). La transferencia es interpretada con el instrumento de la propia
transferencia. Es decir que si el analista, interpreta o interviene, lo hace
desde la posicibn misma que la transferencia le otorga. Queda asi, un

margen irreductible de sugestion.

La realidad de la transferencia es la presencia del pasado, pero se
trata de una presencia en acto, es decir, de una reproduccién. Pero esta
reproduccion se distingue de una simple pasivizacion del sujeto en tanto que
es una reproduccion en acto. Esto nos permite plantear que hay en la

manifestacion de la transferencia algo creador.

Asi llega a establecer que la transferencia es una fuente de ficcion en
tanto que en ella el sujeto fabrica algo. A partir de aqui, se pregunta sobre la
naturaleza y el objeto de esta ficcion, y al tratarse de una ficcion, qué es lo

que finge y para quién.

Concluye entonces que el hecho constitutivo del fendmeno de la
transferencia es que ésta se manifiesta en la relacion con alguien a quien se
le habla. Esto la distingue de las repeticiones que se dan fuera del analisis,

aunqgue a veces puedan tener efectos homologos (Lacan, 1961).
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Lacan en este seminario dedica una clase a hacer una critica de la
contratransferencia. Para €l la contratransferencia no tiene el mismo sentido
que corrientemente se le otorga, aquél que trata de una imperfeccion del
analista en relacién con el analizado. Muy por el contrario, Lacan entiende
por contratransferencia la implicacion necesaria del analista en la situacion
de transferencia, es decir que es una consecuencia necesaria del fenémeno

de la transferencia.

Por eso considera que es preciso que el analista sepa ciertas cosas.
Debe saber que el criterio de su correcta posicidn no es que comprenda 0 no
comprenda, “no es absolutamente esencial que comprenda (...) puede ser
preferible que no comprenda a una excesiva confianza en su comprension”

(Lacan, 1961, p.223). Es decir, siempre debe dudar de lo que comprende.

Aquellos teoricos que legitiman el uso de la contratransferencia lo
vinculan a momentos de incomprension del analista. Hacen de la
incomprension un criterio que obligaria al analista a pasar a un modo de

comunicacion diferente.

Respecto al término de comprensién Lacan advierte que cuando se
tiene la sensacién de comprender lo que el sujeto dice es porque creemos
poder responder a su demanda. Sabemos que la demanda no es explicita,
mas aun, el sujeto la oculta. En este punto hay una trampa en tanto que al

interpretarla, respondemos a la demanda inconsciente.

Las dificultades de las relaciones de la demanda con la respuesta a
ella se sittan en el punto en el que las necesidades deben pasar por los
desfiladeros de la demanda. Toda demanda reclama la respuesta del otro en
forma invertida. Asi, a la demanda de ser alimentado se le responde en el

lugar del Otro, la demanda de dejarse alimentar.

Pero alli sefiala un conflicto en el encuentro de la demanda de ser
alimentado con la demanda de dejarse alimentar, ya que a esta demanda un

deseo la desborda, no podria satisfacerse sin que se extinga dicho deseo.

66



Por el hecho de que a la demanda de ser alimentado se le responde con la
demanda de dejarse alimentar, el sujeto no se deja alimentar. Rechaza de
esta forma la posibilidad de desaparecer como deseo por ser satisfecho

como demanda.

Es por ello que plantea que hay una ambivalencia propia de toda
demanda, en tanto que en ella estd implicado el no querer que sea
satisfecha. Asi, el sujeto apunta a salvaguardar el deseo.

Puede decirse entonces, que toda interpretacion prematura es
criticable ya que implica comprender demasiado de prisa, e ignorar que lo
mas importante de comprender es aquello que se sitia mas alla de la
demanda (Lacan, 1961).

Méas adelante hace referencia a la participacion del analista en la
transferencia como aquella cuestibn de importancia, que no es la de la
contratransferencia. Para situar el lugar del analista es necesario considerar

cdémo concebir dicha participacion.

Lo que esta en juego en la transferencia es aquello que tiene que ver
con el ser. En este sentido Lacan critica aquella frase que establece que
“...el analista actua menos por lo que dice y por lo que hace que por lo que
es” (Lacan, 1961, p.352).

Como leimos en La direccion de la cura, el analista acierta menos
cuanto mas se interesa por su ser (Lacan, 1958). Podra desempefiar su
papel en la transferencia en tanto y en cuanto represente para el enfermo
aguello que no es en el plano de la realidad. Debera ubicarse en la carencia

de ser.

Se ha dicho muchas veces que el analista ocupa para el analizado el
lugar del ideal del yo. Para Lacan, esto es verdad y es mentira al mismo
tiempo. Es verdad, en la medida en que es comln que esto suceda en el
comienzo de ciertos analisis, cuando el paciente se encuentra en una

posicion confortable (Lacan, 1961).
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Esto no significa que la cuestion se agote alli, ni que se pueda llevar
un analisis hasta su término sin que el analista pueda desalojar al sujeto de
esta posicion. Puesto que si el analista se ofrece como ideal, lo hace desde
sus propios ideales. Para responder desde el lugar que le corresponde en la
transferencia, “...el analista debe ausentarse de todo ideal del analista”
(Lacan, 1961, p. 428).

El deseo del analista y el sujeto supuesto saber.

En el Seminario 11, Los cuatro conceptos fundamentales del
psicoanalisis, Lacan aborda la cuestidon de la transferencia en relacién con
la presencia del analista. Alli menciona que, en la opinibn comun, la
transferencia suele ser representada como un afecto, calificandola

vagamente como positiva o negativa.

Remite a Freud en tanto él formul6 la pregunta sobre la autenticidad
del amor de transferencia. Para dar cuenta de esto Lacan considera que el

camino a seguir es el de preguntarse lo que implica la presencia del analista.

Lo primero a considerar es que la presencia del analista debe ser
entendida en relacion al concepto de inconsciente. Este Ultimo se caracteriza
por cierta pulsacion temporal, en la medida en que se abre para luego
cerrarse; como ocurre en las denominadas formaciones del inconsciente. El
analista es un testigo de esta apertura y cierre del inconsciente en tanto esta

se produce con él, es decir por su presencia.

En la préactica analitica hay maneras muy variadas de concebir la
transferencia, por lo que Lacan denuncia algunos errores que se cometen al
respecto. Uno de estos errores es el de confundirla con la repeticion.
Sabemos por Freud que lo que no puede ser rememorado se repite en la
conducta; pero esta conducta “...para revelar lo que repite, se ofrece a la
reconstruccion del analista” (Lacan, 1964, p.135).
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Podria entenderse que ese tiempo en que la transferencia se instaura,
en que la resistencia de la significacion se considera como responsable del
limite de la rememoracion, es un tiempo de traspaso de poderes del sujeto al
Otro. Sin embargo, Lacan advierte que, por el contrario, ese momento

corresponde a lo que ha designado como cierre del inconsciente.

(...) la transferencia es esencialmente resistente. (...) La
transferencia es el medio por el cual se interrumpe la
comunicacion del inconsciente, por el que el inconsciente se
vuelve a cerrar. Lejos de ser el momento de la transmision de
poderes al inconsciente, la transferencia es al contrario su
cierre (Lacan, 1964, p.136).

Esto es de particular importancia por la paradoja que implica la
indicacién de que el analista debe esperar la transferencia para comenzar a
dar la interpretacion. Es en ese momento de cierre donde la interpretacion y
el manejo de la transferencia se vuelven decisivos para alcanzar la

reapertura.

Otro error denunciado por Lacan refiere a aquella concepcion segun
la cual el andlisis de la transferencia opera por una alianza con la parte sana
del yo del sujeto invocando su sensatez para hacerle notar el caracter
ilusorio de ciertas conductas suyas en la relacion con el analista. Pero esa
parte “sana” es precisamente la que esta involucrada en la transferencia, y

por eso es la que cierra la puerta o los postigos al inconsciente.

Lacan utiliza esta metafora de los postigos para revertir el esquema
tradicional del inconsciente. Postula que, si el inconsciente es el discurso del
Otro, entonces es un discurso que hay que realizar, no esta detras del cierre
sino que esta afuera. Y que pide, por boca del analista, que se vuelvan a

abrir los postigos (Lacan, 1964).

En la clase XVIII de este seminario Lacan parte de la fenomenologia

de la transferencia. Establece que la transferencia es un fenomeno que
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incluye al sujeto y al analista; y que por eso dividirlo en términos de

transferencia y contratransferencia es un modo de eludir el asunto.

En cuanto que hay un sujeto al que se le supone saber, hay
transferencia. Ahora bien, ningun psicoanalista puede pretender representar
un saber absoluto. La cuestion es, primero, desde donde se ubica cada
sujeto para dirigirse al sujeto al que se le supone saber. Toda vez que esta
funcion sea encarnada por alguien, sea o no analista, la transferencia queda

desde entonces fundada (Lacan, 1964).

El analista ocupa el lugar de sujeto supuesto saber en la medida en
gue es objeto de la transferencia. El efecto de la transferencia con relacion al
sujeto supuesto saber es el amor. El paciente desea engafiar al analista

haciéndose amar.

En la siguiente clase de dicho seminario, Lacan sefiala que lo que
surge en el efecto de transferencia, es decir, en el amor; es que este se
opone a la revelaciéon. El amor interviene en la dimension del engafio. Si bien
el amor es efecto de la transferencia, lo es en su faz resistencial (Lacan,
1964).

Es por esto que establece que para poder interpretar se debe esperar
a que se produzca este efecto de transferencia. Pero al mismo tiempo, eso

hace que el sujeto se cierre al efecto de la interpretacion.

Lacan retoma a Freud para recalcar que cuando éste expone que
nada se alcanza in absentia, in effigie, se refiere a que la transferencia no es
la sombra de algo vivido en el pasado. Sino que, en tanto se encuentra
sujeto al deseo del analista, el analizado desea engafarlo haciéndose amar
por él. “El efecto de transferencia es ese efecto de engano que se repite en

el aqui y ahora” (Lacan, 1964, p. 261).

En estas clases, articula saber y deseo en la transferencia, en tanto el
engafio que implica el amor. Postula la transferencia como fenbmeno

esencial ligado al deseo, y al deseo como fenomeno nodal del ser humanao.
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Asi, comienza a delimitar un lugar para la transferencia en tanto un saber

sobre el deseo, saber ubicado por el analizante en el analista.

Este saber sobre el deseo implica que el analista no sabe, es decir, no
tiene un saber previo sobre el deseo de ese sujeto. Pero lo que si sabe es
que el deseo del hombre es el deseo del Otro. “...s6lo puede reconocer su

deseo a nivel del deseo del Otro...” (Lacan, 1964, p. 243).

En el primer momento de la transferencia, mientras que el analista es
tomado como el sujeto al que se le supone saber, es ubicado en el lugar del
Gran Otro. En tanto quiere ser amado por el Otro, el analizante se ofrece

como objeto, intentando completar al Otro.

Si el analista se identifica al lugar del sujeto al que se le supone
saber, y guia la direccién de la cura desde esta posicion, cae en un grave
error. Se convierte de ese modo en el Ideal al cual identificarse, coartando
cualquier posibilidad de la pregunta por el deseo.

Detras del amor de transferencia esté la afirmacién del vinculo del
deseo del analista con el deseo del analizante. Es decir, que el deseo del
analista debe poder dejar abierto un lugar vacante para que advenga alli el

deseo del paciente como deseo del Otro.

En la dltima clase de este seminario Lacan define al deseo del
analista como una X, por lo cual el analista no cae en el engafio al que invita
el amor de transferencia y de esta forma entonces no conduce al analizante
al ideal. Es posible atravesar el plano de la identificacion porque el deseo del
analista, siendo esa X, no tiende a la identificacion, sino a la maxima

diferencia.
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Conclusiones

A partir de nuestra investigacion nos propusimos indagar el fenémeno
de la resistencia a partir de los Escritos Técnicos freudianos, y articularla con
el concepto de transferencia teniendo en cuenta los aportes teéricos de
Lacan que avanzan en dicha direccion. Luego del recorrido realizado hemos

arribado a las conclusiones que iremos enunciando.

En primer lugar hemos podido advertir que en la primera etapa de su
obra, la resistencia se le presenta a Freud como un obstaculo clinico que
debe ser superado, y ademas investigado. Observamos que la Hipnosis no
permitia individualizar las resistencias por lo que Freud la abandona, dado

que los resultados que le proporcionaba eran incompletos.

Pudimos dar cuenta de los cambios acaecidos en las metas del
analisis. Primero como un arte de interpretacion y luego enfocado en vencer
las resistencias. Vimos que en el analisis el descubrimiento de lo
inconsciente se realiza bajo una permanente resistencia del paciente. Y de
esta manera llegamos a circunscribir la resistencia como un fenémeno

singular del tratamiento analitico.

Por otra parte, pudimos aproximarnos a la nocién de transferencia
como resistencia a partir de la desobediencia a la regla analitica fundamental
gue Freud observa en sus pacientes por el cese de las asociaciones. Estas
resistencias fueron referidas a la transferencia de sentimientos tiernos hacia

el analista.

Es asi que pudimos advertir que la transferencia puede ser motor del
tratamiento, haciendo que este avance, u obstaculo convirtiendose en el

arma mas poderosa de la resistencia.

Por esta razon, nos interrogamos sobre la importancia que adquiere
para la clinica la premisa en la cual Freud establece que, mientras el

tratamiento avanza y las ocurrencias afluyen, no hay que tocar la
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transferencia; y que es preciso aguardar hasta que ésta haya devenido
resistencia (Freud, 1913).

Con los aportes de Lacan reparamos en la paradoja que implica dicha
indicacion puesto que, si hay que esperar la transferencia para hacer una
interpretacion, y si la transferencia es esencialmente resistente; sera
precisamente en ese momento de cierre cuando se volvera decisivo el

manejo de la transferencia y la interpretacion para lograr la reapertura.

Partiendo de la indicacién freudiana de que el mecanismo de la
transferencia se averigua soélo si uno penetra en sus vinculos con la
resistencia (Freud, 1912); se hizo preciso delimitar la nocién de transferencia
positiva y negativa. De esta manera, arribamos a la idea de que la
transferencia sobre el analista resulta apropiada para la resistencia cuando
se trata de mociones eréticas reprimidas en el caso de ser positiva, 0 en su

vertiente negativa como rechazo.

Asi, pudimos evidenciar que la transferencia no es creada por el
analisis, sino que el andlisis la revela. La distinguimos de los métodos pre-
analiticos en cuanto que en el psicoandlisis es ella misma objeto de

tratamiento.

A partir de Freud, advertimos que en un primer momento la
transferencia puede bastar para eliminar los sintomas; pero s6lo de manera
provisional en la medida en que ésta subsista como transferencia positiva. Si
esto fuera siempre asi se trataria de un tratamiento sugestivo y no de un
psicoanalisis. Asi, pudimos dar cuenta de que en el analisis la transferencia
debe emplear su intensidad para lograr que el trabajo del paciente avance; y
de esta manera vencer las resistencias permitiendo la indagacién del

sintoma y la disolucién de la enfermedad (Freud, 1913).

Gracias a los aportes de Lacan pudimos delimitar la transferencia de
la sugestion y llegar a la conclusion de que la transferencia es algo muy

distinto del uso de un poder (Lacan, 1958).
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Sirviéndonos de la esquematizacion que hace Lacan con el Grafo del
Deseo, ubicamos a la transferencia en el segundo piso, més alla del plano
de la demanda. Y asi, pudimos observar que si hay transferencia es,
precisamente, para que se mantenga esta linea en un nivel distinto del de la
sugestion. Para que la transferencia sea considerada como una articulacion

significante.

Concluimos que la sugestion nunca logra apoderarse totalmente del
sujeto porque hay algo que resiste, el deseo. Lacan aclarara que no se trata
de cualquier deseo, sino del deseo de tener el propio deseo. Por eso, la

resistencia adquiere aqui un valor fundamental.

Por otra parte, para delimitar el concepto de resistencia fue necesario
diferenciarlo de otras nociones como la censura, tal como se revela en la

interpretacion de los suefos.

Pudimos dar cuenta de que cuando Freud establece que todo lo que
perturba el trabajo es una resistencia, se trata sélo de una definicién. Lacan
considera que la resistencia no es interna al sujeto, sino que su valor radica
en funcién del trabajo analitico. Desde alli concluimos que lo importante sera

entonces el hecho de que favorezca o no el trabajo de interpretacion.

Llegamos a establecer que la resistencia no es la censura, ya que
esta Ultima forma parte de lo que Lacan llama el caracter ininterrumpido del
discurso. Entonces, la censura sera una calificacion particular de la

resistencia (Lacan, 1955).

Otro concepto que se nos hizo necesario diferenciar de la resistencia
es el de contrainvestidura; ya que muchas veces Freud utiliza estos términos

de modo indistinto.

Frente a la meta de hacer consciente lo inconsciente, si antes bastaba

con colegir lo inconsciente y comunicarlo; luego se advierte que mediante
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aquel proceder se incurria en un error. Al hacerle esta comunicacion, ese
saber no aparecia en lugar de su inconsciente, sino junto a él. Para
entender esto nos remitimos a la metapsicologia freudiana delimitando el

inconsciente como fendmeno y como sistema.

Llegamos a la conclusion de que resistencia y contrainvestidura no
son lo mismo, ya que si bien son dos fendbmenos que apuntan a mantener la
represion, la resistencia es posible porque hay una contrainvestidura que

opera en lugar de la representacion reprimida.

A partir de las criticas que Lacan realiza a la escuela inglesa, hemos
podido dar cuenta de que resistencia no es lo mismo que defensa. Lacan
sefiala que aquellos analistas que estdn atentos a dilucidar qué tipo de
defensa le lleva su paciente cada vez, reducen el analisis en un forcejeo con
las intenciones del paciente en el aqui y ahora de la sesién. Esto tiene una
importancia clinica, ya que a partir de Lacan sabemos que la resistencia no
tiene que ver con la mala voluntad del paciente, sino que es inherente al

tratamiento analitico (Lacan, 1954).

Sirviéndonos del historial clinico freudiano de Dora, realizamos
algunas articulaciones en torno a los obstaculos con los que Freud se
encontré en la direccibn del tratamiento, asi como también sobre las
maniobras transferenciales que plantea Lacan para sortear tales obstaculos

y permitir las prosecucion de las cura.

En primer lugar, vimos que Freud incurrié en un error al no poder
dilucidar qué lugar estaba ocupando en la transferencia, como sustituto del
Sr. K. Si bien pudo advertir que de haber podido solucionar la transferencia
se habria tenido acceso a un nuevo material mnémico; esto no fue posible, y

el actuar sustituyo al recordar, produciéndose el abandono del tratamiento.

Siguiendo a Lacan, sefialamos que aquello no se produjo

precisamente por la insistencia de Freud en el enamoramiento de Dora por
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el Sr. K, interpretando siempre en el sentido de la confesion las respuestas
de la paciente.

A partir de las inversiones dialécticas que desarrolla Lacan, podemos
decir que el error en el que incurre Freud proviene de sus propios prejuicios.
Lacan se sirve luego de estos prejuicios para definir la contratransferencia

como la suma de los prejuicios del analista (Lacan, 1954).

En la misma direccion, logramos ubicar el valor central que tiene el
manejo de la transferencia en el Hombre de los Lobos. En éste también se

produjo una interrupcién prematura del tratamiento.

A diferencia de Dora, que es ella quien decide irse abruptamente del
analisis, en el Hombre de los Lobos observamos que hay un acuerdo en
dicha interrupcion, a partir del plazo que establece Freud poniendo un fin al
analisis como estrategia terapéutica. Advertimos que este recurso técnico le
sirvio para doblegar las resistencias con las que se presentd el paciente

durante la primera etapa del tratamiento.

Lacan, al hacer hincapié en los restos transferenciales provenientes
de la transferencia no liquidada, nos permitié notar que el recurso técnico de
la fijacion de un plazo, forzé al hombre de los lobos a quedar en esa posicion
(Lacan, 1952).

A partir de las dificultades en el manejo de la transferencia y las
consecuencias clinicas que hemos sefalado en los historiales freudianos,

fue pertinente ahondar en la conceptualizacion de la contratransferencia.

Ya Freud sefialaba la importancia de prestar atencion a la
contratransferencia que se instala en el analista a partir del influjo que el
paciente ejerce sobre él. Por esta razon establecié que cada analista llega
tan lejos como sus complejos y resistencias interiores se lo permiten (Freud,
1910).
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Luego enunciamos las criticas que hace Lacan al uso que se le da
corrientemente a este concepto. Asi concluimos que para €l no se trata de
una imperfeccion del analista en la relacion con el analizado, sino que
entiende por contratransferencia la implicacion necesaria del analista en la

situacién de transferencia (Lacan, 1961).

Al mismo tiempo cuestiona a aquellos tedricos que refieren la
contratransferencia a momentos de incomprension del analista, aseverando
gue cuando se tiene la sensacion de comprender lo que el sujeto dice es
porque creemos poder responder a su demanda. Advertimos que dirigir la
cura desde ese lugar implica el ejercicio de un poder, en la medida en que lo
que se hace es dirigir al paciente. Al contrario, la direccibn de la cura

consiste en hacer aplicar al paciente la regla analitica fundamental.

Esto es importante ya que atafie a la posiciébn del analista en la
transferencia, y demarca una diferencia respecto al mal uso que se hace de
la contratransferencia, el cual lleva a reducir el analisis a una relacion dual,

de yo a yo.

Avanzando en los desarrollos de Lacan pudimos plantear que la
libertad del analista en la transferencia se encuentra coartada por el
desdoblamiento que sufre su persona en ella (Lacan, 1958). Establecimos
qgue el analista paga con su persona, y con su juicio mas intimo. Y asi
llegamos a la idea de que el analista acierta menos cuanto mas se interesa

por su ser.

Para que el analista pueda ubicarse en su carencia de ser “...debe
ausentarse de todo ideal del analista” (Lacan, 1961, p. 428). Planteamos la
critica que hace Lacan a aquella posicion en la que el analista se ubica en el
lugar del ideal del yo; debido a que si ofrece como ideal, lo hace desde sus

propios ideales.

Por otro lado, sefialamos el sefiuelo en el que sucumbe el analista

toda vez que cree que cuando el paciente resiste lo que hay que hacer es
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empujar. Como vimos en el historial de Dora, Freud insiste en que ella esta
enamorada del Sr. K, y por esa razon presiona, y ella resiste. Por eso
aseveramos que la resistencia resiste porque se hace presion sobre algo
(Lacan, 1955).

De esta manera pudimos arribar a la idea de que son los mismos
analistas quienes provocan la resistencia en su intento de hacer avanzar al
paciente ejerciendo una presion y sefialandole que lo que desea es tal
objeto. Asi, llegamos al punto en que Lacan termina diciendo que las Unicas
resistencias son las del analista, cuando este no comprende lo que tiene

delante.

En este sentido Lacan va a situar el discurso psicoanalitico en el
campo del deseo, estableciendo que la accién eficaz del andlisis es que el
sujeto llegue a nombrar y articular su deseo; haciéndolo surgir por medio de

la palabra.

A los fines de nuestra investigacion fue preciso trabajar la relacion
que establece Freud entre repeticién, resistencia y  transferencia.

Entendimos la repeticion como la “...la transferencia del pasado olvidado”
(Freud, 1914, p. 152). Vimos que de este modo, la repeticion se da en acto,
cuando el analizante repite en su relacion con el analista actitudes del

pasado.

Con Lacan, aseveramos que la repeticion no sélo se da en acto sino
también en el decir a partir de la insistencia del significante (Lacan, 1956).
Es por eso que pudimos advertir que aun diciendo lo mismo emerge lo

diferente.

Luego expusimos que la repeticion es la manifestacion del
inconsciente en todo sujeto, mientras que la transferencia es una forma muy
especial de repeticion. Por este motivo Freud sostenia que habia que estar
preparados para que el paciente se entregue a la compulsion de repetir,
sustituyendo asi el recordar (Freud, 1914).
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Discernimos la participacion de la resistencia alli, ya que cuanto
mayor sea esta ultima, mayor sera la sustitucion del recordar por el repetir.
Concluimos que el analizado repite entonces bajo las condiciones de la
resistencia, y repite todo cuanto desde lo reprimido se abre paso hacia lo
manifiesto. Para domefiar esa compulsién de repeticion y convertirla en un

motivo para recordar, el principal recurso sera el manejo de la transferencia.

Siguiendo a Lacan, dijimos que la repeticibn no puede entenderse
Ganicamente como el comportamiento en el presente de algo que se hizo en
el pasado, sino que la repeticiobn en transferencia debera leerse como la

primera vez que se pone en juego con un analista (Lacan, 1964).

Sabemos por Freud que lo que no puede ser rememorado se repite
en la conducta; pero esta conducta “...para revelar lo que repite, se ofrece a

la reconstruccion del analista” (Lacan, 1964, p.135).

De este modo nos aproximamos al concepto lacaniano de la
presencia del analista. Vimos que segun Freud, cuando las asociaciones del
paciente se detienen se debe al influjo de una ocurrencia relativa a la
persona del analista (Freud, 1912). Asi, se evidencia la paradoja de que
siendo la transferencia el mas poderoso motor puede convertirse en
resistencia. Lacan dira que en ese momento de cese de las asociaciones lo

gue surge es la presencia del analista (Lacan, 1954).

Otro punto esencial para nuestra investigacion fue el abordaje de la
transferencia por la via del amor, que es el modo en que hace su entrada en

el campo psicoanalitico de la mano de Freud.

Expusimos como Freud se encuentra con el amor de transferencia en
la experiencia clinica, y seflalamos la participacion de la resistencia alli.
Advertimos que el camino que el analista debera emprender excluye ceder a
las demandas del paciente, asi como rechazarlas con indignacion. Se tratara
de retener la transferencia de amor, tratarla como algo no real e intentar

reorientarla hacia su origen inconsciente (Freud, 1914).
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Postulamos el carécter genuino que Freud otorga al enamoramiento
que sobreviene en el tratamiento. A su vez, situamos la regla de abstinencia

tal como la expreso Freud y luego Lacan.

Ya Freud advertia cierto afan de sus pacientes por sentirse
irresistibles rebajando al analista a la condicion de amado. Y gracias a
Lacan, avanzamos en la conceptualizacion del amante y el amado en la

transferencia.

Observamos que la significacién del amor se produce en la medida en
gue el amante, como sujeto de la falta, se sustituya por la funcion del objeto
amado. Finalmente concluimos que el paciente ingresa al analisis sin saber
lo que le pasa, y por la naturaleza de la transferencia aprendera eso que le
falta como amante (Lacan, 1960).

Por otra parte, delimitamos el concepto de transferencia en relacion al
saber. Establecimos que en cuanto hay un sujeto al que se le supone saber
hay transferencia y que el analista ocupard el lugar de sujeto supuesto saber

en la medida en que sea objeto de la transferencia.

A su vez, vimos que el efecto de la transferencia con relacion al sujeto
supuesto saber es el amor. El paciente desea engafar al analista
haciéndose amar, y esta pretension de hacerse amar, lo protege de su

condicion de engafiado (Lacan, 1964).

Asi, pudimos delimitar el lugar para la transferencia en tanto un saber
sobre el deseo, saber ubicado por el analizante en el analista. Este saber
sobre el deseo implica que el analista no sabe, es decir, no tiene un saber
previo sobre el deseo de ese sujeto. Pero lo que si sabe es que el deseo del
hombre es el deseo del Otro (Lacan, 1964).

Con Lacan llegamos a establecer que detrds del amor de
transferencia esta la afirmacion del vinculo del deseo del analista con el

deseo del analizante. Es decir, que el deseo del analista debe poder dejar
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abierto un lugar vacante para que advenga alli el deseo del paciente como
deseo del Otro.

Luego de todo este recorrido, retomando el titulo de nuestra
investigacion, podemos concluir que la transferencia como cierre del
inconsciente es la resistencia. Finalmente, al decir de Lacan “En cuanto al
manejo de la transferencia (...) nadie ignora que es alli donde hay que

buscar el secreto del analisis” (Lacan, 1958, p. 562).
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