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LA TRANSFERENCGIA NEGATIVA COMO NUDO
INAUGURAL DEL DRAMA ANALITICO

Scandalo, Rosana

Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Psicologia. Argentina

RESUMEN

La definicion lacaniana de la transferencia negativa como nudo in-
augural del drama analitico permite pensar algunos interrogantes
que surgen en la clinica sobre la transferencia negativa. La trans-
ferencia negativa aparece ligada por una parte a la dimensidn fan-
tasmatica, ya sea al fantasma del analista que queda en posicion
de sugestionador o al fantasma del paciente cuando un real no se
ofrece a lo simbdlico. ;Puede pensarse entonces a la transferencia
negativa como el revés del sujeto supuesto saber? ;El cancela-
miento de la represion, inherente al método analitico, puede gene-
rar el fantasma hostil del paciente, culpando por esto al analista?
¢ Es éste el drama analitico? ¢Es nudo inaugural, entonces, porque
actualiza el nudo inaugural de la neurosis? Y también; ;es positivo
hablar en la clinica actual de transferencia negativa? En esta época
signada por la busqueda de resultados rapidos; ¢ funciona hablar de
lo que no funciona? Lo que se pone en acto en la transferencia ne-
gativa de la alienacion y la separacion; ¢puede ser un instrumento
para interrogar aquellas presentaciones clinicas que proliferan en
la actualidad, donde el diagnéstico de neurosis es dudoso y que se
caracterizan por un marcado rechazo del inconciente?
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ABSTRACT

THE NEGATIVE TRANSFERENCE AS AN INAUGURAL KNOT OF THE
ANALYTICAL DRAMA

The Lacanian definition of negative transference as an inaugural
knot of the analytical drama allows us to think about some ques-
tions that arise in the clinic about negative transference. The nega-
tive transference is linked, on the one hand, to the phantasmatic
dimension, either to the phantom of the analyst who remains in the
position of suggestor or to the ghost of the patient when a real is
not offered to the symbolic. Could we think then that the negative
transference is the reverse of the supposed subject? Does the can-
cellation of repression, inherent to the analytical method, generate
the patient’s hostile ghost, blaming the analyst for this? Is this the
analitic drama? Is it an inaugural knot, then, because it updates
the inaugural knot of neurosis? And also, it is positive to talk about
negative transference in the current clinic? In this era marked by
the search for quick results; Does talking about what does not work
work? What is put into effect in the negative transference of alie-
nation and separation; Can it be an instrument to interrogate those
clinical presentations that proliferate today, where the diagnosis of
neurosis is doubtful and characterized by a marked rejection of the
unconscious?
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A través del recorrido clinico con pacientes tanto en instituciones
como en la consulta particular, fui tropezando con el observable
clinico de la transferencia negativa. El presente trabajo tiene su mo-
tivacion en pensar algunos interrogantes acerca de la complejidad
de este fendmeno que surge en el transcurso de una cura.

Al recorrer la literatura psicoanalitica se encuentra que el trata-
miento de la transferencia negativa ha pasado de la exaltacion al
olvido a pesar de que la transferencia negativa es un aspecto de la
transferencia que es un observable clinico, aunque tome diversas
formas en el transcurso de un tratamiento, pero que necesariamen-
te tiene un lugar en el mismo.

Decidi ordenar dichos interrogantes clinicos a partir de la definicion
que da Lacan de la transferencia negativa al comienzo de su ense-
fianza: “La transferencia negativa es el nudo inaugural del drama
analitico” (Lacan, J. 1947, 100). Esta frase dicha en 1947 en el
texto “La agresividad en psicoanalisis” en un contexto mundial de
posguerra, donde la agresividad no se quedo en palabras; invita a
interrogar su vigencia y a dilucidar sus sentidos.

¢A qué se refiere Lacan con inaugural? ¢Es inaugural porque esta al
inicio de la cura? Es posible observar en la experiencia analitica la
modulacion en el discurso del paciente de cierta intencion agresiva
desde el comienzo: en los chistes, en las llegadas tardes, en las in-
exactitudes deliberadas de los relatos, etc. Un paciente cuando algo
del material que traia a sesion lo conmocionaba, al despedirse decia:
“Usted cuidese, no se vaya a enfermar, cuidado al cruzar la calle”.
Como el Hombre de las Ratas con respecto al deseo de la muerte de
su padre, el paciente no se hace cargo de su enunciacion.

Pero qué sucede cuando las asociaciones libres del paciente se
deniegan y el trabajo analitico se interrumpe. Freud al comienzo
de la experiencia analitica considera al fendmeno de la transferen-
cia como obstaculo. Pero luego en los escritos técnicos ya la sitla
como un obstaculo fecundo. La transferencia erética u hostil pasa
a ser una manifestacion de la resistencia que indicaria un limite
que da cuenta de que no todo es representacion psiquica, que hay
resistencia a la significacion: “Cuando las asociaciones libres de
un paciente se deniegan...” (Freud, 1912, pag. 99). Ahora bien, la
resistencia se expresa en la irrupcion del fantasma del paciente,
pero también del analista.

Desde los inicios del psicoanalisis si consideramos la cura de Anna
0. con Breur, a los historiales de Freud con Dora y la joven homo-
sexual, es claro que algin fantasma del analista puede actuarse
en la cura. La puesta en acto de dichas fantasias nos enfrenta al

136



problema de la posicion del analista y la transferencia negativa. Si
el analista interviene desde su fantasma, entonces; ¢la transferen-
cia negativa es la manera del paciente de decir no a la posicion del
analista como sugestionador?

También la posicion del analista como sugestionador conduce a
preguntarse si la posicion misma del analista no es sugestiva,
mas alla de que no sea deliberada: “... si alguien quisiera sos-
tener que la mayoria de los suefios utilizables en el analisis son
suefios de deferencia y deben su génesis a la sugestion, nada ha-
bria que objetarles desde el punto de vista de la teoria analitica.”
(Freud, 1923 pag. 119)

¢ Constituye entonces la transferencia negativa, en relacion a la su-
gestion, un intento del sujeto de separarse del Otro?

Pero también “...bajo el influjo de los impulsos displacenteros que
siente como resultado de la reactivacion de sus conflictos, la trans-
ferencia negativa puede ocupar el primer plano y anular por com-
pleto la situacion analitica. Ahora el paciente mira al psicoanalista
como un extrafio que tiene exigencias desagradables para él...”
(Freud, S. 1937, pag. 241

En ambos sentidos la transferencia negativa aparece ligada a la di-
mension fantasmatica, en el primer caso, al fantasma del analista;
en la cita freudiana, irrumpe el fantasma del paciente. Ahora bien;
;hay relacion entre estos fantasmas y si la hay en qué consiste
dicha relacion?

Freud habla de que reelaborar las resistencias en el transcurso
de una cura es lo que produce el “mayor efecto alterador sobre
el paciente y que distingue el tratamiento analitico de todo influjo
sugestivo” (Freud, S. 1914, pag.157) Lo que se busca alterar es la
dimensidn pulsional. Para que se modifique el estado patoldgico,
es necesario hacer entrar lo pulsional en la cura y esa puerta de
entrada es la transferencia; ahi donde la presencia del analista en-
carna el objeto.

Esta emergencia de lo pulsional es lo que irrumpe en la cura y
lo registramos con asombro. Freud, en “Puntualizaciones del amor
de transferencia” lo describe magistralmente: “Sobreviene un total
cambio de via de la escena, como un juego dramatico que fuera
desbaratado por una realidad que irrumpe subitamente (p. €j., una
funcién teatral suspendida al grito de “jFuego!”). El médico que lo
vivencie por primera vez no hallara facil mantener la situacion ana-
litica y sustraerse del espejismo de que el tratamiento ha llegado
efectivamente a su término.” (Freud, S. 1915, pag. 165)

El cambio de via, la irrupcion en la transferencia del fantasma
erdtico u hostil, la resistencia, la detencién de las asociaciones, el
caracter de obstaculo, es un indice que apunta a lo real de la ex-
periencia (Miller, J. 1999, pag. 55). El lugar que el sujeto le atribuye
al analista es un lugar de saber, saber supuesto que el paciente se
encarga de investir a través del amor de transferencia; lo real de la
experiencia queda velado. ;Es entonces la transferencia negativa
un fendmeno que se articula a lo real de la experiencia? ¢Su irrup-
cion implica entonces la desinvestidura del analista, su presencia,
su dimension de objeto? ¢Puede pensarse entonces a la transfe-
rencia negativa como el revés del sujeto supuesto saber? Y también
¢Qué le sucede al analista en tanto tiene que soportar el objeto del
paciente, lo puede soportar siempre, 0 puede dejar caer al paciente
frente a la irrupcion de su propio fantasma?

En resumen, el giro que va produciendo Freud a partir de 1914,
en el sentido que no todo el trabajo analitico puede reducirse a la
rememoracion de las representaciones y que lo irreductible resiste
y se anuda a la transferencia; es lo que recortaremos de la obra
freudiana para dilucidar la definicion lacaniana de transferencia ne-
gativa, en particular a lo que se refiere con drama analitico.
Retomando la definicion lacaniana de transferencia negativa, lo que
esta desde el inicio también es el método analitico y el analista. El
método analitico va en la direccion de cancelar la represion. La
neurosis es represion. Cuando el sujeto no puede soportar algo
esencial, lo reprime, es decir que lo conserva pero también lo olvi-
da. Y en el momento que se inicia el analisis las viejas heridas se
reabren. ¢Es nudo inaugural, entonces, porque actualiza el nudo
inaugural de la neurosis? ¢El cancelamiento de la represion puede
generar el fantasma hostil del paciente, culpando por esto al ana-
lista? ¢Es éste el drama analitico?

&Y lo que esta al inicio tiene que ver con la supuesta ignoran-
cia del paciente? “... el sujeto que viene a analizarse se coloca,
como tal, en la posicién de quién ignora. Sin esta referencia no
hay entrada posible al andlisis” (Lacan Seminario I), una decla-
racion de ignorancia del sujeto supuesto saber, que evidencia la
resistencia y obliga a una manera de obrar, a un método para
levantarla. El paciente inaugura con una denegacion en relacion
al saber; pero este saber denegado, que esta desde el comienzo,
;se actualiza entonces con cada levantamiento de la represion?
¢Qué efectos produce ese saber sobre algo que no se quiere sa-
ber porque implica la falta en ser?

Esta neurosis, citando a Lacan en el sem XIX, “es atribuible a la
accion de los padres, pero sdlo es alcanzable en la medida en que
la accion de los padres se articula justamente por la posicion del
analista”. ¢Nudo inaugural del drama analitico? ¢La presencia real
del analista reproduce la produccion de una neurosis ahi donde
algo de esa presencia no se ofrece a lo simbdlico y es convocada la
represion, es decir, la neurosis?

¢Puede entonces considerarse la transferencia negativa como un
intento de separacion del sujeto de aquello que lo aliena, es decir,
de la suposicion imaginaria de un Otro todo saber, todo simbolico?
;Donde el sujeto pone en acto aquello que no puede decirse, es
decir, lo no simbolizado del Otro, la presencia, lo real?

¢Es entonces la transferencia negativa un intento de negativizar
ese real? Si esto es asi el tratamiento corre el riesgo de ser abando-
nado ¢ Pero no constituye también un momento privilegiado donde
el sujeto se encuentra con lo que de la presencia del Otro no puede
ser dialectizado, no puede ser simbolizado? ¢Un momento donde
el sujeto se encuentra también con su respuesta frente a ese real?
¢Un momento de produccién, un momento electivo?

Retomando la cuestion de la transferencia en Lacan, en el semina-
rio VIl la presencia del analista sera considerada como real, y en el
seminario Xl esa presencia sera articulada al cierre del inconciente.
Precisamente en ese seminario, Lacan define dos vias, una centra-
da en el pivote del sujeto supuesto saber y la otra como puesta en
acto de la realidad sexual del inconsciente.

A partir de la instalacion del sujeto supuesto saber, el paciente pro-
duce los significantes que representan y fijan al sujeto del incon-
ciente. Esta apertura del inconciente se cierra cuando irrumpe la
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transferencia como puesta en acto de la realidad sexual del incon-
ciente, donde se actualiza la dimension fantasmatica y sus marcas
de goce.

La expresion sujeto supuesto saber destaca la relacion transfe-
rencial, en su estructura, como relacion fundamentalmente epis-
témica, cuyo producto es la significacion de saber que resulta del
analisis. Es decir que el sujeto supuesto saber pone en marcha un
mecanismo de produccion de saber que en determinado momento
se detiene.

Algunos autores incluyen a la transferencia erética como transfe-
rencia negativa en tanto implica también el cierre del inconciente.
Entonces la transferencia es llamada negativa no tanto por su colo-
racion afectiva hacia el analista sino porque interrumpe el proceso
didlectico. Irrumpe un real que no se puede dialectizar.

La intencidn agresiva u erética es un modo de indicar que la expe-
riencia analitica no puede ser concebida en su totalidad como una
experiencia dialéctica. Cuando irrumpe la pasion en la transferencia
implica el cierre del inconciente, la manifestacion de la resistencia,
en términos freudianos, o en términos lacanianos, un indice que
apunta a lo real de la experiencia. El detenimiento de las asociacio-
nes como llamado al registro silencioso de la pulsion

Acerca del seminario XI Miller indica que de los cuatro conceptos el
de la transferencia es el que Lacan presenta con mayor ambigiie-
dad, que no termina de articular el concepto. Por eso dice que antes
de concluir presenta su articulacion de la alienacion simbdlica y de
la separacion real, pulsional.

Segun Miller, si hubiera que completar el seminario XI, habria que
distinguir la transferencia - alienacion, y esto es lo que Lacan llama
sujeto supuesto saber, con su aspecto de amor que engafa, de la
transferencia separacion, que es lo que no engafa y aqui Lacan,
para sacarla de su aspecto de ilusion, subraya que pone en acto la
realidad sexual del inconciente.

Encontramos entonces una resistencia que no puede ser articulada
dialécticamente al sujeto supuesto saber. ¢La transferencia nega-
tiva debe ser articulada en ultima instancia a aquellos fendmenos
donde lo real no se ofrece a lo simbolico?

Y también; ;es positivo hablar en la clinica actual de transferencia
negativa? En esta época signada por la blsqueda de resultados
rapidos; ¢funciona hablar de lo que no funciona? Lo que se pone en
acto en la transferencia negativa de la alienacion y la separacion;
¢puede ser un instrumento para interrogar aquellas presentaciones
clinicas que proliferan en la actualidad, donde el diagndstico de
neurosis es dudoso y que se caracterizan por un marcado rechazo
del inconciente?

En la actualidad el aumento de la prevalencia en cierta forma de
presentacion clinica donde predomina la impulsion (bulimia-anore-
xia, adiccion, acting out, pasaje al acto, etc.) o la deflacion del deseo
(depresion, fatiga cronica, etc.); constituye un desafio para pensar
el lazo transferencial en la clinica con pacientes que tienen esta
presentacion sintomatica, ya que implica para el psicdlogo clinico
una revision de los conceptos y la necesidad de realizar maniobras
en la transferencia para llevar adelante la cura. Es posible consi-
derar que la revision del concepto de transferencia negativa pueda
servir también de estudio previo para aportar a una clinica de estos
padecimientos.
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