UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE
MADRID
FACULTAD DE FILOSOFIA

MASTER EN
PSICOANALISIS Y TEORIA DE LA CULTURA
Trabajo de Investigacion

LA TRANSFERENCIA EN

PSICOANALISIS:

UN DIALOGO ENTRE WINNICOTT Y
LACAN

Alvaro Luis BUSTAMANTE CAYO
TUTOR: Prof. Dr. Jorge Fernando Marugan Kraus
Madrid, setiembre de 2020



Indice
g0 o1 2
INEFOAUCCION ...ttt e et e et e e taesnaaenreeas 4
El Concepto de Transferencia €n Freud ...........cocvoiiiiiiiniieic e 11
Winnicott y la Transferencia: el Analista Suficientemente Bueno ..............cc......... 17
La madre suficientemente DUENA ...........c.ooiiiiiiiiiiee e 17
El juego y el espacio transiCioNal ..............cocuveiiiiiiiiiiee e 20

El Manejo de la Transferencia Temprana: el Holding y el Handling del Analista.... 22

El analista como objeto transiCional ..............oooeiiiiiiiiiiii e 25
Otras Consideraciones sobre la Técnica de Winnicott en la Transferencia............... 28
La Transferencia en Lacan y su Logica Operativa en el Analisis..............cccceenee.. 30
La Dimension Imaginaria de la Transferencia y su Naturaleza Dialéctica................ 30
La Estructura Simbolica de la Transferencia ..........coocovvevvieiieiiieiiiene e 34
EI Amor en 1a TranSTerenCia .........oovieiiiiiii i 35

El Saber en 12 TransferenCia..........cocvveiiiiieiiiesiiesie e 37

El Deseo del Analista: Hacia lo Real de la Transferencia ...........c.cccooeeviieiveininennnn. 40
El Trabajo en la Transferencia: un Encuentro entre Winnicotty Lacan .............. 44
Algunas Diferencias IMpOrtantes ..........cceecvieeiiiee i 44
El Inicio del Andlisis: la Instalacion de la Transferencia ..........ccccccevvvviiieniesinennn, 47
El Manejo de la Transferencia en el Proceso AnalitiCo...........ccccovvvveevieieiiieeccineen, 50
El Final del Andlisis: la Resolucion de la Transferencia ..........ccccooceevviiieiecinennn, 55

CONCIUSIONES ...ttt e et et e e ettt e e et e e e e e eanenes 60






Introduccion

Aungue son muchas las figuras que contribuyeron al desarrollo y difusion del psicoandlisis,
no es descabellado aseverar que, probablemente, después de Sigmund Freud, los dos mas grandes
exponentes del psicoandlisis sean Donald Winnicott y Jacques Lacan. Ambos autores no sélo han
recibido una atencién masiva por parte del mundo académico y el publico general, sino que
representan dos extremos igualmente importantes dentro del espectro psicoanalitico (Luepnitz,
2011). De hecho, sus contrastantes enfoques tedricos conllevaron una bifurcacion en la evolucion
del psicoanalisis, no sélo desde una perspectiva institucional sino también en cuanto a la actitud
hacia la practica clinica (Kirshner, 2011b). Sin embargo, si algo unia fuertemente a ambos autores
era la gran originalidad innovadora -y, hasta cierto punto, subversiva, sobre todo en el caso de
Lacan— de sus formulaciones y el reparo que mostraron hacia los planteamientos tedricos y
técnicos de los grupos psicoanaliticos predominantes de aquel entonces, a saber, la escuela de
Melanie Klein y la psicologia del yo representada por Anna Freud y Heinz Hartmann.

Como contemporaneos, establecieron una relaciéon cordial y de respeto, asi como de
curiosidad por el trabajo de cada uno —de hecho, la correspondencia que mantuvieron parece
confirmar un intercambio personal y profesional duradero entre ambos (Gorney, 2011). A pesar
de que tanto Winnicott como Lacan, desde una perspectiva del desarrollo y un enfoque estructural
respectivamente, apuntaron hacia los origenes del psiquismo humano, no obstante, siguieron
caminos distintos —para algunos, incluso, opuestos—, por lo que las promisorias sefiales de dialogo
entre ambos se estancaron y, a la postre, se difuminaron. Este contexto posibilité que, por mucho
tiempo, se asentara en la comunidad psicoanalitica la creencia generalizada de que un posible
acercamiento entre ambas teorias, aparentemente incompatibles, seria una fatil empresa destinada

al fracaso.



Reunir a dos eminentes figuras del psicoandlisis es, como diria Green (2011), proceder a
un matrimonio interesante pues ambos no sélo provenian de distintos campos del saber sino
también diferian en cuanto a sus concepciones sobre la meta del tratamiento analitico. Winnicott,
a partir de su labor como pediatra, le otorgd un enorme valor a la relacion entre el nifio y su madre.
No sin una dosis de optimismo, consideraba que en un entorno favorable, con cuidados y
atenciones en una medida apropiada, se podian establecer las condiciones para que todo nifio sea
capaz de desplegar su verdadero self, lo que implica el desarrollo de la capacidad simbdlica y, con
ello, la posibilidad de un sentido de continuidad en la existencia que le permita llevar una vida
auténtica y creadora (Winnicott, 1993). En la otra orilla, Lacan, aunque fue psiquiatra de
formacion, tuvo un interés desde muy temprano por otras areas del conocimiento tales como la
filosofia de Hegel, la fenomenologia, el estructuralismo, la topologia, entre otras. Asi, construyo
una teoria sobre el sujeto, en la que sostiene que el ser humano atraviesa una necesaria alienacion,
pues el yo del nifio se configura a partir de un otro, en una relacion especular con su madre a través
de la imagen que ésta le devuelve de si mismo (Lacan, 2003b). Para Lacan, entonces, el precio que
hay que pagar para poder salir de esta simbiosis imaginaria de goce pleno con la madre y
constituirse, asi, en sujetos de deseo y de la cultura, es renunciar al anhelo de una satisfaccion total.

A partir de este panorama general de las teorias de Winnicott y Lacan, cabe interrogarnos,
¢es posible hallar puntos de encuentro entre ellas? Mas aun, ¢podemos avizorar un modelo
psicoanalitico contemporaneo en el que se pueda trabajar en un punto intermedio, mediador, entre
estos dos enfoques dispares? En las Gltimas décadas del siglo XX, hubo una tendencia marcada de
parte de muchos discipulos y seguidores de ambos tedricos a desmerecerse o desacreditarse
mutuamente y, en varias ocasiones, con criticas sesgadas e inexactas desde una lectura poco

rigurosa de sus obras (Luepnitz, 2011). Sin embargo, desde hace algunos afios, dentro del



movimiento psicoanalitico pareciera haber una mayor inclinacion al diadlogo entre las distintas
propuestas tedricas y técnicas que lo componen. Y es que parece haber un mayor consenso en que
ningun abordaje, por mas solidos que sean sus cimientos, puede proporcionar por si solo una
explicacion total del proceso analitico y de toda la complejidad de un individuo o paciente
particular. Cada abordaje, si bien amplia nuestro conocimiento sobre determinados temas o
fendmenos, al mismo tiempo, ignora y relega muchos otros, por lo que s6lo ofrece una vision
constrefiida de la realidad humana. En cambio, someter a debate a diferentes paradigmas
psicoanaliticos pone en marcha una enriquecedora dialéctica mediante la cual podemos extraer una
perspectiva mas profunda no sélo de los alcances del psicoanalisis en tanto método de tratamiento
sino también como disciplina de estudio de la naturaleza humana.

Es asi como muchos analistas han intentado establecer nexos de comunicacion entre
Winnicott y Lacan, no tanto con el fin de integrarlos en un unico discurso como de conducirlos a
un encuentro provocador (Green, 2004; Leon, 2013; Luepnitz, 2009; Vanier, 2012). De la literatura
existente, la mayoria de los trabajos realizados se han enfocado en analizar y comparar el uso que
estos autores hacen de ciertos conceptos psicoanaliticos. Por ejemplo, mientras algunos trabajos
abordaron las semejanzas y diferencias en cuanto a la nocion de objeto —el famoso “objeto
transicional” de Winnicott y el no menos conocido “objeto a” de Lacan— (Reif, 2013; Vanier,
2011) y las implicancias del término “real” (Ireland, 2011) en ambas teorias, otros estudiaron el
complejo de Edipo (Barretta, 2012) y la distincion entre el self winnicottiano y el sujeto lacaniano
(Luepnitz, 2011).

Aunque en los ultimos afios el encuentro entre Winnicott y Lacan haya sido
predominantemente un terreno prolifico para estudios comparativos acerca de distintos conceptos

tedricos, son ciertamente escasas las investigaciones que han apuntado a analizar fenémenos



inherentes a la préctica clinica o a contrastar aspectos relativos a la técnica en el trabajo con
pacientes. Al respecto, resultan interesantes los trabajos de Gorney (2011) y Luepnitz (2011),
quienes a través del anélisis de casos clinicos, abogan por la utilidad de combinar en el analisis un
marco sostenedor y empaético de parte del analista que genere seguridad y confianza en el paciente
con la escucha atenta al significante, a la dimension simbdlica del lenguaje que subyace al relato
del paciente de su malestar psiquico. Asimismo, destaca también el articulo de Kirshner (2011a),
en el que repasa los conceptos principales de las obras de Winnicott y Lacan para la comprension
y el tratamiento de la psicosis. No obstante, salvo estos importantes aportes, llama la atencion la
ausencia de estudios que, tomando como referencia a ambos psicoanalistas, se enfoquen en
elementos clinicos del proceso analitico.

Uno de estos elementos, vital para la practica psicoanalitica, es el concepto de
“transferencia”. Este término es empleado por Freud para designar un fendmeno particular del
analisis que aparece especificamente en la relacion paciente-analista. Segun Laplanche y Pontalis
(1996), la transferencia puede ser definida como:

el proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de

un determinado tipo de relacion establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de la relacién

analitica. Se trata de una repeticién de prototipos infantiles, vivida con un marcado sentimiento de

actualidad. (p. 439)

Como vemos, la transferencia se refiere a la redireccion de afectos, impulsos y fantasias
ligadas a vivencias infantiles del paciente con sus figuras de cuidado a la persona del analista, en
el aqui y ahora de la relacion analitica. En tal sentido, constituye el hilo conductor del analisis toda
vez que, al surgir de la regla fundamental de la asociacion libre, su presencia en el analisis es,
precisamente, la condicion de posibilidad del mismo. En gran medida, no sélo las intervenciones

del analista se apoyan sobre la base de la transferencia, sino que los alcances de aquellas dependen



de los avatares de la transferencia a lo largo del proceso. Por ello, la transferencia se encuentra
intimamente vinculada con la viabilidad del analisis (Bareiro, 2013).

Son varios los motivos que justifican la pertinencia y utilidad de la transferencia como tema
y objeto de estudio en esta investigacion. En primer lugar, desde sus primeras obras, Freud (2008)
ya le adjudicaba a la transferencia un lugar central en su teoria, al considerarla “la mas poderosa
palanca del éxito [del psicoanalisis y, al mismo tiempo] el medio mas potente para la resistencia”
(p- 99). En segundo término, se trata de un concepto que ha sido ampliamente debatido a lo largo
de los afios, lo cual se evidencia en la gran cantidad de articulos que hacen uso de este constructo
como herramienta de analisis y comparacion (Molina y Cabre, 2014). De hecho, es un tema que
hasta la fecha genera tantas discusiones como polémicas puesto que, mientras un grupo de
publicaciones sostiene que las comparaciones son complejas ya que la transferencia tiene tantos
significados distintos como perspectivas o escuelas dentro del psicoandlisis hay, otro grupo de
ellas afirma que el interés por este fenomeno de la clinica es comun a toda perspectiva
psicoanalitica y, por tanto, resulta un elemento puente para el dialogo entre ellas. Inclusive,
algunos estudios consideran que el concepto de transferencia puede ser util de cara a una eventual
futura unificacién de paradigmas psicoanaliticos.

Por todo lo expuesto, la presente investigacion tiene como objetivo analizar y comparar las
perspectivas de Winnicott, principal precursor del psicoanalisis relacional contemporaneo, y
Lacan, fundador de su propio movimiento, a la luz de la transferencia, nocién medular de la teoria
y practica psicoanalitica. Ambos abordajes, como se mencioné anteriormente, destacan no sélo
por la riqueza de sus postulados teoricos, sino también por sus grandes aportaciones clinicas en el

tratamiento del malestar subjetivo.



Para llevar a cabo este trabajo, empezaremos en el primer capitulo con un breve recorrido
por la obra de Freud para comprender el desarrollo de la nocion de transferencia. En el segundo
capitulo, continuaremos con la caracterizacion que Winnicott realiza de este fendmeno clinico, en
la cual articula muchos de sus conceptos fundamentales, tales como el de ilusion, transicionalidad,
holding, handling y self. Posteriormente, en el tercer capitulo, seguiremos de cerca la elaboracion
que realiza Lacan sobre la transferencia, a partir de su conceptualizacion de los tres registros de la
realidad —imaginario, simbdlico y real- asi como de las nociones de dialéctica, Sujeto Supuesto
Saber y el deseo del analista. Finalmente, dedicaremos el cuarto capitulo a contrastar
minuciosamente los desarrollos de ambos pensadores a fin de hallar posibles puntos de contacto
en torno al trabajo sobre la transferencia.

Cabe sefalar que la presente investigacion es de naturaleza cualitativa. De acuerdo a Bernal
(2013), los métodos cualitativos son aquellos que estan orientados a describir fendmenos segun
sus propios rasgos particulares, en funcion de su contexto; por consiguiente, no pretenden medir,
sino cualificar estos hallazgos. La metodologia empleada fue el andlisis de contenido, el cual,
segun Bardin (2002), consiste en “un conjunto de técnicas de analisis de comunicacion tendente a
obtener indicadores (cuantitativos o no) por procedimientos sistematicos y objetivos de
descripcion del contenido de los mensajes, permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a
las condiciones de produccion / recepcion (variables inferidas) de estos mensajes” (p. 32). A traves
de las fuentes bibliograficas recogidas, se llevo a cabo “un analisis de la informacion escrita sobre
un mismo tema, con el proposito de establecer relaciones, diferencias, etapas, posturas o estado
actual del conocimiento respecto del tema objeto de estudio” (Bernal, 2013, p. 110).

Es indudable que el diadlogo entre dos posturas, dos enfoques e, incluso, dos maneras

distintas de entender y concebir al ser humano puede enriquecer el desarrollo de la teoria
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psicoanalitica a través de nuevas elucidaciones que, de cierto modo, sinteticen los aportes de
Winnicott y Lacan. Sin embargo, consideramos que la meta Gltima de este trabajo es ensanchar
nuestra comprension de nuestra préctica clinica al intentar abrir la posibilidad de sentar las bases

para un tratamiento psicoanalitico méas efectivo que articule elementos de ambos abordajes.
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El Concepto de Transferencia en Freud

Aungue no exento de afiadidos y modificaciones, las caracteristicas principales del
concepto de transferencia se mantuvieron a lo largo de toda la obra de Freud. La primera
formulacion importante de Freud (1995) en torno a este tema aparece en sus “Estudios sobre la
histeria”; en este texto, plantea que el paciente deposita en el médico, en tiempo presente,
representaciones desagradables del pasado que afloran en el curso del anélisis a través de lo que
Freud llama un “falso enlace”. En esta conexidn equivocada con el analista, el paciente deja de
asociar porque tropieza con una resistencia, de modo que el deseo reprimido, en lugar de ser
recordado, es “transferido” al analista y, por ende, el andlisis es interrumpido.

Ya desde sus primeros trabajos, vemos entonces que Freud ubica a la transferencia en la
dialéctica presente-pasado y en el contexto de la repeticion y de la resistencia (Etchegoyen, 2009).
Ademas, sefiala que si bien estos enlaces falsos son fendmenos frecuentes en el analisis, la tarea
del paciente sigue siendo la de vencer la resistencia respecto del deseo inadmitido que no se quiere
recordar.

En el analisis del caso “Dora”, Freud (2006) amplia su vision de la transferencia con ideas
que seran claves para la comprension de su dinamica en sus escritos sobre técnica. Aunque en rigor
su definicion de transferencia no varia, Freud hace énfasis en su contenido basado en la fantasia y
que los personajes del pasado del paciente, de alguna manera, se encarnan en el médico. Freud
denomina “reimpresiones” a aquellas transferencias que son casi idénticas a las experiencias del
pasado; en cambio, otras son construcciones mas originales ya que en ellas influyen algun hecho
real de la persona del analista, transferencias a las que llama “reediciones” (Etchegoyen, 2009).

Sin embargo, el punto esencial de este trabajo es que, por primera vez, Freud (2006)

afirmara que la transferencia no sélo es un fendmeno ineludible, sino que constituye, al mismo



12

tiempo, el obstaculo y el motor de la cura en el analisis. Es parte de la naturaleza misma de la
transferencia que el paciente la use para que el material indeseado, causante de la neurosis,
permanezca resguardado. Sélo cuando el analista atraviesa la resistencia del paciente mediante la
interpretacion éste es capaz de captar el significado de la transferencia. Asi, “la transferencia,
destinada a ser el maximo escollo para el psicoanalisis, se convierte en su auxiliar mas poderoso
cuando se logra colegirla en cada caso y traducirsela al enfermo” (Freud, 2006, p.103).

Cabe afiadir que también aqui Freud subraya que la transferencia no es creada por el
analisis sino descubierta por él —formulacion que mantendra en todos sus futuros trabajos. Dicho
de otro modo: la transferencia existe dentro y fuera del anélisis, pero es aqui donde se le detecta y
se hace consciente (Etchegoyen, 2009).

Posteriormente, Freud (1996) dicté una serie de conferencias en los Estados Unidos que
fueron publicadas en el afio 1910. En la Gltima conferencia, dedicO gran parte a abordar la
transferencia y reafirmo su rol como motor de la cura. Como bien apunta Etchegoyen (2009), la
transferencia es perfilada a partir de este escrito en funcion de tres criterios: realidad-fantasia,
pasado-presente y consciente-inconsciente.

Hasta aqui, Freud ya cuenta con los elementos necesarios para poder definir a la
transferencia: ésta es, entonces, un vinculo de naturaleza inconsciente, basado en modelos del
pasado infantil, mediante el cual se trasladan sentimientos e impulsos a una determinada persona.
Dado que estos sentimientos no se explican tanto por la relacion real con dicha persona como por
el pasado del enfermo, la transferencia se ancla en la realidad psiquica. Es por ello que las
conductas transferenciales que el paciente despliega son percibidas por el analista como
desproporcionadas e ilogicas. Por supuesto, Freud no considera que todo en un vinculo sea

transferencia, pero si parece creer que siempre hay una “dosis” de ella en todo vinculo.
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No obstante, es en 1912, con “Sobre la dinamica de la transferencia”, que Freud (1996)
Ileva a cabo su trabajo méas exhaustivo con respecto a este tema. La transferencia debe su origen,
asevera Freud, a patrones de conducta cuyo surgimiento se debe tanto a nuestras disposiciones
innatas como a experiencias tempranas. Si bien son patrones que tienden a repetirse en el tiempo,
son susceptibles de cambio de acuerdo a nuestras experiencias de vida.

Ya para ese entonces, Freud habia elaborado el concepto de libido, el cual aplica a sus
elucidaciones sobre la transferencia. Indica que, de nuestros modelos de origen infantil, una
porcién de la libido ligada a ellos es desalojada de la consciencia y limitada al campo de la fantasia.
Esta porcion libidinal, estos impulsos que fueron reprimidos y que confunden presente con pasado,
operan segun el proceso primario y, por ende, estan al servicio del principio del placer porque
apuntan a la descarga. Es esta libido la que genera en ultima instancia la transferencia.

Otro aspecto importante que Freud (1996) analiza en este texto es el concerniente a la
relacion entre la transferencia y la resistencia. La transferencia opera como resistencia porque torna
actual y vigente un recuerdo patdégeno del pasado. Durante el tratamiento, el analista sigue
atentamente el flujo asociativo del paciente e intenta que la carga libidinal del recuerdo reprimido
sea liberada, esto es, que pase al servicio del principio de realidad; sin embargo, en este proceso,
la tarea analitica entra en pugna con las mismas fuerzas que reprimieron el recuerdo, de modo que
éstas se dirigen ahora en contra del analista en tanto agente de cambio (Etchegoyen, 2009). Asi, el
conflicto, de alguna manera, se vuelve “personal” al intervenir el analista como un nuevo personaje
en la escena, haciéndose parte del sintoma.

Durante el anélisis, podemos decir que la transferencia aparece cuando se corta el proceso
de rememoracion, corte que, a su vez, ocurre debido a la resistencia (resistencia a traer a la

consciencia elementos inconscientes de ciertas experiencias pasadas dolorosas o que resultan
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inaceptables). En lugar de recordar, el paciente transfiere al analista, para lo cual utiliza el elemento
inconsciente que mejor pueda engancharse con la situacion analitica, esto es, el méas apto para la
transferencia. Més aun, podria decirse que el paciente transfiere precisamente para no recordar, de
modo que la transferencia satisface a la resistencia.

Hasta aqui, Freud parece afirmar que la resistencia causa la transferencia; sin embargo,
también por momentos parece decir lo contrario, esto es, que la transferencia causa la resistencia
dado que cuando la transferencia se instala, se detiene la asociacion libre del paciente. Para
solucionar esta aparente contradiccion, Freud puntualiza que, puesto que el elemento patégeno es
transferido al analista, es méas dificil para el paciente admitirlo con aquel al cual se supone que se
le debe decir todo, lo cual incluso puede producir el abandono de la cura. Sin embargo, es recién
en 1926, con “Inhibicion, sintoma y angustia”, que esta idea es pulida, cuando Freud (2006)
distingue entre resistencia de represion y resistencia de transferencia: la primera, es desplegada
por la emergencia del recuerdo que produce malestar, estableciéndose asi el vinculo transferencial
con el analista; y es a partir de este vinculo, a su vez, que se pone en marcha la segunda.

Ademas de la resistencia, Freud también enlaza la transferencia a la repeticion. En
“Recordar, repetir y reelaborar” de 1914, Freud (1997) sostiene que hay repeticion alli donde el
paciente no puede recordar. El recuerdo reprimido se repite en la transferencia y se repite porque
no se ha hecho consciente. De hecho, en este trabajo Freud usa por primera vez el término
“compulsion de repeticion” en tanto actos repetitivos que impiden que el paciente recuerde. Es a
través del manejo de la transferencia que el paciente puede dominar la repeticion y, con ello,
empezar a recordar (Pelorosso, 2003). Para Freud, era importante explicitar esta cuestion pues

hasta 1912 la teoria del “enlace falso” no la definia con claridad.
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Asimismo, Freud introduce también en este trabajo el concepto de “neurosis de
transferencia”, mediante el cual designa el traspaso del fendmeno patologico de la vida cotidiana
al tratatamiento analitico. (Cémo ocurre esto? Practicamente desde el comienzo, se inicia un
proceso en el que los sintomas del paciente progresivamente se reducen, pero no porque esté
curéndose sino porque esté trasladando la enfermedad al analisis. Con ello, lo que Freud pretende
poner de manifiesto es que la neurosis del paciente implica directamente al analista.

Ese mismo afio, en “Puntualizaciones sobre el amor de transferencia”, Freud (2008) vincula
también la transferencia con el concepto de abstinencia. Al abordar la transferencia erética en el
analisis, sostiene que el analista no debe corresponder a los requerimientos de amor de la paciente.

En las “Conferencias de introduccion al psicoanalisis” dictadas entre 1915 y 1917 en
Viena, entre muchos de los temas tratados, Freud (1996) dedica la Conferencia N°27 a la
transferencia. Aqui reafirma su rol de instrumento de la cura, tal como lo hizo en sus trabajos
anteriores, al concluir que el éxito del analisis depende, en gran medida, de la resolucién
satisfactoria de la transferencia, pese a todas las dificultades que este camino implica. Ello porque
el paciente tiene la gran oportunidad de reconectarse con representaciones olvidadas y de unirlas
a los afectos y mociones pulsionales que hasta ese momento permanecian desligados.

Por medio de los escritos arriba mencionados, Freud le va dando forma al concepto de
transferencia en el tiempo. En ulteriores trabajos, Freud volvera a aludir al tema (p.e., en “Mas alla
del principio del placer” o en el “Esquema del Psicoanalisis”), pero lo hara bajo los mismos
lineamientos.

Vemos por ultimo que la transferencia, en tanto concepto teorico y clinico, evoluciona:

desde una repeticion mecéanica de la vida infantil del sujeto a un tipo peculiar de vinculo en el que
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se repiten, una y otra vez, impulsos y afectos del material patdgeno que no quiere ser recordado

(Bustos, 2016).
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Winnicott y la Transferencia: el Analista Suficientemente Bueno

En esta seccion, echaremos un vistazo a la perspectiva de Winnicott sobre la transferencia.
Pronto constataremos que lo que varia en este autor no es tanto la definicion o la naturaleza del
concepto, sino el origen y los alcances que le adjudica. Sin embargo, para comprender la posicién
que Winnicott adopta frente a esta cuestion, es preciso remitirnos a ciertos aspectos fundamentales
de su teoria, especificamente aquellos referidos a su concepcion del anélisis y del papel de la madre
en los primeros afios del nifio.

La Madre Suficientemente Buena

Desde sus primeros trabajos, Winnicott marcé su distancia con respecto a sus predecesores,
incluyendo al propio Freud, y pergefié su propio recorrido en el mundo del psicoanalisis; no
obstante, siempre se considero a si mismo “un producto de la escuela freudiana” (2013, p.36). En
efecto, si algo distingue a la clinica de Winnicott con relacion a la teoria freudiana es que coloca
los reflectores en el desarrollo emocional temprano del ser humano. Por supuesto, no niega o resta
importancia a los postulados freudianos, pero si cree que el psicoanalisis y, concretamente, la
transferencia, van mas alla del conflicto edipico; es decir, deben abarcar las disrupciones propias
de las primeras experiencias de vida del infante, lo cual implica una nueva mirada a las condiciones
de conduccion del analisis.

Winnicott parte de sus observaciones como pediatra para concebir el anlisis de forma
analoga a la relacion madre-nifio, esto es, en tanto un ambiente proveedor de cuidado y atencion.
Para este autor, es vital para el nifio, especialmente en sus primeros afios de vida, que exista un
otro que le brinde sostén y proteccion alli donde él no tiene plena consciencia del mundo. Por esta
razon, Winnicott le objeté a Freud el haber abordado las neurosis de transferencia dando por

descontado la funcion materna de sostén y cuidado. Si bien el transito por el complejo de Edipo y
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por el complejo de castracion es fundamental para el nifio, ya desde antes este atraviesa
experiencias determinantes para su constitucion subjetiva que dependen, en gran medida, de la
conducta y disposicién de quien ejerce la funcién materna. Dicho de otro modo: para Winnicott,
las perturbaciones que pueden haber en los primeros afios de vida no son del orden del deseo sino
de la necesidad (Bareiro, 2013).

Estos planteamientos indudablemente guardan coherencia con la clinica winnicottiana. En
efecto, Winnicott trabajé con pacientes cuyos padecimientos se remontaban no tanto a conflictos
sino a déficits de cuidado muy tempranos en sus vidas. Por ello, en lugar de preguntarse por el
impacto en el psiquismo de la conflictiva edipica, se centra en la experiencia de vacio e
inautenticidad de estos pacientes (Bareiro, 2013).

El peso preponderante que Winnicott le otorga al rol de la madre probablemente tenga que
ver con su concepcion del desarrollo emocional temprano del ser humano. Caracterizada por el
narcisismo primario, en esta etapa que comprende los primeros meses, el bebé no posee aun libido
objetal ni una estructura psiquica como tal (Etchegoyen, 2009). Por lo tanto, el desarrollo mental
futuro del nifio esta, cuando menos, condicionado por las acciones (y omisiones) de su madre en
esta etapa inicial.

En este sentido, Winnicott no considera que el desarrollo precoz de la mente en un nifio
sea sinbnimo de un crecimiento saludable sino del surgimiento de un armazon defensivo en él,
vale decir, de una mente que necesita defenderse de las fallas y carencias de su ambiente para
poder sobrevivir. A este fendmeno de sobreadaptacion, Winnicott (1996) lo denominé “falso self”,
nocion con relevantes consecuencias clinicas ya que, para este autor, una de las funciones del

analista sera acompafar la regresion del paciente a fin de que éste pueda reconstruir su camino.
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Un aspecto importante del narcisismo primario para Winnicott es la nocion de “ilusion”.
En este periodo, el nifio primero alucina algo mediante lo cual puede satisfacer sus necesidades
(p.e., hambre, sed, etc.). Si la madre, efectivamente, responde oportunamente a esta necesidad, el
nifio siente la ilusion de que el objeto ha “salido” de €1, de haber creado él mismo el objeto con el
cual se satisfizo. Para Winnicott (1993), esta area de la ilusion, como €l la llama, constituye un
paso fundamental en el desarrollo del nifio puesto que sienta las bases de la creatividad adulta.

A pesar de que este sentimiento de omnipotencia sea un escaldén importante y necesario
para la seguridad del nifio en su entorno, Winnicott (1996) hace hincapié en que la labor de la
madre es precisamente la de frustrar progresivamente a su hijo. Es solo a través de este proceso
desilusionador que la madre le permite al nifio el paso de la ilusion a la relacion de objeto, pues
descubre que el objeto no es creado por él sino que tiene autonomia (Etchegoyen, 2009).

La trascendencia del rol de la madre es sintetizada en el famoso concepto winnicottiano de
“madre suficientemente buena” —mas adelante veremos como el rol del analista para su paciente
en la transferencia también sera, en cierta medida, el de ser “suficientemente bueno”. Si, como
sefialamos, el nifio depende completamente de su madre para transitar del narcisismo primario a
la relacion de objeto, podria decirse que su desarrollo emocional temprano no puede pensarse sin
la madre. De hecho, por definicion el nifio y su madre estan, en este periodo, indiferenciados. A
diferencia de lo que pensaban Freud y Klein, Winnicott (1996) relativiza el peso del mundo
pulsional del nifio pues no cree en las ideas de la pulsiébn de muerte y las fantasias sadicas
respectivamente. Si el nifio pequefio no tiene impulsos, los conflictos y alteraciones vienen de
afuera; entonces, s6lo podra crecer sanamente en la medida en que su madre le provea de lo

necesario (Etchegoyen, 2009).
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Pues bien, ¢qué significa que una madre sea suficientemente buena? Para Winnicott, es
quien le brinda a su hijo la gratificacion, pero también la frustracion en las dosis adecuadas. Como
indicabamos previamente, es aquella que, en un primer momento, permite que se instale la ilusion
en el nifio para luego, en un segundo momento, desilusionarlo. Es a partir del descubrimiento de
su incapacidad para crear los objetos que lo satisfacen que se instaura, en el nifio, la base del
vinculo intersubjetivo.

Asimismo, los impasses en el desarrollo surgen cuando la madre falla. La idea de falla en
Winnicott no es alusiva Unicamente a conductas negligentes, rechazantes o violentas de parte de
la madre. Para este autor, una madre que falla es también la que se arroga la mision de estar siempre
disponible, esto es, de ahorrarle a su hijo las ineludibles y naturales experiencias de dolor o pesar.
Por lo tanto, una madre excesivamente gratificante puede también entorpecer e, incluso,
comprometer el desarrollo del nifio.

El Juego y el Espacio Transicional

Segun Winnicott (2007), la sesion analitica es una superposicion de dos zonas de juego,
a saber, la del analista y la del paciente. El juego para él no es tanto un medio para analizar lo que
no puede ponerse en palabras —como sostenia Klein— como un fin en si mismo; es decir, el juego
es, per se, una experiencia creadora (Bareiro, 2012). No obstante, seria errado afirmar que este
lazo indisociable entre el analisis y el juego es sélo perceptible en el trabajo con nifios, pues el
componente ludico también aparece en el discurso del paciente adulto, aun cuando aquel no sea
facilmente apreciable.

Ahondar en la naturaleza del juego desde la perspectiva de Winnicott (2007) entrafia la
nocion de espacio transicional. Esta puede ser definida como la zona intermedia de la experiencia

y del desarrollo infantil ubicada entre el mundo interno del nifio y el objeto externo, que posibilita
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la distincion yo-no yo, de lo propio y de lo ajeno, no como espacios fisicos sino como modos de
vinculacién. Es un éarea subjetiva y objetiva a un solo tiempo, que marca el proceso de
diferenciacion no sélo del nifio con respecto a su madre sino también del individuo con la sociedad
(Bareiro, 2012; Ramirez y Castilla, 2008). En otras palabras, delimita el paso de la dependencia
total a la relativa independencia.

Dicho esto, podemos aseverar que el prototipo de espacio transicional winnicottiano, por
antonomasia, es el juego —como también lo son el arte, la religion y las manifestaciones culturales.
En el juego, confluyen el yo del nifio y elementos que forman parte del no-yo (p.e., juguetes, telas,
material de dibujo, entre otros) en un encuentro nico: el nifio hace uso de ellos, los manipula, crea
con y a partir de ellos y, de algin modo, los incorpora a su yo. En un ambiente sostenedor, con
una madre suficientemente buena, el nifio se sirve de estos elementos —que Winnicott (2007)
denomina “objetos transicionales” a fin de simbolizar la paulatina separacién de su madre asi
como otros fendmenos de transicion y cambio (p.e., viajes, divorcio de los padres). Sin embargo,
en tanto objetos transicionales, cumplen una funcidn transitoria puesto que una vez que ponen un
limite a la omnipotencia del nifio, van perdiendo interés para el nifio hasta que son dejados por él.

En el setting analitico, podria decirse que el analista asume un rol “materno” en la medida
en que acompafa al nifo a expresar su subjetividad a traves del juego. Del mismo modo, el andlisis
del adulto también adquiere la naturaleza del juego: las zonas del paciente y del analista se
traslapan en el discurso del primero y las intervenciones del segundo. Asi, a las asociaciones libres
del paciente adulto, el analista interviene con sefialamientos e interpretaciones que, a su vez, le
brindan “material” al paciente para que éste continte inquiriéndose con relacion a sus deseos y
fantasias. En suma, tanto el juego del nifio como el analisis del adulto constituyen fenémenos

transicionales que fomentan la experiencia creadora y simbdlica (Bareiro, 2013).
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El Manejo de la Transferencia Temprana: el Holding y el Handling del Analista

Hasta aqui, hemos realizado un recorrido general por algunos de los principales conceptos
tedricos de Winnicott con objeto de desentrafiar, con mayor hondura, su perspectiva acerca de la
labor del analista en el manejo de la transferencia. En lo que resta de esta seccion, nos abocaremos
a caracterizar esta cuestion.

Comenzaremos por enfatizar que, estrictamente hablando, Winnicott no modific ni mucho
menos se opuso a la conceptualizacion freudiana de la transferencia. En cambio, se apoyo en ella
para ofrecer un desarrollo novedoso que, en ultima instancia, tuvo como objetivo el de ensanchar
el concepto de transferencia. Aunque proponiendo un modelo clinico diferente, Winnicott sigue el
camino trazado por Klein al ocuparse también de la “transferencia temprana”, cuyo ndcleo son los
aspectos mas antiguos del vinculo transferencial (Etchegoyen, 2009). De este modo, su abordaje
de la transferencia no se cifie a pardmetros psicopatologicos sino evolutivos.

Winnicott (1999) distingue tres tipos de pacientes. En primer lugar, estan ubicados los
neuroticos, que han logrado pese a los conflictos y avatares de la existencia, un nivel considerable
de maduracién debido a que tuvieron entornos suficientemente buenos. Son capaces de diferenciar
lo interno y propio de lo externo y ajeno y de tener representaciones integradas —0 sea, no
escindidas ni fragmentarias— de sus objetos. Los sintomas y el malestar emocional en estas
personas suelen ser resultado de conflictos edipicos y se ponen de manifiesto en sus relaciones
sociales y en las fantasias que tifien a éstas. En segundo lugar, estan los pacientes depresivos e
hipocondriacos, cuyo sufrimiento pasa mas por la organizacion de su mundo interno que por sus
vinculos.

El panorama se modifica con respecto al tercer grupo de pacientes pues en ellos su

desarrollo emocional temprano se ha visto comprometido. A diferencia de los grupos anteriores,
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el malestar psiquico de estos pacientes no se enraiza en conflictos edipicos sino en déficits muy
primarios, vale decir, preedipicos. En este grupo estan basicamente los pacientes con estructura
psicética o patologias narcisistas y antisociales, en los que su ambiente (les) fallé desde muy
pequefios y cuyas representaciones de sus objetos suelen ser fragmentarias y parciales.

De esta manera, se configuran dos modalidades transferenciales: por un lado, la
transferencia neurdtica “comin” o, mejor dicho, la neurosis de transferencia (que Freud teorizé y
tratd) en la que las experiencias del pasado se reeditan en el presente (y, por ende, también los
logros adquiridos en un entorno contenedor) y que corresponde a los dos primeros grupos de
pacientes; y, por otro lado, la transferencia temprana, que se manifiesta en los pacientes del tercer
grupo en los que el pasado es el presente (Bareiro, 2012; Etchegoyen, 2009). Es decir, las
perturbaciones y fallas ambientales del pasado asoman en la situacion analitica “en bruto”. Por
ello, para la neurosis de transferencia, puede ser utilizada la técnica clasica freudiana porque los
pacientes poseen una base psiquica que les permite recibirla y metabolizarla; sin embargo, para
los pacientes gravemente perturbados, la interpretacion no tiene asidero aqui —de hecho, podria
resultar contraproducente para el tratamiento—y si un tipo particular de actitud.

Ahora bien, ¢a qué se refiere Winnicott cuando habla de la actitud del analista en el manejo
transferencial? Para dar cuenta de este aspecto, recurriremos a tres conceptos importantes de su
teoria: el sostén o sostenimiento (holding) y manipuleo o uso de objeto (handling).

Winnicott (1999) afirma que cuando el desarrollo emocional temprano del paciente ha sido
interrumpido o alterado debido a fallas en su crianza, el analista debe ser capaz de ofrecerle una
experiencia vincular nueva y unica que le permita no sélo desplegar su singularidad sino también
la posibilidad de volver al pasado y reconstruir su camino. Dicho de otro modo: se trata de que el

paciente cuente con un espacio en el que pueda reparar las fallas de su ambiente. Para ello, el
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analisis se erige, precisamente, como ese espacio que puede brindarle el holding necesario, esto
es, un ambiente seguro y contenedor de la rabia y los miedos mas primarios del paciente —analogo
al que ofrece la madre suficientemente buena que no tuvo— sin temor a ser juzgado, a fin de que
éste pueda volver atrés y, de esta forma, llevar a cabo un proceso de regresion.

El holding winnicottiano es imprescindible en todo tratamiento psicoanalitico, pero para
los pacientes con mayor desequilibrio emocional es vital. En tanto sostén, ademas, debe ser una
variable constante a lo largo de todo el proceso analitico, desde el inicio hasta el final. Ello no s6lo
porque crea un clima confortable y confiable para los pacientes —maxime si se trata de aquellos
con déficits tempranos para quien esta experiencia les resulta, cuando menos, inédita— que permite
que las intervenciones del analista no sean percibidas como ataques o intrusiones, sino también
porque constituye, para Winnicott, la piedra base sobre la cual la transferencia se instala (Bareiro,
2012, 2013). En pocas palabras, el holding es fundante para la labor terapéutica.

Ahora bien, ;cdmo se lleva a cabo este proceso regresivo con pacientes cuyo desarrollo
emocional temprano se vio interferido? Es preciso, primero, dejar en claro que Winnicott entiende
la regresion en términos de un retroceso 0 un retorno no a una etapa del desarrollo psicosexual en
el sentido freudiano, sino a un estado preedipico, un estado de dependencia y demandas primarias
(Abadi, 1996). En este sentido, mientras que en las neurosis de transferencia el analisis apunta a
que el paciente rememore el recuerdo patdgeno causante del malestar con la consiguiente descarga
afectiva —por lo que la técnica desarrollada por Freud se mantiene— el manejo de la transferencia
temprana en pacientes con deéficits de crianza tiene como meta ayudar al paciente en la busqueda
de su verdadero self, de una sensacién de continuidad en la experiencia de ser uno mismo. Sobre

este punto, Winnicott (2007) encontraba que, al tratarse de gente privada de entornos sostenedores,



25

las experiencias de estos pacientes eran de vacio y ruptura en la existencia en una realidad social
compartida y, por lo tanto, creia que el andlisis debia permitirles reinventar sus vidas.

Para que la regresion pueda ponerse en marcha en el andlisis, el analista —sostiene
Winnicott— debe instar al paciente a “arriesgarse a confiar” en el analisis y permitirse ser usado
por €l como objeto; en otras palabras, debe posibilitar el handling del paciente. Al igual que el
nifio pequefio, que utiliza todo lo que su ambiente le provee para satisfacer sus necesidades, el
paciente también dispone de los distintos componentes del analisis (p.e., en el caso de nifios, los
objetos ludicos del consultorio; en el caso de adultos, los elementos del encuadre). Mé&s adn, el
analista se presta para ser, €l mismo, usado por el paciente pues solo asi éste adviene creador de si
mismo (Winnicott, 1999).

Afirmar que el analista es usado como objeto no significa otra cosa que asumir, para su
paciente, el rol de un objeto transicional; concomitantemente, el proceso analitico se constituye en
un espacio transicional. Asi, el analista, en la sesion, queda ubicado entre la realidad psiquica del
paciente y la realidad externa y, desde esa posicion, permite que el paciente elabore y simbolice
aquellas experiencias gque resultaron disruptivas o que trastocaron su desarrollo (Abadi, 1996).

El analista como objeto transicional

Entonces, en resumen: si para Winnicott, como sefialdbamos previamente, el holding del
analista instaura la transferencia, es a partir de esta Gltima, en tanto hilo conductor del anélisis, que
se hace posible el handling del analista por parte del paciente. Pero, ;de qué manera el analista se
torna un objeto transicional para el paciente en la transferencia?

En una fase inicial del proceso, el paciente inviste al analista con sus fantasias proyectadas
por medio de la transferencia, de la misma manera que el nifio siente que el objeto que esta alli ha

sido creado por él en su omnipotencia (Bareiro, 2012). No obstante, en algin punto, el analista,
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similarmente a la madre, no debe validar o reforzar la fantasia omnipotente sino frustrarla, lo cual
supone posicionarse como un otro, posicionamiento que implica dos aspectos: la supervivencia a
la agresion del paciente y el reconocimiento de sus errores como analista (Bareiro, 2010, 2012).

Sobre este punto, recordemos la nocion de falso self. Sefialabamos antes que cuando las
conductas de la madre bloquean o desvian el desarrollo del nifio, se pone en marcha en él un férreo
aparato defensivo destinado a proteger su verdadero self. El falso self surge, asi, como una reaccién
a las fallas ambientales. Siendo la meta central del andlisis el encuentro del paciente con su self
verdadero, es necesario que el analista lo ayude a “descascarar” este falso self, esto es, agrietar
paulatinamente este complejo defensivo; para ello, debe alentar el proceso regresivo en el paciente
en la transferencia. Dicho de otro modo: se trata de darle la oportunidad al paciente de regresar al
punto de partida —el punto en el que su desarrollo se interrumpio— e iniciar la travesia hacia su
verdadero self, reparando en el trayecto las fallas tempranas del ambiente materno (Etchegoyen,
2009).

Por supuesto, la regresion por la que transita el paciente no supone en modo alguno un
proceso libre de obstaculos para él. Por el contrario, no sélo hay temor y desconfianza hacia una
experiencia novedosa e incierta —como una suerte de efecto colateral de los déficits de crianza—
sino también dolor porque el paciente debe atreverse a pasar, nuevamente, por la experiencia de
ser perturbado. En consecuencia, exteriorizard y volcara en la transferencia toda su rabia y odio y
la funcién del analista seré la de sobrevivir a ello (Winnicott, 1999). En otras palabras, dejarse usar
como objeto transicional significa resistir los embates rabiosos del paciente; de hecho, es una
“prueba de fuego” que éste le pone al analista, una prueba de que es una figura distinta que no lo

va a juzgar ni va a reaccionar de manera retaliativa ante su rabia.
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Asimismo, si el analista se compromete a acompariar a su paciente en este duro (aunque
significativo) viaje, debe estar dispuesto a fallar. Como parte de sus fantasias proyectadas en la
transferencia, el paciente puede creer que su analista sabe tanto 0 méas que él sobre él mismo; de
hecho, puede pensar que es alguien como él. Aunque prima fascie esto parece lo que el paciente
quiere o desea, en el fondo, también aqui es una manera de probar la alteridad del analista. Como
bien sefiala Bareiro (2012), el paciente necesita sentir que lo propio de si puede analizarse en la
medida en que existe algo distinto de él, pues sdlo podra desplegar su subjetividad ante alguien
que no esta bajo el control de sus fantasias —en esto consiste, pues, la transicionalidad. La alteridad
del analista, entonces, fija un limite a la omnipotencia del paciente; sin embargo, lo hace al precio
de que el paciente perciba las fallas de aquel.

La idea de error del analista en Winnicott no alude tanto a acciones equivocadas en
términos éticos o profesionales como al enojo del paciente al percibir que el objeto que tiene al
frente en el andlisis no puede satisfacer sus fantasias. Aun asi, ello no excluye que, en tanto ser
humano, la comprension del analista de algin aspecto de la narrativa del paciente pueda ser
limitada y que, por ende, intervenga prematura o asperamente. Lo esencial es que el analista tenga
claro que el enojo del paciente no responde realmente a algin error que pueda haber cometido,
sino a las fallas en su crianza, frente a las cuales se defendi6 configurando un falso self
(Etchegoyen, 2009). Asi, el analista le ofrece a su paciente un espacio en el cual puede —ahora si—
protestar por los errores del pasado instrumentalizando los errores del analista.

Vemos, pues, que la técnica en lo concerniente al manejo de la transferencia temprana de
pacientes con perturbaciones del desarrollo primario difiere claramente de aquella que se realiza
con la transferencia neur6tica. Con los pacientes neurdticos, el enojo manifiesto suele ser producto

de una transferencia negativa, ligada a la resistencia del paciente, la cual debe ser interpretada en
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el anélisis. No obstante, en la transferencia temprana, dado que el pasado se funde con el presente,
el enojo del paciente es bastante real; por consiguiente, el analista debe respetarlo, resistir a él y
acompafiarlo en la vivencia de este sentimiento, mas no interpretarlo. En efecto, la interpretacion
en la gran mayoria de estos casos resulta fuera de lugar, principalmente por dos razones: por un
lado, porque se podria avivar la fantasia del paciente de que el analista es el poseedor de las
respuestas que busca y, por otro lado, ya que podria ser sentida como un ataque del analista que
busca defenderse de su agresion.

Otras Consideraciones sobre la Técnica de Winnicott en la Transferencia

Cabe recalcar que todas estas aportaciones tedrico-clinicas winnicottianas al campo de la
transferencia, aun cuando fueron elaboradas tomando como referencia a pacientes con entornos
deficitarios, no estan circunscritas exclusivamente a estos casos. En realidad, la actitud del analista
basada en el holding y el handling que acompafia al paciente en su regresion es pieza fundamental
de un abordaje propuesto para todos los casos clinicos. La diferencia esta en que, mientras que
para los pacientes neuréticos esta actitud del analista instala la transferencia y constituye el soporte
de la interpretacion —que para estos pacientes resulta pertinente y util—, para los pacientes con fallas
tempranas en el desarrollo la técnica es esta actitud analitica.

Cerraremos esta seccion con unas ultimas puntualizaciones. Para los pacientes con déficits
primarios, la figura del analista —y, en general, el espacio analitico— constituye una experiencia sin
precedentes. A través de ellas, el paciente puede aprender lo que no pudo adquirir en su primera
infancia: a confiar en alguien sin el temor a ser juzgado y a expresar libremente su destructividad
y su odio transferenciales y que, pese a ello, permanezca alli para él. El paciente descubre que hay

alguien en el mundo que lo respeta y aprecia sin que por ello sea un semejante; por el contrario,
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valora que sea alguien diferente cuyo rol en el andlisis le provee de limites que contienen sus
emociones y que frenan las fantasias de fusién con el analista.

Es esta la gran paradoja de la transicionalidad en la transferencia: ser algo a la vez que no
se es, ser algo que no esta ni en el adentro ni en el afuera pero que, precisamente por ello, posibilita
que el paciente desarrolle su capacidad simbdlica y su potencial creativo y, en definitiva, se

convierta en alguien independiente y pueda vivir una vida mas auténtica (Bareiro, 2012).
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La Transferencia en Lacan y su Logica Operativa en el Analisis

En este capitulo, seguiremos el derrotero discurrido por Lacan para desarrollar su
concepcidn sobre la transferencia y las distintas modificaciones a las que esta nocion estuvo sujeta
a lo largo de la obra del pensador francés. Partiremos desde sus primeras elaboraciones en torno
al estatuto imaginario de la transferencia, en el marco de un proceso analitico cuya naturaleza es
dialéctica. Posteriormente, veremos el importante viraje que Lacan llevd a cabo en sus
formulaciones sobre la transferencia al destacar en ella su dimension simbdlica, en especial, en la
funcion clave del “sujeto supuesto saber”. Finalmente, recogeremos los Gltimos planteamientos
lacanianos acerca de lo real de la transferencia y la funcion medular del deseo del analista en el
trabajo analitico.
La Dimension Imaginaria de la Transferencia y su Naturaleza Dialéctica

La transferencia es, para Lacan (1987), no solo uno de los cuatro conceptos fundamentales
del psicoanalisis —junto al inconsciente, la pulsion y la repeticion— sino también la condicion de
posibilidad del mismo. En efecto, hoy en dia, nadie en la comunidad psicoanalitica,
independientemente de la orientacion que siga, pondria en duda la relevancia de la transferencia
en la clinica; sin embargo, no existe consenso aun sobre su naturaleza, la logica de su
funcionamiento y el rol del analista respecto de ella (Cosenza, 2008). Es en este contexto que
Lacan expondra, en algunos de sus seminarios y escritos, sus formulaciones en torno a la estructura
de la transferencia.

El primer trabajo realizado por Lacan sobre la transferencia fue “Intervencion sobre la
transferencia” de 1951. Influido por la filosofia de Hegel, la premisa central de la que parte Lacan
es —en esta primera parte de su obra— que “el psicoanalisis es una experiencia dialéctica” (2003e,

p. 205). En la tradicion hegeliana, la dialéctica es un proceso de transformacion en el que dos
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opuestos, tesis y antitesis, entran en contacto y confluyen hacia una forma superior o sintesis que,
a su vez, reabre el proceso y asi sucesivamente (Real Academia Espafiola, s.f, definicion 9). En la
sesion analitica, el paciente ofrece la tesis con el material que trae; el analista, por su parte, pone a
operar una antitesis o lo que Lacan denomina una inversion dialéctica, con el fin de confrontar al
paciente (o “analizante” como prefiere llamarlo Lacan) con la verdad de su deseo que subyace a
su sufrimiento a través de sus propias palabras. Esto posibilita que el proceso analitico sea
“relanzado”, de manera que el analizante puede producir una sintesis que, a su vez, constituye una
nueva tesis, un nuevo desarrollo de su verdad.

En este escrito y a fin de iluminar sus proposiciones, Lacan se dedicara a analizar
puntillosamente el “caso Dora”, paciente de Freud. A partir de este caso, Lacan (2003e) arguye
que, siendo el andlisis una experiencia de dialogo, su sostenibilidad se apuntala en las inversiones
dialécticas que el analista ejecuta alli donde el discurso del sujeto se desvia de la direccion hacia
su deseo inconsciente, donde su palabra plena se diluye en palabra vacia. Inclusive, Lacan va mas
alla y sefiala que el proceso analitico, entendido en términos dialécticos, no es un planteamiento a
nivel de técnica sino una definicion de la estructura misma del analisis.

Pero entonces, ¢(como y cuando surge la transferencia? En esta primera parte de la obra de
Lacan, la respuesta es bastante simple y coherente con lo que plantea: la transferencia aparece
siempre y cuando el desarrollo dialéctico del analisis se vea obstruido o suspendido (Cosenza,
2008; Etchegoyen, 2009). En este sentido, Lacan suscribe la posicion de Freud sobre la
transferencia como obstaculo para la cura analitica.

Para poder elucidar esta afirmacion sobre el estatuto de la transferencia, es imprescindible
remitirnos a su correlato tedrico y clinico: la contratransferencia del analista. Aungue no

pretendemos aqui demarcar la amplitud de esta nocion y de sus implicaciones en la terapia ya que
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seria una tarea que ameritaria un estudio aparte, es importante realizar algunos apuntes sobre esta
cuestién para poder comprender la postura de Lacan, postura que para inicios de los afios 50 era
parte de una polémica —tedrica, pero también claramente institucional- en cuanto a la utilidad de
la contratransferencia en el tratamiento analitico.

En su trabajo “Las perspectivas futuras sobre la terapia psicoanalitica” de 1910, Freud
(2007) define a la contratransferencia como la reaccion afectiva del analista a los contenidos
procedentes del paciente, como efecto de la influencia de éste sobre los sentimientos inconscientes
del psicoanalista. Sin embargo, Freud no elabord una teoria sobre la contratransferencia; de hecho,
fue recién a partir de los afios 50 que pasa a ser objeto de estudio, principalmente, con los trabajos
de Racker y Heimann. Sus aportes permitieron que la contratransferencia pase a ser considerada
por el establishment psicoanalitico de la época, encabezado por la IPA, como instrumento central
en la direccion de la cura al promoverse el rol fundamental de la subjetividad y de los aspectos
emocionales del analista (Cosenza, 2008).

Por esos mismos afios, precisamente, aparece “Intervencion sobre la transferencia”, texto
en el que Lacan plasma su perspectiva inicial sobre la transferencia y la contratransferencia como
contracara de la posicion cada vez mas predominante dentro de la IPA. En este trabajo, Lacan
(2003e) afirma que la transferencia es “una entidad totalmente relativa a la contratransferencia,
definida como la suma de los prejuicios, de las pasiones, de las perplejidades, incluso de la
insuficiente informacion del analista (...)” (p. 214). Entonces si, como indicabamos previamente,
para Lacan la transferencia es indicador de un momento de estancamiento de la dialéctica analitica,
es justamente porgue el analista se queda enganchado en ella. Dicho de otro modo: si las relaciones
dialécticas que conducen a la cura fracasan y el analista es incapaz de operar la inversion dialéctica

correspondiente que dinamice el analisis, es debido a que sucumbe a su contratransferencia.
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Por esta razon, advierte Lacan del peligro de deificar la interpretacion de la transferencia —
tan respaldada por los kleinianos— como la herramienta ideal de trabajo en el analisis. Por supuesto,
no desestima el hecho de que la interpretacion transferencial pueda tener un valor netamente
funcional en la medida en que, como sefiala Etchegoyen (2009), preserva al analista; sin embargo,
en modo alguno considera que sea la via regia hacia la cura del analizante y, mas bien, recalca su
caracter ficticio, de engafio. Por ello dice Lacan (2003e):

la transferencia no remite a ninguna propiedad misteriosa de la afectividad, e incluso cuando se

delata bajo un aspecto de emocion, éste no toma su sentido sino en funcién del momento dialéctico

en el que se produce.

Pero este momento es poco significativo puesto que traduce cominmente un error del analista (...)

(p. 215)

En conformidad con lo expuesto, bien cabria preguntarse cual es, pues, la naturaleza de la
transferencia, al menos a esta altura de la obra de Lacan. Articulando el celebre postulado
lacaniano de los tres registros constituyentes de la subjetividad, el analista francés resalta el
estatuto imaginario de la transferencia —y de la contratransferencia en tanto su correlato—. Lo
imaginario en Lacan (2003b) tiene su fundamento en el estadio del espejo, fase fundante de la
estructura del yo y del narcisismo primario. En este periodo de los 6 a los 18 meses, el yo del nifio
se configura en la relacion con su madre en un plano especular, a través de la imagenes que ésta le
devuelve. El nifio se encuentra, asi, en una relacion diddica y fusional con su madre, en la que su
Y0, esto es, el primer atisbo de su identidad, se constituye a partir de un otro.

Ahora bien, segun la lectura lacaniana del complejo de Edipo, para que del yo del nifio
advenga un sujeto, es precisa la irrupcion de un tercero en la escena, a saber, el padre 0 quien

ejerza la funcidn paterna que escinda esta relacion imaginaria. Es s6lo mediante este corte de la
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especularidad que el nifio es sujetado al orden simbdlico; sélo asi, surge un sujeto de deseo y de la
cultura.

Extrapolando estas ideas de Lacan a su perspectiva sobre la transferencia, ésta no es, en el
fondo, real: solo aparece cuando se paraliza la dialéctica del analisis y esto, a su vez, ocurre cuando
el analista falla al usar o al actuar su contratransferencia (Etchegoyen, 2009). De lo que se trata es
que el analista no sélo deje de lado su contratransferencia, que no ceda ante ella, sino también que
sea consciente de la futilidad de la interpretacion transferencial, ya que de lo contrario impele al
analisis hacia una relacion especular y, por tanto, imaginaria. Mientras mas imaginario se torne el
vinculo, mayor fascinacion narcisista se produce tanto en el analizante como en el analista dado
que uno se ve reflejado en el otro y viceversa, con lo cual se aliena el anélisis. Es por ello que
Lacan (2003e) considera, a diferencia de Freud, que la transferencia a final de cuentas emerge no
de la resistencia del paciente sino del analista.

Por el contrario, segin Cosenza (2008), el analista respecto de la transferencia debe apuntar
a sostener la dialéctica del analisis, operando las inversiones dialécticas necesarias que le permitan
al analizante producir en su discurso la verdad de su inconsciente que se anuda a su sintoma. En
otras palabras, es el llamado a restablecer el orden simbdlico, desempefiando una funcion paterna
que rompa el vinculo imaginario con su analizante.

La Estructura Simbdlica de la Transferencia

Si durante casi toda la década del 1950 Lacan entendia la transferencia como un fenémeno
imaginario que brotaba de las fisuras del proceso analitico en tanto dialéctico, a partir de 1960 su
posicion sobre la transferencia seria objeto de profundas transformaciones. La reformulacion de
esta nocion y de su uso y finalidad se cristalizaria en el libro 8 de los seminarios de Lacan titulado

“La transferencia”, uno de los textos mas exhaustivos en torno a esta cuestion.
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El Seminario 8 (1960-61) marca, pues, un cambio de paradigma en la concepcidn lacaniana
de la transferencia. En esencia, Lacan parece reparar en la insuficiencia del enfoque dialéctico del
analisis puesto que la transferencia —definida como el momento de interrupcidn de la dialéctica del
analisis— seguia siendo entendida como una relacion intersubjetiva. En efecto, Lacan (2003c) no
s6lo reniega de “la idea de que la intersubjetividad pueda proporcionar por si sola el marco donde
se inscribe el fendmeno [la transferencia]” (p. 11) sino afirma que “la intersubjetividad es lo mas
ajeno al encuentro analitico” (p. 20). Por consiguiente, el giro que realiza Lacan consiste en pasar
a pensar la transferencia en términos de su estructura, una estructura que trasciende la
intersubjetividad y que se caracteriza por la disparidad en la relacion analista-analizante.

El Amor en la Transferencia

Ahora bien, ;cual es la naturaleza de esta estructura situada mas alla del mero vinculo entre
dos personas? Lacan plantea en este seminario que uno de los cimientos de la estructura de la
transferencia —y de toda experiencia analitica— es el amor. Claro esta que, para Lacan, no se trata
de las manifestaciones transferenciales del amor, de la expresion del sentimiento amoroso —o del
odio como su opuesto— sino de la légica del amor (Cosenza, 2008). Para ilustrar este punto, Lacan
recurre a la obra de Platén “El banquete” Yy, en especial, al vinculo entre Sdcrates y Alcibiades.

En el didlogo platénico, estos dos personajes mantienen una relacion amorosa. Sin
embargo, lo que llama la atencién de Lacan es la singular dindmica erotica que existe entre ambos
Y que se caracteriza, precisamente, por su asimetria intrinseca. Segun Lacan, es esta asimetria del
discurso del amor de Alcibiades y Socrates la misma que estd presente, como veremos a
continuacion, en la relacion transferencial entre paciente y analista.

Por un lado, tenemos a Alcibiades en la posicion de amante. Cuando Lacan (2003c) enuncia

su afamada formula del amor “el amor es dar lo que no se tiene” (p. 155), justamente esta pensando
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en este personaje. Alcibiades le ofrece a Socrates aquello que no posee, esto es, su falta
constitutiva; asi, en tanto sujeto faltante, desea y lo que desea es a este ultimo como el objeto de
su deseo. Por otro lado, el lugar del amado lo ocupa Sdcrates y, como tal, desempefia un papel
esencial: es quien, para Alcibiades, posee dentro suyo el agalma, el objeto precioso que despierta
su infatuacion. No es la persona de Socrates lo que desea Alcibiades —con lo cual, no existe entre
ellos una relacion propiamente intersubjetiva— sino su estatuto de objeto, pero no de un objeto
cualquiera, sino del objeto que causa su deseo.

Esta es la l6gica del amor que Lacan redirige al analisis y lo hace equiparando la funcién
de Socrates en el dialogo de Platon con la funcion del analista en la transferencia (Cosenza, 2008).
El analista, al igual que Socrates, es el centinela que guarece el objeto agalmatico a los ojos del
analizante. Desde esta posicion, ambos no manifiestan un deseo o un fin particular hacia su amante
0 analizante ni buscan satisfacer su demanda sino, como diria Fink (2007), abrir el espacio para su
deseo. Para ello, asevera Lacan que lo fundamental no es la persona del analista sino su funcién
analitica. Operar en el analisis a través de sus cualidades personales —su personalidad— sélo tendria
el efecto de estimular la identificacion del paciente con el analista. En cambio, la funcion del
analista apunta a que el analizante se reencuentre con su falta en ser y, por tanto, con su deseo.

Ahora bien, Lacan da un paso mas en su argumentacion. Si bien el analizante sitGa en la
transferencia al analista como el objeto que causa su deseo, éste conoce y debe conocer plenamente
que, en el fondo, no lo es. En efecto, se trata de un objeto que se ha perdido para siempre vy, en
consecuencia, el analista —y, ciertamente, nada ni nadie— puede realmente colmar el deseo del
analizante. Esta es, de hecho, una de las lecciones que para Lacan deja “El banquete”: el amor no
es una experiencia de correspondencia o complementariedad entre dos sujetos sino una paradéjica

relacion de desencuentro. En este sentido, el analisis es una experiencia de amor pues a través de
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la relacion transferencial el analizante se reconecta con la verdad de su deseo, un deseo que
incesante e infructuosamente procura el objeto que lo satisfaga.
El Saber en la Transferencia

Ahora bien, ademéas del amor, el otro pilar fundamental de la transferencia en tanto
estructura es el saber. Indichbamos anteriormente que, en su comentario sobre “El banquete” del
seminario 8, Lacan enfatizaba el amor y el deseo que Alcibiades le profesa a Socrates no en su
calidad de persona sino de guardian protector del objeto agalmatico y, por tanto, la causa de su
deseo; del mismo modo, el analista es, para el analizante, portador y celador de la verdad de su
deseo. En este sentido, se trata de un amor que, por su naturaleza, insoslayablemente esta atado a
un saber que el analizante/amante le imputa al analista/amado. Pero, ¢cuél es este saber?

Hemos arribado, asi, al punto cardinal de su concepcion de la estructura de la transferencia
y, muy probablemente, de toda la teorizacion de Lacan sobre la transferencia: la nocién de sujeto
supuesto saber (SSS). Aunque los primeros trazos de esta original y notable aportacion de Lacan
pueden rastrearse en su seminario “La transferencia”, no se consolidara sino hasta el Seminario 11
“Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis” de 1964. Segun Lacan (1987), desde el
momento que el analista introduce la regla elemental de la asociacion libre, el paciente le supone
al analista un saber sobre su sufrimiento, es decir, que posee la respuesta Ultima —el significante
primordial- al misterio de la causa de su deseo. Méas aln, es por medio de esta atribucion del
paciente que se instala propiamente el andlisis, con el analista colocado en el lugar no de un otro
semejante sino en el del Otro simbdlico.

Vemos, pues, que la trascendencia de la nocion de sujeto supuesto saber estriba en su
utilidad para distinguir la dimensién imaginaria de la dimensién simbodlica de la transferencia

(Cosenza, 2008; Etchegoyen, 2009). Si en la década del 50 Lacan conceptualiza la transferencia
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como una relacion diddica y especular de obnubilacion narcisista, a partir de los afios 60 hace
hincapié en su estatuto simbdlico. No se trata ya de una relacion de yo a yo, entre la persona del
analizante y la del analista, sino de la relacién entre sujeto del inconsciente y Otro simbdlico en la
que el primero hace uso de los significantes que articulan su demanda para dirigirse al segundo
como garante de la verdad del sujeto que causa su deseo. De esta forma, el analista ejerce el rol
del tercero —la funciéon paterna— que escinde la relacion especular imaginaria y sitla la
transferencia del analizante en el eje simbélico. Es esta dimension de la transferencia la que
permite elaborar los atolladeros inherentes a las relaciones especulares con los otros (Lacan,
2003c).

El sujeto supuesto saber es, entonces, no solo aquello que designa la estructura simbdlica
de la transferencia sino también el soporte que la funda. Es, en realidad, lo que instituye el trabajo
analitico. Por ello, una vez instalada la transferencia, la funcion del analista es evitar que los
contenidos e identificaciones imaginarias “contaminen” el analisis. Ahora bien, Lacan (2003d)
ahonda en esta distincion entre las dimensiones imaginaria y simbdlica de la transferencia y afirma
que la misma corresponde a la diferencia que existe entre los “efectos constituidos™ y el “efecto
constituyente” de la transferencia respectivamente. Los primeros son todos los fendmenos que se
originan como consecuencia de la instauracion de la transferencia, llamese vivencias, emociones
o0 sentimientos que el analizante experimenta en la sesion en relacion con el analista. En cambio,
el segundo hace referencia a la estructura del andlisis que posibilita la transferencia y que
trasciende a los fendmenos que surgen de ella, esto es, el sujeto supuesto saber. Por ende, esta
nocion no alude a una vivencia del analizante, sino a la estructura simbdlica de la transferencia

(Etchegoyen, 2009).
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Hasta aqui, hemos observado como el concepto de sujeto supuesto saber resulta
estructuralmente esencial para la instalacion de la transferencia. No obstante, para Lacan lo
medular de su teoria sobre la transferencia y, en general, de la experiencia analitica, no radica al
inicio sino al final del andlisis. Es en esta etapa donde se aprecia, realmente, el alcance de la funcion
del analista pues justamente aqui de lo esencial es que éste se despoje de su posicion de sujeto
supuesto saber (Lacan, 1987). Esta es la vuelta de tuerca clave de la teoria lacaniana de la
transferencia.

Como bien lo expresa el término, el analista es solo supuesto saber en la demanda del
analizante pues, segun Cosenza (2008), “el analista es, por formacion, alguien que tiene un saber
acerca del inconsciente, pero que no sabe nada acerca del deseo particular de aquel que le dirige
su demanda (...)” (p. 84). Si bien es necesario que, al comienzo, el analista permita que el
analizante le endilgue un saber sobre su demanda a fin de instituir la transferencia simbdlica, el
analista, realmente, no sabe. Conscientemente 0 no, por supuesto, el analizante intentara mantener
una relacion imaginaria con el analista porque al suponer que éste posee un saber sobre él que él
mismo no tiene, asume que ambos son uno solo (Etchegoyen, 2009). No obstante, el analista no
debe intentar comprender y satisfacer la demanda del analizante, aunque tampoco debe
desestimarla. Tanto en uno como en otro caso, seria recaer en el juego imaginario al ceder a su
contratransferencia.

Lo que el analista debe hacer, en cambio, y es a lo que apunta el analisis al término del
mismo, es mostrarle al analizante que, en realidad, no hay ni hubo nunca sujeto supuesto saber. Es
el analizante quien posee el saber sobre su deseo, deseo que se pone de manifiesto en sus suefios,

lapsus y sintomas. En otras palabras, el analizante es el verdadero sujeto supuesto saber.
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El Deseo del Analista: Hacia lo Real de la Transferencia

Sin embargo, para que el analista pueda alentar este proceso de caida del sujeto supuesto
saber, debe introducir en la dindmica de la transferencia su deseo. Este es, en efecto, el otro aspecto
clave de la teoria de la transferencia al que Lacan se abocara en su Seminario 11: la formalizacién
de la nocién del deseo del analista. Para ello, replanteara su conceptualizacion de la transferencia
—que, hasta este momento de su obra, Unicamente encumbraba su dimension simbodlica ligada a la
demanda del paciente y al Otro— incorporarando las nociones de pulsién y de goce. En los
siguientes parrafos veremos cdmo, a partir de este seminario, la naturaleza de la transferencia
queda definida en la relacion de su estructura simbdlica con su dimension real, en cuya base se
asienta el analista en su rol de semblante del objeto perdido que causa el deseo del analizante.

Para Lacan (2003a), el deseo del analista es aquello que “en tltimo término opera en el
psicoanalisis” (p. 833), con lo cual, podemos afirmar que la clinica lacaniana se estructura desde
el analista; es decir, la direccion de la cura tendria menos que ver con un hacia donde que con un
desde donde (De Olaso, 2016). Sin embargo, el deseo del analista no hace alusion a algun aspecto
de su subjetividad particular ni guarda parentesco con la nocién de contratransferencia tan
aclamada por la comunidad psicoanalitica. Antes bien, lo que Lacan se pregunta mediante este
concepto es qué define a un analista y cual es el estatuto de su deseo en el marco del proceso
analitico. Por lo tanto, Lacan comprende el deseo del analista en términos de una funcién
independiente de quien la desempefie.

Ahora bien, antes de elucidar su caracter de funcion, Lacan delimita el deseo del analista
definiéndolo primero por aquello que no es (De Olaso, 2016). En primer lugar, no es un deseo de
curar. Aun cuando Freud concibi6 el psicoandlisis, entre otras cosas, como un método de

tratamiento del malestar subjetivo, el alivio del sufrimiento no es sino un efecto del dispositivo
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analitico. El deseo del analista, pues, precede a la terapéutica aunque estén indisociados; mas aun,
a lo que apunta, en Ultima instancia, es a que el sujeto se reencuentre con su deseo inconsciente
representado en sus propias palabras y a asumir la responsabilidad del mismo, al margen del dolor
que conlleve (Cosenza, 2008).

En segundo término, el deseo del analista no es alusivo a ninguin aspecto de la persona del
analista. No se refiere a algin objetivo o anhelo especificos que éste persiga en relacién con el fin
del analisis de su paciente ni a algin sentimiento particular por este ultimo. Recordemos, pues, la
condicion de impasse que Lacan adscribe a la dimension imaginaria de la transferencia, esto es, a
los afectos y fantasias del paciente vinculados a la persona que éste le atribuye al analista en la
relacion transferencial y a la contratransferencia del analista como su correlato. El deseo del
analista, en cambio, es una funcion y, como tal, esta vaciada de la persona del analista; a esta
funcion, Lacan (1987) la designa como una x que “no tiende a la identificacion sino en el sentido
exactamente contrario” (p. 282). En efecto, no se trata aqui de una identificacion del yo débil del
paciente con el yo fuerte del analista y tampoco la identificacion del analista con los personajes de
la historia del paciente (Dicker, 2011) sino de un deseo que se dirige al deseo inconsciente del
analizante, que es el campo en donde se establece la transferencia (Lacan, 2003f). Esto es a lo que
alude Lacan con su formula “el deseo del hombre es el deseo del Otro™: es a traves del deseo del
analista que el sujeto puede encontrar la estructura constituyente de su deseo, en la misma falta en
ser del Otro.

No obstante, hasta este punto hemos hecho referencia al rol operativo del deseo del analista,
mas no a su estatuto. Para Lacan, lo esencial de la naturaleza de esta nocion es el lugar que ocupa
el analista, a saber, el lugar de objeto. No se trata de un objeto cualquiera sino de un objeto perdido

gue no es sino el objeto de la pulsion. A este objeto Lacan (2007) lo denomina objeto a, objeto
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causa de deseo y que supone también un resto de goce y, por tanto, el objeto que hace sufrir al
analizante via la compulsion a la repeticion. De esta forma, el analista es el llamado a encarnar
este objeto, a hacer las veces de “desecho” en la relacion transferencial con el analizante.

El lugar que ocupa el analista, entonces, no es el de un otro semejante —alguien
individualizable, con su propia “personalidad”— pero tampoco es, a final de cuentas, el de un Otro
omnisciente —un ideal, valor, principio 0 norma con el que el paciente se siente representado—. En
otras palabras, no es un otro imaginario ni un Otro simbdlico. Por el contrario, el analista ocupa la
posicion de objeto causa de las formaciones del inconsciente del analizante y, por ende, de objeto
real que, como tal, no puede ser aprehendido por sus identificaciones imaginarias y los
significantes del lenguaje (Fink, 2007).

Este punto es fundamental para poder comprender la ligazén entre las dimensiones
simbolica y real de la transferencia. Ya desde el Seminario 8, Lacan (2003c) sostenia que “(...) el
ultimo resorte del deseo (...) su objetivo, es la caida del Otro, A, a otro, a” (p. 205). Como bien
sugiere Cosenza (2008), Lacan expone en este enunciado la trabazén del Otro simbolico —el sujeto
supuesto saber, el Otro como ideal del yo— y el objeto de la pulsion y del goce en el seno de la
transferencia. Dado que la transferencia, debido a su estructura, esta anclada en el amor y el saber,
la demanda del analizante se desliza sin fricciones hacia la identificacion con el analista; es aqui,
precisamente, donde el deseo del analista marca un decisivo contrapeso puesto que éste apunta,
paulatinamente, a separar esta identificacion del objeto de goce del cual el analista hace semblante,
proceso que Lacan (1987) llama “atravesamiento del fantasma”.

En conclusion, si el sujeto supuesto saber es lo que instala la transferencia en el eje
simbolico, el deseo del analista es lo que permite mantenerla pues constantemente moviliza el

deseo del analizante y posibilita que éste circunscriba y reconstituya la relacion con su propio goce.
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En tanto funcidn, el deseo del analista es lo que articula lo simbdlico y lo real de la transferencia,

los significantes que formulan la demanda del analizante y lo real de su goce y la sexualidad.
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El Trabajo en la Transferencia: un Encuentro entre Winnicott y Lacan

En los capitulos precedentes, presentamos los principales postulados tedricos y clinicos de
estos dos grandes referentes del campo psicoanalitico en torno a la nocién de transferencia. Como
vimos en el apartado dedicado a Winnicott, este autor se sirvio de una serie de nuevos conceptos
(p.e., holding, handling, falso self, etc.), articulados en varios trabajos realizados en distintos
momentos de su produccion escrita para edificar su teoria sobre la transferencia. Por su parte,
Lacan construyd un corpus tedrico que si sufrid variaciones y reformulaciones a lo largo de su
obra de modo que, a efectos de clarificar su perspectiva, podemos dividirla en etapas —imaginaria,
simbolica y real—, tal como apreciamos en la seccion correspondiente a su teoria.

Dos lineas de pensamiento, dos lenguajes procedentes de distintos marcos
epistemologicos; no obstante, consideramos que es posible hallar puentes de comunicacion entre
ellas. En este capitulo, intentaremos demostrar como, a pesar de sus diferencias, ambos analistas
apuntan hacia direcciones similares en su concepcion de la transferencia y el analisis.

Algunas Diferencias Importantes

Pese a que uno de los temas que une a Winnicott con Lacan es su trabajo exhaustivo del
concepto de transferencia, ambos analistas parten de distintos enfoques. Asi, mientras que
Winnicott adopta una perspectiva del desarrollo basada en criterios evolutivos, las ideas de Lacan
sobre la transferencia se fundamentan en el estructuralismo, al menos hasta la Gltima etapa de sus
formulaciones.

Winnicott asevera que ciertos rasgos patologicos de personalidad o desdrdenes graves se
enraizan en los primeros afios de vida del nifio, en particular, en el periodo previo a la aparicién
del complejo de Edipo al que se refiere como desarrollo emocional primitivo. Respalda varios de

los postulados de Freud, entre ellos, las ideas del narcisismo primario y la neurosis de transferencia,
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pero piensa también que existe una transferencia mas primaria que es susceptible de ser captada y
reconstruida en el analisis y que requiere de un abordaje técnico diferente al de la neurosis
(Etchegoyen, 2009). Entonces, en rigor, Winnicott no modifica la teoria de Freud sobre la
transferencia, sino que la amplia al incorporar la transferencia temprana como elemento teérico y
clinico.

Por su parte, Lacan, un atento y prolijo lector de Freud, no podia soslayar la importancia
de la cuestion del estatuto de la transferencia. Afos antes, Freud se habia preguntado por las
circunstancias por las cuales la transferencia podia pasar de ser un obstaculo a ser el motor de la
cura en el andlisis; sin embargo, a juicio de Lacan, este era un asunto que estaba lejos de estar
zanjado en la comunidad psicoanalitica. Por este motivo, Lacan fue uno de los que asumio el reto
de indagar en la naturaleza de la transferencia, su modo de funcionamiento y sus condiciones de
posibilidad en el andlisis. Para ello, reformula y sistematiza la teoria freudiana de la transferencia
al acentuar su estructura simbolica por encima de cualquier injerencia imaginaria.

Probablemente, la diferencia de enfoques en las elaboraciones de estos autores se debe a
que ambos analistas estuvieron expuestos a distintas influencias (Green, 2011). Por un lado, el
psicoanalisis britanico ha estado cominmente circunscrito a la practica clinica, con un interés casi
exclusivo por la prevencidn, el cuidado y el tratamiento de pacientes; por ello, no ha de sorprender
que el psicoanalisis de nifios haya cobrado tanta fuerza en Inglaterra. Por otro lado, el psicoanalisis
francés, especialmente el lacaniano, ha mantenido a lo largo del tiempo fecundos contactos con
los circulos filosoficos y culturales del pais, por lo que es de un corte mas intelectual y suele estar
centrado en el debate de ideas y teorias.

Al margen de las diferencias en cuanto al enfoque y al contexto histérico del que provienen,

los desarrollos sobre la transferencia de Winnicott y Lacan también difieren en el tipo de paciente,
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mas concretamente, en la estructura clinica en la que se fundamentan. Aunque Winnicott creia en
la nocién de transferencia temprana, generalmente desplegada por sujetos tempranamente
deprivados (p.e., pacientes psicoticos), y plante6 una serie de principios técnicos para manejarla,
también admitia la transferencia neurdtica —la neurosis de transferencia freudiana— y la técnica
basada en la interpretacion para operar con ella e, incluso, consideraba que era posible —si no
recomendable— aplicar dichos principios al trabajo con pacientes neuroéticos y combinarlos con la
técnica interpretativa. Dicho de otra forma: si bien Winnicott distinguia dos modalidades
transferenciales, pensaba que elementos técnicos tales como el holding y la capacidad del analista
de tolerar el odio del paciente, vitales para el trabajo con pacientes psicoticos o antisociales, podian
ser igualmente productivos con neuroticos (no siendo asi el caso inverso, esto es, que el analista
use la interpretacion con pacientes con déficits primarios).

Lacan, en cambio, aun cuando abord6 a profundidad estructuras no neurdticas como la
psicosis en varios momentos de su obra —de hecho, muchos apuntan a su tesis de doctorado sobre
el caso “Aimée”, una paciente psicotica, como el trabajo que marca su ingreso al psicoanalisis— la
base de su teoria de la transferencia la constituye el sujeto neurdtico. En efecto, cuando Lacan
sostiene que, para que haya transferencia, el analista debe ser situado como Otro es porgque asume
que tiene frente a él a un sujeto: un sujeto dividido por la dimensién simbodlica del lenguaje,
atravesado por el inconsciente, en el que ha operado con éxito la represion porque se ha instaurado
la funcion paterna y que, en consecuencia, desea. Asi, el deseo del paciente se manifiesta a través
de sus suefios, lapsus y sintomas, y solo dispone de los significantes del Otro para expresarlo. Por
esta razon, afirma que “la transferencia es eso que, en la experiencia, manifiesta la puesta en acto

de la realidad del inconsciente (...)” (Lacan, 1987, p. 152).
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Por contraste, el trabajo con el paciente psicotico —que para Winnicott, en gran medida,
seria uno de los prototipos de pacientes perturbados— es diametralmente opuesto. En la psicosis
hay un rechazo de la funcion paterna —mecanismo que Lacan denomina forclusion—, del
significante primordial llamado a sostener y anclar el orden simbdlico en el nifio. En otras palabras,
en la psicosis, el Otro esté excluido; por lo tanto, no hay inconsciente, no hay sujeto y no hay deseo
(Fink, 2007). En este sentido, para Lacan —y a diferencia de Winnicott— stricto sensu no hay
transferencia en el analisis con pacientes psicoticos. Por supuesto, en la clinica de la psicosis existe
mas de una propuesta de abordaje dentro del psicoanalisis lacaniano; sin embargo, examinar este
tema en este trabajo implicaria desviarnos de lo que nos concierne.

Con todo, ya sea de que se trate de una ampliacion del concepto de transferencia o de su
reformulacion, dificilmente se puede poner en duda la importancia tedrica y clinica de las
elaboraciones de estos autores sobre esta pieza clave del proceso analitico. De hecho, ambos
parecen confluir en la idea de que, en el anélisis, el pasado puede ser reconstruido siempre que el
paciente sea alentado a mirar hacia él y que, mientras mas surquemos por las aguas del
inconsciente, nuestra comprension de la transferencia serd mayor (Etchegoyen, 2009). Partiendo
de este punto, veremos de qué manera, a pesar de sus diferencias, la propuesta de Winnicott puede
articularse a las ideas de Lacan respecto de la transferencia, en funcién de tres ejes fundamentales:
la instalacion, el manejo y la resolucion de la transferencia.

El Inicio del Analisis: la Instalacion de la Transferencia

En lineas generales, tanto Winnicott como Lacan otorgan un peso preponderante al rol del
analista a lo largo del proceso analitico. Como afirma Luepnitz (2011), emprender una lectura
dialéctica de estos autores acarrea el desafio de congeniar una doble mirada acerca de dicho rol, a

saber, como participante intersubjetivo y, al mismo tiempo, como Otro.
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Empecemos por lo que, para Winnicott, es el elemento fundante no s6lo de la transferencia
sino también del analisis mismo: el holding. De manera similar a la madre con su bebé, el analista
debe establecer un ambiente que contenga las emociones e impulsos que afloran en el paciente,
que le provea de seguridad y confianza. Esto posibilita que el paciente, al igual que el nifio, sienta
la ilusion de haber creado, él mismo, al analista en tanto objeto que satisface sus necesidades —lo
que Winnicott denomina “objeto subjetivo™. Es dificil, en cambio, encontrar en la obra de Lacan
alguna referencia explicita a alguna cualidad afectiva del analista (p.e., sensibilidad, empatia)
como un aspecto determinante de la instauracion de la transferencia. En efecto, mas alla de las
reformulaciones que realizd en su teoria sobre la transferencia, a lo largo de su obra Lacan siempre
propugno el lugar simbolico del analista en la relacion transferencial y la “pureza” del analisis en
tanto libre de identificaciones imaginarias.

En este punto, cabe interrogarse: ¢son contradictorias estas dos posiciones sobre aquello
que instituye la transferencia? Por un lado, podria pensarse que quizas Winnicott yerra al concebir
la relacion analitica de una forma “demasiado diadica” (Kirshner, 2011b) pues, a través del
holding, se podria propiciar una dependencia real del paciente con respecto al analista. Preso de la
fantasia omnipotente, el yo del paciente sentiria que el “objeto analista” es alguien creado a su
imagen y semejanza. En términos lacanianos, se configuraria una relacion imaginaria “pura y
dura”, en la que el analista satisface la demanda del paciente y que conduciria al analisis a un punto
muerto. Por otro lado, la defensa de Lacan de una férrea posicion de abstinencia y de no
gratificacion de la demanda en el analista podria fracasar en su objetivo de instalar la transferencia
en muchos pacientes que, debido a historias de pérdidas y disrupciones en sus vinculos, entornos
familiares violentos y condiciones socioecondémicas desfavorables, requieren de un mayor

involucramiento afectivo del analista (Kirshner, 2011b).
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Empero, equiparar el holding winnicottiano al registro de lo imaginario es, desde nuestro
punto de vista, una asercion prematura e inexacta. De hecho, la sensibilidad empéatica del analista
puede, mas bien, facilitar el movimiento desde el campo de lo imaginario a lo simbolico (Kirshner,
2004a). Si bien es posible considerar que, en cierta medida, una actitud sostenedora y célida de
parte del analista hacia su paciente pueda ser resultado del uso de su contratransferencia —algo a
lo que Lacan probablemente se opondria—, no necesariamente implica corresponder a sus fantasias
narcisistas. Es preciso tener claro que una cosa es ceder a la contratransferencia, caer en ella sin
que el analista tenga reconocimiento de su influjo, y otra cosa es que el analista haga uso de ella
para favorecer la emergencia de la transferencia (algo parecido a lo que Freud entendia por
rapport). En este sentido, a través del holding, el analista puede propiciar la produccion de un
discurso simbdlico mas vital en el analizante y proporcionarle el reconocimiento social de alguna
vivencia que hizo falta en su experiencia temprana. Asi, el analista puede dotarle al paciente de
una via de contacto con el orden simbolico, con el Otro (Kirshner, 2004a).

En este sentido, la idea de un entorno analitico sostenedor y sensible estaria mas cercana a
la concepcion lacaniana de la naturaleza simbdlica de la transferencia que a algin fendGmeno
imaginario. El analista que se muestra disponible para su paciente y establece un buen rapport con
él desde el inicio del proceso analitico, es mas probable que genere las condiciones para situarse
como objeto de amor y sujeto supuesto saber. Es decir, aun cuando para Lacan la estructura de la
transferencia esta constituida por la suposicion de saber que el analizante atribuye al analista —de
su deseo Yy de su sufrimiento—, es posible pensar que ésta puede tener alguna relacion o, incluso,
depender de la provision de holding ambiental.

Por otro lado, asi como es fundamental para el desarrollo del nifio que el holding materno

alimente —al inicio— la ilusion de que él mismo ha creado los objetos de su entorno porque le
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suministra el “monto de omnipotencia” necesario para poder lidiar con las desventuras naturales
del curso vital (Ruti, 2011); del mismo modo, el holding analitico, al permitirle al paciente
descubrir que hay un objeto —el analista— “hecho” por él, le brinda la dosis inicial e imprescindible
de omnipotencia para poder tolerar las turbulencias intrinsecas al proceso regresivo que debe
atravesar una vez que se ha instalado la transferencia.

Aungue el alcance de esta formulacion podria ser matizada en sujetos neurdticos, es vital
para los casos de pacientes con un pasado de negligencia y abuso. En efecto, en entornos familiares
y sociales opresivos, el sujeto internaliza discursos vejatorios y denigrantes y, por ende,
experimenta el lenguaje como algo que hiere y no como un medio para construir un espacio para
su deseo (“la letra con sangre entra”, como reza el adagio popular) (Ruti, 2011). Desde que son
“arrojados al mundo, algunos individuos ya se ven confrontados con niveles de inseguridad que
exceden por mucho a los obstaculos y desdichas naturales. Este punto es importante pues, como
sefiala Ruti (2011), si bien Lacan tiene razon al desconfiar en la idea de un yo consistente y
completo, inflado por identificaciones narcisistas, su teoria puede tornarse menos util cuando se
trata de sujetos cuyos yoes han sido tan lastimados que su capacidad para la fantasia narcisista ha
sido casi destruida —lo que Winnicott llamaria de experiencia de vacio y futilidad. Por ello,
justamente —pero no solamente— en estos casos el holding ambiental winnicottiano, en lugar de ser
concebido como un fendmeno de la dimension imaginaria de la transferencia, podria ser aquello
que facilite la transferencia en tanto estructura simbdlica del analisis.

El Manejo de la Transferencia en el Proceso Analitico

Hemos cavilado hasta aqui acerca de las condiciones que para Winnicott y Lacan hacen

posible que la transferencia se instale. Sin embargo, el otro aspecto importante en lo tocante a la

transferencia, una vez que ésta se ha asentado ya en el andlisis, es el que atafie a su manejo en el
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analisis por parte del analista. Si, para Winnicott, el holding es esencial al inicio del analisis porque
permite instaurar la transferencia, es el handling del analista como objeto de uso del paciente lo
que permite operar con y en ella ya que abre la puerta hacia el espacio transicional, aquello que
estd mas alld de la mera intersubjetividad. Este punto es sustancial pues la nocion de
transicionalidad —a la que el psicoandlisis francés, en especifico Green (2004), llama también
“terceridad”— esta bastante emparentada con la concepcion de Lacan de la estructura simbolica de
la transferencia y el rol del analista como Otro.

Siempre tomando como base a la relacion madre-infante, Winnicott piensa que, para que
el paciente pueda usar a su analista como objeto transicional en la relacion transferencial, es
menester que este ultimo sea “suficientemente bueno”. Esto significa que, si bien es importante
que el paciente vivencie la omnipotencia y la ilusién de que €l mismo ha “esculpido” a su analista
como su objeto subjetivo —desde Lacan, como un otro semejante en un plano especular—, el analista
luego debe frustrar las fantasias narcisistas de su paciente en una dosis necesaria y suficiente. Aqui
Winnicott se acerca bastante a Lacan, para quien el clima del analisis debia ser medianamente
frustrante pues la frustracion es consecuencia del hecho de que el paciente suele pedir respuestas
(Luepnitz, 2011). Por consiguiente, ser suficientemente bueno no implica —reiteramos—satisfacer
las demandas y fantasias del paciente, ni promover la identificacién de su presunto yo débil con el
yo fuerte del analista, ni tampoco de evitarle los dilemas y aflicciones inherentes a la vida, sino en
ofrecerle un marco de contencion a sus desbordes afectivos e impulsivos cada vez que se enfrente
a ellos.

Para Winnicott, aquello que frustra al paciente en la transferencia es el surgimiento de la
alteridad, esto es, el analista como un otro distinto del paciente; precisamente, este aspecto es lo

que Lacan designa como el lugar del Otro. Si algo tienen fuertemente en comdn ambos autores es
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que los dos reivindican la “terceridad”, el orden simbdlico, el lugar que el analista debe ocupar
para su analizante. Aunque en lenguajes diferentes, ambos parecen concebir el desarrollo de la
subjetividad en términos de una estructura triangular, en la que hay un tercero —la funcion paterna
para Lacan o el espacio transicional para Winnicott— que escinde la relacion diadica madre-nifio;
del mismo modo, también creen que el analista es el llamado a introducir este elemento tercero en
el manejo de la transferencia y, en general, en la direccion de la cura.

Asi, para Winnicott, el analisis se torna un espacio transicional en el cual el analista pone
de manifiesto su alteridad al ocupar el rol de objeto transicional para el paciente. Como tal, el
analista ocupa una zona intermedia entre la fantasia y la realidad, entre la fusion y la separacion y
es en esta brecha en la que el analista acompafia, en la transferencia, los primeros pasos del paciente
en la busqueda de nuevas y creativas significaciones para su vida (Winnicott, 1999). Lacan, de
hecho, reconoce que Winnicott, a través de la nocion de transicionalidad, detalla con precision el
paso de la dimension imaginaria de la transferencia —en la que, capturado por una imagen de unidad
y completitud, el paciente se relaciona con su analista s6lo en tanto objeto subjetivo— a la
dimension simbdlica de la transferencia —que, en tanto espacio transicional, le permite al paciente
vincularse con el mundo estructurado por el simbolo, el lenguaje y la dialéctica del deseo (Gorney,
2011).

Asi como el juego es el fendmeno transicional por excelencia del nifio tanto dentro como
fuera del espacio analitico, el paciente adulto encuentra en la palabra su area transicional dentro
del analisis. De hecho, podria decirse que el adulto juega con la palabra en la situacion analitica
pues es por medio de ella que borda el tejido simbélico de significantes con el cual circunscribe,
aprehende y procesa lo real —en el sentido lacaniano— de sus tempranas experiencias de separacion

con sus figuras primarias.
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Por otro lado, el lugar del Otro que ocupa el analista es sometido a prueba todo el tiempo
por el paciente en la transferencia. Al respecto, Winnicott afirma que la clave del asunto gravita
en su capacidad para tolerar los sentimientos hostiles del paciente, sobre todo, de aquellos que
despliegan una transferencia temprana, la cual suele ser bastante intensa y real. Este aspecto marca
nuevamente un punto de encuentro con Lacan con relacibn a su posicion hacia la
contratransferencia —constante a lo largo de su obra. En este sentido, si el analista quiere situarse
como Otro simbdlico en la transferencia, no debe enganchar con sus efectos constituidos y, para
ello, no debe sucumbir a su contratransferencia (p.e., el aburrimiento o la célera que el paciente
puede generar en él). Revelar sus sentimientos contratransferenciales o, peor ain, no reconocerlos
y actuarlos en la sesion solo traeria consigo el sabotaje de la transferencia simbolica, con el
inminente riesgo de caer en una relacién imaginaria y, como tal, tefiida de fantasias narcisistas de
fusion o de retaliacion.

Asimismo, Winnicott también sefiala que la transicionalidad del analista se materializa en
su disposicion a equivocarse. Recordemos que, en la transferencia, el paciente regresiona hacia las
capas mas tempranas de su vida y, en el proceso, necesita encontrar en el analista alguien a quien
dirigir sus reclamos por las fallas de su crianza. La nocion de falla del analista en Winnicott no
alude tanto a intervenciones erradas como a la percepcion del paciente de las manifestaciones de
la alteridad del analista. Por ello, cuando el analista frustra al paciente al no colocarse como una
imagen proyectada de su yo, como un objeto imaginario, el paciente siente que le falla. Winnicott
considera que justamente la posibilidad de reparar los dafios de la infancia mediante los errores del
analista es uno de los objetivos del analisis.

En este aspecto, es probable que Lacan estuviese de acuerdo con Winnicott en que el

analista no debe concebir el odio del paciente ni tomar sus protestas ante lo que considera sus fallas
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en un sentido literal —ya que la transferencia corre el riesgo de caer en las derivas
contratransferenciales de lo imaginario. De esa forma, se mantiene en su rol de Otro y se asegura
el trabajo analitico en transferencia, esto es, aquel que apunta a desentrafiar el deseo inconsciente
del analizante. No obstante, como veremos mas adelante, probablemente también dude de que esta
“actitud del analista”, como la llama Winnicott (1999), sea suficiente de cara al final del analisis.
Un altimo apunte sobre la terceridad y su importancia en el manejo de la transferencia tiene
que ver con la relacion que podemos hallar entre la nocion de transicionalidad winnicottiana y las
formulaciones lacanianas acerca del amor y del saber como efectos constituyentes de la
transferencia simbdlica. Ser objeto transicional para el paciente implica, de por si, una relacion
asimétrica: analogamente a Alcibiades y Sécrates en el dialogo platénico comentado por Lacan, el
paciente o0 analizante esta en la posicion de amante y el analista en la amado. Asi, podriamos decir
con Winnicott que si el paciente usa al analista como objeto transicional, es porque de alguna
manera lo ama; sin embargo, no lo ama en su calidad de persona sino en tanto guardian protector
del objeto que causa su deseo. Por supuesto, la nocién de objeto en Lacan es ciertamente distinta
de la de Winnicott, pero el punto aqui es como la légica del amor puede engarzarse con lo
transicional. Asimismo, en esta asimetria propia de la transferencia simbdlica, el paciente le
adjudica al analista un saber sobre su deseo y su sufrimiento; es por medio de esta presuncion que
el paciente puede usar al analista como objeto transicional para jugar con la palabra, producir sus
su propio discurso y hallar en él los significantes reprimidos que se inscriben en sus sintomas.
Observamos, pues, como la distancia que separa a estos dos grandes psicoanalistas no es
tan larga como podria parecer. Esto es ain mas notorio y notable en lo que concierne a los

elementos que intervienen en la instauracion y manejo de la transferencia como acabamos de ver.
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La cuestidn, no obstante, se torna mas compleja e intrincada al abordar los objetivos que el trabajo
en la transferencia persigue con vistas al término del proceso analitico.
El Final del Analisis: la Resolucion de la Transferencia

Hemos podido apreciar de qué modo, en la transferencia, las nociones de Winnicott sobre
el objeto transicional y el uso de objeto y las ideas de Lacan acerca de la dimensién simbdlica de
la transferencia apuntan hacia una misma direccion: la funcién simbdlica en el analisis y su
importancia para el sujeto en la busqueda por reencontrarse con los significantes reprimidos de su
deseo y, en algunos casos, en la produccion o construccion en el analisis de los significantes que
le permitan representar experiencias de dolor y sucesos traumaticos, es decir, intentar dar un
nombre a ese real angustiante y, a veces, inclemente. Sin embargo, el quid del asunto esta al final
del analisis, en la “resolucion” de la transferencia.

Tal como vimos en el capitulo anterior, para Lacan, si el sujeto supuesto saber es aquello
que instala y sostiene la transferencia y por lo cual el analizante “se pone a trabajar” —bajo la
suposicion de que el analista posee la respuesta a su deseo, a la pregunta sobre su malestar—, la
“resolucion” de la transferencia implica precisamente lo contrario: su caida. En el curso del analisis
y a su término, el analista debe salirse del lugar en el cual es colocado por el analizante —ya que,
en realidad, no existe—y, para ello, debe poner en juego su deseo. El deseo del analista, en tanto
funcion, esta vaciado de cualquier aspecto particular de su subjetividad —y, por tanto, de cualquier
identificacion imaginaria— y apunta al campo donde se desarrolla la transferencia, esto es, al deseo
inconsciente del analizante. Es s6lo por medio del deseo del analista que el analizante puede hallar
la estructura de su propio deseo, es decir, en el significante de la falta del Otro. Ademas, al ser una

funcion, este deseo implica la destituciéon de la subjetividad del analista; por consiguiente, el
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analista no es un otro imaginario pero tampoco es ya el Otro simbolico sino que se hace objeto:
ocupa el lugar del objeto perdido, el objeto a.

Winnicott, por su parte, pensaba que uno de los objetivos del analisis es que el paciente,
sobre la base de un analista suficientemente bueno, pueda acceder a la simbolizacion de sus
inadecuadas experiencias tempranas de separacion-individuacion que configuraron un falso self a
fin de poder sacar su self verdadero de adentro. Segln Bernstein (2011), al margen de cualquier
diferencia, Lacan creia haber encontrado en Winnicott un “socio analitico”, en la medida en que
ambos consideraban que el trabajo analitico en la transferencia consistia, en Gltima instancia, en
descubrir y liberar al sujeto verdadero que se encuentra opacado por un ser falso (al que Winnicott
Ilama falso self y al que Lacan se referiria como un yo robustecido). No obstante, pronto Lacan
mostraria sus discrepancias con Winnicott pues no sélo cuestionaba la idea de un self verdadero
como una entidad auténoma ideal sino también dudaba que su aparicion se deba a la presencia de
un “analista suficientemente bueno”. Para el francés, Winnicott retornaba exactamente al punto de
inicio, esto es, al nivel de las relaciones imaginarias cuando de lo que se trataba, desde su
perspectiva, era de liquidarlas.

Ahora bien, la postura de Lacan pareciera ser algo tajante y sesgada pues, tal como hemos
podido apreciar en este trabajo, la idea de un analista suficientemente bueno no implica satisfacer
las fantasias narcisistas del paciente sino precisamente lo opuesto, o sea, frustrarlas. Para
Winnicott, solamente a través de esta combinacidon de sostén y frustracion el paciente puede
acceder a la funcion simbolica. Es mas, al término de este proceso, el mismo Winnicott coincide
con Lacan en que el analista debe ser “desechado” en su calidad de objeto.

En rigor, Winnicott nunca dejé de hacer hincapié en el caracter provisional del objeto

transicional —el analista— en la transferencia, esto es, un objeto cuyo uso por parte del paciente es
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solo transitorio y finito. En este sentido, la transicionalidad supone no soélo un limite a la
omnipotencia del paciente sino también la certidumbre de que, tarde o temprano, el analista debera
ser dejado por el paciente (tal como el nifio progresivamente abandona sus distintos objetos
transicionales, como el chupdn, la manta, etc.). Como afirma Vanier (2011), en tanto zona
intermedia de la experiencia, el objeto transicional es a la vez un “no yo” y un “no otro” que existe
para ser perdido.

Observamos, pues, que existe un punto de contacto entre ambos psicoanalistas con respecto
al rol del analista al final de la transferencia y, por tanto, del analisis. De hecho, un enfoque clinico
integrador de los aportes de Winnicott y Lacan podria ser definido, de manera concisa, como el
trabajo analitico en el cual, en el marco de la transferencia simbolica, el analista participa como
objeto transicional del paciente a fin de apuntalar su capacidad simbdlica para luego, al término
del proceso analitico, operar como objeto a. Sin embargo, no podemos menos que reconocer que
es Lacan, finalmente, quien conceptualiza con mayor profundidad la culminacion del andlisis. Sus
formulaciones sobre la transferencia a partir de los afios 60 son, ciertamente, de una enorme
riqueza teorica y clinica toda vez que articula el estatuto de objeto del analista con las nociones de
pulsion y goce. Winnicott, en cambio, no se ocup6 de estos temas, principalmente porque el
concepto de pulsion le resultaba para fines tedricos y clinicos, cuando menos, secundario
(Etchegoyen, 2009).

Al incorporar la pulsion y el goce, la mirada de Lacan del analisis no se limita sélo al
reencuentro del analizante con su deseo sino también a la reconfiguracion de su relaciéon con su
propio goce, dado que el analista encarna el objeto de la pulsion, el objeto perdido del analizante
que es causa de su deseo y también resto de goce. Por ello, Lacan (1987) afirma que la meta del

analisis es justamente el atravesamiento del fantasma, esto es, la separacion del analizante de su
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objeto de goce, de aquello que por su caracter repetitivo, le genera sufrimiento y que esta mas alla
del principio del placer. Se enlazan, asi, el deseo y la pulsion, vale decir, lo simbolico y lo real de
la transferencia.

Abordar la cuestion de la resolucion de la transferencia conlleva, en gran medida, atender
a la funcion del rol del analista y su estatuto en el analisis. No obstante, una mirada mas amplia y
completa del asunto implica situarnos desde el angulo del paciente/analizante que es, en definitiva,
a donde el andlisis apunta. Surge entonces la pregunta por los eslabones que conectan la
transferencia con la direccion la cura, es decir, por el tipo de transformacion que el analisis procura
a partir del trabajo analitico en transferencia.

Como hemos de recordar, el psicoanalisis segun Winnicott promueve la regresion a las
capas del desarrollo mas primarias del paciente con la finalidad de, progresivamente, “derretir” el
falso self conformado a partir de serias obstrucciones ambientales vividas prematuramente. Se
trata, entonces, de un complejo aparato defensivo creado en respuesta a una madre no disponible,
que no pudo sintonizar con las necesidades de cuidado y proteccion del paciente en su infancia.
En este contexto, el analista le ofrece un marco sostenedor mediante el cual, durante el proceso
regresivo, comienzan a aflorar los deseos reprimidos del paciente y lo méas espontaneo de si mismo
y, con ello, a salir a flote el self verdadero.

Al respecto, Bernstein (2011) afirma que Lacan encontro en el concepto de falso self una
base comun con su visién del yo como fuente de alienacion del sujeto pues considera que ambos
son una suerte de armadura que esconde y aprisiona lo mas humano del sujeto: la verdad de su
deseo. En lo que a la transferencia se refiere, entonces, el falso self seria una manifestacion de la

dimension imaginaria de la transferencia.
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El panorama cambia, no obstante, en lo que respecta al self verdadero. Algunas voces al
interior del psicoanalisis contemporéaneo plantean que la meta de Lacan de sostener la verdad del
sujeto no es equivalente a la meta de Winnicott de fomentar la emergencia del self verdadero
(Luepnitz, 2011). Para Lacan, la nocion de self avalaba una creencia erronea en un sujeto unificado,
coherente, completo, razén por la cual defendio la idea de una subjetividad inserta e inscrita en un
orden social y comprometida con un esfuerzo imposible de resolver su division intrinseca, su falta
primordial (Kirshner, 2011a). La idea de un self verdadero como punto de llegada del andlisis, a
juicio de Lacan, no supone sino un desliz de Winnicott, un retorno acaso involuntario hacia lo
imaginario en lugar de aceptar la falta como algo constitutivo de la subjetividad y movilizador del
deseo. Sin embargo, pareciera que la opinion de Lacan es algo parcializada pues, tal como
comentamos anteriormente, lejos de posicionarse como un objeto de identificacion para el paciente
en la transferencia, Winnicott si considera —al igual que Lacan y aunque éste no lo reconozca— que,
para encontrar su libertad, el sujeto debe destruir la investidura del analista como Otro.

Por todo lo expuesto, nos adherimos a la postura de Bernstein (2011), quien sostiene que,
mientras que Winnicott adoptdé una concepcion reparadora de la cura en el psicoanalisis —en
términos de reparar, por medio del analista, las fallas del pasado de sus figuras parentales—, Lacan
mantuvo una perspectiva emancipadora de la cura analitica —en el sentido de que el analizante se
reconozca como dividido, como marcado por la falta fundamental y que elimine las
identificaciones y relaciones imaginarias que posibiliten la liberacion de sus deseos inconscientes

y, en definitiva, de sus verdad subjetiva.
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Conclusiones

Winnicott con Lacan, Lacan con Winnicott. Dos enormes representantes del psicoanalisis
cuyos aportes significaron un antes y un después en el seno de la teoria y clinica psicoanaliticas.

Lejos de pretender crear un hibrido entre dos teorias tan originales como diferentes, el
objetivo de la presente investigacion ha sido el de someterlas a un debate arduo y complejo, para
el cual no existen aln respuestas definitivas y absolutas. En efecto, al término de este inusual
recorrido por las obras y el pensamiento de Winnicott y Lacan, hemos llegado nuevamente a la
pregunta de la cual partio este trabajo: ¢es realmente factible pensar en la posibilidad de un modelo
psicoanalitico contemporaneo que incorpore las ideas de dos autores tan dispares? No es
descabellado pensar que si.

Una primera idea fundamental que podemos extraer de esta investigacion es el rol capital
de la funcién del holding del analista, no sélo al inicio del analisis sino a lo largo de todo el proceso
analitico. Por un lado, es méas probable que un analista que sostenga y acomparie a su paciente le
provea un ambiente de seguridad y confianza que, a su vez, facilite la instalacion de la transferencia
simbdlica. Adecuadamente acogido al analisis, el paciente puede hallar una via méas rapida para
conectarse con el Otro, para que a través de sus suefios, sintomas y lapsus, pueda empezar a
producir la cadena significante que presentifica al mismo tiempo que vela al sujeto del
inconsciente. Por otro lado, en tanto agente “frustrador” que pone limites a la omnipotencia, el
holding constituye una garantia de permanencia de la pareja analista-analizante en la dimensién
simbdlica de la transferencia al ponerlos a buen recaudo de las posibles intrusiones de los
elementos imaginarios. Lo que se pone de relieve aqui es que el deseo dificilmente pueda tener
cabida sin un sostén adecuado del analista; el holding como manifestacién de un analista

suficientemente bueno.
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Asi, si pensamos en un modelo clinico psicoanalitico construido sobre la base de las
aportaciones de Winnicott y Lacan, uno de sus rasgos distintivos seria la incorporacién del marco
sostenedor y sensible winnicottiano como base de la estructuracion del inconsciente, del lugar del
Otro, en un discurso, esto es, como medio de acceso a lo simbdlico. Al respecto, los casos clinicos
presentados en los trabajos de Luepnitz (2011) y Gorney (2011) no s6lo demuestran que es posible
articular las formulaciones de ambos autores sino también ilustran con bastante nitidez el impacto
positivo de un modelo psicoanalitico sinérgico tanto en el alivio del sufrimiento de los pacientes
como en la estimulacién de una vida mas creativa y significativa para ellos. Pese a ello, aln son
pocos los trabajos que intentan acercar a Lacan a Winnicott en relacion con algin concepto o
técnica.

Por esta razén, seria recomendable que futuras investigaciones continten tendiendo
puentes de comunicacion y debate entre estos autores a fin de hallar no sélo otras posibles
ligazones conceptuales sino también de corroborar la eficacia de un modelo clinico conjunto o
complementario. Ademas, mediante esta investigacion, se busca seguir fomentando el interés por
el analisis comparativo de otras propuestas teoricas al interior del psicoanalisis (sin duda, autores
como Klein o Bion y otros mas contemporaneos como Kernberg o Mitchell tienen muchisimo que
aportar) con miras a ampliar y enriquecer nuestra comprension de distintos fendmenos clinicos,
especialmente de aquellos que han surgido como producto de una época como la nuestra marcada
por los tiempos azacanados, el imperio del consumismo Yy la sociedad del espectaculo.

Una segunda consideracion importante tiene que ver con la nocion de “terceridad” como
aquello que designa el proceso de simbolizacidn que se pone en marcha durante el trabajo analitico
en la transferencia y que, sin duda, representa una notable confluencia entre Winnicott y Lacan. Si

en los parrafos precedentes se pudo constatar la posibilidad de un abordaje clinico
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complementario, en este punto es destacable la superposicion entre ambos psicoanalistas ante un
mismo fendmeno: la irrupcion del tercero en la intersubjetividad y sus implicancias en el anélisis.
En este sentido, la instauracion de una relacion analitica asimétrica sellada por el amor, en la que
el analista ocupa la posicion de saber sobre la verdad del analizante y por la cual éste pasa por la
experiencia de “jugar” con los significantes para desvelar su deseo, se lleva a cabo en un espacio
transicional, una zona media construida por la pareja analista-paciente pero que es mas que la suma
de sus miembros. En esta fase del analisis, en tanto objeto transicional, la técnica fundamental del
analista, especialmente en casos mas severos, no es tanto la interpretacion sino una actitud especial
basada en la escucha y el acompafiamiento del paciente en la transferencia que supone tolerar su
odio y agresion sin caer en el juego contratransferencial de las relaciones imaginarias. Esto
permite, desde Winnicott, ofrecerle al paciente la posibilidad de reparar los errores de su infancia
y, desde Lacan, desatar los significantes que lo representan de sus viejos y desgastados significados
para producir nuevas significaciones a los sucesos y experiencias de su vida y asi reinventarla.

Aunque articulos como los de Bernstein (2011) y Vanier (2011) estudiaron el concepto de
objeto y espacio transicional de Winnicott a partir de la nocion de objeto de Lacan, ain hacen falta
investigaciones que aborden el tema de la simbolizacion como un aspecto clave del desarrollo de
la subjetividad y, en particular, del trabajo en transferencia en el marco de un proceso analitico, no
solo a nivel teorico sino también a partir de casos clinicos. Por ejemplo, seria interesante que
puedan llevarse a cabo trabajos con material clinico infantil y, de esta forma, poder contrastar la
labor del analista en la transferencia simbdlica con nifios con aquella que se realiza con pacientes
adultos.

Del mismo modo, seria interesante que futuras publicaciones indaguen en las condiciones

para el surgimiento de la “terceridad” y el proceso de simbolizacion en el analisis con pacientes
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provenientes de entornos familiares y/o sociales asociados a factores de riesgo (violencia,
comercio de drogas, inseguridad ciudadana, regiones expuestas a desastres naturales, entre otros).
Al tratarse de poblacién vulnerable, es posible que en estos casos la relacion con lo real sea bastante
mas compleja y dura —un real traumatico— que en sujetos que crecieron en condiciones
socioecondmicas minimamente estables.

Una ultima reflexion nos convoca a aquello que se espera que tenga lugar al final del
analisis, en lo que llamamos la resolucién de la transferencia. En este punto, el rol del analista es
esencial, como el objeto que debe ser eyectado para posibilitar la liberacién del sujeto del deseo
del Otro. Sial inicio y durante el proceso analitico, el holding de Winnicott se convierte en la pieza
del rompecabezas que justamente falta en la teorizacion lacaniana sobre la estructura simbdlica de
la transferencia, como aquello que permite su instalacion y propicia el encuentro del paciente con
el Otro, al final del andlisis es el deseo del analista y su rol como el objeto a —como el objeto que
se pierde en el proceso de simbolizacion y que, no obstante, lo causa y que, al mismo tiempo,
supone un recorte del goce del analizante— precisamente aquello que permite ensanchar y
profundizar los planteamientos winnicottianos acerca de la finalidad del objeto transicional y su
caracter provisional en el anlisis en relacion con la resolucién de la transferencia. A este respecto,
aun cuando Winnicott asevera que el paciente debe terminar prescindiendo del analista como
objeto transicional, sus formulaciones en torno a como se lleva a cabo este proceso quizas no sean
tan acabadas y rigurosas como las de Lacan.

Sobre el final del analisis, salvo el articulo de Ruti (2011) que contrasta las perspectivas de
Winnicott y Lacan con relacion al concepto de creatividad, no se han hallado en la literatura
psicoanalitica publicaciones que lleven a cabo un analisis comparativo entre sus teorias. Seria

interesante que los trabajos venideros examinen la cuestién de la resolucion de la transferencia con
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miras a dilucidar si, por ejemplo, la nocién lacaniana de deseo del analista y su estatuto de objeto
puede vincularse al postulado de Winnicott sobre la emergencia del self verdadero en el paciente
—lo més auténtico y creativo de él- como efecto inherente al analisis. También resultaria
productivo para el enriquecimiento de nuestra préactica si las futuras investigaciones incluyeran
fragmentos clinicos que no sélo iluminen la aplicacion de los diversos conceptos tedricos sino
también muestren de qué manera estas originales y destacables aportaciones se materializan segun
la etapa evolutiva (nifios, adolescentes o adultos) y las categorias diagndsticas de los sujetos
presentados.

Si por algo Winnicott y Lacan sobresalieron, como sefiala Kirshner (2011b), fue por su
interés no en la adaptacion o en el funcionamiento exitoso como un objetivo terapéutico ideal
(aunque ficticio) sino en catalizar una forma de vivir mas auténtica desde el reconocimiento de
nuestras limitaciones, asi como de las adversidades y amarguras naturales de la vida. Seria
realmente una enorme pérdida para el psicoanalisis si las obras de dos de sus mas grandes

representantes quedaran como producciones aisladas y congeladas en el tiempo.
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Anexo
Recension
En esta seccion, se resefiard el trabajo de la psicoanalista norteamericana Jeanne Wolff
Bernstein titulado “The space of transition between Winnicott and Lacan” (En espafiol, “El espacio
de transicion entre Winnicott y Lacan) publicado en el afio 2011. El presente articulo es parte de

un conjunto de trabajos editados y publicados por Lewis Kirshner en el libro “Between Winnicott

and Lacan: A clinical engagement” (“Entre Winnicott y Lacan: Un compromis0 clinico”). La
autora parte de la pregunta por los motivos por los que Lacan mostrd interés por la obra de
Winnicott, en especial, por su concepto de objeto transicional. Para intentar dar respuesta a esta
pregunta, Bernstein lleva a cabo un recorrido cronologico por los principales trabajos de Winnicott
que versaron sobre este tema, para luego realizar una lectura comparada a partir de los comentarios
y referencias que Lacan hizo en varios de sus seminarios.

De acuerdo a Bernstein, la primera vez que Lacan cito a Winnicott fue en su seminario “La
relacion de objeto” (1956-57). Alli sefiala que Winnicott es quien mejor describe la funcion
materna como crucial para la comprension que el nifio tiene de la realidad pues entiende que su
acceso al pecho materno es un proceso imaginario. Conforme la madre gradualmente frustra al
infante se inicia el paso de una madre en perfecta sintonia a una madre suficientemente buena. En
este proceso, el nifio crea un objeto transicional ante la separacion de su madre y la frustracion
funda lo que Lacan designa como el registro de lo imaginario. Asi, Bernstein sostiene que Lacan
sentia una particular cercania con Winnicott porque consideraba que el concepto de objeto
transicional era una creacion imaginaria para acceder a la realidad, un concepto que guarda

relacion con lo que Lacan denomina “fantasma”.
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Sin embargo, para Bernstein, Winnicott no explica claramente como ocurre la frustracion
y de qué modo la madre se separa de su bebé. En efecto, mientras que Lacan resalté siempre al
padre simbdlico como aquel cuya funcion consiste en separar la diada madre-bebe, Winnicott no
s6lo no hizo referencia a esta tarea sino que, ademas, deleg6 esta funcion simbdlica enteramente a
la madre. Lo relevante en este punto, para la autora, es que la idea de frustracion en Lacan implica
necesariamente la irrupcion del padre y no estd asociada a una amenaza sino, mas bien, a la
estructuracion de la subjetividad del nifio. Sin este tercero, el tratamiento psicoanalitico acarreaba
el riesgo de promover un predominio de la identificacion del yo del paciente al yo del analista
como meta de la cura.

Hasta este momento, se puede apreciar que Bernstein concibe la concepcion de Lacan del
espacio transicional winnicottiano, en tanto zona fronteriza entre el afuera y el adentro, como un
campo imaginario. No obstante, a partir del seminario sobre la angustia (1962-63), las cosas
cambiarian un poco. En este seminario, Lacan trabaja el concepto de objeto a como el objeto causa
de deseo que fascina y, al mismo tiempo, horroriza al sujeto cuando se ve confrontado directamente
con él. Aqui también Lacan asevera que el objeto a es un objeto cedible, transferible, cuya
encarnacion es el pezon de la madre. En este trabajo, Lacan demuestra —sefiala Bernstein— que la
angustia mas poderosa para el bebé es la angustia ante el destete, no tanto por no contar con el
pecho en un momento en el que pueda necesitarlo, sino por renunciar al pecho al que esta unido
como parte de si mismo. En otras palabras, el bebé experimenta la pérdida del pecho no como una
pérdida de la madre sino de él mismo.

Sobre la base de estas formulaciones, Lacan articulard luego la nocién de objeto
transicional de Winnicott a la idea de un objeto transferible. De esta forma, piensa Bernstein, Lacan

reutiliza el objeto transicional winnicottiano para ilustrar ya no el campo de lo imaginario sino el
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proceso por el cual el objeto se torna separable o transferible. EI bebé se ve enfrentado con el
objeto del cual debe separarse y, si bien lo experimenta como parte de si mismo, lo que deja ir es
una parte del cuerpo de la madre incrustada en él. Es justamente esta parte lo que Lacan designa
como objeto a y sobre la cual el infante crea su fantasma fundamental para protegerse de la pérdida
de este objeto. El sujeto queda, asi, enganchado al objeto a como el resto de la simbolizacién que
determina la estructuracion de su deseo.

Posteriormente, Bernstein sefiala que Lacan hace referencia a Winnicott una vez mas en su
seminario titulado “El acto psicoanalitico” (1967-1968). Aqui Lacan se muestra muy interesado
en los conceptos de falso self y self verdadero y se pregunta si la verdad subjetiva que encierra el
falso self es justamente la verdad que él esta buscando como meta del proceso analitico. En efecto,
de acuerdo a Bernstein, Lacan parece estar de acuerdo con las ideas de Winnicott en torno a la
configuracion del falso self como una defensa a un ambiente de cuidado deficitario en el cual una
madre narcisista, depresiva o no disponible no logra sintonizar con las necesidades de su bebé. Es
probable que aqui Bernstein tenga razén al equiparar el falso self winnicottiano con la idea del yo
como el depositario de nuestras imagenes que nos confieren una unidad ilusoria.

Sin embargo, la autora recalca con fuerza que es en lo que atafie a la nocion de self
verdadero en donde los caminos de estos autores se bifurcan. Lacan no pensaba, como Winnicott,
en la idea de que, a partir de un analista que provee a su paciente un ambiente suficientemente
bueno, podia salir a la superficie su tan ansiado self verdadero. Por el contrario, creia que el
objetivo del tratamiento psicoanalitico era desenterrar el objeto a que yace detras del sujeto y de
sus identificaciones imaginarias con el Otro que sirven para llenar el vacio dejado por la separacion

del Otro. Esto lleva a pensar a Lacan que Winnicott, a final de cuentas, cree que la falta
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fundamental del sujeto puede ser colmada por la presencia y sensibilidad de un analista
suficientemente bueno situado como Otro, por lo que retorna al nivel de lo imaginario.

Lo que si llama bastante la atencién, para Bernstein, es que Lacan no haya citado los
trabajos de Winnicott de finales de los afios 60, como por ejemplo “El uso de objeto” publicado
en 1968. Aqui, Bernstein sostiene que Winnicott subraya la importancia de que el analista, al
término del tratamiento, no se quede situado en la posicion de objeto de identificacién y que, mas
bien, debe apuntar a perderla con la finalidad de que el paciente pueda encontrar el camino hacia
su propia libertad subjetiva rompiendo las cadenas que lo atan al Otro.

Estos planteamientos son interesantes porque si bien la autora se enfoca en la perspectiva
de ambos psicoanalistas sobre las metas del andlisis a partir de las nociones de objeto y de self,
resultan pertinentes también para los fines de esta investigacion centrada en la transferencia. Como
se desprende del texto de Bernstein, Lacan hace primero una lectura de las formulaciones de
Winnicott en términos imaginarios para luego, a partir del seminario 10, comprenderlas desde una
mirada simbolica. No obstante, concordamos con Bernstein en que Lacan pasa por alto las
consideraciones de Winnicott acerca del rol del analista al final del anélisis.

Aunque Bernstein no lo explicita, si pareciera que Winnicott y Lacan compartian mas
puntos en comun en lo concerniente a la meta del analisis de lo que parecia, quizas mas de lo que
Lacan hubiese admitido. Esto se ve reforzado por otro punto en el que también parecen
aproximarse ambos autores, a saber, la idea de Winnicott de un “elemento incomunicado” en el
centro del sujeto. En su texto “El comunicarse y el no comunicarse (...)” (1963), Winnicott
sostiene que, aunque el sujeto disfruta de la comunicacién con otros, existe algo aislado y
desconocido dentro de él. Seguin Bernstein, pareciera que aqui Winnicott estuviese hablando de lo

real, del agujero del tejido simbdlico que es velado por el fantasma y alrededor del cual circula el
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objeto a. Asi, continla la autora, es probable que tanto Winnicott como Lacan tuviesen una
concepcion similar del nucleo central del inconsciente como un agujero o un elemento
incomunicado.

Por Gltimo, a pesar de la superposicion que las formulaciones de Lacan y Winnicott tienen
en varios puntos, Bernstein destaca el hecho de que, si bien ambos eran conscientes de la falta que
yace en el centro de la subjetividad, sus practicas clinicas diferian. Mientras que Winnicott
concebia la cura en términos reparativos, con un ambiente terapéutico suficientemente bueno que
permita el despliegue paulatino del verdadero self del paciente y con la figura del analista como
aquel que puede ayudar a “estrechar” nuestro vacio constitutivo, Lacan afirma que justamente es
el reconocimiento de este vacio y la eliminacion de las identificaciones imaginarias lo que en
altima instancia permitira liberar la verdad del deseo del paciente. Al final, concluye Bernstein,
ambos son conscientes del impacto de la pérdida en el desarrollo de la subjetividad, pero su
interpretacion de lo que ésta significa para el nifio que se convertird en adulto varia notablemente
porque Winnicott prioriza el rol del ambiente suficientemente bueno y Lacan enfatiza la alienacion

del sujeto en el lenguaje y el Otro.
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