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Resumen

En el presente trabajo se estudia la herramienta de la Interpretacién en Psicoanalisis.

Realizando un recorrido por la obra de Freud, se abordaran sus estudios sobre la
interpretacion de los suefos, el chiste, los actos fallidos y el sintoma en pacientes neuréticos.
También se indaga la asociaciéon libre. A su vez se comentaran posturas actuales donde se
problematiza sobre la interpretacién. Para ello se toman aportes de Horacio Etchegoyen y de
Hugo Bleichmar por ejemplo.

Se busca demostrar que la interpretacion no existe aislada sino que se circunscribe a un
marco tedrico. En este punto surgen las interrogantes. ;Qué es lo que ocurre cuando se lleva a
cabo una interpretacion? ;Que estructuras operan? Se argumenta que la interpretacion como
herramienta en la clinica psicoanalitica es operada a través de una técnica determinada gracias a
un método especifico, tiene siempre motivos instrumentales, terapéuticos y los aspectos

valorativos subyacentes tienen que ver con la curacion.

Palabras Clave: Interpretacion, deutung, psicoanalisis.



Introduccion

El presente trabajo monografico se ubica dentro del area de Psicologia Clinica. Su objetivo
es revisar y analizar la interpretacion en la psicoterapia psicoanalitica. Para cumplir con dicho
objetivo se realizara un recorrido de este concepto por la obra de Freud, asi también posturas
actuales.

Se considera importante estudiar y analizar la interpretacién ya que la misma, es manejada
cotidianamente dentro del mundo psi. La naturalizacion de esta herramienta ha hecho que un
amplio espectro de operaciones, sean considerados un acto interpretativo.

Interpretacién viene de la palabra griega hermeneia, que se traduce como expresion de un
pensamiento, (Platon, 1967, p. 260). Hoy dia el concepto tiene el uso de la escolastica de la época
medieval, En momentos donde las Sagradas Escrituras eran interpretadas,. En en este sentido se
reconoce como hermeneia, donde el exegeta o intérprete aclaraba o descifraba el sentido oculto
de las Sagradas Escrituras. Este es el sentido que actualmente se le otorga a la hermeneia.

Esta monografia se organiza en tres secciones: La primera trata de los desarrollos
freudianos sobre la interpretaciéon, las vias para acceder al inconsciente, donde se muestra la
intrincada red entre la teoria, el método y la técnica, esta primera seccién se divide en cuatro
apartados, la interpretacién de los suefos, el vinculo del chiste con lo Inconsciente, los actos
fallidos, por ultimo el método de la asociacién libre y el sentido de los sintomas. La segunda
seccion trata de los avances que se han hecho en la actualidad a partir de los postulados
freudianos, esta seccion se divide en dos partes, donde se toma en primer lugar los aportes de
Horacio Etchegoyen quien propone tres parametros para definir la interpretacion, la informacién, la
significacion y la operatividad. En un segundo lugar los aportes de Hugo Bleichmar con la
perspectiva del paradigma de la complejidad. Por ultimo, en la tercera seccion se expondran
perspectivas y conclusiones provisorias.

Al ocuparse de los fundamentos del método psicoanalitico, Jiménez (2004) plantea:

La actitud adecuada para indagar sobre los fundamentos del método psicoanalitico es
la escéptica, en el sentido original del término griego. Skeptiomai significa mirar
cuidadosamente (una cosa, o en torno), vigilar, examinar atentamente. Entonces,
escéptico, originariamente significa el que mira o examina cuidadosamente antes de
pronunciarse sobre algo. Freud hablaba de una exposicion genética —en oposicion a
una dogmatica—, cuando en su discurso iba argumentando y fundamentando sus
dichos. (Jimenez, 2004)

En la actualidad se entiende que no existen saberes definidos, no se toma el saber como
un documento definitivo, no se concibe el Saber con mayuscula sino que se convive con multiples
saberes todos interrelacionados. Siendo el resultado del grado de desarrollo que ha logrado la
humanidad en cuanto al nivel de conocimientos.

Los saberes son abordados desde los distintos lugares que se pueden llegar a ocupar. No

se busca un origen sino que se buscan los comienzos, se indagan las diversas procedencias. No



se pretende realizar una sintesis entre los autores sino aproximaciones, todas ellas parciales a las

posturas de los autores, ya que cada uno construye desde una realidad distinta.

Los fundamentos de la interpretacion en la obra freudiana

El concepto de interpretacion en los escritos Freudianos

En psicoanalisis el analista puede considerarse como un traductor de un texto. En este
sentido se comprende que la interpretacion psicoanalitica es al fin y al cabo una hermenéutica que
a continuacion se abordara. A modo de entender la interpretacidn en la teoria psicoanalitica se
abordaran los recorridos de Freud.

En el afio 1900 Freud publica La interpretacién de los suefios. Gracias a la publicacion de
esta obra, se difunde ampliamente el psicoanalisis como terapia psicologica. Freud introduce aqui
el concepto interpretacion con un sentido totalmente nuevo. En la obra en aleman, interpretacion
se halla escrita como “deutung”. En su estudio Nota sobre la lengua y la terminologia freudiana
Mario A. Silva Garcia, presenta el término como una palabra que se relaciona con deuntsch
(pueblo); “Quiere decir: explicar, hacer comprensible algo para una colectividad, para el pueblo
reunido. El vocablo se aproxima asi a la idea de traduccion, como se advierte en las voces
ausdeuten (interpretar, explicar), auslegen (comentar). El aus aleman equivale al ex del griego y
del latin”. En ese sentido “Interpretar un Suefio (einen Traum deuten) quiere decir (heisst) dar su
sentido (sinn) sustituirlo por algo (ihn durch etwas ersetzen)” (1977). La palabra no es inventada
por Freud pero le atribuye un nuevo sentido, porque es introducida dentro de una teoria y una
practica en ese momento médica. Mas adelante el psicoanalisis dejara de ser entendida como una

practica meramente psicoterapéutica. Amy plantea que en La interpretacion de los suefios:

Freud le atribuye ese lugar a la funcién de compresién-acciéon sobre un sujeto cuyo
sentido, o intencidn nos seria oscuro o dificilmente comprensible a nosotros y a él, es
decir, que merece interpretacién. Y en la concepcion de Freud esto remite al
inconsciente, que no es un sujeto en el sentido clasico de la palabra, no es una
persona, sino una instancia de nuestro aparato psiquico, pero segun Freud funciona
como un sujeto.

(...) La vida psiquica seria necesariamente interpretable en la medida en que depende
mucho de una instancia que nos es como ajena, que es el inconsciente en la teoria
freudiana. (Amy, 2008, p. 61)

Durante toda su obra Freud define la interpretacion como el trabajo que realiza el
psicoanalista para ir desde el contenido manifiesto hasta las ideas latentes. La interpretacion es el
instrumento que hace consciente lo inconsciente. Segun los autores del reconocido diccionario de
psicoanalisis, Laplanche & Pontalis “La interpretacion se halla en el nucleo de la doctrina y de la
técnica freudianas. Se podria caracterizar al psicoanalisis por la interpretacion, es decir, por la



puesta en evidencia del sentido latente de un material” (1996, p. 201). Cuando los autores
nombran la puesta en evidencia, se trata del trabajo del analista, el acto de dar sentido al suefio,
al acto fallido, al sintoma. En el trabajo de interpretacion de una manifestacion de lo inconsciente,
se busca comprender el contenido latente que esta inmerso en la misma, a partir del contenido

manifiesto que presente el analizado.

Suenio e interpretacion

En La interpretacion de los suefios (1900) se distancia de quienes pretendian estudiar los
suefos de un modo légico positivista, esto significa que intentaban abstraer leyes universales para
todos los suefios, por el contrario, Freud en sus estudios busca descubrir el sentido del suefio:

Mi premisa de que los suefios son interpretables entra enseguida en contradiccién con
la doctrina prevaleciente sobre el suefio, y aun con todas las teorias sobre el suefio,
(...), pues interpretar un suefio significa indicar su sentido, sustituirlo por algo que se
inserte como eslabén de pleno derecho, con igual titulo, que los demas, en el
encadenamiento de nuestras acciones animicas. Ahora bien, como ya vimos, las
teorias cientificas sobre el suefio, no es en absoluto un acto animico, sino un proceso
somatico que se anuncia mediante ciertos signos en el aparato psiquico (Freud, 2012,
p.118).

Freud trabajé desde un principio con el doctor Joseph Breuer en la resolucién de
patologias que tenian un fuerte componente psiquico, las fobias, las histerias, representaciones
obsesivas y otras formaciones patologicas. Junto con Breuer descubre que “para estas
formaciones que encontramos como sintomas patolégicos su resolucién y su solucién son unay la
misma cosa. Si uno ha podido reconducir una de tales representaciones patologicas a los
elementos a partir de los cuales surgieron en la vida psiquica del enfermo, enseguida se
desintegra y este se libera de ella.” (idem, p. 122).

Estudiando estos casos y en la busqueda de la aclaracion-resolucion total de los sintomas
de sus pacientes, da con la interpretacién de los suefios. “Mis pacientes, a quienes yo habia
comprometido a comunicarme todas las ocurrencias y pensamientos que acudiesen a ellos sobre
un tema determinado, me contaron sus suefios y asi me ensefiaron que un suefo puede
insertarse en el encadenamiento psiquico que ha de perseguirse retrocediendo en el recuerdo a
partir de una idea patoldgica.” (idem, p. 122).

Gracias a este método concibe el suefio al igual que un sintoma y aplica el método de
interpretacion elaborado para los sintomas a los suefios.

Freud explica que para poder interpretar los suefios del enfermo se requiere de cierta
preparacion. Con el objetivo de lograr que el enfermo intensifique la atencién para sus
percepciones al igual que debe suspender la critica a los pensamientos que le surgen en ese

momento:



Para que pueda observarse mejor asi mismo con atencion reconcentrada es ventajoso
que adopte una posicion de reposo y cierre los o0jos; debe ordenarsele expresamente
que renuncie a la critica de las formaciones de pensamientos percibidas. Entonces se
le dice que el éxito del psicoanalisis depende de que tome nota de todo cuanto le pase
por la cabeza y lo comunique, y que no se deje llevar, por ejemplo, a sofocar una
ocurrencia por considerarla sin importancia o que no viene al caso, u otra por parecerle
disparatada. Debe conducirse con sus ocurrencias de manera totalmente neutral; es
que esa critica es la culpable de que él no haya podido descubrir ya la resolucion
buscada en el suefo. (Idem, p. 123).

Al sofocar la critica se promueve una gran cantidad de ocurrencias que de otro modo
hubieran sido imposibles descubrir. Este estado tiene su parecido con el estado hipnético en
relacion a la atencion y con el estado de adormecimiento como es para todos sabido surgen las
representaciones involuntarias, éstas en el transcurso de la noche se convierten en imagenes

visuales y acusticas. Para Freud:

En el estado que se utiliza para el analisis de los suefios y de las ideas patolégicas, el
sujeto renuncia intencionada y deliberadamente a aquella actividad, y la energia
psiquica ahorrada (o una parte de ella) se aplica a la persecucién atenta de los
pensamientos involuntarios que ahora afloran y que conservan su caracter de
representaciones esto, a diferencia de lo que ocurre en el adormecimiento. Con ello se
hace de las representaciones involuntarias, representaciones voluntarias. (ldem, p.
124).

Esas representaciones involuntarias, base de la asociaciones libres son originadas gracias
al material que contiene el sueno. Constituiran el punto de partida para entender los suenos y
crear una técnica para interpretarlos, luego de que Freud descubre esa técnica para interpretarlos.
Cada fragmento del contenido manifiesto del suefo operara con el método fundamental del
psicoanalisis, la asociacién libre con la que ya venia trabajando con sus pacientes desde antes de
descubrir el suefio como via para acceder al inconsciente. Se entiende que el psicoanalisis no
nace de modificaciones exclusivamente técnicas sino, y a partir de una enmarafiada articulacion
entre la teoria, la técnica y el llamado autoanalisis de Freud, inscripto en un determinado contexto
social e histoérico.

Si se ubica esta union de elementos en el descubrimiento de la técnica y la asociacion
libre, no resulta extrano que sea justamente en la La interpretacién de los suefios que aparezca la

primera descripcion del método terapéutico que Freud tomara a lo largo de los afios.

Un suefio paradigmatico: La Inyeccién de Irma

En el capitulo segundo de La interpretacion de los suefios, Freud propone la interpretacion
de un suefo paradigmatico ya que es el primer suefio que interpreta, conocido como la Inyeccion

de Irma, el cual llevo a Freud definitivamente a adoptar la teoria del cumplimiento del deseo.



Este suefio tiene la particularidad de ser del propio Freud quien esta ante la
autointerpretacion de un suefo. Freud justifica el hecho ya que si bien ha sometido a la
interpretacion a mas de un millar de suefos, no quiere usar dicho material porque “se trata de
suefios de neurdpatas, que no autorizan inferencia alguna sobre los suefios de los hombres
sanos, hay otro motivo que me obliga a desestimarlos. El tema a que apuntan esos suefios es
siempre, desde luego, el historial que esta en la base de la neurosis.” (idem, p. 125). En estos
casos ya no se podria interpretar el suefio sin un extenso historial clinico que complejizaria el
objetivo de introducir la técnica de la interpretacion del suefio. Hasta ese momento los unicos
suefios que encontraba posible de exponer para su objetivo eran los propios.

En la obra Los suefios de Sigmund Freud (1981), Alexander Grinstein entiende la
importancia que el suefio La Inyeccion de Irma tiene para Freud:

Reconocia en ese suefo los elementos de realizacion de deseos y advertia que ésta
era una caracteristica comun de todos los suefios. Pero, en realidad ya habia
entendido el aspecto de realizacion de deseos de los suefios antes de ese periodo.
También es muy probable que se sintiese sumamente impresionado por los
mecanismo de formacién y elaboracién oniricas que identificaba en su suefo:
condensacion, desplazamiento, simbolismo, los distintos medios de representacion,
etcétera.

Pero parece que la percepcion mas importante que Freud obtuvo gracias a este suefio
consisti6 en que, siguiendo sistematicamente las asociaciones de los distintos
elementos oniricos, era posible ver la existencia de impulsos y emociones que no se
revelaban facilmente en el contenido manifiesto, y de este modo podia dilucidarse el
sentido de la totalidad del sueio. (Grinstein, p. 41, 1981). Subrayado propio.

Para demostrar la interpretacion de los suefios, estos exigen un informe preliminar, el cual
se desarrolla en el siguiente parrafo.

Freud era un hombre de 39 afios que traté a Irma, una paciente amiga de él y de su
familia, “Bien se comprende que tal mezcla de relaciones puede convertirse para el médico, y
tanto mas para el psicoterapeuta, fuente de multiples confusiones”. (Freud, 2012, p. 127). Se sabe
que cuando un analista acepta tratar a un amigo o a un miembro de su propio familia, se suscitan
graves dificultades a causa de los complicados problemas de transferencia y contratransferencia
de la relacion. La cura segun Freud fue parcial, si bien la paciente perdio la angustia histérica,
continué con algunos sintomas somaticos, debido a ello Freud le sugirié otro tipo de tratamiento
los cuales no fueron aceptados por Irma.

El tratamiento fue interrumpido por las vacaciones. Durante ese periodo Freud se encontro
con un médico amigo Otto, quien dias antes habia estado visitando a Irma, en ese encuentro
Freud le pregunta sobre la salud de Irma, Otto le contesté que estaba bien, pero no del todo. Esta
respuesta irritd a Freud, pero en ese momento no le comentd nada de lo que sentia.

Luego de ese encuentro Freud escribid el historial de la paciente para dirigirselo a otro
doctor llamado M. (hoy dia se reconoce a Joseph Breuer como M.), amigo en comun entre ambos
médicos pero con destacada autoridad dentro del circulo de profesionales conocidos. Esa misma

noche tuvo un sueno, el cual se citara completo.



Sueiio del 23/24 de julio de 1985

Un gran vestibulo -muchos invitados, a quienes nosotros recibimos. Entre ellos Irma, a
quien enseguida llevd aparte como para responder a su carta, y para reprocharle que
todavia no acepte la solucién. Le digo; Si todavia tienes dolores, es realmente por tu
exclusiva culpa. - Ella responde: Si supiese los dolores que tengo ahora en el cuello, el
estémago y el vientre; me siento oprimida. - Yo me aterro y la mir6. Ella se ve palida y
abotagada; pienso que después de todo he descuidado sin duda algo organico. La
llevd hasta la ventana y reviso el interior de su garganta. Se muestra un poco
renuente, como las mujeres que llevan dentadura postiza. Pienso entre mi que en
modo alguno tiene necesidad de ello. - Después la boca se abre bien, y hall6 a la
derecha una gran mancha blanca, y en otras partes veo extrafias formaciones
rugosas, que manifiestamente estan modeladas como los cornetes nasales, extensas
escaras blanco-grisaceas. -Aprisa llamo al doctor M. se ve enteramente distinto que de
ordinario; estd muy palido, cojea, esta sin barba en el mentdn ...Ahora también esta de
pie junto a ella mi amigo Otto, y mi amigo Leopold la percute a través del corsé y dice:
Tiene una matidez abajo a la izquierda, y también sefiala una parte de la piel infiltrada
en el hombro izquierdo (lo que yo siento como él, a pesar del vestido) ...M. dice: No
hay duda, es una infeccién, pero no es nada; sobrevendra todavia una disenteria y se
eliminara el veneno... Inmediatamente nosotros sabemos de donde viene la infeccion.
No hace mucho mi amigo Otto, en una ocasion en que ella se sentia mal, le dio una
inyeccion con un preparado de propilo, propileno... acido propidnico... trimetilamina
(cuya formula veo ante mi escrita con caracteres gruesos).. No se dan esas
inyecciones tan a la ligera... Es probable también que la jeringa no estuviera limpia.
(Idem, p. 129).

Freud establece que este suefio lleva la ventaja de otros suefios porque se tiene la
informacién de lo antes acontecido, el informe preliminar lo hace patente. Es decir, el encuentro
con su amigo médico, y el informe que redactdé para M. estuvieron presentes en el sueno. Pero
hay otras partes del suefio que le son ajenos a Freud, por ejemplo los sintomas de Irma que
aparecen en el suefio no son por los cuales la trato. Asimismo le causan risa aplicar una inyeccién
de acido propionico y las palabras de consuelo de M.

A continuacién se sustraeran algunos pasajes del suefo, a los efectos de ejemplificar como
lo interpreta Freud.

Se tomara el fragmento donde le reprocha a Irma porque no aceptd las recomendaciones
terapéuticas, “Si todavia tiene dolores, es realmente por tu exclusiva culpa”. Freud interpreta que,
“Esto habria podido decirselo yo también despierto, o se lo dije. Por entonces tenia la opinién (que
después reconoci incorrecta) de que mi tarea quedaba concluida al comunicar al enfermo el
sentido oculto de sus sintomas; si él aceptaba después o no esa solucion de la que dependia el
éxito, ya no era responsabilidad mia. A este error, ahora felizmente superado, debo agradecerle
que me haya hecho la vida mas facil en una época en que debia producir éxitos terapéuticos a
pesar de mi inevitable ignorancia.” (idem, p.130).

Grinstein, sefiala:

Llamamos la atencion del lector sobre el fracaso original de Freud en esta parte del
suefo: Yo me aterro y la mird... El cambio de fraseo es significativo, pues el original
sugiere que la alarma tenia que ver con el hecho de haber él mirando a Irma. Es
probable que ciertos sentimientos de culpa respecto de Irma o de otra persona hayan
suscitado el sentimiento de alarma. (1981, p. 22).



En la frase que le dirige a Irma, Freud observa que no quiere ser culpado por los dolores
que todavia le aquejan, dado que si son culpa de Irma no van a ser de Freud, quien en la
interpretacion se pregunta “;Debera buscarse por este sendero la intencién del suefio?” (Idem,
p.130).

En otra parte del suefio Freud conduce a Irma a la ventana, quien se aprecia poco
colaborativa de mostrar la garganta como si llevara dentadura postiza, Freud piensa mientras
asocia libremente que no tienen necesidad de ello porque recuerda que Irma no utiliza dentadura
postiza. Pero este hecho lo asocia a otro recuerdo, “Lo ocurrido en el suefio me trae a la memoria
el examen que algun tiempo atras hube de practicar en una gobernanta que primero me habia
dado la impresidén de una juvenil hermosura, pero que después, al abrir la boca, hizo ciertas
maniobras para ocultar se dentadura postiza. Y con ese caso se anudan otros recuerdos de
examenes médicos y de pequenos secreto que ellos revelaron, para embarazo de médico y
paciente.” (Iidem, p. 131).

La forma en que Irma estaba en la ventana le hace recordar a una amiga de ella, quien
Freud la tenia en alta estima. Un dia Freud visit6 a la amiga de Irma a quien encontré parada con
la misma postura que Irma en el suefio. Freud hacia poco tiempo supo que esta sefiora era
histérica, quien se lo habia comunicado era Irma. Freud sélo sabe que sufre ahogos histéricos
iguales al que padece Irma en el suefio. “Por eso en el suefio he sustituido a mi paciente por su
amiga. Ahora recuerdo que muchas veces jugué improbable, pues ella de naturaleza muy
refractaria. (...) Entonces, he comparado a mi paciente Irma con otras dos personas que también
se mostrarian renuentes al tratamiento. ;Qué sentido puede tener que yo, en el sueio, la haya
permutado por su amiga? (...) Considero a Irma poco inteligente, porque no acepta mi solucién. La
otra seria mas sabia, y por eso cederia antes. Después la boca se abre bien; ella me contaria mas
cosas que Irma.” (idem. p, 131). Es de destacar lo que Freud advierte en el pie de pagina de la
anterior cita, en este fragmento no logra avanzar lo suficiente para comprender su sentido, dado
que todo suefio tiene por lo menos un lugar el cual es impenetrable, un pasaje que conecta con lo
no conocido.

Por ultimo en el relato del suefio cuando Otto le da una inyeccion con un preparado. La
tarde anterior al sueno, la esposa de Freud abrid un licor que en la etiqueta decia ananas, ananas
se asemeja al apellido de Irma. Este licor fue un obsequio de Otto, cuando la esposa de Freud esa
tarde abri6 el licor despide un olor a amilico, por lo cual Freud se neg6 a probarlo. Ese olor operé
como una sustitucién, sofiando con propilo después que habia olido amilo, sustancia que contenia
la inyeccion que Otto dio a Irma en el suefio.

Freud se plantea la tarea de investigar las relaciones entre el contenido manifiesto y los
pensamientos latentes del suefio e indagar los procesos psiquicos por los cuales los
pensamientos latentes se convierten en suefios.

“El contenido del suefio nos es dado, por asi decir, en una pictografia, cada uno de cuyos
signos ha de transferirse al lenguaje de los pensamientos del suefio. Equivocariamos
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manifiestamente el camino si quisiéramos leer esos signos segun su valor figural en lugar de
hacerlo segun su referencia signante.” (Freud, 2012, p. 295).

Ahora bien, teniendo en cuenta la generalidad del suefio, mediante la interpretacion se
obtiene que Freud no es el culpable de que Irma continde con los sintomas histéricos. Su amigo
Otto debido a la respuesta que da sobre el estado de Irma lo ha irritado a Freud y en el suefo se
venga de Otto, culpabilizando del estado de Irma. “El suefo figura un cierto estado de cosas tal
como yo desearia que fuese; su contenido es, entonces, un cumpliemiento de deseo, y su motivo,
un deseo.” (idem, p. 142). Deseo que es desconocido para el sofiante, ya que se trata de un
deseo que se encuentra en el inconsciente del sujeto, y es pasible de llegar a la conciencia por la
interpretacion del suefio, mediante el material del suefio y las asociaciones que el sujeto realiza.

Freud concluye que “Si se sigue el método de interpretacion de los suefios aqui indicado,
se hallara que el suefio tiene en realidad un sentido y en modo alguno es la expresion de una
actividad cerebral fragmentada, como pretenden los autores. Después de un trabajo de
interpretacion completo el suefio se da a conocer como un cumplimiento de deseo.” (idem, p.
141). En el sueno es donde aparecen representaciones animicas e impresiones secundarias que
en el estado de vigilia no han ocupado la conciencia, por ello el suefio no es absurdo, para Freud,
“Es un fendmeno psiquico de pleno derecho, mas precisamente de un cumplimiento de deseo”

(Idem, p. 142) y debe enlazarse con las acciones animicas de la vigilia.

El material de los suenos en el analisis

Con relacion a lo que se viene trabajando surge la pregunta, ;qué hacer con la gran
cantidad de material que puede encontrarse en la interpretaciéon de los suefios? Para ello se
continuara con la lectura de los escritos freudianos, en El uso de la interpretacion de los suefios
en el psicoanalisis publicado en diciembre de 1911, donde Freud plantea el manejo que debe

hacerse de la interpretacion como herramienta terapéutica.

Quien aborde el tratamiento analitico partiendo de la interpretacion de suefos retendra
su interés por el contenido de estos y entonces querra obtener la interpretacién mas
completa posible de cada sueno que el enfermo le cuente. Sin embargo, pronto notara
que se mueve en unas constelaciones sumamente diversas, y que si quiere llevar a
cabo su designio entra en colisién con las tareas mas inmediatas de la terapia (Freud,
2012, p. 87).

De lo antes dicho surge como interrogante. ; Qué hacer con la interpretacion de los suefios
en la sesion analitica? El planteo es simple, solo se interpreta el sueno que trae el analizado v si el
tiempo de sesion no alcanza para interpretar todo el suefio, no se anota como deuda para la
siguiente sesién. Teniendo siempre presente la técnica, y sin apartarse de la regla se toma lo
primero que se le viene a la mente al paciente. Si hay suefios nuevos se dejaran de lado los
suefios anteriores y se continuara con el que traiga el paciente. Al continuar la produccién de

11



suefios y estos sean en gran cantidad, Freud entiende que lo mejor es, “cuando los suefios se
vuelvan demasiado copiosos y extensos, uno renunciara entre si de antemano a una solucion
completa. En general, hay que guardarse de mostrar un interés muy especial por la interpretacion
de los suefios y de despertar en el enfermo la creencia de que el trabajo se quedara por fuerza
detenido si él no aporta suefios” (idem. p. 88). Dado que la profusién de suefios en el andlisis es
entendido por Freud como resistencia, el analista debe dedicarse al trabajo de interpretarlos hasta
donde las mismas resistencias se lo permitan. Interpretar un suefio puede llegar a entorpecer la
terapia. El analista tiene que tener siempre presente “la superficie psiquica del enfermo y
mantenerse uno orientado hacia complejos y las resistencias que por el momento puedan
moverse en su interior, y hacia la eventual reaccion consciente que guiara su comportamiento
frente a ello. Casi nunca sera licito demorar esta meta terapéutica en aras del interés por la
interpretacion de los suefios” (idem p. 87). El analisis mismo en cualquier caso hallara material

para trabajar, con o sin el aporte de los suefios.

Podemos tener esta plena y universal certidumbre: cada mocion de deseo que hoy se
procura un sueno retornara en otro mientras no sea entendida ni se sustraiga del
imperio de lo inconsciente. Asi, el mejor camino para completar la interpretacion de un
suefio consistird en dejarlo para consagrarse al nuevo suefio, que retoma el mismo
material en una forma quiza mas accesible. Yo sé que no sdlo para el analizado, sino
también para el médico, es mucho exigir que en el tratamiento resigne las
representaciones-meta conscientes y se entregue por entero a una guia que sin duda
nos aparece siempre “contingente”. Pero, puedo aseverarlo, uno es todas las veces
recompensado si se resuelve a prestar creencia a sus propias tesis tedricas,
venciéndose a si mismo para no poner en entredicho la jefatura de lo inconsciente en
el establecimiento de la trama. (idem. p. 88).

La serie de indicaciones técnicas que plantea, parten de la idea de que la interpretacion es
un proceso de cooperacion consciente que se hace entre el analista y analizante.

En consonancia con uno de los postulados que se sostienen en esta monografia, la
interpretacion no se da aislada sino que existe toda una teoria, una técnica que la sustenta y un
método, la asociacion libre que la hace posible. Es por ello que citamos el ultimo parrafo del breve
texto escrito por Freud: “Abogo, pues, porque en el tratamiento analitico la interpretacion de
suefios no se cultive como un arte autbnomo, sino que su manejo se someta a las reglas técnicas

que en general gobiernan la ejecucion de la cura” (idem. p. 90).

El vinculo del chiste con el suefio y lo inconsciente

En analisis la interpretacion de los suefios constituye la via regia para llegar al
inconsciente. Los suefos son importantes. Sin excepcion alguna, surgen del inconsciente,
provienen de los conflictos presentes unidos a los infantiles, indican el tema urgente de cada
sesién psicoanalitica y aislan del resto, una parte del psiquismo inconsciente, lo que hace

relativamente facil y provechosa su interpretacion. Sin embargo, en la mayoria de los analisis la
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interpretacion de los suefos es solo una pequena parte de la labor. En primer término se
interpretan los sintomas, luego los actos fallidos. El chiste se interpreta como expresién de lo
inconsciente.

Por ello en este apartado se abordara el estudio de la obra publicada por Freud en 1905,
El chiste y su relacién con lo inconsciente, en particular el capitulo sexto E/ vinculo del chiste con
el suefio y lo inconsciente. Ernest Jones (1985) autor biografico de Freud afirma que de todas las
obras de Freud esta es una de las menos conocida, lo cual es sin duda valido para personas que
no leen aleman y donde la traduccion propone dificiles retos para entender los sentidos de los
chistes.

Freud al terminar la investigacién de los suefios en 1899 encontré el gran parecido
estructural que tenian los chistes con respecto a los suefios, gracias a la devolucién de la lectura
del manuscrito que le realizé Wihelm Fliess.

El momento en el cual Freud se propone estudiar el chiste, para continuar la propuesta
psicoanalitica, es:

el caracter y el efecto del chiste estan atados a ciertas formas de expresion, ciertos
recursos técnicos, entre los cuales los mas llamativos son las diversas variedades de
la condensacion, el desplazamiento y la figuracién indirecta. Pues bien; procesos que
llevan a esos mismos resultados (condensacion, desplazamiento y figuracion indirecta)
se nos han vuelto notorios como peculiaridades del trabajo del suefio. (Freud, 2010 p.
159).

En esta linea surge la pregunta ¢El chiste y el suefio, tienen una misma estructura? El
suefo es tan distinto al chiste que no seria serio transferir los movimientos internos del uno al otro.
Pero dado que en psicoanalisis toma protagonismo la teoria del inconsciente, dos de los estadios
de la formacion del suefio se hacen patentes en la formacion del chiste, el primero es la caida de
un pensamiento preconciente hasta lo inconsciente y el segundo quien toma mas preponderancia
en la técnica del chiste, es la elaboracion de lo inconsciente.

Freud define el chiste como “Un pensamiento preconciente es entregado por un momento
a la elaboracion inconsciente, y su resultado es aprehendido enseguida por la percepcion
consciente.” (idem. p. 159). A quien se le ocurre el chiste reconoce la ocurrencia involuntaria del
mismo. “Un momento antes uno no sabe qué chiste hard, al que luego sélo le hace falta vestir con
palabras. Mas bien se siente algo indefinible que yo me inclinaria a comparar con una ausencia,
un repentino cese de la tension intelectual, y hete aqui que el chiste brota de golpe, las mas de las
veces junto ya con su vestidura” (idem, p. 159). En la formacion del chiste se abandona por
determinado momento la ilacién del pensamiento. Si bien este no es el punto central del chiste, se
puede otorgar a Freud el gran acierto al incurrir en este detalle del chiste y asociarlo a la teoria
psicoanalitica.

Continuando con el estudio del chiste en relacion al suefio se encuentra que ambos son
breves, debido a las condensaciones que contienen, producto del proceso condensador, el chiste

es de caracter breve. Por otro lado encontramos en el chiste la particular injerencia involuntaria,
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donde no se comprende el porqué del mismo, dicho en palabras de Freud “Tampoco son éstos
mas que unos pequefios rasgos, pero que de todos modos sefialan su descendencia de lo
inconsciente.” (idem. p. 161). Debido al proceso condensador caracteristico del chiste;

la acepcidon mdultiple del mismo material, el juego de palabras, la homofonia, y
derivamos de un ahorro asi el placer que procura el chiste (inocente); luego
descubrimos el propdsito originario del chiste en obtener con las palabras aquella
misma ganancia de placer de que ese era duefio en el estadio del juego, y a la que en
el curso del desarrollo intelectual le fue poniendo diques la critica de la razén. Ahora
nos hemos decidido por el supuesto de que unas condensaciones como las que sirven
a la técnica del chiste nacen de manera automatica, sin propdsito fijo, durante el
proceso del pensar en lo inconsciente. (Ildem p. 162).

Segun afirma Freud lo infantil es la fuente de lo inconsciente, el chiste se desarrolla en el
estadio del juego, en la infancia de la razén, en este sentido el pensar es retraido en ese momento
al estadio infantil. Es por ello que desde el psicoanalisis tienen tanta importancia las asociaciones
de las primeras etapas de la vida, donde el psicoanalista logra percibir y descubrir parte del
funcionamiento actual del analizado. Siempre referiendose al paciente neurético ya que a raiz del
chiste:

esa rara elaboracion inconsciente no es otra cosa que el tipo infantil del trabajo de
pensamiento. Muchos de mis pacientes neuroticos bajo tratamiento psicoanalitico
suelen atestiguar regularmente, mediante una risa, que se ha conseguido mostrar a su
percepcion consciente de una manera fiel lo inconsciente escondido, y rien aun en los
casos en que el contenido de lo revelado no lo justificaria. Desde luego, condicién de
ello es que se hayan aproximado a eso inconciente lo bastante para asirlo, tras haberlo
colegido el médico y haberselos presentado. (...) Mas faciles de asir son los caracteres
de estos procesos del pensar inconciente en las exteriorizaciones de los aquejados por
diversas perturbaciones psiquicas. (ldem p.163).

Freud a continuacion dice que si fuéramos capaces de entender los delirios,
comprenderlos como comunicaciones entre ellos, y no los requerimientos del entender conciente,
se los podria tratar “con nuestro arte interpretativo al igual que a los suefios.” (idem p.163).

Estudiando las similitudes que tienen los chistes y los suefios, con el fin de entender al
chiste y su relacion con el inconsciente, el desplazamiento desempefia un papel inhibidor en la
formacion del chiste, “el afan del chiste por ganar el antiguo placer obtenido en el disparate o en la
palabra es inhibido, en un talante normal, por la objecion de la razon critica; y en cada caso es
preciso vencer esa inhibicién.” (idem p. 164).

Ahora bien, el chiste a su vez dispone de otra técnica para defenderse de la inhibicién, en
este sentido Freud entiende que “Nada separa mejor al chiste de todas las otras formaciones
psiquicas que esa su bilateralidad y duplicidad, y es al menos desde este angulo como los
autores, insistiendo en el sentido en lo sin sentido mas se han acercado al conocimiento del
chiste” (idem p. 165). El chiste busca continuamente el juego con la palabra o con el disparate.
Por el contrario, la figuracion y el empleo del contrasentido son técnicas comunes al chiste y el

sueno.
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Se puede suponer que para que un pensamiento de caracter inconsciente, se convierta en

chiste se requiere:

una seleccion entre las formas expresivas posibles a fin de hallar justo la que conlleve
la ganancia de placer en la palabra. Por la observacién de nosotros mismos sabemos
que no es la atencién consciente la que realiza esa seleccién: pero sin duda la
favorecera que la investidura del pensamiento preconciente sea degrada en
inconsciente, pues en lo inconsciente, como nos los ha ensefiado el trabajo del suefio,
los caminos de conexidén que parte de la palabra son tratados como si fueran
conexiones entre cosas concretas” (idem p. 170).

Cuando se esta alegre es inevitable asociar pensamientos, y que de ellos se produzcan
chistes, dado que hay una inclinacidn a aminorar las investiduras animicas, Freud dice que el

sujeto:

se vale de todas la técnicas caracteristicas del chiste y llena su condicion basica
mediante la seleccion de un material de palabras o de un enlace de pensamientos
tales que satisfagan tantos los requerimientos de la ganancia de placer como los de la
critica racional (...) La existencia de tendencias intensas, que llegan hasta lo
inconsciente, obra como la incitacion mas potente al trabajo del chiste; ellas
constituyen una particular aptitud para la produccién chistosas y son capaces de
explicarnos que las condiciones subjetivas del chiste se realicen tan a menudo en
personas neurdticas. (ldem. p. 171)

Para Freud el chiste es la mas social de todas las operaciones animicas que tiene por
meta una ganancia de placer. Por ese motivo ademas de los procesos inconscientes que utiliza
como la condensacion y desplazamiento, utiliza la desfiguracién hasta el momento en que el
entendimiento del receptor la pueda reconstruir. “El suefio es siempre un deseo, aunque vuelto
irreconocible; el chiste es un juego desarrollado. El chiste procura extraer una pequefia ganancia
de placer de la mera actividad de nuestro aparato animico, exenta de necesidades. El suefio sirve
predominantemente al ahorro de displacer; el chiste, a la ganancia de placer; ahora bien, en estas
dos metas coinciden todas nuestras actividades animicas.” (idem. p. 172). Como resultado de las
observaciones de Freud se puede trabajar desde la psicoterapia psicoanalitica el chiste del
paciente en la sesidn, y el chiste desde el punto de vista social desde el psicoanalisis, otorgandole
un sentido, al momento de interpretar. El chiste, el suefio, asi como se examinara en los
siguientes apartados las operaciones fallidas y los sintomas del neurético también coinciden las
metas de las actividades animicas.

El estudio de los actos fallidos

Tomando la idea que expresa Freud al decir que la cura no puede circunscribirse sélo a la
interpretacion de los suefios, se abordardan otras areas donde la interpretacion toma

preponderancia como son los actos fallidos.
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Buscando comprender el mundo de los actos fallidos, se comentaran las primeras cuatro
Conferencias de introduccién al psicoanalisis que fueron escritas por Freud en los afios 1915 y
1916, las cuales tienen como tematica central el estudio de las operaciones fallidas. El motivo por
el cual se eligen las primeras conferencias es tomar contacto con una sintesis de la obra
Psicopatologia de la Vida Cotidiana publicada en el afio 1901. Las conferencias fueron producidas
por el autor como la presentacién de los estudios y descubrimientos del psicoanalisis hasta la
publicacion de las mismas.

Freud explicita al comienzo de la segunda conferencia; “No partiremos de premisas, sino
de una investigacion.” (Freud, 2009, p. 25). En principio estudia las condiciones en la que se
produce un desliz, pero sin la busqueda del origen del mismo. Por ello cuando se centra en la
génesis del trastrabarse el autor propone que este tiene un sentido, “;Qué significa que tiene un
sentido? Solamente que el efecto de trastrabarse puede quizas exigir que se lo considere como un
acto psiquico de pleno derecho que también persigue su meta propia, como una exteriorizacién de
contenido y significado.” (idem. p. 31). Asi como lo tienen los suefios y los chistes.

El trastrabarse cumple con un propdsito dentro de una serie psiquica donde el individuo
que comete el desliz, desconoce. Por ello los deslices en el habla, “no son contingencias sino
actos animicos serios: tienen un sentido y surgen por la accidon conjugada (quizas mejor: la accion
encontrada) de dos propdsitos diversos. Bien se ve que de las dos tendencias concurrentes de la
operacion fallida una es siempre manifiesta, la otra no siempre” (idem. p. 39). Se considera
importante la cita anterior ya que mantiene un hilo conductor con lo antes dicho en el apartado
sobre la interpretacion de los suefos, la diferencia es que en este caso la persona a la que le
suele suceder la operacion fallida esta despierta, como ocurre con la ocurrencia del chiste.

Puede pasar que se cometa un desliz, se explicite que se cometié tal acto fallido, se
reconoce y se lo corrige, pero las mas de las veces sucede que quien comete el desliz no da
cuenta que lo cometié, por mas despierta que este e incluso en otros casos se niega haber

cometido la operacion fallida;

En toda una primera serie de casos, de manera muy simple y segura, a saber: de la
misma manera en que discierne la tendencia perturbada. Esta puede ser comunicada
inmediatamente por el hablante; después del desliz, él restaura enseguida el texto
originariamente intentando corregirlo. Y... draut, no;... dauert (durara) quizds un mes.
Ahora bien, la tendencia desfiguradora puede ser igualmente declarada por él. Le
preguntan: ;Por qué dijo usted primero draut?, y responde: Quise decir es una traurge
(triste) historia. (...) Fue preciso preguntar al hablante por qué se habia equivocado asi,
que atinaba él a decir sobre su desliz. De lo contrario, quizas habria seguido de largo
después de trastrabarse, sin querer esclarecerlo. Preguntado, empero, dio la
explicacion con la primera ocurrencia que le vino._Y ahora vean ustedes: esa pequefia
intervencién y su éxito, eso es ya un psicoanalisis y el paradigma de toda indagacion
psicoanalitica que habremos de emprender en lo que sigue” (Idem. p. 43). Subrayado
propio.

La ultima oracion de la cita adquiere relevancia en esta monografia, pero surge la

pregunta; ;Cémo interpretar cuando el analizado no puede esclarecer por si mismo el sentido la
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accion fallida? Para ello existe la regla fundamental de las asociaciones libres, Angel Garma

(1962) entiende que hay dos maneras de poder aplicarla:

La regla fundamental de las asociaciones libres se comunica al enfermo al comienzo
del tratamiento o se le lleva gradualmente hacia ella, sefialandosele, en el transcurso
de sus sesiones, los aspectos de sus resistencias a expresar totalmente sus
pensamientos. Es de suma importancia que también el psicoanalista se deje llevar por
dicha regla, para lo cual debe escuchar, sin seleccionar, todo lo que le comunica su
enfermo, lo que al mismo tiempo significa conducirse sanamente con el. La atencion
del psicoanalista debe funcionar de un modo parejamente uniforme flotando
libremente.

Las intervenciones del psicoanalista deben ser exclusivamente interpretaciones, sin
afiadir normas de comportamiento del enfermo. Este las encuentra por si mismo y de
acuerdo con su personalidad, cuando gradualmente va venciendo sus resistencias y
mecanismos de defensa y mejorando en su personalidad. (1962, p. 256).

A su vez los puntos de apoyo que se pueden tomar para interpretar consta de diversas
partes, pero esencialmente para Freud son estos;

Como regla, la interpretacion de la operacion fallida se realiza siguiendo ciertos
principios generales; primero no es sino una conjetura, un esbozo de interpretacion, y
después el estudio de la situacion psiquica nos permite corroborarla. Y aun muchas
veces debemos esperar acontecimientos venideros, que se anunciaron, por asi decir, a
través de la operacion fallida, para confirmar nuestra conjetura. (Freud, 2009, p. 46).

Dado que las operaciones fallidas son parte de un marco mas amplio dentro del
psicoanalisis Freud se aleja de la concepcion de que estas operaciones fallidas sean actos
psiquicos en si mismos, este postulado seria “mas bien indeterminado y equivoco” (idem. p. 54)
dado que “enseguida nos interesara averiguar si cierta exteriorizacion animica ha surgido
directamente de influencias corporales, organicas materiales, en cuyo caso su investigacion no
corresponde a la psicologia, o si primero deriva de otros procesos animicos tras los cuales
después, en alguna parte, empieza la serie de las influencias organicas.” (idem. p. 54), se
considera mas provechoso para la cura terapéutica afirmar que el fendmeno posee sentido, y “por
sentido entendemos significado, propdsito, tendencia y ubicaciéon dentro de una serie de nexos
psiquicos” (idem. p. 54). Luego del estudio de las clasificaciones de las operaciones fallidas,
Freud considera haber demostrado que en el hombre existen una serie de tendencias, que operan
en su vida, las cuales nada sabe €l de dichas tendencias. La interpretacién de las operaciones
fallidas se basa en otorgarle un sentido, que ha de ser corroborado tiempo después por el
psicoanalista.

A continuacién expondra un ejemplo de una operacién fallida, un conocido colega de Freud
le propone reunirse junto con su esposa, ya que ella se negaba a tener relaciones sexuales con su

marido:

Un buen dia me trajo a su joven esposa, quien le estaba causando molestias. bajo
toda clase de pretextos le rehusaba el comercio sexual, y evidentemente él esperaba
de mi que la esclareciera sobre las consecuencias de su inadecuado comportamiento.
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Condescendi, y le expliqué que era probable que su rehusamiento al marido provocara
lamentables perturbaciones a la salud de este, o unas tentaciones que podrian llevar a
la quiebra de su matrimonio. Estando en eso, él me interrumpié de pronto para
decirme: El inglés en quien usted ha diagnosticado un tumor cerebral se ha muerto
también. El dicho pareci6 inteligible al comienzo, y enigmatico el también de la frase,
pues no se habia hablado de ningun otro fallecido. Pero un ratito después comprendi.
Era obvio que el marido queria corroborarme, queria decir. Si usted tiene toda la
razén, su diagndstico del paciente se ha ratificado también. Era un cabal
correspondiente de las confirmaciones indirectas mediante asociaciones, que
recibimos en analisis (Freud, 2012, p. 265).

He aqui un claro ejemplo de una operacién fallida, Freud entiende que el desliz del hombre
€s una asociacion que realiza, dado el momento que se encontraba viviendo y que afirmaba lo
que Freud le explicaba a su esposa.

Para completar el estudio de Freud a continuacién se mencionan los ocho tipos de
operaciones fallidas que reconoce el autor. Desliz en el habla, desliz en la escritura, desliz en la
lectura, olvido de designios, olvido de nombres propios y de nombres extranjeros, olvido de
impresiones y de vivencias, la pérdida y el extravio, y el trastocar cosas confundido. Cuando
Freud se aventur6 a la interpretacion de los hechos que acontecen en la vida cotidiana, se genero
un ida y vuelta constante con la técnica en el analisis y los conceptos mas abstractos que en
definitiva construyen el psicoanalisis.

Para finalizar las conferencias Freud expresa; “el estudio de las operaciones fallidas no nos
permite demostrar todos los puntos de nuestra doctrina, ni estamos obligados a proporcionar una
demostracion sobre la base exclusiva de ese material” (Freud, 2009, p. 71). Las operaciones
fallidas son fendmenos harto frecuentes “faciles de observar también en uno mismo, y cuya
produccién no tiene en manera alguna por premisa el estar enfermo.” (idem. p. 71).

Con lo anteriormente citado, se pone punto final al estudio de las operaciones fallidas
freudianas, las cuales motivan incluso al dia de hoy la compresién de psicoanalistas en la vida
cotidiana, para poder acceder al inconsciente mediante la interpretacién de las operaciones
fallidas.

El método de la asociacion libre y la teoria de los sinftomas

En principio Freud abordé los sintomas desde la perspectiva de la medicina de su época a
comienzos de 1890. Junto con los tratamientos fisicos y morales utiliza como técnica terapéutica
la sugestiéon hipnotica para abordar los sintomas en sus pacientes histéricas. Segun Perrés (1989)
progresivamente ira desechando la utilizacion de dicha técnica por considerarla reprobable ya que

no lograba curar los sintomas de sus pacientes;

Resulta evidente que Freud, inicialmente, siguiendo los lineamientos de Breuer,
intentaba alcanzar la abreaccion del paciente y el efecto catartico en estado de
sonambulismo, beneficiandose para su propdsito de la considerable ampliacién de
conciencia que la hipnosis procuraba. El problema se planteaba cuando el paciente no
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entraba en una hipnosis profunda, debiendo Freud renunciar al tratamiento con ese
paciente o instrumentar nuevos métodos, lo que efectivamente realizd (1989, p. 104).

En lugar de hipnotizar a sus pacientes empezo a estimularlos, a incitarlos al recuerdo. Asi
oper6é Freud en un principio con Miss Lucy y sobre todo con Elisabeth von R., la coercion
asociativa, lo enfrenté con nuevos hechos que habrian otra vez de modificar sus teorias. Este
método la coercién asociativa le confirma a Freud que las cosas se olvidan cuando no se las
quiere recordar, porque son dolorosas, feas y desagradables, contrarias a la ética y/o estética.

El olvido, sucede también en el tratamiento, Freud encontraba que Elisabeth von R. no
queria recordar, habia un fuerza que se oponia al recuerdo. De esta manera Freud descubre la
resistencia, piedra angular del psicoanalisis. Lo que en el momento del trauma condiciono el
olvido, es lo que en este momento en el tratamiento condiciona la resistencia: hay un juego de
fuerzas, un conflicto entre el deseo de recordar y el de olvidar.

Si existe un conflicto entre el recordar y el olvidar, ya no se justifica ejercer la coercion
asociativa porque siempre se va a tropezar con la resistencia. Mejor sera dejar que el paciente
hable libremente. Surge una nueva teoria, la teoria de la resistencia, lleva a una nueva técnica, la
asociacion libre, propia del psicoanalisis, se introduce como un precepto técnico, la regla
fundamental.

Con el instrumento técnico recién creado la asociacion libre, se van a descubrir nuevos
hechos frente a los cuales la teoria del trauma y la del recuerdo ceden gradualmente su lugar a la
teoria sexual. El conflicto no es ya solamente entre recordar y olvidar sino también entre fuerzas
pulsionales y fuerzas represoras.

Etchegoyen (2009) entiende que gracias a estos descubrimientos Freud crea la

interpretacion como instrumento técnico:

En este nuevo contexto de descubrimientos aparece la interpretacion como
instrumento técnico fundamental y en un todo de acuerdo con las nuevas hipoétesis. En
cuanto solo se proponian recuperar un recuerdo, ni el método catartico ni la coercién
asociativa necesitaba de la interpretacion; ahora es distinto, ahora hay que darle al
individuo informes precisos sobre si mismo y sobre lo que le pasa, y que él sin
embargo ignora, para que pueda comprender su realidad psicologica: a esto le
llamamos interpretar. (2009, p. 34).

Con el abandono definitivo de la hipnosis pasa a la utilizaciéon exclusiva del método
catartico, con este método Freud traté a doscientos pacientes, los cuales fue estudiando y
modificando el método hasta implementar el dispositivo psicoanalitico que se basa en la
asociacion libre y la atencion flotante; “El método de la asociacion libre es el Unico que posibilita y
fundamenta la situacion analitica y mantiene por ello su total vigencia en la actualidad” (Perrés,
1989, p. 118).

La asociacion libre se instrumenta haciendo hablar al paciente sin preconceptos y
abogando dejar toda critica de lado para lograr que realice asociaciones que el analista

relacionara con los sintomas que presenta el paciente para descubrir el origen de los mismos.
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Con el desarrollo del método psicoanalitico la teoria de los sintomas pasan a tener la
funcién de un mensaje cifrado, por lo que admiten una interpretacion que tiene un efecto
terapéutico para el sujeto.

Para Freud el inconsciente expresa sus contenidos en forma similar a la escritura
jeroglifica, se puede considerar el sintoma como un lenguaje particular del sujeto que se descifra
otorgandole palabras a aquello que no esta dicho. Lo antes mencionado segun Joan Coderch
(1995) se puede ubicar desde la perspectiva hermenéutica, en esta perspectiva, podemos
encontrar dos matices.

El primero de ellos apunta a la interpretacién como una “decodificacion de texto codificado
de acuerdo a determinadas reglas. Deben conocerse las reglas y los simbolos utilizados, para
poder descubrir el sentido” (Coderch, 1995 p. 27). El segundo se relaciona con el trabajo
arqueoldgico en psicoanalisis. “Este matiz es el que resulta del intento de deducir los contenidos
psiquicos reprimidos partiendo del principio de que estos contenidos son los restos perdidos
(sumergidos en el inconsciente) de una totalidad de la que una parte se conserva en la conciencia
del paciente, el contenido manifiesto” (idem, p.27). Para contemplar los contenidos psiquicos
reprimidos, como los pedazos de una vasija rota, se ha de hallar algo en el inconsciente del
paciente que ensamble con dicho contenido manifiesto.

Dado que la investigacion en esos afos fue exclusivamente clinica, debido a los cambios
en la concepcion de los sintomas, se desarrollan nuevas formas de tratamiento. Inicialmente
Freud propone tratarlos mediante la asociacion libre que lleva adelante el paciente, posteriormente
propone la relacion transferencial en el analisis, dandose cuenta que no alcanza con recordar sino
que hay que reelaborar lo reprimido.

A partir de lo anteriormente mencionado, a continuacién se desarrollara la teoria de la
formacion del sintoma desde la concepcién de la primera tépica, que Freud presenta en las

Conferencias de introduccion al psicoanalisis durante los afios 1916y 1917.

El sentido de los sintomas

En el apartado anterior se mostré como la practica clinica constituye el punto de partida
para que Freud desarrolle su teoria acerca de los sintomas. En esta seccién se abordara la
relacion que tiene para Freud el sentido de los sintomas y su relacion con lo inconsciente. Se
estudiaran las formulaciones del sintoma desde la perspectiva de la primera topica.

Freud considera la teoria del trauma fisico y la extiende al psiquismo, concluyendo que la
causalidad traumatica es el desencadenante de los sintomas. Es asi que mediante el conocido
caso de Ana O. (1895) el autor plantea como un hecho traumatico actua siendo causa de los
sintomas de esta paciente y que resultara reprimido volviéndose inconsciente:

El psicoanalisis elimina los sintomas de los histéricos bajo la premisa de que son el
sustituto (transcripcion, por asi decir) de una serie de procesos animicos investidos de
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afecto, deseos y aspiraciones, a los que en virtud de un particular proceso psiquico (la
represion) se les ha denegado (frustrado) el acceso a su tramitacion en una actividad
psiquica susceptible de conciencia. Y entonces, estas formulaciones de pensamiento
que han quedado relegadas al estado de lo inconsciente aspiran a una expresion
proporcionada a su valor afectivo, a una descarga. (Freud, 2011, p. 149).

Para lograr su erradicacién propone descubrir cual es la historia que los origina; “Los
sintomas neuroticos tienen su sentido, como las operaciones fallidas y los suefios, y al igual que
estos, su nexo con la vida de las personas que los exhiben” (Freud, 2011, p. 235).

Lo esencial para la formaciéon de los sintomas es el mecanismo represivo, el mismo
consiste en rechazar algo que aparece en la conciencia y alejarlo de la misma. Este mecanismo
opera sobre las mociones pulsionales que deparan un displacer para el individuo ya que son
inconciliables con algunas exigencias psiquicas, asi lo explica Freud en la 182 conferencia, La
fijacion al trauma, lo inconsciente, publicada en el afio 1917,

La formacion de sintoma es un sustituto de algo diverso, que esta interceptado. Ciertos
procesos animicos habrian debido desplegarse normalmente hasta que la conciencia
recibiera noticia de ellos. Esto no ha acontecido, y a cambio de ello, de los procesos
interrumpidos, perturbados de algun modo, forzados a permanecer inconscientes, ha
surgido el sintoma. (idem, p. 256).

¢ Qué acontece en el inconsciente, cémo surge el sintoma? La represion no logra mantener
apartados de lo consciente todos los retofios de lo reprimido. Estos acceden a la conciencia
adoptando desfiguraciones, ligado con procesos animicos dentro del inconsciente y de esta
manera toman la forma de sintomas.

En lo inconsciente, la lucha entre los procesos animicos prosigue en una travesia que no
se puede prever. “La oruga ignora a la mariposa cuya cascara de metamorfosis construye”
(Quingard, 2011 p. 90).

La represion actua cuando sobreviene en la psiquis una representacion que es investida
desde la pulsiéon y que demanda una satisfaccion. El yo busca suprimir ya que no se adecua a los
mandatos del exterior y a la conciencia. La represion consiste en una fuerza que hace que el
organismo vaya hacia un fin, tiene su fuente en una excitacién que provoca un estado de tension y
su objetivo es suprimirlo.

En ese momento; “Las representaciones sobre las cuales la libido transfiere ahora su
energia en calidad de investidura pertenecen al sistema inconsciente y estan sometidas a los
procesos alli posibles, en particular la condensacién y el desplazamiento. (...) Por rodeo a través
del inconsciente y de las antiguas fijaciones, la libido ha logrado por fin abrirse paso hasta una
satisfaccion real, aunque extraordinariamente restringida y apenas reconocible ya” (Freud, 2011,
p. 228).

Para Freud el sintoma muestra claramente el conflicto existente entre la mocion pulsional y
la represion. La pulsidon genera un displacer porque es percibida como inconveniente. La represion
recae sobre la representacién displacentera desalojando a esta representacién de la conciencia,
se da asi una suerte de separacion de la carga afectiva. La represién es exitosa sobre la
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representacion, pero no asi con lo afectivo que queda libre de unirse a otra representacion. El
monto de afecto corresponde a la pulsion y encuentra una forma de expresarse mudandose en
angustia.

En caso que el yo fracasé en este proceso, la mocién pulsional sigue su decurso hacia la
satisfaccion pero degradada en sintoma, generando asi un proceso sustitutivo. A causa de esto el
yo se adapta al sintoma y lo integra sacandole ventaja a su existencia. “Cuando emprendemos el
restablecimiento de un enfermo para liberarlo de sus sintomas patolégicos, él nos opone una
fuerte, una tenaz resistencia, que se mantiene durante el todo el tratamiento.” (idem, p. 262).

En el tratamiento analitico de los sintomas el paciente desplaza una idea por otra, lo que
permite que los sintomas sean interpretados por el psicoanalista; “En el curso de un tratamiento la
intensidad de la resistencia varia de continuo; aumenta cada vez que nos aproximamos a un tema
nuevo, llega a su maxima fuerza en el apice de la elaboracién de este y vuelve a desbaratarse
cuando se lo finiquita”. (idem, p. 270).

En este momento surge la pregunta, ¢ por que el paciente opone resistencia a la curaciéon?,
Freud entiende que en el momento que el sintoma se forma, existié una lucha, el proceso animico
que queria hacerse consciente tuvo una violenta aversion para que no lo lograra, y permanecio en
el inconsciente. Esta misma violenta aversion es la que se opone a la cura.

La satisfaccién que genera el sintoma para el sujeto es de caracter conflictivo ya que
aparece desfigurada por la censura y es vivenciada como sufrimiento. Para Freud:

El analisis nos permite indicar en todos los casos el propdsito de los sintomas
neurdticos. (...) Este nos introduciria siempre en las vivencias y deseos sexuales del
enfermo, y siempre nos veriamos obligados a comprobar que sus sintomas sirven al
mismo propdsito: se nos da a conocer, como tal, la satisfaccion de unos deseos
sexuales; los sintomas sirven a la satisfaccion sexual de los enfermos, son un sustituto
de esa satisfaccion que les falta en la vida. (idem p. 273).

El sintoma es la reactualizacion de un viejo conflicto que fue reprimido, donde la resolucién
del mismo es por la via de la palabra, para superar la represion que produjo la formacion del
sintoma.

Freud establece que el sintoma tiene un sentido para el paciente y se relaciona con sus
vivencias. “El sentido de un sintoma reside, segun tenemos averiguado, en un vinculo con el
vivenciar del enfermo. Cuanto mas individual sea el cufio del sintoma, tanto mas facilmente
esperaremos establecer este nexo”. (idem, p. 247). Para que el sintoma se produzca es condicién
necesaria que el sentido sea inconsciente, encierra un mensaje que fue interceptado.

El autor establece como regla que para toda idea que parece no tener un sentido y para
toda accién que parece no tener un fin, se puede buscar en el pasado de la persona la situacién
donde la idea se justificaba y la accion tenia un fin, “La tarea que se nos plantea no es otra que
esta: para una idea sin sentido y una accién carente de fin, descubrir aquella situacion del pasado
en que la idea estaba justificada y la accién respondia a un fin” (idem, p. 248). En el sentido que
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encierra el sintoma se pueden apreciar las impresiones y vivencias del paciente donde se origina,
asi como los propdsitos a los que obedece.

Por ello Freud senala que los sintomas tienen similitudes con los actos fallidos y los
suefos ya que son causados por un deseo. Aparecen como retofio de un cumplimiento de deseo
inconsciente proveniente de la libido que se torna desfigurado, es por eso que el sujeto no lo
reconoce como tal. Es la forma que tienen las representaciones inconscientes de esquivar la
represion para que la libido pueda descargarse respetando el compromiso en la formacién del
sintoma.

Las fantasias son el resultado de un despliegue de las representaciones que provienen de
la pulsién y que proliferan en lo inconsciente, “por el analisis de los sintomas tomamos
conocimiento de las vivencias infantiles en que la libido esta fijada y desde las cuales se crean los
sintomas” (idem p. 336).

El deseo es la causa de la desfiguracién que tiene como resultante al sintoma después de
ser censurado. ElI cumplimiento de ese deseo rechazado por el paciente no puede brindarle
placer, sino todo lo contrario, le genera angustia. Por eso parecen tener un caracter de ajenidad ya
que tienen un despliegue desinhibido y son producto de una satisfaccion denegada por la

represion.

La retirada de la libido a la fantasia es un estadio intermedio del camino hacia la
formacién de sintoma, que merece sin duda una denominacién particular, introversion.
La introversién designa el extrafiamiento de la libido respecto de las posibilidades de la
satisfaccion real, y la sobreinvestidura de las fantasias que hasta ese momento se
toleraban inofensivas. Un introvertido no es todavia un neurético, pero se encuentra en
una situacion labil; al menor desplazamiento de fuerzas se vera obligado a des,.arrollar
sintomas, a menos que haya hallado otras salidas para su libido estancada. (ldem p.
341).

Es asi que la libido encuentra a partir de la fantasia el camino hacia las fijaciones que
fueron reprimidas. Bajo esa forma es que la libido puede acceder a la conciencia.

El psicoanalisis genera una ruptura con las disciplinas de la época al proponer escuchar al
paciente y dejarlo hablar libremente. A partir del trabajo clinico y los estudios realizados por Freud
se da un cambio en la concepcion del sintoma y en la formas de tratamiento del mismo.

Los sintomas son pensados inicialmente como el resultado de un proceso represivo,
plantea el autor que son creados por el paciente y le dejan un beneficio secundario. La funcién del
sintoma es estar al servicio del ocultamiento, es a través del mismo que el inconsciente se
manifiesta en la conciencia.

Pero el conocimiento analitico que apunta a un psiquismo cada vez mas complejo
obviamente no se detiene en Freud, con el correr del tiempo han surgido los aportes de grandes
creadores que dieron origen a las distintas escuelas. También los trabajos de otros psicoanalistas
que sin hacer escuela iluminaron dimensiones desconocidas.

Interpretar segun Etchegoyen en el pensamiento freudiano “es desvelar el sentido de algo,

incorporandolo al contexto global de la persona que lo produjo” (2009, p. 394). La lectura de los
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textos Freudianos motiva el estudio de otros autores que también se refieren a la técnica de la

interpretacion en psicoanalisis, los cuales se abordaran a continuacion.

Delimitando el concepto de interpretacion

En la obra Los fundamentos de la técnica psicoanalitica (2009) el psicoanalista argentino
Horacio Etchegoyen se propone limitar el concepto de interpretacién, “La interpretacion se refiere
siempre, a mi juicio, también por definicion, a algo que pertenece al paciente pero de lo que él no
tiene conocimiento” (Etchegoyen, 2009, p. 369). Aclara que utiliza la palabra conocimiento en
lugar de usar la palabra conciencia, dado que desea definirla en relaciéon a cualquier escuela
psicoterapéutica y no sélo a la metapsicologia psicoanalitica.

Define la interpretacion en terapia como una parte del paciente que no conoce de si
mismo, se entiende que Etchegoyen se refiere al inconsciente freudiano de la primera tépica. “La
informacién se refiere a algo que el paciente ignora del mundo exterior, de la realidad, algo que le
pertenece en propiedad al paciente, y de lo que él, sin embargo, no tiene conocimiento”. (idem, p.
369).

Dado que en determinadas ocasiones la interpretacion se amplia mas alla del paciente,
Etchegoyen entiende que no se esta interpretando acertadamente, “Se dice a veces que la
interpretacion puede referirse no sélo a algo que pertenece al individuo sino también a su
ambiente. Es esta una extensién que yo no comparto”. (idem, p. 367). Considera interpretaciones
silvestres, cuando se interpreta a la familia o amigos del analizado.

A continuacion Etchegoyen demuestra con un ejemplo sustraido de la clinica, las razones
por las cuales se interpreta sélo al paciente, toma el ejemplo de una consulta en supervision que
le realiza un joven analista sobre una paciente de mediana edad que se encontraba en un
evidente impasse ya que no lograba el joven analista hacerla consciente a su paciente de que el
marido la engafiaba. El analista le interpretaba continuamente el supuesto engano del marido,
pero la mujer no lograba hacerse cargo de tal situacion. “Usted no quiere ver que su marido la
engafia. Usted le da la espalda a la realidad no quiere ver lo evidente”. (idem, p.367). El analista
también argumentaba como puede ser posible que un hombre salga todas las noches hasta altas
horas de la madrugada, con las excusas mas diversas, dejando de lado desde hace meses la vida
conyugal con ella.

Etchegoyen deja claro que “estas pretendidas interpretaciones no son mas que opiniones”,
o en algun caso podrian llegar a ser informaciones. “Las interpretaciones de mi colega no sonaban
ridiculas pero eran totalmente ilégicas, carecian de método (y de ética), ya que él no podia saber
de verdad si este hombre andaba con otras mujeres ni tampoco el analisis se ocupa de
averiguarlo” (idem, p. 368).

24



Bajo la supervision de Etchegoyen, el analista cambia la estrategia, y tras varias sesiones
empezo a prestar atencion a cdmo la paciente contaba las salidas de su esposo. El analista
descubrié que la mujer siempre esperaba a su marido por las noches con gran angustia y
excitacion, dado que se imaginaba a este acostado con otra mujer. “Al final de esta larga agonia,
terminaba masturbandose. Es decir, todo eso le provocaba un placer escoptofilico y masoquista
muy intenso” (idem, p. 368). Al interpretar lo que le pasaba a la muijer, ella logré hacerse cargo de
lo que le sucedia, de esta manera el analisis se puso lentamente en marcha.

Para Etchegoyen:

La interpretacion no puede sino referirse al paciente, y por varios motivos. Ante todo,
porque ni metodolégicamente, ni éticamente nosotros podemos saber lo que hace el
otro. Nosotros sélo sabemos lo que pasa en el hic et nunc, en el aqui y ahora, sélo nos
consta lo que nos dice el paciente. Esta posicidén no cambia en absoluto si el analista
pudiera tener acceso a la realidad exterior (objetiva), ya que esa realidad no es
pertinente, lo Gnico pertinente es lo que proviene del analizado. (idem, p. 369).

Hasta el momento Etchegoyen ha tratado la interpretacién como un tipo especial de
informacioén, ahora bien, ya que la interpretacion informa al paciente de algo que él no tiene
conocimiento, la informacion tiene que ser veraz, ya que si no es veraz deja de ser por definicién
interpretacion, por ello el objetivo de la interpretacién no puede ser otro que el de informar. “Por
esto yo insisto en que la interpretacion debe ser ser desinteresada. Si tenemos otro interés que el
de dar conocimiento, entonces ya no estamos estrictamente interpretando sino sugestionando o
apoyando, persuadiendo, manipulando, etcétera.” (idem, p. 369).

Por lo tanto resulta que no sélo debe ser veraz, debe ser pertinente, en este sentido tiene
que ser operativa, la puesta en marcha de la interpretacion debe jugarse en un terreno donde
tenga un minimo de oportunidad, que finalmente opere sera resultado de como la reciba el
paciente, “En el concepto de interpretacion (y en general de informacién) coinciden el método
psicoanalitico, la teoria y la ética, en cuando nos es dado interpretar pero no dictaminar sobre la
conducta ajena. Eso sélo lo puede decidir cada uno, en este caso el paciente.” (idem, p. 369).

Por su parte el psicoanalista David Liberman (1976) quien investigo y estudié la interaccién
comunicativa en psicoanalisis, entiende la interpretaciéon como una nueva conexion de significado.
En este sentido el psicoanalista escucha y selecciona diversos elementos de las asociaciones
libres, de esta manera lo que el paciente asocia, y produce una sintesis que da una nueva
conexion de significado, le devuelve al paciente un significado distinto a su experiencia, “la
interpretacion informa y da al analizado la posibilidad de organizar una nueva forma de
pensamiento, de cambiar de punto de vista” (idem, p. 372). Continuando con la misma linea de
pensamiento, Gregorio Klimovsky (1989) como epistemodlogo entiende a la interpretaciéon como
algo mas que una hipétesis que el analista construye, ya que lo fundamental es comunicar, y al
comunicar es a su vez operativa, promueve algun cambio, que ayuda al analista a testear la
interpretacion. En esta misma linea Etchegoyen explica la actitud del analista en relacion al
paciente:
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El analista sabe empiricamente, porque su praxis se lo ha demostrado muchas veces,
que si la interpretacion es correcta y el analizado la admite va a operar en su mente.
Esto no cambia, sin embargo, la actitud con que el analista interpreta. Su actitud sigue
siendo desinteresada, en cuanto lo que se propone es dar al analizado elementos de
juicio para que pueda cambiar, sin estar pendiente de sus cambios, sin ejercer ninguna
otra influencia que la del conocimiento (idem, p. 373).

Para Etchegoyen, apoyado en los conceptos tanto propios, como de Liberman y Klimovsky
la informacion, la significacion y la operatividad, son los tres parametros en que se define la

interpretacion.

De Freud a la actualidad

El paradigma de la complejidad en la psicoterapia psicoanalitica

Siguiendo el analisis propuesto, y entendiendo al psicoanalisis como una disciplina de
pensamiento plural (Bornhauser, 2009), se continuara abordando el acto interpretativo en relacion
al modelo propuesto en la obra Avances en psicoterapia psicoanalitica (2013) del psiquiatra y
psicoanalista Hugo Bleichmar.

El objetivo de elegir a dicho autor dentro del psicoanalisis es que en relacién a los otros
autores Bleichmar tiene la intencién de desarrollar una psicoterapia psicoanalitica que permita
superar el empleo de una técnica monocorde para proponer, en cambio, intervenciones
especificas en funcién de la estructura de personalidad y del cuadro psicopatoldgico. Tanto en la
descripcion del psiquismo como en la teoria de la cura, el autor toma partido por el denominado
paradigma de la complejidad. Este paradigma aparece actualmente en los estudios de las ciencias
como una importante corriente para la produccién de modelos integrativos en distintas disciplinas
de la ciencia del hombre.

En su obra plantea que la interpretacion si se toma en el sentido de la compresion de un
texto, no puede entenderse como objetiva en base al conocimiento de la psicologia y la biografia
del autor, este tipo de interpretacién era como la comprendia Dilthey, autor citado por el propio
Bleichmar.

Para Bleichmar la interpretacion no se trata del descubrimiento de un significado que
encontrariamos incluido en el dato original del texto. En este punto Bleichmar se introduce en la
problematizacién de los datos que se interpretan en clinica.

El mismo Freud formaba parte de los circulos intelectuales de Dilthey, Freud “quien
también pensaba en términos de una interpretacion objetiva que estaria asegurada por el seguir
minuciosamente los detalles del discurso y el conocer la mayor cantidad de datos de la biografia
del sujeto.” (Bleichmar, p. 32, 2013). Bleichmar critica la concepcion de Dilthey y se apoya en las

teorizaciones de No6th (1995), para destacar la participacion del interpretante.
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El acto interpretativo es mas que la reproduccion de un sentido existente. Quien interpreta,
trae consigo su historicidad, y a su vez el texto contiene multiples sentidos, estos componentes
son lo que determinan segun Bleichmar que la hermenéutica posea un sentido que es producido.
La hermenéutica del interpretante le otorga un sentido al texto, el cual no se encuentra en el texto
original sino que por el contrario es potenciado por la interpretacion.

De lo desarrollado anteriormente se establece una interrogante, ¢ acaso la interpretacion se
concibe desde una arbitrariedad absoluta, puesto que la construccién que haga el interpretante
seria lo que se puede producir? Esta postura la tiene un colectivo quien Bleichmar nombra como
hermeneucistas quienes para Bleichmar desatienden que el inconsciente constituye una realidad
en si mismo.

Como se vera en los siguientes apartados, los desarrollos teéricos de Bleichmar postulan
que el inconsciente tiene sus propios contenidos y leyes, con multiples estados. Critica por ello a
los hermeneucistas ya que para ellos “es simplemente el sentido oculto de un contenido
manifiesto” (idem, p. 32). Para los hermeneucistas el inconsciente se hace sentir, pero no se hace
significar por el contenido manifiesto.

Afirma Bleichmar “desde nuestra perspectiva, no debemos optar por la posicion
presuntamente objetivista (una ingenuidad a esta altura del conocimiento), pero tampoco bascular
hacia la tesis de la arbitrariedad absoluta de la interpretacion, como si el material sobre el que
actua (el inconsciente a descubrir) no restringe los limites dentro de los cuales se puede mover.”
(Idem, p. 33). El acto interpretativo se encuentra entre dos campos de fuerza: el material original y
el cédigo desde el que se interpreta, esperando que el resultado se acerque sin poder alcanzar al
material original.

En este sentido Bleichmar entiende que se debe acercar mas al material original es decir al
inconsciente, sujeto esto a la comprension psicopatologica del paciente y las bases de la teoria de

la cura.

El aparato psiquico como estructura modular-transformacional

Bleichmar propone una estructura modular-transformacional para poder interpretar al
paciente, tomando nociones de campos ajenos al psicoanalisis para comprender el andamiaje del
aparato psiquico y de la comprensién psicopatolégica del paciente. Bleichmar explica

sucintamente:

La mente tiene una estructura modular con subtipos de memoria, de sistemas
motivacionales, de procesos inconscientes, de organizaciones afectivas, de
cogniciones, de patrones de acciéon, de modalidades de enfrentar el sufrimiento
psiquico. Esto determina la necesidad de disponer de multiples formas de intervenir
terapéuticamente de acuerdo a lo que constituya el objetivo de modificacién para cada
paciente y para cada momento del tratamiento.

También abordé la cuestion de que para entender un cuadro psicopatolégico hay que
considerarlo como la configuracion final, producto de la articulacion de varios
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componentes y de niveles de los mismos, sefalando la limitacion de tratar de
encasillar a un paciente dentro de las categorias psicopatologicas clasicas, siendo
éstas simplemente una primera aproximacion que requiere ser particularizada con
dimensiones que van mas alla de las mismas. (Bleichmar, 2005).

Para poder comprender esta estructura Bleichmar parte de la critica a los modelos
reduccionistas que han existido y se han desarrollado tanto en psicoanalisis como en psiquiatria.

El primer modelo es lo que el autor denomina lo doctrinal-especulativo. La critica que le
realiza a este modelo es el tratar de describir la complejidad de la psiquis humana a partir de
principios abstractos para entender la clinica, desde los cuadros psicopatolégicos hasta la teoria
de la cura, enmarcado dentro de una racionalidad l6gica.

El segundo modelo reduccionista, refiere a las variables que se acercan al caracter
empirico y observable, en este modelo unas pocas dimensiones son tomadas para deducir la
estructura del yo, del superyd, la agresividad, la relaciones con un otro, etc.

Para Bleichmar, el pensamiento reduccionista se acompana de otro recurso:

el abuso e ideologizacién del tipo de definiciones que se conocen como estipulativas.
Definiciones del tipo el inconsciente es... La cuestibn no radica en que tales
concepciones no reflejen aspectos del funcionamiento inconsciente sino que al
desarticular un todo integrado por subsistemas que tienen distintos contenidos y leyes
de funcionamiento, al postularse el inconsciente en singular y no la multiplicidad, se
incurre en los defectos que le han sido cuestionados al pensamiento reduccionista;
especificamente, se desatienden las acciones y retroacciones entre los subsistemas
inconscientes. (Bleichmar, 2013, p.16).

Bleichmar responde a estas criticas con dos modelos de pensamientos donde toma
preponderancia la multiplicidad. Una es el pensamiento complejo propuesto por Edgar Morin
(1977) y otra es la nocién de modularidad propuesta por Noam Chomsky (1984).

Sobre el pensamiento complejo Bleichmar postula:

Frente a estos tipos de pensamiento simplificante, sea el de las categorias abstractas
o el del empirismo, se halla lo que se ha dado en llamar el pensamiento complejo
(Morin, 1977), que busca entender los sistemas en base a la articulacion de
componentes, articulacion que no responde a propiedades ahistéricas debidas a leyes
de estructura (como lo sostuvo el estructuralismo logicista), sino que se produce
mediante procesos que se van encadenando en redes seriales y en paralelo, procesos
en los que mediante transformaciones se crean propiedades emergentes, en que hay
retroacciones sobre las partes, en que dominan los fendmenos denominados
recursivos. Estos vuelven a regenerar, sin que haya jamas vuelta exacta a lo mismo, la
organizacion del sistema, en que el azar interviene haciendo que algunas
combinaciones tengan lugar y dejando en el camino las que siendo una posibilidad no
han devenido en actualizacion de esa potencialidad. (Idem, p.14).

Por otra parte la nocion de modularidad creada por Noam Chomsky (1984), tiene sus

raices en la gramatica generativa, para Bleichmar:

Chomsky, que convierte la modularidad en elemento clave para entender no sélo el
lenguaje sino el psiquismo en general. Es decir, no uno o unos pocos principios
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organizadores definidos como punto de partida sino integracién, acciéon concertada,
sincronizacion de subsistemas, que, al no derivar unos de los otros y teniendo origen
propio, se van encontrando en el proceso de articulacion. (Idem, p. 15).

La propuesta de Bleichmar pone de manifiesto dos concepciones que determinan
estrategias y justificaciones de tratamiento diferentes. Por un lado el pensamiento reduccionista-
simplificante, por otro el pensamiento complejo y la nociéon del psiquismo que funciona con
maodulos integrados y con leyes propias.

El objetivo de su propuesta es fundamentar un modelo psicoanalitico en respuesta a las
criticas que realiza a los modelos reduccionistas, que tenga en cuenta la estructura modular del
inconsciente, y del psiquismo en general, el modelo debe permitir deconstruir las categorias
psicopatolégicas en términos de articulacion de componentes y sus transformaciones, y que
posibilite una técnica del tratamiento con intervenciones especificas en funcién de la estructura de
personalidad y del cuadro psicopatoldgico.

El autor propone un modelo del psiquismo en base a la articulacion de componentes y de
sistemas motivacionales, modulos que pueden describirse por la cualidad de los deseos que
activan y por las estructuras que estan en juego. En la introduccién de la obra anteriormente

nombrada, Bleichmar explicita en relacion al psiquismo:

Considerar al psiquismo como teniendo una estructura modular articulada, delimitando
las dimensiones o parametros de examen que tomen en cuenta los multiples sistemas
motivacionales o médulos que en su interjuego ponen en movimiento la actividad
psiquica, o la tienden a frenar, o la dirigen en una u otra direccién. Es decir, los
sistemas que movilizan distintos tipos de deseos (de autoconservacion, sexuales,
narcisistas, agresivos, etc.), y la interrelacién de coincidencia o contraposicién entre
los mismos, los tipos de angustias (fragmentacion, persecutorias, culpa, etc.), las
modalidades de defensa frente angustias (intrapsiquicas e intersubjetivas), las formas
de organizacién del aparato psiquico (subtipos de procesamientos inconscientes y sus
relaciones con los procesamientos preconscientes y conscientes, la organizacion del
yo, del superyo, y del self como entidades supraordinadas), la tendencia a la regresion,
las funciones compensatorias que el otro desempefia para el sujeto con el
correspondiente grado de individuacion o interpenetrabilidad entre partes de sus
respectivos sistemas psiquicos, etc. (idem, p. 20).

Argumentar que en el inconsciente no existen redes articuladas de significados, que no hay
contradiccion, que en él no existen conceptos, solo dirige a variadas dificultades en la clinica. Por
ello el psicoanalista tiene como uno de los recursos, tratar de reintegrar todas las dimensiones del
inconsciente, tanto sus contenidos y formas de funcionamiento.

En el caso del psiquismo en vez de reducirlo a una de sus modalidades, se considera el
psiquismo como una estructura modular, donde se articulan multiples dimensiones y sistemas
motivacionales, la estructura modular permite segun Bleichmar “pensar en una psicopatologia no
basada en la sintomatologia de la psiquiatria descriptiva sino en términos de las variadas
configuraciones que resulten de la combinacién de esas dimensiones.” (idem, p.24). Bleichmar

toma de la bioquimica y de la gramatica generativa el proceso de articulaciéon de componentes.
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En la bioquimica para poder representar el proceso de una sustancia, se la coloca en el
centro de un grafico. Donde queda demostrado como un nudo ferroviario, la sustancia es en
definitiva por un lugar de llegada y también de partida.

La sustancia preexiste a una red de circuitos interconectados que a su vez generan
sustancias, que éstas remiten a otras sustancias. Este proceso de sustancias puede que no solo
se relacione con otros circuitos sino que originen productos muy diversos. Por ejemplo de una
combinacién de sustancias, se combina con otras sustancias, saltando a una organizacion
morfoldgica diferente, formando tejidos y érganos.

Desde la gramatica generativa se postula, que cuando se construye una frase lo que
sucede en nuestra mente es articular una serie de modulos. Gracias a las reglas de combinacion y
archivos de los componentes que la mente posee. Si se representa el diagrama de una frase, se
veria como una red con forma de arbol, donde cada rama seria el encuentro de distintas reglas de
combinacioén y archivos de componentes.

Tanto la bioquimica como la gramatica generativa ofrece para Bleichmar una sdlida

fundamentacion para el analisis de procesos complejos y de sus productos.

La importancia de construir una psicopatologia en que lo descrito como entidades
estancas sea visto como el resultado de procesos de encadenamientos de secuencias,
de encuentro de componentes, cada uno con su historia generativa, y sobre todo, de
las transformaciones de estos componentes en el proceso de articulacién, de
retroaccion de unos sobre otros, y de la creacién de propiedades emergentes en que
la articulacion origina algo que no estaba previamente en ninguno de los modulos
componentes. De ahi nuestra propuesta de una psicopatologia modular-
transformacional en que el estudio de los sucesivos pasos del fluir del funcionamiento
psiquico y de las estructuras que van surgiendo del mismo sea el eje que oriente el
diagnéstico. Necesitamos confeccionar mapas dinamicos que muestren procesos
seriales y en paralelo (con sus direcciones y sentidos de circulacién) de articulacion de
componentes, mapas delineados sobre transparencias que, deslizandose las unas
sobre las otras, permiten en el espacio creado por ellas que ciertas combinaciones e
interacciones emerjan como productos complejos. Mapas que permitirian, también,
captar las transformaciones de unas estructuras en otras. (Idem, p. 31).

Segun Bleichmar lo que decide el resultado de la psicoterapia psicoanalitica es el modelo
psicopatolégico. Este ocupa un lugar mas importante en el tratamiento que los aspectos formales,
numero de sesiones, duracion de la sesidn entre otras.

El acto interpretativo como se aprecia al comienzo del apartado, desde la perspectiva del
autor se encuentra entre dos campos de fuerzas, el material original y el cédigo del interpretante,
que es la combinacion de su historicidad asi como las herramientas técnicas y teoricas con las

cuales aborde el material original.

Ampliacion de la conciencia modificacion del inconsciente

Como se expuso en el primer apartado de la presente monografia, el tratamiento de los
sintomas para Freud consiste en lineas generales, en una ampliacion de la conciencia, a partir de
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la dotacién de sentido de las acciones y discursos que el analizando lleva a la terapia. Bleichmar
lo entiende como un vaciamiento del inconsciente, cuanto mas se accede al inconsciente, cuanto
mas se recuperara del mismo, mas cerca estaria de la normalidad el analizando. En este sentido
para Bleichmar:

Todo este edificio conceptual se construye sin profundizar en una paradoja: si el
inconsciente prima, si es determinante, si la conciencia, como el mismo Freud
sostiene, es un simple 6rgano sensorial que captura al inconsciente deformandolo,
¢puede la ampliacion de la conciencia, de por si, como unico recurso, reestructurar al
sujeto? ¢ No hay una incoherencia en sostener, simultdneamente, que el inconsciente
es determinante, siempre presente, no recuperable para la conciencia, y tener una
teoria y una practica de la cura que se centre exclusivamente en hacer consciente lo
inconsciente? (idem, p.185).

El mismo Freud resultdé siempre muy critico con su trabajo, buscd profundamente la
explicacion de sus fracasos terapéuticos y obro en consecuencia, donde fue mas alla del hacer
consciente lo inconsciente. Con la inscripcion de la segunda tdpica freudiana, el impasse
terapéutico es consecuencia de lo que sucede en el inconsciente. L'impasse es un término
psicoanalitico de origen francés, es utilizado para dar cuenta de un callejon sin salida y para aludir
al estancamiento que sufre un proceso analitico que se desarrollaba normalmente, Etchegoyen
(2009).

Este impasse terapéutico entonces es ocasionado por las fuerzas que operan en el interior
del psiquismo y no se reduce a las resistencias del yo que impiden el paso a la conciencia. Asi es
que la “resistencia del ello al cambio, a marchar por otros caminos, que es algo completamente
diferente de la resistencia a que algo devenga consciente. Resistencia, por tanto, en el propio
inconsciente (el ello es el inconsciente por antonomasia), por causas ajenas a las de la
consciencia.” (Bleichmar, 2013, p. 186). Deteniéndose en la inscripcion de la segunda tépica, las
caracteristicas del inconsciente de cada analizando incide en el tratamiento y las intervenciones
del psicoanalista para lograr la modificacién del mismo.

En este punto Bleichmar plantea que el mismo Freud no logré reestructurar la teoria de la
cura, para ponerse en consonancia con los postulados de la segunda tépica. “Freud contintdo
creyendo hasta el final en el poder hegemodnico del incremento del saber consciente verbal
durante el analisis. Su concepcion de la cura, y de los instrumentos con que esta cuenta, estuvo
en retraso con respecto a las reformulaciones que imprimid sin cesar en su teoria del
inconsciente.” (idem, p. 187).

Ahora bien, los aportes de otras escuelas segun Bleichmar no logran visualizar lo antes
dicho con respecto a la teoria de la cura, y pone como ejemplo a la escuela kleniana. Esta escuela
segun Bleichmar lleva al extremo el papel del conocimiento consciente para modificar el
inconsciente, “las interpretaciones preconizadas fueron siempre de una estructura ldgica
apabullante, propias del proceso secundario: Por tal cosa..., entonces usted siente, y como
consecuencia... Traduciendo al inconsciente, sin embargo, se le habla a la conciencia.” (idem, p.
188).
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Para Bleichmar “La escuela de Chicago (Alexander y French 1946), Ferenczi (1925),
Winnicott (1965, 1989), Balint (1952, 1968), Lacan (1966, 67-68), Laurent (1984), Miller (1984),
Kohut (1977, 1984), Gedo (1979, 1981, 1988, 1993) y Thoma (1990)” (idem, p. 188), proponen
todos ellos la modificaciéon de la técnica, de la postura, o actitud del analista. Unos proponen un
analista silencioso, otros desean uno mas activo, un analista que apoye, que valorice al analizado,
0 que deje al analizado que opere sin ningun tipo de comentario, otros proponen un analista que
utilice la interpretacion como elemento exclusivo de cambio, entre otras. Todas son propuestas de
técnicas variables, contrapuestas, a veces contradictorias, pero que segun Bleichmar se unen

para cuestionar la interpretacion.

Se podria entender todos estos planteamientos como una modificacién de la técnica
que contrarresta los excesos de la interpretacion, que palia sus déficit y peligros, o que
conservandola, sea capaz de incrementar sus potencialidades, de encontrar el
momento adecuado, sabiendo esperar para enunciarla, para construirla, teniendo en
cuenta al analizando, posibilitando que sea éste quien la formule o que, por lo menos,
comparta su construccion. Pero ¢se trata solamente de un problema de técnica? ¢es
una cuestion que se puede resolver con la propuesta de una posicion basica del
analista, una especie de actitud universal valida para cualquier tratamiento? O en
realidad, nos enfrentamos ante la necesidad del desarrollo de una teoria del
inconsciente, que siendo consecuente con la primacia que se le otorga, se proponga
como problema la cuestion de como modificarlo. Inconsciente, por otra parte, que
tampoco puede ser encarado bajo la unica forma de intervencion dado que su
organizacion es multiple. (idem, p. 189).

En este sentido la direccion del tratamiento en la psicoterapia, consistira en algunos casos
en enfrentar algo que existe y el paciente padece pero en otros casos el tratamiento tendra el
objetivo de crear algo que nunca existié. “no nos referimos exclusivamente a nuevas relaciones de
objeto 0 a conductas en el mundo externo sino a formas de sentir y de pensar.” (idem, p. 189).

De lo anteriormente expuesto se reconoce que el psicoanalisis se propone el estudio del
inconsciente para modificar el psiquismo, para ello el andlisis debe dirigirse no sélo al area de la
conciencia tampoco pretender interpretar sélo las vias para acceder al inconsciente. Para
Bleichmar el analisis no puede perder la globalidad del psiquismo.

De lo anteriormente mencionado surge la pregunta, ¢;se puede prescindir de la
interpretacion?

Bleichmar entiende que como todo radicalismo la hipétesis presenta atractivos, pero se
pueden realizar serias objeciones a la hipétesis de la centralidad del inconsciente en detrimento
de la conciencia en la psicoterapia. “La primera surge de la propia experiencia analitica que nos
muestra que el saber de la conciencia, su ampliacion, el levantamiento de la represion, produce
importantes modificaciones, marca para mucha gente la diferencia entre salud y enfermedad,
entre sufrimiento atroz y paz interior.” (idem, p. 190).

La interpretacion como herramienta para llevar a cabo la ampliacion de la conciencia, no
puede ser dejada a un costado sino que se deben estudiar los movimientos por los cuales la

interpretacion actua.
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Como se pudo apreciar en el primer apartado de la monografia el mismo Freud siempre
destacdé la importancia de relacionar los estados de vigilia con el de los suefios, por ejemplo. De
sus escritos se puede reconocer que siempre descarto trabajar el psiquismo humano aislando sus
componentes. De tal manera podemos encontrar puntos en comun con la propuesta de Bleichmar,
en el intento de integrar y relacionar entre si los componentes del psiquismo.

Tanto para Freud como Bleichmar al psicoanalisis le interesa todo el psiquismo. El
psicoanalisis es mas que la teoria del inconsciente.

Si bien el psicoanalisis abri6 las puertas al estudio y la comprension del inconsciente no se
agota en ello. También le ocupa el estudio del conocimiento de la conciencia, asi como las
relaciones que se tejen entre estos dos componentes del aparato psiquico. Para poder entender
las causas de cada uno en el plano terapéutico.

A su vez, con lo antes dicho se reconoce que en toda interpretacion, también se pone en
juego el inconsciente del analista, en tal intervencion se deslizan los deseos inconscientes del
analista, negarlo seria un grave error. Bleichmar esquematiza la mecanica del tratamiento para

criticar la postura del analista.

La mecanica del tratamiento seria supuestamente la siguiente: el analizando dice y
hace algo, el analista interpreta desde su posicion de analista objetivo el significado de
la conducta del analizando, el analizando deforma (por transferencia) la interpretacion,
el analista interpreta la deformacién y la motivacion de esa deformacion, el analizando
vuelve a deformar asimilando lo interpretado dentro de su propio codigo/fantasia, el
analista vuelve a trabajar sobre esa deformacion, y asi en un proceso lento, pero con
una direccionalidad asegurada, se irian modificando las distorsiones transferenciales
hasta que emergeria en la mente del paciente el analista real. (idem, p. 192).

Tanto los partidarios del silencio, como los de la interpretacion, creen que si se coloca en
una posicidn adecuada, el analisis sucedera naturalmente. La posicion del analista es para
Bleichmar una defensa del analista. Esta defensa opera de esta manera, si el analista se ubica
bien, no tiene que preocuparse de cada intervencién que realice, ya sea tal intervencién una
interpretacion como un silencio o terminar abruptamente la sesion.

Asi como no hay dos personas iguales, no hay tampoco dos pacientes que tengan el
mismo inconsciente. Por tanto la interpretacién produce diferentes efectos en los pacientes.
Bleichmar se pregunta “; Porque si cada analizando tiene un inconsciente diferente, los analistas,
sin embargo, aceptamos categorias que recortan la normalidad y la patologia de esa infinitud de
analizados en ciertos tipos caracterologicos y psicopatolégicos que imprimiran un curso al
tratamiento, curso que puede ser tipificado?” (idem, p. 204).

Segun Bleichmar el reduccionismo en el tratamiento a la postura del analista es resultado
de que se trate el tratamiento como si fuera sélo la intervencién del analista y no de los errores
conceptuales y técnicos de la escuela a la cual él pertenece. El riesgo de la aplicacién monocorde
de una misma orientacion terapéutica no importa qué tipo de paciente “es el de actuar de manera
semejante a la del médico que en el pasado hacia sangria a todos los pacientes, incluso a los

amnésicos; pacientes que al agravarse eran considerados como necesitados de un reforzamiento
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del tratamiento, es decir, de mas sangrias.” (idem, p. 213). Las interpretaciones que pueden ser
adecuadas para un tipo de analizando, y que constituyen el lado fuerte de una escuela, son las
que actuan iatrogénicamente para otros pacientes.

Para poder superar este problema, el analista debe preguntarse sobre las interpretaciones
que se realizan y que efectos estructurantes poseen en el psiquismo de ese analizado. Se pone
como ejemplo el caso clinico de Jiménez (1993).

Se trata de un analizando criado por una madre omnipotente, invasora, que observo la
conducta de su hijo, desde pequefio, como si continuamente tuviera que ver con ella,
haciendo una constante lectura del pensamiento hijo y de supuestas intencionalidades
que la tendrian como destinataria, y por un padre esquizoide que se retiraba a una
posicion de silencio ante la menor contrariedad. El analista encontré en la situacion
paradéjica de que si interpretaba, reproducia (actuando) el vinculo del analizando con
la madre omnipotente que “sabe” las motivaciones del otro, pero si permanecia en
silencio, entonces repetia (actuando también) lo que el padre habia hecho. (Jiménez
1993 citado por Bleichmar 2013, p. 214).

Este caso entre tantos otros demuestra que no se trata ni de la interpretacién ni del silencio
sino de interrogar en cada caso acerca de los efectos en el analizando. Para Bleichmar un analista
encerrado en el conocimiento de una sola teoria, o repitiendo en cada analizando el ideal técnico

que postula una escuela, es lo opuesto de una terapia efectiva.

La interpretacion o el silencio, o cualquier intervencion del analista, constituyen
acciones sobre el inconsciente. Por ello, que el analista sea mas activo o pasivo, que
sus intervenciones sean mas o menos frecuentes, que confronte o no al analizando
con sus contraindicaciones, con las omisiones u ocultamientos de material, que se
dirijan a desmontar defensas o permitir que éstas se consoliden, depende de cada
caso en particular. (Idem, p. 207).

De lo anteriormente dicho se puede afirmar que al momento de intervenir se debe tener en
cuenta, los efectos que tiene la interpretacién en el caracter del paciente, en sus conductas, y que
tipo de vinculo y marco terapéutico promueve el analista, y como se articulan especificamente las
interpretaciones con las caracteristicas del analizando.

Bleichmar propone cuatro factores a tener presentes para acercarse al material original del
paciente y poder interpretarlo.

El primer factor es, la abundancia del material con la que cuenta, Bleichmar en este punto

reconoce el énfasis freudiano en seguir detalladamente lo que el paciente aporta, conocer la vida
del mismo para incluirlo en la situacion analitica, de modo que sirva de guia.

El segundo factor, conocer los deseos y angustias del analista, porque estas seran las que
dirigen su labor interpretativa de un modo u ofro. Se trata de conocer y tener presente su
inconsciente.

El tercer factor, la teoria, es decir el marco conceptual donde se base el proceso de

interpretacion. En este sentido cuanto mas convencido se esté de la verdad de una sola teoria, el
analista mas prisionera sera de la misma, y esto llevara al poco de la arbitrariedad.
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El cuarto factor es, la posibilidad del interpretante de reconocer la polifonia del

inconsciente, entendiendo al inconsciente no como unico con la posibilidad de dotarlo de
diferentes sentidos, sino el inconsciente mismo componiendo multiples sistemas entrelazados con
representaciones y afectos.

Consideraciones finales

En un primer momento Freud concibié la interpretacion como el trabajo de hacer
consciente lo inconsciente, donde el deseo buscaba satisfacerse y la represién lo bloqueaba.
Interpretando el sentido como por ejemplo en el suefio La Inyeccién de Irma se podia desanudar
el deseo reprimido. La interpretacion del sentido, por parte de Freud, produjo un cambio radical en
la psiquiatria y la psicologia, hasta el momento eran puramente descriptivas.

Avanzando se pudo comprobar que interpretar no es descifrar un jeroglifico, sino algo
mucho mas complejo. Del material observable, la expresion manifiesta del paciente, el
psicoanalista extrae un sentido tedrico inobservable, el cual le brinda a su analizando. No puede
apoyarse, salvo en momentos excepcionales, en leyes de correlacién entre contenido manifiesto,
y el contenido latente, que le permitan llevar a cabo una lectura exacta e inequivoca del material
presentado por el analizando.

Por ello se pudo comprobar como en los primeros tiempos del psicoanalisis el psicoanalista
interpreta buscando descubrir los contenidos latentes. Mas adelante se hizo hincapié en las
resistencias o defensas. Vencidas estas, al hacerlas conscientes, sobre todo en sus aspectos
transferenciales, los contenidos latentes y también superyoicos pueden manifestarse libremente.

Sea en un primer momento o un segundo momento toda interpretacién en psicoanalisis
parte de este principio, la posibilidad de dar a conocer al paciente el sentido de aquello que le era
desconocido. En el psicoandlisis se interpreta algo a alguien, es decir, se le da conocer algo que
no sabe de él mismo, a través de los datos que con su comportamiento, sus asociaciones, sus
suefos, entre otras cosas, que le ofrece al analista.

La interpretacion es una informacion. Etchegoyen (2009) sostiene que la interpretacion
debe ser veraz, desinteresada y pertinente. A su vez Bleichmar (2013) presenta los cuatro factores
a tener en cuenta al momento de interpretar. Se considera que desde estas perspectivas, la
interpretacion es el resultado de organizar la comunicacién del paciente, de manera que el
psicoanalista, con sus palabras, va mas alla de ellas y pone de relieve hechos y significados hasta
entonces desconocidos, se puede concluir que no solamente es el contenido, sino el momento, el
contexto en el que es dada la interpretacion. Quien interpreta, trae consigo su historicidad, y a su
vez el texto contiene multiples sentidos.

Pero para hacer interpretaciones no solamente es necesario contar con un importante
arsenal de reglas de correspondencia del tipo de las que ya hemos sefialado sino que es también
necesario estar inserto en una concepcion tedrica del funcionamiento del aparato psiquico. Se
puede decir que la interpretacion forma parte de hechos, verbales o no verbales, que se presentan
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en la clinica psicoanalitica, y no son sélo una manifestacion inconsciente del paciente, sino
también de la experiencia de la relacion terapéutica, de lo que es vivenciado en el momento.

El problema que plantea la contrastabilidad del acto interpretativo dentro de la estructura
del psicoanalisis no es para nada facil. Siempre que se aborda este punto surgen las mismas
interrogaciones. ;Qué es lo que ocurre cuando se lleva a cabo una interpretacion? ;Que
estructuras operan?

Interpretar no es meramente opinar acerca de lo que esta pasando en o con el paciente, no
es meramente formarse un cuadro estructural acerca del paciente para guardarlo en silencio; el
analista dice y al decir esta operando en el otro. Una interpretacion es una especie de teoria en
miniatura acerca de lo que hay detras de un fenédmeno manifiesto. El que interpreta esta haciendo
algo con el fin de producir una modificacién o un determinado efecto en el paciente.

La terapia toma la interpretacion como un instrumento, no para conocer al paciente sino
como agente de cambio. La interpretacion no es una senal simple y automatica, por el contrario,
como toda hipdtesis y teoria requiere creatividad e ingenio. Si se recuerda lo que postula
Bleichmar quien propone que el inconsciente tiene sus propios contenidos y leyes, con multiples
estados, para cada psicoterapia tendra la interpretacidn sus propias caracteristicas.

La interpretacién tiene siempre motivos instrumentales, terapéuticos y los aspectos
valorativos subyacentes que tienen que ver con la curacion, sin importar de qué escuela
psicoanalitica se tome la interpretacion pero que también implica a su vez una definicién de cura,
de lo que se considera normal y patolégico. Inserto en una teoria que requiere de entendimientos.

Quien produce hipotesis interpretativas, las realiza en un marco tedrico, que engloba una
técnica, y se maneja con determinado método No existe lo que se pudiera llamar una
interpretacion aislada.
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