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PRESENTACION:

El lugar relevante que ocupa la interpretacion en su relacion con la tarea analitica ha

llevado a calificarla como nuestra "herramienta esencial”, privilegiando asi su importancia
de entre el resto de las intervenciones del analista durante la cura. Las particularidades
unicas que la caracterizan y su instrumentacion clinica en psicoanalisis colaboran a
definirlo, a recortarlo de otras psicoterapias. Se trata a la vez de un acto intelectual y de
una tarea artesanal, o bien artistica, a la que Freud(1900) acostumbraba a referirse como
“nuestro arte interpretativo™. Dificil y afinado arte si pensamos en las cualidades ideales a
las que debiera aspirar toda "buena” interpretacion: ..."exacta, oportuna, medida, clara,
concisa, concreta, vivaz sin ser seductora, sugestiva mas que exhaustiva’...(Anzieu,1970)

En tanto el encuadre representa la funcion paterna — la terceridad —, la escucha
interpretativa podra equipararse a la funcién materna y su capacidad de ensofacion.
Interpretamos lo que hemos comprendido segun nuestro esquema referencial
internalizado y siempre dinamico, cambiante, puesto que refleja la permanente y
enriquecedora influencia mutua de nuestra experiencia clinica y de los nuevos conceptos
que hemos integrado a nuestro bagaje tedrico.

Dicho esquema referencial es sélo uno de los elementos que intervienen en el desarrollo y
el uso de nuestra contratransferencia, que vibra y se manifiesta segun la cualidad, el ritmo
y la intensidad que marcan las transferencias del analizando. Eje
transferencial/contratransferencial que junto a nuestra herramienta princeps hacen a la
especificidad del proceso analitico y a su intencionalidad terapéutica, y que ponen a
prueba el necesario poliglotismo del analista cuya tarea sera la de interpretar, “traducir” los
dialectos en que se expresa lo inconsciente.

En el presente trabajo intentaré en primer término mostrar mediante un recorrido histérico

los estrechos vinculos tedricos que desde los comienzos del psicoanalisis se fueron

tejiendo _entre estos instrumentos de la cura, verdaderos agentes de cambio; haciendo

luego hincapié en su interjuego v en un destino posible de la interpretacion, que

ejemplificaré con dos vifetas clinicas. Destino de corroboracién que sera referido a la

convalidacion del método psicoanalitico y su aplicacion.




FREUD Y OTROS PIONEROS: Una historia detallada

La interpretacion — y el modo en que la instrumentamos a favor del proceso psicoanalitico

— ha seguido la senda trazada histéricamente por la evolucion de las conceptualizaciones
acerca de la constitucion del aparato psiquico y los principios que lo rigen, de los
significados que consecuentemente fue adoptando a través del tiempo el concepto de cura
en psicoanadlisis y de los procesos de cuya fuente abreva: la transferencia y la
contratransferencia. Un breve repaso historico nos permite trasladarnos al periodo en que
Freud sienta las bases del psicoanalisis, evoluciona en su comprension del dinamismo
psiquico, formula la primera tépica del aparato animico y descubre en el suefo una “via
regia” para la interpretacion del inconciente.

Partiendo del relato que de su propio suefio realiza el paciente — del contenido manifiesto
del suefo — y de sus asociaciones libres acerca de dicho material, la interpretacién deduce
su sentido — su contenido latente —, vocero de los deseos sexuales infantiles del sujeto que
han sido reprimidos u “olvidados™. Para ello es necesario vencer la resistencia que se
opone a los recuerdos y al saber consciente que conduciria a la cura de los sintomas,
formaciones psiquicas cuya constitucion Freud equipara a los suefos y a los actos
fallidos, que llevan el sello del conflicto subyacente. La sobredeterminacion de las
formaciones inconscientes dara lugar a sobreinterpretaciones (Freud,1900). Con la
interpretacion de las resistencias que debe siempre preceder a la interpretacion de los
impulsos reprimidos se cumpliria la labor del analista, lograndose la meta de concientizar
los recuerdos y deseos de los que el sintoma ha devenido un sustituto simbdlico. La
interpretacion es, entonces, la comunicacién consciente de los recuerdos reprimidos
inconscientes del sujeto.

Pasarian unos pocos afios y el transcurrir de una practica reveladora de las complejidades
del psiquismo humano, para que Freud fuera afirmandose en el valor tedrico-técnico de la
transferencia, esa "mésalliance” que en principio aparecia so6lo como un fendmeno
resistencial perturbador y que luego ocuparia un lugar central, imprescindible, en el camino
hacia la cura. Es en el campo de los fendmenos transferenciales donde “debe obtenerse la
victoria“(Freud,1912). Mediante su interpretacion, el analista revela como perteneciente a los
objetos infantiles primarios y a las complejas relaciones con ellos, aquellos sentimientos,

deseos y fantasias que el paciente desplaza, transfiere, sobre su persona. Lo reprimido



tiende a retornar. A pesar de no haber sido aun formalmente explicitado por Freud — puesto
que su nacimiento oficial se produce en 1923 —, podriamos ya afirmar que “el complejo de
Edipo, si hace posible la transferencia, vuelve necesaria la interpretacion.”(Anzieu,1970).

El motor de la cura lo constituyen la interpretacion y la transferencia positiva. La
transferencia amorosa o la transferencia hostil, en tanto perturban la prosecucion de la
cura, son poderosas resistencias que requieren ser disueltas por una intensa labor
interpretativa centrada en los “fundamentos infantiles’(Freud,1915[1914]) de tales
sentimientos de amor u odio desplazados en la figura del analista. Al descubrimiento de la
contratransferencia le sigue en principio el reconocimiento de la necesidad para cada
analista de realizar un concienzudo autoanalisis que se convertiria luego en la exigencia de
un analisis personal, puesto que él debera hallarse en lo posible liberado de aquellos
puntos ciegos en su psiquismo que podrian perturbar la cura y conducir al fracaso del
tratamiento. La contratransferencia debe ser dominada, domesticada.

En este punto de su investigaciéon deviene necesario, a criterio de Freud, explicitar los
aspectos normativos de la técnica interpretativa: el qué, el cuando y el como interpretar,
temas que serian hasta el presente, objeto de discusiones y divergencias entre los
psicoanalistas que se inclinan por los diferentes esquemas referenciales surgidos de las
raices freudianas. La escucha en atencién flotante por parte del analista acompaniara el
libre discurrir de las asociaciones del paciente, siendo éstas las actitudes que en ambos
debieran idealmente subtender a todo dialogo analitico. El hacer consciente lo
inconsciente, la develacién de los contenidos reprimidos — su Deutung — venciendo las
resistencias, sera seguido por el trabajo elaborativo — la Durcharbeitung — que adquiere
sentido especifico en su articulo de 1914, en el que a la vez introduce el concepto de
neurosis de transferencia (Freud,1914a).

Junto con estas apreciaciones encontramos en los textos de 1915 una mayor precision en
la diferenciacion de los dos componentes del representante pulsional y de sus diferentes
destinos de represion (Freud,1915a), que seran considerados en la elaboracion y formulacion
de toda interpretacion transferencial. El destino del monto de afecto de la agencia
representante sera decisivo en nuestro juicio acerca del proceso represivo. El surgimiento
de sensaciones de displacer o de angustia nos indica el fracaso de dicho proceso respecto

del componente afectivo, a pesar de que haya alcanzado su objetivo en su otro



componente, la representacion (Freud,1915a). Las condiciones de la situacion analitica llevan
a que ésta reavive de por si en el paciente la vivencia de los afectos mas primitivos. La
movilizacién y modificacion de la economia libidinal en el psiquismo del paciente se hace
posible gracias a que la interpretacion vuelve a establecer la unién entre sus originales
objetos de deseo y las investiduras que se hallaban desplazadas, transferidas, sobre
representaciones sustitutivas.

Algunos afos mas tarde, en lo que suele denominarse “el giro de 1920", Freud introduce
modificaciones teoricas de impactante repercusion en la clinica que influyen naturalmente
sobre la interpretacion en su caracter de instrumento esencial en la técnica psicoanalitica:
la compulsién a la repeticidn, el nuevo dualismo pulsional que reemplaza al enunciado en
1914, la segunda topica del aparato animico y las diferentes resistencias activas en cada
una de las instancias (Freud,1926), asi como el juego de identificaciones estructurantes del
psiquismo. El automatismo de repeticidn se constituye en un serio obstaculo para la cura.
El intento de modificar las investiduras de objeto implicara una intensa labor interpretativa
sobre las identificaciones patdgenas tendiente a un recambio identificatorio acompanado
de la movilizacion y reconduccion mas adecuada de las cargas pulsionales. Al
conservadorismo de las pulsiones y su automatismo de repeticién, paciente y analista
opondran un esperanzado y cada vez mas profundo trabajo repetitivo de Deutung y de
Durcharbeitung. Por otra parte, si tal como lo afirma E. Bibring (1937,1954), junto a la
tendencia repetitiva del Ello existe una tendencia repetitiva de caracter restitutivo por parte
del Yo, que busca restablecer la situacion anterior al trauma — a la recuperacion del objeto
perdido —, la interpretacion se hallaria al servicio de dicha restitucion. Al dirigirse entonces
al nivel mas arcaico de las primeras relaciones objetales, estas interpretaciones-
construcciones se acercarian mas a la definicion que Freud hace de construcciones en su
articulo de 1937 que al concepto clasico de interpretacion al que también se refiere en el
mencionado articulo (Freud,1937b).

Las conceptualizaciones de Melanie Klein sobre la constituciéon del psiquismo, sus ideas
acerca del Edipo temprano, la accién de los mecanismos de proyeccidon e introyeccion, la
inmediatez con que se establece la transferencia y su frecuente interpretacion, deben de
ser consideradas como preambulo a uno de los mas reconocidos trabajos sobre la accion

del psicoanalisis y la labor interpretativa que habria de ser escrito por J. Stratchey en 1934.



Influido notablemente por los desarrollos kleinianos, él define sus propias concepciones
sobre la cura y el rol de la interpretacidén y de la transferencia en dicho proceso. La tarea
analitica central es la resolucion de elementos arcaicos superyoicos en la estructura
psiquica del paciente, que se halla detenido en un estado infantil de desarrollo y que de tal
modo progresara hacia un “estado normal adulto™. A través de una serie de innumerables
pasos, mediante la accion de “interpretaciones mutativas”, “profundas”, “emocionalmente
inmediatas™ y “dirigidas al punto de urgencia” que sera “casi siempre encontrado en la
transferencia”, el analista lograra su objetivo terapéutico apoyandose en su peculiar
posicion de objeto de los impulsos del ello del paciente y de superyo auxiliar. Las
interpretaciones extratransferenciales no serian en su mayor parte mutativas ni llevarian a
resultados cruciales que impliquen un cambio psiquico estable. Ellas consolidan la posicién
avanzada que ha sido lograda mediante el uso de interpretaciones transferenciales, es
decir "'mutativas”, que influyen profundamente en el psiquismo del paciente (Stratchey,1934).

En efecto, dice Anna Freud, la interpretacion de la transferencia “es quizas el mas
poderoso instrumento en manos del analista® (Freud.A,1936). Los fendmenos
transferenciales nos brindan una invalorable informacién sobre las experiencias afectivas
pasadas de los analizandos, por lo que deviene importante distinguir sus distintos tipos. La
transferencia de impulsos libidinales, la transferencia de las defensas y el acting en la
transferencia son asi clasificados por la autora segun los grados de creciente complejidad
que ellos presentan a la labor interpretativa del analista y al objetivo terapéutico que ella
persigue. Su estudio de las defensas y la relevancia otorgada al analisis no so6lo de los
impulsos libidinales del ello sino también de los elementos yoicos del psiquismo marcaron
cambios de trascendente importancia en el modo en que los analistas pensaban y

realizaban su trabajo clinico.

EL 'GIRODE LOS 50" Y LA CLINICA ACTUAL.:

A partir de 1930, nacen del tronco de la teoria freudiana diferentes corrientes que se

consolidan afios después de la muerte del maestro, entre las que se destaca la teoria de
las relaciones objetales, de la que K. Abraham fue un auténtico pionero. Sus
representantes mas conspicuos, aunque no por éllo coincidentes en sus

conceptualizaciones son W.R. Fairbain, M. Balint, M. Klein y en la actualidad O. Kernberg y



M.y J. Sandler. Otros autores como W.R. Bion y D.Winnicott realizaron sus aportes
originales acompafiando y favoreciendo la expansion de las fronteras del psicoanalisis mas
alla de las psiconeurosis. Diferentes conceptos de cada una de las nuevas teorias puede
resultar de utilidad clinica y la riqueza del esquema referencial de cada analista — su "mito
referencial”(Green,1979/90) — se vé reflejada en su practica y por ende en el uso de su
instrumento esencial: la interpretacion. Al mismo tiempo, el interés por cuadros patolégicos
mas severos — patologias narcisistas, pacientes fronterizos — llamaba a revaluaciones y a
nuevas teorizaciones, asi como al uso de nuevas técnicas interpretativas.

Diez anos después de la muerte de Freud y en lo que — al menos en cuanto a técnica se
refiere — podriamos denominar el “giro de los 507, surge la inquietud por dar un nuevo
status dentro de la teoria de la técnica a la "Cenicienta de la investigacion psicoanalitica”
(Racker,1959): la contratransferencia. Este movimiento se muestra coherente con la
progresiva conceptualizacidn de la situacion analitica como un campo bipersonal al que
estructuran y del que participan paciente y analista. H. Racker y P. Heimann con sus
escritos sobre la contratransferencia fueron pioneros en mostrar la importancia de su
instrumentaciéon para el proceso analitico. EI camino habia sido iniciado por S. Ferenczi
quien sobre todo hacia el final de su obra y de su vida puso énfasis en el lugar del analista
como otro involucrado en el proceso asi como en la funcion de la contratransferencia. De
entre los autores latinoamericanos cabe mencionar a M. y W. Baranger quienes hicieron
sus interesantes aportes sobre la situacion analitica y el campo dinamico que ella
estructura, asi como el concepto de fantasia inconsciente de dicho campo entendida como
una creacion bipersonal entre analista y analizando. En lo que a nuestro tema concierne,
debemos poner el acento en que el reconocimiento oficial del valor de Ila
contratransferencia como instrumento técnico de comprension la convierte en una nueva
fuente de la que se nutren tanto las interpretaciones como otras intervenciones del
analista. En particular las construcciones, a las que solemos recurrir en los casos que hoy
denominamos “pacientes dificiles”, aplicando con ellos una técnica que acciona mas por
via inductiva que deductiva, ya que actuamos “per via di porre” alli donde la meta del
develar debe ser a menudo sustituida por la creacion de un sentido hasta el momento

ausente en el psiquismo del paciente. Interpretaciones y construcciones compondran asi la



trama de la labor con estos pacientes que desafian hoy nuestra capacidad como analistas

para favorecer el crecimiento que implique un cambio estable en sus estructuras psiquicas.

INTERPRETACIONES Y CONTRA-INTERPRETACIONES:

La interpretacion surge como un insight del analista, resultante de las transformaciones a

las que da lugar su actividad psiquica — que incluye el trabajo de su contratransferencia — y
en las que intervienen sus procesos inconscientes y preconscientes-conscientes a partir de
su escucha en atencién flotante del material de cada sesion — entendiéndose por éste tanto
el discurso como el silencio, los gestos o aun la sola presencia del analizando—, y en la que
se ofrece como objeto de sus transferencias.

A diferencia del sueno, éstas ultimas no son interpretables mas que por el analista, quien
pondra al descubierto la verdad de su origen y de su intencion de desplazamiento y de
sustitucibn en el momento adecuado, de acuerdo a sus percepciones
contratransferenciales que lo guian durante el proceso analitico. La interpretacion
sorpresa suele sorprender a ambos, paciente y analista, siendo ésta fruto de una
espontaneidad que se hallard& menos presente en el caso de las interpretaciones —
construcciones, en que el analista decide acerca de la adecuacion del timing en cuanto a
su comunicacion. En cualquier caso, el paciente percibe que el analista ha recibido algo
que él le transmitié, que ha pensado en ello, cree que lo ha comprendido y se lo devuelve
elaborado segun lo dicta su comprension. Debemos pensar que ademas de los cambios en
la dinamica del psiquismo y el alivio concomitante que de ello se sigue, es también por esta
causa que la interpretacion — aun si se refiere a hechos dolorosos de la historia del
paciente — comporta un aspecto placentero para ambos componentes de la pareja analitica
que ha sido tantas veces comparada con la pareja materno-filial. Recordemos el placer
que experimenta el analista ya sea cuando percibe que ha comprendido a su paciente — tal
como el placer de una madre que comprende las comunicaciones de su bebé aun mas alla
de las palabras — o bien cuando recibe una devolucion del analizando que confirma la
eficacia de sus interpretaciones. Destinadas a veces provisoriamente al silencio, ellas
siguen alli, en la mente del analista, siempre dispuestas a ser formuladas si la ocasion asi
nos lo indica, Se trata de la labor que intenta conducir en la situacion de analisis el pasaje

del tiempo mitico, circular del paciente, al tiempo lineal, historizante que propone el analista



con sus interpretaciones. Y pese a que “lo formulado no agota jamas lo vivido™ (Anzieu,1970)
ya sea por uno u otro de los participantes del proceso analitico, toda interpretacion significa
siempre en lo profundo, un acto de esperanza en favor de la verdad, del autoconocimiento
que conduzca al cambio psiquico.

Ahora bien, tal como el analista recibe, contiene y transforma aquello que le ha sido
comunicado por su paciente, éste actua reciprocamente respecto de las interpretaciones
que él le ha proporcionado. Asi, la labor imaginativa y elaborativa acerca del material del
analizando que el analista propone a modo de hipdtesis, es a su vez pasible de ser
contenida y transformada por el psiquismo del paciente, siguiendo entonces un destino de
silencio, de rechazo o de aceptacion que soélo percibiremos a través de la respuesta que
éste ofrece: su contra-interpretacion. Al igual que la interpretacion, ella debe ser también
entendida como la resultante de una labor en comun entre los componentes de la diada
analitica que se afianza en una mutualidad creativa a lo largo del tratamiento. Labor que
sera basada en la contencion y el intercambio dado en el cruce de los ejes intrapsiquico e
intersubjetivo propios de la relacion bipersonal fundante de todo proceso analitico.

En los casos en que nuestra tarea interpretativa ha alcanzado un destino favorable, éste
nos suele ser revelado por la contra-interpretacion positiva del paciente — sus reflexiones,
sus asociaciones, sus cambios conductuales -, aquello que nos guia sobre lo acertado de
la senda que estamos recorriendo. Y que en ocasiones se manifiesta en calidad de suefios
confirmatorios y elaborativos que alientan nuestra insistencia en continuar con una
determinada linea interpretativa. Si bien Freud no les adjudica un lugar relevante en el
tratamiento (Freud,1911,1923), es de destacar la importancia de estas producciones psiquicas
del analizando, puesto que — tal como intentaré demostrar a continuacion — suelen ser
utiles indicadores del destino de nuestras interpretaciones, convalidando nuestra labor y
estimulando de modo positivo la percepcion que ambos componentes de la pareja

analitica tienen acerca del desarrollo del proceso que comparten.

UN EJEMPLO CLINICO:

Mariana (22 afios) llega a mi consulta muy angustiada, confundida respecto a cuestiones

basicas de la vida, de la realidad, que mira a través de un lente de extremo escepticismo.

Su pasado y su presente la abruman. El futuro es vivido anticipadamente como imposible



de sobrellevar. Su virginidad es una pesada carga. Pese a que afirma haber tenido una
buena experiencia terapéutica previa, a la vez que desea iniciar un nuevo tratamiento,
discute y ataca nuestros encuentros, menospreciando y temiendo consecuencias negativas
de todo aquello que de mi y del analisis pueda llegar a recibir. La relacion con sus padres
— quienes estan separados desde que Mariana tenia 5 afnos — son de caracter tortuoso,
tanto como pueden serlo los vinculos con padres cuyas patologias narcisistas han
contribuido a la construccion de un psiquismo que refleja carencias afectivas y situaciones
de desamparo y confusion desde su temprana infancia. Vivié siempre con su madre, que
ha pasado por estados depresivos. Dice mantener una relaciéon “rara” con su padre, "que
pasé los limites padre-hija” describiéndolo como “violento...y da seguridad al alto costo del
gran manipulador”.

Todos los datos que extraemos de su relato acerca de la historia familar — que abarca la
generacion de sus abuelos maternos y paternos, con serias patologias psiquicas —
confirman nuestras hipétesis acerca de un deficit en los tempranos y necesarios momentos
de fusién con su madre. Inferimos que dadas sus propias carencias, €ella no pudo investir
adecuadamente al bebé que aun persiste en los reclamos y las actitudes de Mariana.
Anhelante de una fusidn y una dependencia con un objeto inconfiable, al que sabe infantil,
débil y extrafio a sus necesidades y sus deseos — salvo aquellos pragmaticos que hacen a
la subsistencia — teme también de mi una actitud manipuladora e intrusiva. La
desconfianza tifie sus relaciones con el mundo y funciona a modo de escudo ante mis
intervenciones. Los reclamos esporadicos de su madre que implican un cambio de roles en
cuanto a la funcion materna de proteccion y cuidados, sumen a Mariana en un desamparo
aun mayor. Los intensos deseos y temores de fusion con el objeto se manifiestan en el
proceso transferencial/contratransferencial y en sus fantasias acerca de lo que para ella
seria “un buen marido”, una pareja ideal. Superada una etapa de intensos ataques al
vinculo terapéutico y una vez afianzada nuestra relacion, mis interpretaciones y
construcciones se dirigieron a trabajar sobre estas hipétesis que fueron en su momento ya
sea rechazadas o ignoradas por la paciente. Meses mas tarde, tiene lugar la sesidon que
transcribiré a continuacion, a la que le sigue una segunda vifeta clinica. Ambas nos

comunican acerca del destino seguido por la labor interpretativa.
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Julio 1999:

P: (Comienza a hablar aun antes de haberse recostado. Me sorprende que esté distendida
y de buen humor, ya que por lo comun su humor es acido y su gesto es adusto) Te queria
contar un pedazo de un sueno, una partecita chiquita que mientras lo estaba sofiando era
muy placentero, pero me desperté...eso es raro, porque uno se despierta mas bien con las
pesadillas...me volvi a dormir y ahi me di cuenta que lo que estaba sofiando era
enfermizo...pero lo que tiene de bueno es que todo tiene que ver con algo que hablamos
muchas veces aca y que recién ahi me dié para pensar cosas...Y era que yo estaba en un
salén con gente que iba y venia y aparecia un chico bajando las escaleras y ni bien lo
miraba yo decia "quiero a ese hombre™ y el tipo bajaba y venia y nos abrazabamos de
frente, pero algo que en la realidad no se puede, porque nos podiamos besar pero
estdbamos recontra-pegados. Nos moviamos. Yo me sentia fragil y contenida por ese
cuerpo duro y de pronto venia una persona que nos separaba para arrancarlo de mi. Y ahi
viene la cosa mezclada, como que ese tipo era mi mama y yo decia: "'no entienden, porque
ella es asi, pero yo la necesito, es mi mama...” y es verdad... esa cosa pegada, enfermiza,
con mi mama...Y eso es lo mas llamativo. Que algo de lo que hablamos aca se me col6 en
el suefio...Y si...quiere decir que mi deseo de ser protegida y salvada por un tipo es como
lo que dijiste...es cambiar de mama...no hacerme cargo de mi, trabajar, conseguir yo mis
cosas...estar pegada era placentero, pero ese tipo era mi mama...A la hora de la agresion
externa, el tipo se convertia en mi mama...No entiendo eso de venir alguien a hablarle mal
de mi...

A: (Pienso en un episodio que me relatd hace un tiempo relacionado con Claudia, su tnica
e intima amiga de la adolescencia, a quien la unié una relacion simbidtica cuya ruptura fue
traumatica para la paciente) Hay alguna situacion con la que puedas relacionarlo?

P: Ahora pienso en lo que me pas6 con Claudia y la madre, que te conté que una
profesora le dijo que yo era una mala influencia para la hija, pero no sé qué tiene que ver
Claudia con mi mama...

A: Sera quizas el tipo de relacién que tenias con Claudia?

P: Y...en ese momento de la persona que yo estaba segura era de Claudia...y es lo mismo
que pienso ahora de mi mama...No sé qué es lo que en el suefio me gustaba de esa

unidad, cuando en realidad yo estaba mal con mi mama cuando era chica...Y en el
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fondo...es lo que busco...No sé qué habia de placentero de estar con mi mama. No tengo
imagenes placenteras de mi infancia...de todo lo débil e insegura que sentia a mi
mama...De lo débil e insegura que me sentia cuando se iba. Cuando tenia problemas en el
colegio iba mi mama y lo arruinaba todo. Entonces iba mi papa asi, todo con perfume y de
traje y seducia a todas las maestras. Ahi mi papa lo arreglaba todo. Yo cuando era chica a
mi mama la recontra-despreciaba. Por eso no sé en realidad...Mi mama me conté que
cuando naci se lo pasaba llamando al médico. Se vé que no sabia qué hacer conmigo.
Hasta que él le dijo "quédese tranquila, tiene un bebé normal”. Pero ella estaba re-
nerviosa. Estaba todo el tiempo conmigo... Es obvio que una parte de mi quiere volver a
esa unidad, pero no creo que fuera placentero...

A: Quizas anoras algo que nunca sentiste que fue suficiente...

P: Puede ser ...porque aunque mi mama lo niega, mi papa dice que ella no me queria
tener. Y porque yo siempre me sentia re-insegura, como la prioridad numero 5 de mi
mama. Como lo que dijiste el otro dia, que yo me puse celosa de la otra chica que viene
antes que yo...y ahora eso me hizo acordar que con Claudia yo me ponia celosa,
insoportable, porque quizas si tenia otra amiga, iba a ser mejor que yo y me ponia re-mal
porque pensaba que la iba a perder, que fue lo que sucedié...Me re-suena eso...Lo mismo
con mi papa...a la hora de la verdad me dejo re-sola. Solo decian que yo era importante.
En realidad tenian otras cosas antes que yo. Solo lo decian...Yo siempre senti que mi
mama se preocupaba de cosas mias que a mi no me preocupaban y que habia cosas por
las que yo sufria que no le importaban...Mi papa es igual. No entiendo lo de estar pegada a
mi mama...ni siquiera le puedo contar nada porque me hace quedar re-mal. Contarle algo
es prepararse para ser lastimada, como cuando le contd cosas a mi papa que yo no queria
que él supiera...No entiendo...porque hay algo que esta mal...Basta que una relacion sea
insatisfactoria para que yo me quede, me quede ahi a vivir...

A: Pienso que justamente es porque ese tipo de relaciones se parecen a la relacién que
vos tenés con tu mama...como si siguieras buscando lo mismo...quizas buscando que esta
vez funcione...

P: Es que es muy raro...tener inseguridad de que tu mama te quiera...es duro...es la
columna vertebral...La vas remando, pero eso te queda para siempre...Y encima lo de mi

papa...son personas resbaladizas...Me acordé ahora de dos gatitos que estaban en la
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veterinaria, que nunca estuvieron con la mama, y uno estaba mal...por mas que lo llenen
de amor, siempre va a quedar algo retardadito, porque le falté algo del principio. Hay una
sefora que lo re-cuida, pero no va a poder suplantar lo que no tuvo...

A: Me estaras diciendo que yo puedo cumplir tus deseos de cuidarte, acompafarte y
ayudarte a crecer, pero temés que por mas que haga nunca va a ser suficiente, nunca
vamos a compensar lo que sentis que no recibiste?

P: No sé...no lo digo a futuro...es nada mas como me siento ahora...Lo pienso mucho,
porque hay una situacion mala y ahi es cuando yo me quedo...sélo asi me quedo, como
que me atrae...

A: (Me sorprendo a mi misma diciendo:) Me parece que eso es repetir lo que ya viviste
hasta poder tragar esa pildora que te quedé alli atragantada, hasta poder seguir adelante...
P: Por eso es desesperante, porque no puedo seguir adelante...

A: Sin embargo, nosotras tenemos una buena relacién y no la abandonaste, seguis
viniendo. Quizas las cosas pueden cambiar? Quizas podés empezar ahora a relacionarte
en otro tipo de vinculos?

P: Este vinculo afuera no existe.

A: Es verdad. Pero por algo se empieza. Podrias haberte ido. Podrias no haber sostenido
esta relacién conmigo. Me parece que estas queriendo negar un logro importante que te
estoy sefialando...

P: (Silencio) Si...tenés razon...Pasa que con mi psicologa anterior era una relacion muy
pegada, muy madre-hija. Por eso no quisieron que fuera mas. Me guiaba, me aconsejaba
lo que tenia que estudiar o lo que tenia que hacer. Es raro, porque en cierta forma estaba
obteniendo algo que nunca tuve, porque mi mama es siempre asi como “lo que te haga
feliz”, “lo que te guste™...pero no senti que me hizo crecer ni nada...Aunque vos tenés
algunas cosas maternales, no siento lo mismo que con ella...eso es bueno...Lo que
peleamos al principio, eso puso una distancia buena...

A: (Una madre-analista suficientemente buena?) Ni demasiado pegadas ni demasiado
alejadas?

P: No sé...normal...buena...
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Dos meses mas tarde, luego de varias sesiones en las que la labor de interpretacion se
habia centrado en su sexualidad y su conflictiva relacion con los varones, Mariana trae a

su sesion el siguiente material:

Septiembre 1999:

... Tuve un suefo después que hablamos de mi miedo inconsciente al sexo. Me desperto el

horror y después ahi me di cuenta que si, que debo tener miedo. Era un hipédromo...o no
sé...Yo estaba con mi mama. Habia animales caminando. Se ponian re-violentos. "Mira si
nos comen a nosotros?”, decia. Pero nos quedamos ahi. Mi mama decia: "esos animales
atacan solo a las mujeres...y cuando las atropellan van directamente a la vagina, pegan
ahi”. Aparte tuve un suefio de una mujer. Le habia pasado lo mas terrible. Su amigo la
habia atacado, la habia tajeado. Habia estado caminando, muriendo por un tiempo largo
por lo que le habia hecho el tipo. Obvio que eso revela el miedo a que el hombre tenga
algo destructor y violento. Todo en el suefno era asi. Cuando yo la otra vez te dije que me
choca ver a un hombre excitado...como que todas las emociones violentas tienen que ver
con la muerte o con la violencia fisica, con el descontrol. Cuando Diego me tomo del cuello
tuve la idea de que sus intenciones eran de matarme. Igual que cuando mi papa me pego.
Me estuve acordando de éso. Son situaciones que tienen parecido y no lo habia pensado.
Los hombres que me gustan son asi, una bomba de tiempo. Te hacen sufrir. Miedo a los
hombres...me llamo la atencién que hablamos del deseo y del miedo a los hombres y a los
dos dias sofié con eso. El suefio tenia una atmdsfera opresiva, cruel. Y traté de pensar de
donde salia eso y lo ligué con lo que hablamos aca, como que era una contestacion a algo
que yo habia dicho. Como que vos dijiste “temor” y yo te insisti que no. Y ahi con el sueno

me sono una alarma y pensé: no estés tan segura de decir que ése no es tu trauma’...

BREVE ANALISIS CONCLUSIVO:

Dado el enfoque especifico que hemos impreso a este trabajo, dejaremos de lado el

analisis profundo y abarcativo de los movimientos tanto intrapsiquicos como intersubjetivos
reflejados por el material transcripto y referidos a cada uno de los participantes del
proceso, asi como a la pareja analitica como tal, para circunscribirnos solo al tema que

aqui nos ocupa. Diremos entonces que la primer vifeta clinica ejemplifica la
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instrumentacion y el intimo entrecruzamiento en nuestra tarea de los conceptos cuya
estrecha vinculacién teorica he intentado sefialar mediante una breve resefia histérica —
interpretacion y transferencia/contratransferencia — . A la vez que — tal como lo muestra el
segundo ejemplo — nos indica un destino posible de nuestras interpretaciones: Surgidas
del proceso transferencial/contratransferencial durante el tratamiento al que aqui nos
referimos, éstas son confirmadas en cuanto a su influencia como agentes de cambio
psiquico, mediante la produccion de suefos. Mariana “descubre” de ese modo aquello que
en su momento fuera puesto al descubierto por la analista y sus interpretaciones. Pero
ademas, ella realiza también mediante estos suefios el cumplimiento de un deseo:
encontrar en mi un objeto confiable y eficaz en su cuidado, puesto que en ellos se
corroboran mis interpretaciones y obtiene asi una confirmacion acerca de mi capacidad
para ayudarla. La interpretacion de ambos suefios — casi exclusivamente a cargo de la
propia sofiante — y el material que a ellos se les asocia, conducen a la profundizacion de la
labor interpretativa y al acceso por parte de la paciente a niveles mas elevados de
comprension de su conflictiva psiquica.

Tal como lo muestra el caso clinico al que me he referido, la corroboracion mediante la
produccién onirica constituye un importante destino de nuestras interpretaciones, ya que
nos permite tomar noticia de su impronta en el psiquismo de nuestros pacientes y
afianzarnos tanto en nuestra linea interpretativa como en la consecuente labor de

Durcharbeitung, generadoras del cambio.

EL METODO, SU APLICACION Y SU CONVALIDACION:

La escucha activa en atencion flotante del analista incluye la evaluacion de las respuestas

del paciente a sus comunicaciones, formuladas éstas en su mayor parte a modo de
hipotesis interpretativas. Las reacciones del paciente a la interpretacion — sus contra-
interpretaciones — lo enfrentaran a menudo con inevitables episodios de refutacion de sus
intervenciones. Episodios que funcionaran como acicates en la busqueda de nuevas
hipétesis, nuevos abordajes de conflictos que se han presentado hasta ese momento
resistentes a la influencia de su labor.

Por su parte, la convalidacion de nuestra tarea analitica, surgida también de las contra-

interpretaciones del paciente durante el proceso, nos confirma en cuanto al método y la
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técnica de aplicacion que hemos instrumentado, asi como testifica la validez predictiva de
las teorias que los sustentan y a las que se hallan intimamente ligados.

En el caso en que nuestros intentos han sido bien encaminados, su validacion implica un
movimiento, el inicio de un cambio psiquico que habra de ser percibido y registrado por el
analista, de quien se espera que reestructure y profundice su comprension del paciente.
Pues este ultimo, aun si en infima medida, experimentara una movilizaciéon en su equilibrio
animico que debera ser reconocida como tal por ese otro coparticipe del proceso analitico,
quien procedera entonces a aprehenderlo en su nueva dinamica psiquica. Se trata del
registro por parte del analista del efecto de sus intervenciones sobre el curso del proceso,
criterio actual para enfocar la problematica acerca de la validacion/refutacion cientifica de
nuestras hipotesis.

El método y su aplicacidon encontraran en el desarrollo del proceso mismo su verificacion.
Seguimos en este sentido las ideas de Freud (1937b), quien hacia el final de su obra sugiere
someter toda validacién al curso posterior del analisis, ya que éste hablara por si acerca
del destino que han seguido nuestras intervenciones. Destino de refutacion o de
convalidacién — tal como el que surge del material clinico comunicado en el presente
trabajo — que sera dilucidado... “en el curso de los acontecimientos”, durante el cual..."todo

sera aclarado’...

RESUMEN:

La interpretacion puede ser calificada como nuestra “herramienta esencial” para la
aplicacion del método psicoanalitico, privilegiando asi su importancia de entre el resto de
las intervenciones del analista durante la cura. Junto con el eje transferencial/
contratransferencial de cuya fuente ella abreva, hacen a la especificidad del proceso
analitico y a su intencionalidad terapéutica, y ponen a prueba el necesario poliglotismo del
analista cuya tarea sera la de interpretar, “traducir” los dialectos en que se expresa lo
inconsciente. En los casos en que nuestra labor interpretativa ha alcanzado un destino
favorable, éste nos suele ser revelado por la contra-interpretacion positiva del paciente. La

convalidacién de nuestra tarea analitica, surgida de dichas contra-interpretaciones durante



16

el proceso, testifican la validez predictiva de las teorias que sustentan el método y la
técnica de su aplicacion.

Un recorrido histérico nos muestra los estrechos vinculos teoricos que desde los
comienzos del psicoanalisis se fueron tejiendo entre la transferencia, la contra-
transferencia y la interpretacion. Se hace luego hincapié en su interjuego y en un destino
posible de esta ultima, que se ejemplifica mediante dos vifietas clinicas. Destino de

corroboracion que es referido a la convalidacion del método psicoanalitico y su aplicacion.

RESUMO:

A interpretacdo pode ser classificada como nossa “ferramenta essencial” para a aplicacao
do método psicoanalitico, privilegiando assim sua importadncia entre as demais
intervencdées do analista durante a terapia. Junto com o eixo transferencial/
contratransferencial de cuja fonte ela se origina, compdem a especificidade do processo
analitico e a sua intencionalidade terapéutica, e colocam a prova o necessario poliglotismo
do analista cuja tarefa sera a de interpretar, simbolizar os varios codigos pelos quais se
expressa o inconsciente. Nos casos em que nosso trabalho interpretativo atinge um
destino favoravel, este nos costuma ser revelado pela contra-interpretagdo positiva do
paciente. A eficacia de nossa tarefa analitica, resultante destas contra-interpretacoes
durante o processo, atestam a validade progndstica das teorias que sustentam o método e
a técnica de sua aplicacéao.

Uma passagem pela histéria nos mostra os estreitos vinculos tedricos que desde o inicio
da psicanalise foram se tecendo entre a transferéncia, a contra-transferéncia e a
interpretacdo. A énfase € dada em seu inter-jogo e em um possivel destino desta ultima, a
qual é exemplificada mediante duas vinhetas clinicas. Fruto da confirmagao referente a

eficacia do método psicoanalitico e sua aplicacao.
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SUMMARY:

Interpretation may be considered our “essential tool”, a “royal way" for the application of the
psychoanalytic method. It is thus granted a place of privilege compared to any other kind of
interventions the analyst may use and provide during the treatment. Together with the
transference/countertransference process by which they are nourished, interpretations
contribute to the specific nature of the analytic process as well as to its therapeutic goals.
Interpretations put the analyst’s “polyglotism™ to the test, his task being that of interpreting -
in other words “translating™ - the various dialects by means of which the unconscious
expresses itself.

When our interpretive work has favourably reached its goal, the validation of our analytic
work may many times arise from the patient’s counter-interpretations during the analytic
process for they bear witness to our theories” predictive validity.

Through a historical revue, the author intends to give highlights to the close links that from
the birth of psychoanalysis were woven between the concepts of transference, counter-
transference and interpretation. She particularly emphasizes on one of the vicissitudes of
the latter, which she illustrates with two clinical vignettes, and which refers to a possible
destiny our interpretations may suffer. This destiny leads us to corroborate and validate the

psychoanalytic method and its technique.
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