SYMPOSIUM

PONENCIA DEL DR. VICENTE GALLI

ntes de aportar elementos que intenten ser aproximaciones a respues-
tas a las preguntas, necesito hacer algunas consideraciones.

Que el Comité Organizador haya elegido para la primera parte de la
primera pregunta los “modos de conceptualizacién de la interpretacién en el
psicoandlisis actual”, en el marco de un Simposium sobre “Recursos terapéu-
ticos en el psicoandlisis contempordneo”, puede aparecer como eleccién obvia.
Aunque también puede dar lugar a algunas reflexiones.

1. - Si se elige tomarla como eleccidn obvia, es porque desde los princi-
pios de su existencia, se jerarquizé la interpretacién como el nicleo de la doc-
trina y técnica freudianos. Pudiendo caracterizarse al psicoandlisis por ella,
en cuanto puesta en evidencia del sentido latente de un material, y referida
stempre a la interpretaciéon comunicada al paciente.

Al principio, en la época de los Estudios sobre la Histeria, la interpre-
tacion estaba destinada a hacer resurgir los recuerdos patolégicos inconcien-
tes — latentes. Lo que se puede Hlamar actitud arqueolégica, buscando la rea-
lidad histérica del paciente. En ese contexto es que Freud descubrié el con-
flicto, el inconciente, la sexualidad infantil, las fijaciones y los fantasmas. So-
bre eso se interpretaba, buscando la reconstruccién de los recuerdos patolégi-
cos 1inconcientes. El Psicoandlisis comenzé asi.

Después, con la segunda tépica, se orienté hacia el estudio del Yo y
de los mecanismos de defensa. En la prictica se estudiaban las transferen-
cias, las resistencias y se aplicaba al objeto de estudio — el paciente — las
reglas establecidas temprana y empiricamente por el mérodo psicoanaliti-
co. Era como se trabajaba; simultdneamente con el seguimiento de las bus-
quedas arqueoldgicas.

En la época siguiente, se puso mds el acento en lo que pasaba en el
analista objeto de transferencia, implicado en ella, tocado por lo intersubjeti-
vo y participando de las relaciones de objeto. El proceso pasé a ser algo cons-
truido por ambos participantes e implicindolos a los dos, lo que también se
fue incluyendo en las interpretaciones.

Un paso mids se dio con el interés por el modo del funcionamiento
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mental de analista y paciente durante la sesién; y del analista fuera de la se-
s16n, repensando el proceso. Es la época en la que en la zona del Rio de la Pla-
ta aparece el interés por el campo psicoanalitico como tal, y por su funciona-
miento. Subraydndose que en ese campo acontecen fenémenos originales y no
solamente repetitivos de las caracteristicas de cada uno de los actores del cam-
po; no solo reiteraciones, sino fenémenos inéditos. Perfildndose el campo co-
mo objeto de estudio, por productor de fenémenos. Las interpretaciones co-
menzaron a ser inclusivas de esas miradas, y el campo comenzé a ser punto de
partida de elaboraciones clinicas y tedricas.

Hoy, en el Psicoandlisis actual, tenemos:

a. La suma algebraica y proteiforme de todas esas etapas. Con los ma-
tices propios y los sesgos que cada linea tedrica y autores clinicos-
/tedricos creativos fueron aportando.

b. Lo que hace que el conjunto no sea un todo homogéneo ni armé-
nico.

¢. Mds ain: es un lugar frecuente de citas referirse a distintos autores
que se vienen preguntando en la; tltimas décadas si hay uno o mu-
chos psicoandlisis, y st se puede pensar en la existencia de un terre-
no comun que unificara las distintas orientaciones y corrientes teé-
ricas y clinicas.

d. En el seno de importantes discusiones epistemoldgicas de base so-
bre si el Psicoandlisis es ciencia natural o imposible de homologar-
lo con ellas, acercdndolo a las ciencias sociales. Estas iltimas de ba-
se empirica para algunos, para otros con base propia, alejada de los
métodos empiricos habituales.

Como se ve, aceptando la pregunta como obvia, hay muchos elemen-
tos para una larga discusién.

2. —Si la primera parte de la pregunta de los organizadores es toma-
da como mds alld de lo obvio, moviendo a reflexiones sobre su inclusion, la
problemdtica se complejiza. Porque deben incluirse las discusiones y obje-
ciones a la famosa y cldsica correlacién biunivoca entre conocimiento y cam-
bio, entre insight y cambio. Tanto para los procesos psicoanaliticos como
para las psicoterapias psicoanaliticas. Discusién que retoma, jerarquizindo-
las, las discusiones anteriores sobre los modos de operacién del analista du-
rante el proceso.

22
1SAP



Symposium

Discusiones que se refieren a cuestiones tan importantes como la que
hay sobre la importancia terapéurica de las intervenciones no interpretativas
(sugestivas, abreactivas, manipulativas, esclarecedoras, sefializadoras y con-
frontativas). De las que se habla poco, aunque tengan efectos metapsicologi-
camente conceptualizables. Como también, las discusiones sobre lo que algu-
nos llaman “ecuacién personal” del analista y paciente; y otros llaman “apa-
reamiento”, considerando que se refieren a algo de mayor amplitud que las
transferencias — contratransferencias. Que definen por varios factores sumados
e integrados: los modos de intervencién del analista, mds las caracteristicas
metodoldgicas generales, mds las caracteristicas particulares de cada uno de
los integrantes de la pareja terapéutica para generar y sostener las relaciones
emocionales que se van dando en el aquf y ahora — que no transcurren exclu-
stvamente por lo que se va interpretando -. Para el analista, son las cualida-
des de su atencién flotante, de sus contratransferencias posibles, de su histo-
ria personal y de escuela, tanto como de su vision del mundo y de los seres
humanos. Con todo eso el analista escucha e interviene, toma decisiones téc-
nicas y clinicas. Del lado del paciente, su relativa asociacion libre, sus posibi-
lidades de transferencias, sus teorfas personales sobre el trabajo que se hace,
su vision sobre el mundo y sobre lo humano.

3. = Después de estas aclaraciones sobre complejidades, voy a aproxi-
mar respuestas a las preguntas. A las que llegue en el tiempo que me queda
para exponer.

3.1 - Ala pregunta 1" Cwdles son los modos de conceptualizar lo gue es

mterpretaciin en el pyicoandlisis actual ?

a. La suma algebraica que describf en el punto 1 puede utilizarse co-
MO aporte a esta pregunta.

b. Yo preficro hablar de proceso interpretativ, en el que se integran as-
pectos relativos al incremento de conocimiento y develacion de
sentidos, en la trama de una relacién interpersonal regulada por las
condiciones del método, modulada por analistas con distintas ecua-
ciones personales y distintas pertenencias a grupos.

¢. También creo imprescindible incluir la nocidn de material y el aspec-
to temporal prospectivo del proceso interpretativo. Enunciados simul-
tineamente para diferenciar de una manera lineal de entender el
macterial, que se podria llamar positivista atemporal, que entiende
que las interpretaciones e intervenciones responden al material
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proporcionado por el paciente. Considerando material las mani-
festaciones verbales, las expresiones faciales, las actitudes, los si-
lencios, las omisiones. Lo que implica como teorfa subyacente
que el material es un ya existente o ya presente, anterior a la des-
cripcién o a la comprension que hace el analista. Tiene similitud
con la metdfora arqueolégica e implica una actitud retrospecti-
vista.

El modo con el que yo acuerdo sobre esta cuestién, es el que je-
rarquiza el proceso interpretativo como productor de cambios en
el paciente, a cravés de producir primero cambios en el campo
analitico, situdndose en una perspectiva temporal completa, que
incluye pasado, presente y futuro. Lo que se sustenta en dos pi-
lares fundamentales: Uno, la modificaciéon del concepto de ma-
terial. Que si bien tiene que ver con todo lo que aporta ¢l pacien-
re, se acepta que solo se lo puede dar como existente a partir de
nuestras posibilidades de verlo, percibirlo, comprenderlo, aco-
tarlo. Posibilidades que son muy variables segin las caracteris-
ticas personales del terapeuta, sus marcos de referencias, las teo-
rius que maneja y ha incorporado, el mena de posibilidades y
creatividades  que disponga, su riqueza clinica y el aprovecha-

miento de expertencias que haya realizado.

>

3.2. - A la pregunta 1b. ;Cada Escuela vene su propio modo de
concebir el instrumento psicoanalitico o hay consenso?

No hay consenso. Aunque muchas veces se puedan dar algunas
coincidencias en las discusiones sobre material clinico. Porque, retomando
las consideraciones sobre material se desprende que el material va a ser dis-
tinto segin como lo perciba y lo ayude a producir el analista, segin como
lo recorte y como lo trabaje. Exagerando rasgos, casi caricarurizando, pue-
de describirse lo que sigue.

Si estd impregnado del modelo arqueoldgico, seguird buscando per-

manentemente los recuerdos de las situaciones traumdticas infantiles y
rearmando la historia desde allf.
St considera que todo debe ser siempre hablado desde el aqui y ahora trans-
ferencial, y referido al mundo interno de fantasmas y objetos actuales, ni
la historia, ni la realidad contextual, ni el futuro serdn material para él. Por
lo menos no serd otro material que el referible a su concepcion.
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Si tiene valoracién de los acontecimientos histéricos y actuales en-
trelazados con las interpretaciones que el paciente hace de sus realidades
internas y exteriores, incluird algo o mucho de eso en sus reconocimiento
de materiales.

S1 maneja recursos semiéticos, lingiifsticos y comunicativos, tendrd
mayores riquezas de percepciéon para materiales distintos.

Si trabaja en las lineas de las identificaciones, buscard y verd materiales por
ese lado.

Si trabaja en la linea del fracaso ambiental en la infancia, esa mi-
rada cargard sus perspectivas.

Segun las concepciones que tenga en lo referido a los modos de con-
ceptualizacién y pricticas sobre transferencia - contratransferencia, habla-
rd mds permanentemente en esa clave, o la incluird como sustrato de lo que
va utilizando en los didlogos con el paciente, o solamente pensard en ella
cuando aparezcan problemas muy evidentes de perturbacién transferencial.

Por lo recién descripto es que creo que no hay consenso en este mo-
mento, ni creo posible tenerlo. Lo que si creo es que la riqueza de un ana-
lista tiene que ver con la inclusién en su paleta de la mayor cantidad de
colores, o posibilidades de crear colores. Colores que metaforizan los ras-
gos exageradamente aislados que recién pinté, y de los que pueden descri-
birse mds atin. Aunque no tengo experiencia personal con ellos

Lo humano es muy complejo, y no es abarcado por completo por
ningin recorte teodrico. Por lo tanto, el trabajo del psicoanalista incluye in-
mensa cantidad de ingredientes, muchos de los cuales quedan en el espa-
ci0 de lo que podriamos llamar el arte de integrar. Por eso yo valoro mu-
cho la manera en la que los clinicos estudiamos teorias del propio grupo y
de otros, para poder olvidarlas durante la sesién, esperando que retornen
transformadas en las producciones adentro de la sesién. Creo que es la ma-
nera de poder convertirnos en instrumentos terapéuticos psicoanaliticos.
Es la manera de integrar los conocimientos y colores personalizados que
configuran la posibilidad del trabajo que cada analista puede hacer. Que es
en los modos y resultados del proceso donde se pueden hacer evidentes.

Es por este lado que coincido con lo planteado por Ricardo Bernar-
di, que yo también habia incluido, sobre que no estd demostrado que pue-
da tener cualidad interpretativa lo que no esté integrado con lo emocional.
Los cambios posibles surgen de la integracién de sentimientos que se pien-
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san o pensamientos que se sienten. Eso es lo que produce los cambios que
llegan hasta el aparato cerebral.

Este es mi aporte a la primera pregunta y ya no queda tiempo para referirme
a las otras.
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