SYMPOSIUM

PONENCIA DEL DR. EDUARDO ISSAHAROFF

sumiendo que voy a tomar cada una de las preguntas solo fragmen-

tartamente diré que el criterio que he adoptado para la eleccion de ca-

da fragmento se basa en la necesidad de: a) reconocer los problemas
que ellas presentan y b) poder espiar un poco en el futuro.

Respecto de la primera pregunta, /cudles son los modos de conceptua-
lizar lo que es intevpretacion en el psicoandlisis actual?

Creo que no hay nuevos modos, que los trabajos sobre interpretacion
son bastante viejos y que no se ha producido mucha novedad.

Por otro lado existe, a mi modo de ver, una cuestién bdsica que es lo
dificil que resulta considerar a la interpretaciéon como algo que es definible.
Una definicion que me satisface es que la interpretacién es un instrumen-
to, en el sentido en que varios autores psicoanaliticos lo usan cuando clasifi-
can los instrumentos de los que nos valemos los analistas. Un instrumento
que es de naturaleza lingliistica, para diferenciarlo de otro tipo de instru-
mentos. Un instrumento que se usa dentro de un proceso psicoanalitico,
para diferenciarlo de lo que es una interpretacion lingiiistica realizada fuera
de un proceso psicoanalitico. Y que estd destinado a comunicar informa-
cion al paciente sobre si mismo.

Al incorporarse la idea de informacién, la interpretacién es entonces
informacién sobre el paciente que se le comunica al paciente dentro de
una situacién psicoanalitica con un instrumento lingiiistico.

La primera pregunta que yo me hice es: ; qué caracteristicas tiene es-
te instrumento? Y me propuse examinar el instrumento mismo, no hablar de
su utilizacién sino examinar las problematicas, los alcances y los limites
del instrumento mismo.

Como primer paso debemos conocer mds profundamente la organiza-
cion interna del lenguaje. Y en este sentido bien podemos asumir la division
cldsica entre estructura sintactica, semantica y pragmatica y desde ella ana-
lizar la interpretacién.

Un segundo nivel importante es la estructura cognitiva verbaliza-
ble. Es decir, qué estructuras cognitivas son susceptibles de ponerse en tér-
minos lingiifsticos.
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Aqui también habria que hacer una alusién a los sistemas concep-
tuales y los sistemas interpsiquicos conceptuales, sistemas de catego-
rias y conceptos.

Después deberfamos sefialar qué informaciones no son verbalizables.
Es decir que estdn fuera del lenguaje en el sentido tradicional del uso del len-
guaje para la interpretacién como por ejemplo todo el grupo de informacién
sensorial y emocional que no es directamente verbalizable.

Y se nos hace evidente en este punto un primer escollo vinculado es-
trictamente a la situacién psicoanalitica y debido a la asimetria expresiva.
Hay una asimetria expresiva entre analista y el analizado porque el analiza-
do usa muchos mds recursos expresivos que los que normalmente usa el psi-
coanalista.

Atentos a esto deberfamos revisar tambien el concepto de material de
la sesién de un paciente tanto como el de interpretacién. Cuando Etchegoyen
en su tratado sobre técnica (el mds completo que conozco) discute el tema del
material, plantea la posibilidad de que no todas las emisiones lingiiisticas del
paciente sean ‘material’. Yo no estoy de acuerdo, creo que hay una imposi-
bilidad de no comunicarse. Es decir, el paciente no puede no comunicarse y
el analista tampoco. Considero por consiguiente que tanto ‘material’ como
‘interpretacion’ deberfan reexaminarse yendo mds alld de todos los conceptos
que tradicionalmente han llevado a la concepcion de diferencias entre dis-
tintos tipos de materiales y de interpretaciones.

Otro item importante es la existencia de lenguajes extraverbales en
los suefios. Considero detectar los aspectos extralingiifsticos en los sucfios
que Freud analizé, reconocer ¢cémo €l traté de abordarlos y plantearnos si es
posible hacerlo de alguna manera o no.

Respecto al insight y a la implementacion de la informacién la cues-
t16n es la siguiente: s1 dijimos que cuando el analista utiliza el instrumento
de la interpretacion lo que hace es dar informacién al paciente sobre si mis-
mo ;cudndo hablamos de insight ¢ implementacién de la informacién?

Yo no me refiero al insight como el acceso de algo a la conciencia, ni
tampoco a la implementacion de la informacién como uso de la misma a ni-
vel conciente .Considero que el insight. aparece cuando se hace posible la im-
plementacion de la informacién en la organizacién de la conducta global ran-
to corporal como mental. Esto es coherente y consistente con una de las pre-
misas basicas del psicoandlisis en el sentido de gue no existe conocimiento si ese
conocimiento estd aislado de los factores emocionales que le estdan comprometidos.

En relacién a dicha premisa existe una investigacion realizada por Mc
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Gaugh en el drea de las Neurociencias y publicada en abril de este afio res-
pecto de las memorias de largo plazo. Se comprobaron cambios de circuito
en el cerebro relacionados con la influencia y la participacién de las estructu-
ras cerebrales que asumen especificamente la funcién emocional. Es decir, sin
la participacion de las estructuras emocionales que estdn en el cerebro no es
posible construir memorias de largo plazo. O lo que es lo mismo, segiin yo lo
entiendo, sz wo interviene la emocidn no pueden producirse modificaciones a largo pla-
z0 del aparato mental.

Finalmente teniendo en cuenta las caracteristicas del instrumento lin-
glistico me gustaria proponer como efecto deseable de la interpretacién el
que resultara en la evocacion de la informacién no verbalizable.. Para ello de-
berfamos aprehender la forma de integrar la informacién no verbalizable den-
tro de la interpretacion.

Examinemos ahora la accién de la interpretacion. Les dije al comien-
z0 que las preguntas estaban orientadas a preguntarnos sobre la interpretacién
misma.

¢Como actda la interpretacién? es una pregunta muy interesante. Acd
va el primer subtitulo, la interpretacién produce modificaciones perma-
nentes de la conducta. Esto no es trivial, esto no es una afirmacién psicoa-
nalitica, aqui yo dirfa que es importante ubicarnos en el campo de investiga-
ci6n de la mente en el sentido amplio, es decir, en el sentido de que podamos
incluir el nivel psicoanalitico que es un nivel absolutamente irreductible a
otros niveles. Junto con el nivel de la neurociencia y el de la psicologia evo-
lucionaria son, me parece, los tres niveles que habria que considerar la posi-
bilidad de trabajarlos como bdsicos. Que la interpretacién dentro del proceso
analitico produce modificaciones permanentes de la conducta, hay acuerdo,
tanto en investigacion experimental de la llamada investigacién empirica, co-
mo en investigacion clinica independiente que se hace desde varias escuelas
psiquidtricas como asi tambien desde la neurociencia.

La Neurociencia sefiala especificamente que las modificaciones de la
conducra son modificaciones de funciones cerebrales. Concepcién que cuenta
con una aceptacién bastante amplia dentro del campo cientifico.

Otro punto de interés para nosotros es el hecho de que las modifica-
ciones de funciones cerebrales son realizadas por genes que codifican protei-
nas y generan nuevas conexiones sindpticas. Es decir que a medida que pene-
tramos en los mecanismos que estin implicados en todas estas funciones va-
MOS & parar 4 mecanismos genéricos.

Finalmente, y esto es lo sorprendente, es la Neurociencia con Kandel
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en 1998, que nos dice que la interpretacion psicoanalitica inicia un proceso
de aprendizaje que induce la expresién de genes especificos. Surgirfa de lo an-
tedicho mi discrepancia con Etchegoyen y con Freud. Porque segin yo lo en-
tiendo, no existen entonces interpretaciones que sean inocuas, no existe la in-
terpretacion inactiva.

Mi planteo tiene cierto peso porque abre la cuestién acerca de que con
interpretaciones dentro del proceso analitico hay un proceso de aprendizaje
caracteristico del Psicoandlisis.

No debemos entender mal cuando hablamos de aprendizaje. En tan-
to intuicién, fue genial en su tiempo la de Bleger, como el desarrollo de Bion
y también el de posteriores autores. Tenemos que animarnos a hablar de
aprendizaje porque sino hay muchas cosas de las cuales no podemos hablar.

Las interpretaciones inducen aprendizajes que, o bien resultan benefi-
ciosos para el proceso o como decia Liberman, son iatrogénicos. El paciente
siempre aprende de la interpretacién, muchas veces aprende para bien y otras
veces para mal.

Es en este sentido que digo “no existen interpretaciones inactivas’.

Respecto de la segunda parte de la primera pregunta cada escuela tie-
ne su propio modo de concebir el instrumento psicoanalitico, no hay un con-
senso. Hay una investigacion del afio 90 de Fine, “Four psichoanalytics pers-
pectives” (Cuatro perspectivas psicoanaliticas). Es un estudio sobre las dife-
rencias de las intervenciones interpretativas. Es muy interesante porque esta
investigacion apunta a dos hipétesis principales, la primera: existen diferen-
cias derectables en el estilo interpretativo entre analistas cldsicos, kleinianos,
kohutianos y kernberianos. Segundo: la naturaleza de esas diferencias es dis-
cernible y describible. Es una investigacién muy bien hecha

No puedo dejar de incluir en esta disertacién acerca de la Interpreta-
cién a aquello que llamamos Interdisciplina,. El uso de la interpretacién en
las neurosis y otros recursos y su articulacién con los cldsicos del psicoandli-
sis. El psicoandlisis ha inaugurado en cierto sentido la estrategia de descom-
poner el sistera psiquico en regiones y sus funciones. Hablemos por ejemplo
en Freud, conciente, preconciente e inconciente es una descomposicién del
aparato psiquico en regiones que tienen funciones especificas. Con ¢l Yo, Su-
pery6 y Ello es lo mismo. Y esta forma de dcceder a la comprensién de lo psi-
quico se ha mantenido como tradicién psicoanalitica.

Pienso que podriamos clasificar las patologias segin la alteracién de
las funciones. Podemos, por ejemplo, disefiar un conjunto de matrices como
lo hizo Liberman donde se expresen y se representen las funciones y la altera-
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ci6n de cada una de estas matrices corresponderia a un sector o una categoria
psicopatolégica.

La interdisciplina aparece en la organizacién de la integracion vertical
de las funciones en cada nivel. Esto quiere decir que cuando analizamos las
funciones del aparato psiquico en este momento estamos en condiciones de
hacer una integracién vertical. Ello no significa ir de una manera continua
desde el nivel molecular hasta el nivel social sino buscar la consistencia entre
los niveles. El nivel celular, el nivel estructural, el nivel conductual, la singu-
laridad del individuo y el nivel social. Todo esto implica un sandwich donde
es importante respetar la consistencia de la integracién del conocimiento y en
este sentido creo que este es el espacio propio de la interdisciplina. De cada
nivel surgen instrumentos que pueden ser aplicados en distintas combinacio-
nes segin la estrategia terapéutica adoptada, no me parece que haya una sola
estrategia ni una sola técnica ni un solo método terapéutico. Y la interpreta-
¢16n como instrumento Gnico corresponde a un campo delimitado de investi-
gacion que es el campo de la relacién cldsica analista-paciente. Este es un
campo de investigacién y yo prefiero pensarlo mds como campo de investiga-
Ci6n que como campo terapéutico con una estrategia particular.
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