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Resumen

El autor se ocupa de los instrumentos y modalidades de intervencién del
analista, destacando la calidad de lo propiamente psicoanalitico, deslinddn-
dola de la modalidad psicoterapéutica. Destaca y ratifica el valor de la inter-
pretacion, pero desarrolla la importancia y utilidad de la pregunta y de la
construccion, asf como una actitud mds activa del analista para incorporar la
interpretacién de suefios. El autor estima que estos tres dltimos recursos han
sido un tanto desatendidos en la préctica clinica. También recomienda tener
una posicion de flexibilidad para adaptarse a crisis que obligan a una suspen-
sién temporal de la técnica y acuerdo analitico, pasando a disponer de otras
modalidades terapéuticas y luego retomar la modalidad analitica de trabajo.

El tema es tan antiguo como los Consejos al médico cuando Freud (1910)
esbozaba los procedimientos para implantar la técnica del tratamiento psi-
coanalitico. Desde entonces, no ha cesado una abundante produccién de
trabajos que indagan sobre la accién terapéutica del psicoandlisis y hoy
nosotros nos reunimos a discutir nuestros puntos de vista y experiencias en
el quehacer clinico.

Aunque muchos autores reconocen una lista, no muy extensa, de ins-
trumentos, una vez planteados al contrato y creado el clima analitico de la
asociacion libre, la intervencidn por excelencia del analista es la interpreta-
cidn, es decir, la gestién a través de la cual se hace consciente lo inconscien-
te, esencia y propdsito del psicoandlisis. Por esta razén comenzaré a repasar
lo que tenemos como interpretacién y algunos aspectos relevantes.

Miembro titular y didacta de la Sociedad Psicoanalitica de Caracas.
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En el diccionario de Laplanche y Pontalis, se define interpretacién
como “una deduccién, por medio de la investigacion analitica, el sentido
latente existente en las manifestaciones verbales y de comportamiento de un
sujeto. La interpretacién saca a la luz, las modalidades del conflicto defensivo
y apunta, en dltimo término, al deseo que se formula en toda produccién del
inconsciente”. Mds adelante especifica el acto de la interpretacién, es decir,
“la comunicacién hecha al sujeto a hacerle accesible el sentido latente”. Por lo
tanto, se puede reconocer dos acepciones: a) el evento comprensivo en la
mente del analista, y b) la intervencién hacia el analizado.

Del diccionario de Valls, recolectamos otras consideraciones. En prin-
cipio destaca que la interpretacién recupera un nivel de significado incons-
ciente, a través de una enunciacién que se lleva a la conciencia, el sentido de
un suefio, acto fallido, rasgo de cardcter, un sintoma, una conducta repeti-
tiva, una transferencia, una resistencia, un afecto, etc. Me permiti enume-
rar esta lista de eventos para destacar el amplio espectro de intervencién que
nos permite la interpretacién. Luego plantea que las representaciones del
inconsciente que buscamos son tanto las reprimidas como las represoras y
que el analista encuentra y anuncia la palabra perdida en el proceso repre-
sivo, reinsertdndola en la asociacién pensante en el yo del paciente.

En el mismo diccionario se plantean tres consideraciones técnicas:

* Lainterpretacién puede ser fraccionada, tomando entonces el nom-

bre de sefialamientos.

* A veces la interpretacién se arma por via de preguntas.

* Lainterpretacién puede conjugarse con la construccién

Mds adelante volveremos sobre estos tres tépicos.

H. Racker (1959) se ocupa ampliamente del tema de la interpreta-
cién. Reconoce el consenso en cuanto a considerarla el instrumento tera-
péutico por excelencia. Racker se pasea por el cudnto, por el cudndo y el
qué de la interpretacién.

Al comentar a Freud, nos recuerda cémo, en el “caso Dora” y en el
hombre de las ratas, sus intervenciones eran constantes, detalladas, a veces
extensas, a veces en medio de un franco didlogo. Muestra asf una preferen-
cia por un proceder mds activo del analista, en oposicién a Rick, Sausure y
otros, que destacan el valor del silencio.

En relacién con el cudndo, o timing, de la interpretacién, nos vuelve a
recordar a Freud de Iniciacion del tratamiento, cuando sugerfa que la inter-
pretacién debe estar en sintonia con la transferencia positiva o, en su defec-
to, analizar las resistencias que interfieren en la interpretacion.
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En relacién con el qué, Racker destaca como objetivos: a) aspectos
dindmicos (fuerzas en conflictos), b) aspecto econémico (lo urgente en un
momento dado) y ¢) aspecto estructural (las instancias participantes). Lue-
go destaca la importancia que fueron adquiriendo la transferencia y la con-
tratransferencia como objeto de interpretacién.

Posteriormente se ha ido adoptando otro esquema de zargess de la in-
terpretacién que contempla:

* lo histdrico o genético

* la realidad actual

* la interaccién con el analista

* el pasado (lo histérico y genético)
* ¢l presente (realidad y relaciones actuales)
e la interaccién con el analista (transferencia-contratransferencia)

En la exhaustiva y diddctica revisién de Etchegoyen se comienza por
destacar que la interpretacién debe ser veraz, desinteresada y oportuna, es
decir, producto de una captacién cuidadosa, neutral y enunciada en o con
timing. También reconoce a la interpretacién como lo caracteristico del psi-
coandlisis y la explica como el camino que reconoce la comprensién del
analista para ir desde el contenido manifiesto a las ideas latentes.

De los muchos autores que cita Etchengoyen, mencionaré algunos
que dan un acento particular al tema. Desde la psicologia del Yo, Hartanm,
Lowestein y Kris afirman que tanto la elaboracién de la interpretacién como
su asimilacién por el presente ocurren en las dreas libres de conflicto del yo.
Parecido, Lagache opina que la asociacién libre es una suerte de desvariar y
que la interpretacién es un acto de razonar. Destaca de Lacan su enfoque de
interpretacién como un acto equivalente a traducir un texto. Anzieu aporta
una visién que alude a una comunicacién entre aspectos irracionales del
analizado y el analista: “el analista interpreta, en el mismo sentido en que el
musico interpreta la partitura o el actor un papel, esto es, comprendiendo
y expresando las intenciones del actor”.

Un hito en la historia y desarrollo del tema en la interpretacién, lo
constituye el trabajo de James Strachey, “La naturaleza de la accién tera-
péutica en el psicoandlisis”, de 1933, y presentado en el XIV Congreso
Internacional de Marienbad. Strachey se apoya en los proyectos de Melanie
Klein sobre los intensos mecanismos de introyeccién y proyeccién que con-
ducen al desarrollo de un super-yo temprano, sddico y persecutorio. Este
stper yo se activa rédpidamente ante la figura del analista, que se convierte
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en un suceddneo del super-yo, que él denomina super-yo auxiliar. De esta
configuracién deduce que el andlisis debe concentrarse en el trabajo de la
transferencia y denomina a la interpretacién que elabora ese modo transfe-
rencial interpretacién mutativa, en tanto el sujeto toma conciencia de la
distancia en que hay entre el objeto arcaico y el objeto actual. Desde enton-
ces quedd una dindmica/oposicién entre interpretacién transferencial e in-
terpretacién extra-transferencial. Sin embargo, no todos estdn ubicados en
esta polaridad. El argentino Pichon Riviére habla de una interpretacién
completa, como la buena y deseable interpretacién, que lograrfa atender e
integrar los diferentes dngulos del material, a saber: conflicto infantil, con-
flicto actual y transferencia (Etchegoyen, p. 388).

Otros autores cuestionan la exclusividad terapéutica de la interpreta-
cién transferencial. Harold Blum (1983), citado por Harold Stewart en “La
interpretacién y otros agentes”, expresa: ‘la transferencia no es el dnico
aspecto central de la interpretacién, ni la dnica interpretacién mutativa
eficaz, ni tampoco resulta siempre la interpretacién mds significativa. La
interpretacién extra-transferencial tiene una posicién y un valor que no son
simplemente auxiliares y complementarios a la interpretacién transferen-
cial. El andlisis transferencial es esencial, pero la interpretacién extra-trans-
ferencial, incluyendo la reconstruccién y la interpretacién genética, tam-
bién es necesaria y sinérgica”.

Para Lacan, el paciente, victima de la represién, emite un discurso
falaz al que se debe dar una “feliz escancién”, es decir, localizar los elemen-
tos capitales. La interpretacién consistirfa en traducir, desanudar miedos
ocultos, pronunciar las significaciones, pues la expresién serfa lo contrario a
la represion. Para Lacan, la interpretacién y la curacién es el paso de lo
imaginario no simbolizado, a lo simbdlico.

Me he extendido en la revisidn del concepto de interpretacién, porque
es el que resume el propésito del psicoandlisis de lograr una conexién de
sentido, al lograr hacer consciente para el sujeto una condicién inconscien-
te, en la creencia implicita de que ese proceder conduce a lo que llamamos
insight, que vendria a aliviar el sufrimiento de la persona, y aportarle un
mayor sentido de verdad y libertad personal. A ese deslizamiento de la
posicién del sujeto lo llamamos cura.

Existen otros instrumentos que buscan el bienestar del paciente, tales
como el apoyo, el consejo, la informacidn, la sugestién, que todos usamos en un
momento dado, pero que son cualitativamente diferentes, en la medida que
operan per via de porre, y caracterizan mds a lo que entendemos por psicotera-
pia. El psicoandlisis, en rigor, acttia, como decfa Freud, per via de levare.
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Considero pertinente incluir, dentro de los instrumentos del accionar
psicoanalitico, otros eventos conexos y desarrollos de la interpretacién que
esquematizaré de la siguiente forma: CONSTRUCCIONES, INTERPRETACIO-
NES, PREGUNTAR, SENALAMIENTOS, y EMPATTA

Empatia

Creo que el psicoanilisis comienza en un denso evento de empatia
entre los dos actores del proceso.

Pienso en ambos. Me refiero a un acto de empatia que no es sélo la
capacidad del analista para ponerse en el lugar del otro y comprender inti-
mamente los pensamientos y sentimientos de otra persona. Pienso en un
evento irracional inter-subjetivo, que supone intensas corrientes y articula-
ciones entre analista y analizado, que supone un particular estatus que se
establece previo y subyacente al discurso hablado de cada protagonista, y
que influye intensamente en el curso del tratamiento. Este tema aparece en
la literatura desde Freud en 1913, en Iniciacion del tratamiento, hasta Ko-
hut (1959), pero generalmente aludiendo a una actitud del analista. Me
parece que el problema se amplia con los aportes de la inter-subjetividad, al
destacar los importantes movimientos transferenciales-contratransferencia-
les que operan desde el comienzo del proceso.

Senalamientos

Los senalamientos tienen la dignidad de acto analitico, en la medida
en que, a través de un subrayado o puntuacién del material, advierten sobre
elementos significativos, escasamente advertidos por el yo del paciente, y
que son piezas que al articularse, por via de la interpretacién, producen la
gestalt del insight. Los sefialamientos son intervenciones discretas, aproxi-
mativas y preparatorias de la interpretacion.

Preguntar

En general, se considera a la pregunta como un medio de recabar y
completar informacién, que entera al analista de la historia y circunstancias
del paciente. Creo que es muy importante que el analista se tome el cuida-
do de indagar los hechos y fantasfas del paciente, antes de introducir algo
tan estremecedor del sistema personal, como lo es una interpretacién.
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Hay una variante equivoca del preguntar, que es la pregunta curiosa
(Rémulo Lander, comunicacién personal), més al servicio de un interés
personal del analista que de la pertinente indagacién sobre la historia in-
completa y distorsionada del paciente.

Etchegoyen concibe a la pregunta en los limites precisos de recabar
datos: “En el caso regular, la pregunta tiene como finalidad obtener infor-
macién precisa y se entiende se la formula sin otros propésitos, sin segun-
das intenciones, porque de lo contrario ya estarfamos haciendo otra cosa,
influyendo sobre el analizado, manejdndolo, apoydndolo, etcétera”.

Por el contrario, yo encuentro que se puede instrumentar una pregun-
ta con intenciones de m4s largo alcance. Una pregunta que, al igual que la
interpretacién, alberga una hipétesis sobre lo reprimido, logrando crear
una inquietud y despertar la atencidn, sobre condiciones o relaciones cuyas
significaciones no han sido captadas. La ventaja de esta forma de interven-
cién es que pulsa primero la disposicién y apertura al insight, y promueve
que sea el mismo paciente quien complete la interpretacién.

Para ilustrar la propuesta, mostraré una vifieta clinica que ejemplifica
el potencial movilizador y terapéutico de la pregunta.

Juan es un hombre casado, empresario préspero, con un hijo adoles-
cente, pero con una condicién homosexual reprimida. Inicia la sesién de
este afio diciendo que no sabe y no tiene de qué hablar. Sélo algunos inci-
dentes de trabajo. Luego afade que sélo hubo un incidente con su esposa,
pues estaban de visita en casa de unos amigos y ella se querfa quedar mds y
¢l deseaba regresar a la casa. Discutieron agriamente en el camino; él llegé
batiendo puertas y se encerré en el cuarto hasta el dia siguiente. Dice que
estd harto y que siente que no pueden seguir juntos. Entonces, le pregunto
con toda la intencién de que se ocupe mds del incidente: ;por qué crees que
un simple problema de diferencia de 4nimo, en cuanto a concluir una visi-
ta, logra convertirse en un conflicto que los separa de cuarto y te lleva a
pensar en tener que separarse?

Luego de una pausa, cambia el tono de disgusto, se torna reflexivo y
dice: “si, yo estuve pensando si no serfa culpa mfa. En los dfas previos, yo
estaba viendo que ya tenfamos mds de dos meses sin tener relaciones [sexua-
les] y que debia ir mentalizindome a tenerlas. Pero es un peo. No quiero
hacerlo de noche, porque eso requiere mds dedicacién. Entonces lo harfa en
la mafana... Pero no lo hice”.

“En estos dfas conoci a un tipo que se divorcié ja los cincuenta y
cinco anos! Me contaba que ya no podia mds con eso de tener que cumplir
con relaciones cada tanto. Ahora el carajo piensa en encontrar a una perso-
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na con quien tener una relacién. Insélito, después de la vida tan conven-
cional que ha llevado. Bueno, en el caso de él, la mujer y los hijos se
fueron del pais”.

En todo lo anterior, hay una respuesta de la calidad y abundancia que
produce una interpretacién adecuada. A diferencia de la formulacién de
una hipdtesis, que caracteriza a las interpretaciones, la pregunta destaca
una situacién al modo de un sefialamiento, pero promueve un esfuerzo
asociativo e invita a desarrollar la propuesta implicita en la pregunta, alien-
ta en el paciente la formulacién de una hipétesis, con lo cual el mismo
genera la interpretacién, es decir, dar sentido a una situacién oscura, des-
montando las posiciones resistenciales y represivas.

Otra variante del preguntar, que practico frecuentemente, es indagar
sobre los suefos, recordando la indicacién hecha al inicio del tratamiento,
en cuanto éeste también puede ser tema del andlisis. Encuentro que en el
pragmatismo y celeridad en que vivimos, la gente deja de lado tan valioso
material y aun hay muchos que dicen no sofar. Al poco tiempo de este
recordatorio, los pacientes comienzan a traer suefios a las sesiones. Reco-
nozco que esto puede lucir un poco interferente con la asociacién libre,
pero, en pacientes con posiciones muy rigidas en su discurrir como en ob-
sesivos e hipocondriacos, el trabajo sobre suefios abre fecundas conexiones
con el conflicto inconsciente.

Interpretaciones y construcciones

Aunque Freud, en el trabajo Construcciones en psicoandlisis utiliza una
definicién que es bdsicamente la que utilizamos para la interpretacidn, se
entiende por interpretacién el esclarecimiento de un drea mas focalizada
como una defensa o un sintoma, y reservamos el término construccion para
interpretaciones mds abarcativas, que tienen un enfoque histérico. Las cons-
trucciones han sido puestas un tanto en entredicho, en la medida en que
pueden deslizarse hacia elaboraciones muy amplias e intelectualizadas, que
algunas veces desconciertan al paciente y otras lo cautivan, pero producien-
do escaso insight y cambio.

Pienso que hay que rescatar la dignidad terapéutica de las construccio-
nes, no sélo porque se ocupa de la génesis histérica del sujeto, sino especial-
mente en razén de identificar la actividad de una estructura de cardcter
narrativo, que opera con una regularidad e inercia determinantes, en donde
la pulsién es s6lo un componente.
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La importancia de la construccién estarfa en una mayor posibilidad de
cambio, al abarcar la trama narrativa que mueve y tiraniza al sujeto en
forma de mitos, férmulas arquetipales, es decir, particulares cuentos ideales
o trdgicos que funcionan en la dindmica narrativa de propuesta, desarrollo y
tendencia al desenlace. Reconocer y mostrar el cuento matriz y directriz
que rige en el inconsciente del sujeto, es quizds el logro mas elaborado de la
gestién del analista.

Algunos problemas

Mencionaré algunos problemas y riesgos que se presentan en el inter-
venir del analista.
* Interpretar a terceros. Es un exceso muy frecuente en la prictica
analitica, en donde abusamos de nuestros conocimientos de psicopa-
tologia y conectamos interpretaciones al paciente, con interpretacio-
nes sobre las razones e intenciones de personas del entorno del anali-
zado, no como conjeturas sino como clara certeza de lo diagnosticado
a alguien que no estd en nuestro divén.
¢ Confundir opinién con interpretacién. Es también un riesgo de nues-
tra prictica, con las nefastas consecuencias de violentar el ser del ana-
lizado e imponer la palabra del analista en la subjetividad del otro.
* Incapacidad de adaptarse a crisis e 7mpasses y poder regresar al setting
original. Ocasionalmente, algunos pacientes presentan crisis de tal mag-
nitud, como crisis psicdticas, disociativas o fuertes reacciones terapéu-
ticas negativas, que obligan a implementar otras conductas y modali-
dades terapéuticas: reuniones con familiares, comunicacién teleféni-
ca, interrupciones, hospitalizaciones, apelar a otros especialistas, etc.
Existen ejemplos interesantes en la literatura de respuesta especial a
pacientes con patologfas severas que, al mejorar su aparatoso desajus-
te, pueden ser reconducidos a trabajar en el encuadre cldsico.
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