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e la autora hace Sus planteos
trabaja en relacion 5 los ori

ia que le adjudica alos ri
Onias, imprescindibles parala
iquica.

Ue se da el encuentro sincronico y
genes, con los inevitables y

entros, la lleva 5 Pensar en e|
del vinculo narcisista originario,
omentos la ilusién de ser uno”,
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£ RABAIO pE INTER pRETACION""
L Z ’

A

a intcrprcmCil’)n en el marco e nuest actica
n cuenta los plante
p,Y donde estan las b

Lai? ”c {08 mctapsicol(’)gicos freudianos entre los que €2
ortancia de los deseos inconscientes

. general, la divisio
marco de la prim
us diferencias €O
hos aportes al sus

08 (que hace

ases de s primc"

he des

n entre insta

era t(’)pica,
n el secu ndar

tento teOTl

sucnOS 7 < ;
{ conflict® siquico pensado '
i eso primarioy s i,

nos de los muc

cO

si tenermnos
0s autores,
cuanto al
anifiesto,
erpreta-

de interpretacién,
ropio Freud y otr
ese momento €n
os detrs de lom

¢ de este modelo
posteriores del p
ncare freudiano de
mensajes encriptad
ora revelar 108 enigmas de lo inconsciente 2 través de la int

cién'y acceder entonces 4 Jo inconsciente que ¢ encontraba
Un planteo problemético, si tenemos en cuenta que ]a caracter
mds importante del proceso primario €s la carencia de ligazon

las representaciones. (Como se sostiene la nocion de interpretacion
(deutung), sin 1a necesaria ligadura entre representaciones que exige
la construccién del sentido? Por eso Laplanche cuestiona este cér-

min ili . )
o utilizado por Freud, que supone la existencia de un

reeticontrar y no a crear.
0s aporte i 1 .

oo E tes freudianos posteriores nos permiten ACErCAmos mas

n nu - 1 ~r . 11 \

e e;fm prictica analitica actual entendemos por inter-

4 n « s 'Y 1 3 1
; a» Freud se ub as pcrspcctlvals futuras de la terapia psi\‘ﬂ‘dlhlllﬁ“
ubica de otra manera al decir que

——
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n cuenta los aportes
nos replanteammos ele

dcscifrarniento de los
oculto.

{stica
entre

sentido a

), .
«Proporcionamos

[ Asoctacton Psicoanalitica del

Irabaj
)’d_]() yresents
13:““”“%2()(){ A‘*Lnl.u'ln en actividad cientifica de
Freud, Siém(lu;i.lll'/,u(ln para esta publicacion
R und. Interpr > ‘
n()rr()rtu"l()7() Illl(,rpl('[:l(‘l()ll (l(' I(,.\, SUCNOS /./; N7 l\'lll I\ l‘
) y . Lry ( O s YICTIOS \|| .
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al enfermo la representacion expectativa cop,
con la cual descubrird en si mismo la repre
reprimida>>.236 Ya no se trata de develar sent

Scie
. nt‘e or Semng;
®tacigp, ; o Jang,

A : . idos inCOrlsci:nsQi‘fnte
de facilitar la Cor%qumcacxon' C’OnSCICnte-lnCOHSC‘lente. Iltes Si[’lg
El trabajo de interpretacién no compete solq 5] anal:

surge en el marco de una secuencia de inte
asociaciones del paciente que tiene que hac,
ese espacio del campo analitico. Eso dj |

Sta Si
rvenci o
NClones dg ang; Que
°1 D trabgy,, Mty

Psi
) : Ugar a yp €Ntrey,,. Pen
to representacional con el analista, cuya i TUzapy;

: ncidencia ¢ 1, o ene
psiquica hace que logre un mayor contacto cop |, Wiy,
inconsciente. Y por otra parte el analist

€ Surge 4
e
) . ., Ase ChCuentyy en y Slu
tuacién que favorece la aproximacién 3 g PIOpio ine na g.
contribuye a una mayor comprensién d

Onscieng,

e

e ue

. rension de lo que Pasa e ¢] pacieq

Desde el punto de vista etimol ico la interpretacién h nte,
e fr e T € Ving

2 interrogacién, Inferrupcién e ' Interseccion. Y o cierto e queulai

analista Interroga, Interrumpe y corta el discursgd\g\mbmq 3

. — —— - -

permitir que encuentre o propio d Do

esde nuevag erspectivas v o,
........ e LI — Vas ueda
salir deTa repeticion. Se abre asi |a posibilidad de reformulaci(%esﬁ
cambios en el marco del vincul

o-intersubjetivo,
mayor que le damos a la transferenciz
ficacia de la interpretacién hace que s
a ultima tenga un valor relativo, El ob-
e el paciente llegue a una claridad con-

nocimiento de sus conflictos a partir de
las explicaciones del analista. Por ese camino no harfamos més que
aliarnos a las resistencias q

. 0
ue tienden a favorecer un aparente anhel

de saber para obturar la posibilidad de realizar un trabajo psiquico

que permita una mayor aproximacién al inconsciente.
N

uestra bisqueda apunta a los deseos inconscientes Rar’; p:ga
cesarlos, reorientindolos hacia metas posibles que Permlgn fun-
satisfaccién en lugar de quedar coagulados en los s{nto{nﬁ‘_&nto cuyo
cién de la transferencia buscamos otra forma de Conocf“sn:fcctosv %
caricter vivencial encarnado, profundamente ligado 2 10

La importancia cada vez

jetivo del andlisis no es qu
ceptual, que supone un co

cih
:an, O
{ticam
. sicoanalit
ja psico?

—_—
* Freud, Sigmund.

om: pe‘SPCCtIVaS futuras dC a terap
T I as .
o XIy Bueu()s A_ilc

s. Amorrortin. 1981 p. 134,

h 8

Jeje de un saber limitado al registro de o consciente-preconscien-
e

237 .
: El concepto de construccién que Freud introduce en uno de sys
gltimos trabajos también constituye un aporte

para el trabajo de
andlisis, que no queda limitado a la tarea de interpretacién. Se trata
de construir lo olvidado a partir de los indicios que surgen de los

suefios, ocurrencias, recuerdos, asi como 1o actuad en la transfe-

rencia y otros vinculos.*® Ms que un jcrabajo de historiador, a partir
de documentos y registros ya establecidos, se trata de reconstruir la
prehistoria en base a las huellas més 0 menos fragmentarias de lo
vivido. Serd necesario construir nexos entre ellas para que el paciente
pueda disponer verdaderamente de una historia distinta 2 Ia que
trae cuando llega al analisis, que se constituyé como 1’851.11113.(10 de un
complejo interjuego de deseos circmﬂanflo @b1én a nivel familiar,
que interactdan con los deseos del propio paciente. ; 5
La necesidad de mantener las diferencias entre interpretacién y
construccién atienden bésicamente a una preocupaciéon de§cnp11va,
en relacién a sus objetivos y efectos. Pero podriamos decir que el
trabajo de interpretacién implica esenda]menFe una tarea de 'cogsag
truccién en tanto restituye posibilidades asoa'fmvas ob’sta‘cuhza :
por defensas, que al no permitir el procesamiento pmqufalnczs ; 1:
pulsional, impiden la circulacién del deseo y dan lugara oy
simbolizacién. Y estas fallas en el encadenmmcr.lto representacion; "
por ruptura de los nexos entre las representaciones, promueven
formacién de sintomas. o o
Otra nocién que en alguna medida p(?demog m;laut;f ;: i ; -
cepto de interpretacién es la de seﬁdagnento. 1elama: e o
tervencion terapéutica que busca esencxa!mfnteremﬁos del incons-
Y orientar la conciencia del paciente hacia los o seaenenindl
ciente. Bleichmar propone una ﬁmdamenlt‘acizar st it
interesante en respecto al seflalamiento.al pest tg acsskdggn
la tarea del analista favoreceria el sobreinvestimen

te

icoandlisis 11».
. rencia. Temas de Psic
27 Schkolnik, Fanny. «Panel sobre transterencia-

Asociacién Psicoanalitica del Uruguay, 1989. lisis, op.
By Freud, Sigmund. Construcciones en el andlisis,
Morrorty, 1976,

«it. Tomo XXIII, Buenos Alres,
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la toma de conciencia y el vencimiento de [y g,
el preconsciente y la conciencia.®* Segundy ¢
Podrfamos decir que con la Interpretacion poa:

de desconstruccién de un discurso que bor cfe realjy,
fensas termina siendo siempre engafioso, Se tCtO de [,
bilidad que a partir de los momentos de ry Tata de abri, Plag g,
reformulacién o una modificacién en lag relf t_ura € Pued, 4 Pog;.
tos elementos de la estructura psiquica asf Cor;lones entre |, A up,
Y es en ese movimiento que puede surgir al, Oenlg intey, Ustip.

cambio psiquico. 80 Nuevy habﬂiu Jetivg,
tando d

Sllra
L\
0§
Una tay
S Prop;, @

Todo I:,sci)m nos lleva a pensar que lo que ref
tarea en la clini iterio de i “ j
peaenl a]ia ecs1 un criterio de Interpretacign eJa me
Un alnjfrc zado por analista y paciente ¢y, rllsentido amp};
g =
o erencia-contratransferencia que inclue Marcq delvl’()'
nes, pre; i ; .
od ai preguntas, construcciones e hjpg }'f‘. Senalarm'emo
amental es aumentar la capaci porests, e
et apacidad analitica dq] YO objetiy,
10 . . ﬁ . i
cualquier cambio psiqui n[}J,’ e n impresc$a$ente .
quico. Un verdadero procego de i bl Pars
lnterpretac' )
i6n

Oor HUesn_a

dode j

i dun complejo interjuego
Ss. e Hsu contexto familiar
10 llegar a] .
. extrem i

Interpretacion se creq c?'de deq’r, e podems s e
cron S Inconsciente, podemos afirmar que con ella
1dos a i |
partir de la comunicacién transferancial

entre : . .
sus propios deseos inconscientes

se Crean

Bl&lChmar S 1a. Lec, uras de reu BUCHO
) s
llV L Zi de F d.

20 s Aires, Lugar Editorial, 1990.
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cio?
Mientras que *
ictos relacionados con el Edipo y la castracién, en pacien-

: s¢ desbordan la neurosis, las fallas en la simbolizacién v |

tes .

ror’ﬂ"«f-'lerl

in

cién vi

stablecimiento d
1ugar ale € NUEVOS nexos entre representa-

240
ue en las neurosis las dificultades tienen que ver
4t VET Con

ntes carencias de sentido abarcan dreas més amplias bo:
do las distintas funciones del yo. En estos ca:sos, con la
:6n buscamos favorecer el necesario trabajo psiquico obs-
por carencias a nivel representacional.

i bien Freud buscé definir la interpretacién como una interven-
nculada aun elemento puntual del discurso del paciente para

te[p].’etaC

Jiferenciarla de la construccién, pienso que en la practica el trabajo
Je interpretacion implica una tarea que por momentos apunta a l2

deconstruccion, para desarmar las construcciones mds o menos coa-

adas del paciente y por momentos requiere una imprescindible

labor de ligazén para promover la resignificacién y la simbolizacion.
Por ese camino se intentan establecer posibilidades asociativas obs-
taculizadas por defensas como la represién, desmentida o esdision,

qui

e no permitieron el procesamiento psiquico de lo pulsional, dan-
do lugar a sintomas y trastornos de diverso orden.
El analisis abre la posibilidad de que algo nuevo se cree en el

paciente a partir del encuentro con ¢l analista, en que se ponen en

juego la transferencia y la contratransferencia. No se trata de una
primeres vinculos sino que

simple repeticion de lo que se dio en los
en el encuentro con ese otro nuevo se actualizan vivencias que remi-
ten al pasado. Lo nuevo y lo vigjo s¢ anudan y condensan perr‘nitiﬁ?n-
do que las interpretaciones favorezcan un trabajo de resignifl eacion
con posterioridad y un procesamiento peiquico de lo mpr.lmldo Y
escindido. En ese proceso tan Cspecial que se daenel paaen’te en
andlisis, la relacién con acontecimientos, vivencias, fantasias y Vincu=
los del pasado no es lineal. Los cambios dindmicos en el pRiQUISTO
dan lugar a nuevos modos de relacion con los otros ¥ confl f"“smo-
Se podria decir entonces que en €s¢ espacio del anlisis en el
cual circulan las transferencias que va 2 favorecer los camt.n.os en
la dindmica el trabajo psiquico de ambos participantes habilita un
Ed. Gallimard, 1982.
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io analitico, Paris,

240 .
Viderman, Serge. La construccion del espac



siento representacional PSiquic, de
oCTUZ '
frectt

en . . ce encuentra en una sity
\vcrdﬂd‘mt el analista S€ ent

Al \'C7
{0. A
L

- Stuacioy dc‘l.mllm”
ermite ‘t‘PrOXilmlrse ! 5}1’}11”0}\10 mm.mciﬁnt a

fotant¢ quf 0 movimiento de regresion, que CQuiere Ung p‘"tir
do un NECEY 1o autoandlisis con Su ComratmnSft‘.Ft‘ncia‘ C(’moerma\
nente ldb";e Urtubey, para que esa apertura al mconsciem Play,

‘ 'y e

s C ia la comprension de | Queq

tea Luis entada hacia l2 0 que N
ente OMeT 1 pasy tng

ani(')n

paciafi”lo a este punto quisierz} c%ecir que de los treg fio,
ei;;Pd; Jos que habla Freud (tO}zile., fo;h{nal Y tempory) | r : .
f;m propia dela atenaon_ﬂotante e dan S‘ta ?S la regresicy - glr:
que favorece la emergencia de recuerdos Ee 1magen'es Y permie una)
?mvor permeabilidad a lo inconsciente. n el Paciente, Particulai
nente en determinados momentos del anlisis, junto g egy, .y
sion topica estan las otras dos, que se ponen de Manifiegtq Por Ly .
edicion de modos de funcionamiento y establecimieng,, de vingy,
objetales que actualizan en el marco de la transferencia, 5

otri 0S que
se
dieron en el pasado.

Otro punto problema a interrogarnos es el de |3 Interpretacig, de
la transferencia y la interpretacion en transferencig. Mientrag para
algunos analistas es fundamentalmente a través de la Interpretacigy
de la transferencia que podrian producirse los cambios en e] angl;-
sis, para otros, entre los cuales me encuentro, esos cambios resultan
de un trabajo de interpretacion que se da en el marco delimitado
por el encuadre y la regla de abstinencia, generando una situacién
favorecedora de] despliegue de las transferencias. Interpretamos en
transferencia ysolo cuando ey situacion transfere

ncial es un obsti-
cul

0 para el proceso de anglisi recurrimos a la interpretacién de la
transferencia,

Nuestro objetivo es Créar un espacio en el cual se despliegan las
mlmeC‘rCflCiaS, cuyos limites estan dados por la regla de abstinencia
)C’agi ilsetsl:tos t?ltzlnentos del encuadre. Esta es la nica form'a de:ila'l
."Proﬁmdailag:tc l?r forma de conocimiento cuyo car dcter Vllvego A
registro l‘acion:gje gafio 2 los afectos se aleja de un saber limit? nte.
Propio del ambito de 1o consciente-preconscic

“ Deyy

Mtubey, Luisa, ¢ p. it

M4

v

los retoflos NoOs aproximamos 3 los desec
e 1o 4 ‘

con el trabajo elaborativo del ang|
uc
as en lugar de qued

S incrmmen
“avés ISIS se o
. 18 Se orienten hygi,

P et ar cnggulados en 1os sintom s
o S 0 picnso que \<.>'quc refleja mejor nuestrg practica es
Por © Je interpretacion que da cuenta de ung labor realizad,
(once tq 2y P aciente, en el marco del vinculo transerencia-con-
analls ncia que "mphca cambios en ambos pmicipanteg del
tf"msfereuc n cluye as0Claciones, preguntas, hipotesis V construc-
eso Y 4 alista, en base a los aportes del pacxente.’El cambio
ciones de:lar;e aspiramos esta vinculado a un aumento de 3 capa-
P da:‘:i aljt?c a del paciente, que podrd habilitar una reformulacign y

c

. £cacion de sus vivencias. . - ,
resign! de un proceso complejo que no puede definirse con la
Se trata, ula de «hacer consciente lo inconscientes. De ahi que
conocida fOfmro amar ni prever lo que se va a dar en el trabajo de
"o pofiamos pdag;aciente. Y por eso es tan importante, como con-
andlisis €O Cae se establezca verdaderamente un ambito apropiado
dicién para ql:ncia de lo inconsciente, que tanto en el analista como
arala err'lerg eda sostener una capacidad de asombro vincu-
en el agl)aqentcﬁt ZCCEE 1o desconocido, sin desvirtuarlo reduciendolo a

lada al conta

- sabe. 3 iva distinta en la
%I'an}i;ién tenemos que considerar la C;t):rrls;ecz g
cual nos ubicamos de acue.rdo a las ca‘r:de A~
del paciente. En las neurosis, la carenmn g Si—— ]
mente a los conflictos relacionados co1 - imérpretativ% punt
predominio de la represion hace que 12 B o desamar ¢
fundamentalmente a vencer las r.esxstenm ,.eme. B o lns
discurso defensivo con el cual viene €l faclus b e ¢
que intervenimos, a veces senalando un agegu;lta o propuest e
nos destaca, en otras oportunidad€§ ““:‘ia cual se encontraba ubi-
descoloca al paciente dela perspecst'lrt:nbarg& por ™ omcn.t((i)s m;nm
cado respecto a sus propias cosas- les que en algund medlh? -ca las
bién nos enfrentamos a las escision ue, e el };3 I
presentes en las neurosis y h;lc:':s?orizaciéﬂ e loareac® Hay 4
°°“Sg{UCC'\0nCS - in;e;:)fg:n en relacion situaciones
establecer puentes qu!
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desconectadas entre sf, vinculando 1o que el pag
e
pasado y su presente en el marco de la transfe, Cte nog trag
En el caso de las neurosis graves se destac e?qa' degy
9 . . ‘ an 1
© menos importantes en la discriminacigy, con elas dlﬁCUltades
lo dual en el vinculo transferencig] exige que ] Otro.Y ¢ Tigg s
labor interpretativa particularmente orieng, d © Analisty po,. S0 de
vinculo analitico. Cuando lag fallasde gj ia
ices zarencms de sentido abarcan 4reas mg ampl; ONsigy;
as distin 1 - = g
o i tas funciones del ¥, €l trabajo de inter om Ometie; 4
uchas veces que el analista ofrezcq imégen, Pretacign requ; °
Rafa.favorecer las posibilidades de simboi,, e_s’o pr -
libidinal del analista Juega siempre un D] acién, R ;
M ’ . e
del cambio psiquico, pero se vyel e

e Ve particular
estos casos por la incidencia de los efectos dest:fn-t
ctr

d o .

1 e mue;te. El predominio de Ia desmentida yla .

. L escis;
gar ala constitucién de verdaderos islotes si -

munican entre si o lo hacen m L

Ce
a terCe . un
lizac: T1Zg00 4
mbo Zacién laScZH&non

el vinculo transferencia—contrauansferencia

efei,str::;: fee mterpretamc’?n tiene que ser considerado por sus
- POT Sus propias caracteristicas. Buscamos crear |
condiciones para que algo nu ' i s
Y entre ambos. Lo que Ee da CVC; peiie paciente, en el analist
peticién de los primeros vi o, o el e e
. vinculos. En el encuentro con otro nuevo
se act.u'thzan vivencias del pasado. Lo nuevo ¥ lo viejo se condensan
permitiendo que las interpretaciones favorezcan la resignificacion
con posterioridad y el procesamiento psiquico de lo reprimido y b
escindido. Desde esta perspectiva, nuestra concepcion de la cura Su”
POne que por efecto del trabajo analitico se establecen nuevos M-
dos de relacién consigo mismo y con los otros, dando Iugar 2 %%
disminucién del sufrimiento y una mayor riqueza interio®

. 48

{NA PRACTICA PSICOANALITICA O VARIAS?*
TINA
<

nterroga desde hace varias décadas dado que

regunta N0s i .
Estaé’a;:sado ampliamente las fronteras del consultorio privado
moS

hii | tratamiento de pacientes adultos neurdticos, en alta frecuencia
€

forma exclusivamente individual. ;Qué consecuencias ha te-

'Zr:) Ja ampliacién de nuestro campo de trabajo en la préctica? La
Zrea analitica siempre implica ml’lltiple.s variaciones, por lo singular
propio de cada paciente y de cada analista y l.os avances que se han
ido logrando a mas de un siglo del descubrnmen'to freudiano. El
anilisis no podia permanecer ajeno a las caracteristicas 4e1 un mun-
do actual, muy distinto del de fines del siglo XIX y principios del
XX. Por nombrar solo algunas de ellas, destacaria el manejo dl.feren-
te del tiempo y el espacio, los ideales y pautas culturales, particular-
mente en relacién con la sexualidad y los cambios en la estructura de

la familia y la sociedad en sus distintos dmbitos. .

Los tratamientos en baja frecuencia o las modificaciones en el
encuadre se han vuelto muchas veces imprescindible?. (Cémo des-
conocer la situacién de pacientes que no pueden dlspor?e.r tres o
cuatro horas semanales para el anilisis? ¢O de los que viajan fre-

209 3 i ue tienen
Cuentemente por razones de trabajo? ¢O de los analistas q

i ? También
que suspender periédicamente por las mismas razones? .
rtura hacia el trabajo con ni-

hemos traspasado fronteras con la ape

flos, adultoIs) mayores, grupos y con pat(.)logiaf que desbolrd;zlIi ?a%lﬁ

entendemos como propiamente neurdtico, ast corr%o c0{1 a
consultorio a las instituciones. Y se dan entonces 51tuac.1onc:i nuevas,
como las entrevistas con familiares 0 maestros, 2 necesidad _CZ 26513;
nes no programadas, o el trabajo en Equips COII: o:rzizz?cm;gos
exigen un posicionamiento analitico d‘lfercnte.fuodi 08 e
acerca de la analizabilidad han permitido profundizar

; isis, N© . alizad
Wdo en la Revista Uruguaya de Pricoandlisis, N 106,2008. Actualizado

para esta publicacién.



