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Les mots qui vont surgir savent de nous ce que igoasons d’eux.

Las palabras que surgen saben de nosotros lo gsetras ignoramos de ellas.

René Char

La ciencia moderna aln no ha producido un medicam&anquilizador tan
eficaz como lo son unas pocas palabras bondadosas

Sigmund Freud

Que la voz es un secreto que arde
y las cenizas un cuerpo que no cierra.
Cuando entremos en la casa, los juegos habran wadmdpedazos,
y los nifios vencidos no podremos recuperar
las voces que nunca tuvimos.

Juan Pablo Rodriguez (Rulo)
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RESUMEN

Esta tesis es una investigacion en psicoterapipedficamente, se indagan las
condiciones,estructura discursivay efectos de la interpretacion, atendiendo a sus
aspectos técnicos y a los fendmenosatabio subjetivajue supone. Por lo tanto, esta
tesis se orientd, (a) en el nivel tedrico, haciddscripcion de la estructura discursiva de
la interpretacion y sus efectos en el discursoefbgl nivel técnico, hacia la descripcion
del maniobrar del terapeuta a partir del uso dénterpretacion, y (c) en el nivel
terapéutico, hacia la identificacion de los efedesla interpretacion en términos de
cambio subjetivo. Para ello se analizé la transdip de veinte (micro) procesos o
episodios extraidos del trabajo terapéutico com pacientes. Con este fin se utilizaron
“indicadores genéricos de cambio” en psicoterapia técnica de “andlisis dialdgico
del discurso”, la cual se propone como una metgdalcualitativa de investigacion
pertinente para contextos terapéuticos. Una dpriasipales conclusiones de esta tesis
es que la interpretacion consiste en términos dis@ms endialogizar un discurso
monoldgico esto es, produce unension dialégicaque, junto con abrir un dialogo la
mayor parte de la veceautorreferidq posibilita la escucha deocessilenciadas en el
discurso, afectando o desestabilizandartpuitectura de los sujetos discursiv@aitor,
narrador, personaje). De este modo, al desmanwlatugar del hablante, la
interpretacion favorece un reposicionamiento sidgeque participa en el proceso de
cambio del paciente. Asimismo, el indicador geméde cambio que aparece con mayor
frecuencia asociado a la interpretacion esstéblecimiento de nuevas conexioeege
aspectos propios, aspectos del entorno y elemdndgsaficos, lo cual puede estar
indicando algunos efectos especificos de ested@dntervencion terapéutica. Estos
resultados complementan investigaciones anterpEermiten avanzar en la pregunta

por laeficacia simbdlica de la palabran psicoterapia. Y blablabla...

Palabras clave:psicoterapia, interpretacion, cambio subjetivoguakiso.



ABSTRACT

This thesis is limited to the field of psychotherajspecifically, it investigates the conditiordiscursive
structure and effects of interpretation, considering itshtécal aspects and the phenomenaswobjective
changethat this implies. At a theoretical level, thisdguvas oriented towards the description of the disear
structure of interpretation; at a technical levelyas orientated toward the description of the penénce of
the therapist in the use of interpretation; atexdapeutic level, it was oriented toward the iderdifian of the
effects in terms of subjective change. Twenty (ojigrocesses or episodes taken from the therapeuotic
with six patients were analysed. In order to perfthia task “generic indicators of changes” in psyblecapy
and “dialogical analysis of discourse” were used: lditer proposes itself as a qualitative methagiolof
research appropriated to therapeutic contexts. @nleeomain conclusions of the study is that intetation
consists, discursively, odialoguing a monological discourséhat is to say, it producesdialogical tension
which, along with opening up self-referreddialogue, enables the listening of the silengeitesin the
discourses, affecting or destabilizing the architex of the discursive subjects (author, narratbaracter). By
dismantling the position of the speaker, the imetigtion produces a subjective repositioning ingdhin the
process of patient change. Also, the generic indicat change that occurs most often associated thigh
interpretation isto establish new connectiof®tween self-aspects, environmental aspects argtapioical
elements, which may indicate some specific effetthie type of therapeutic intervention. With thessults
we expect to complement previous research and boierito advance the question of gyenbolic efficacy of
the wordin psychotherapy. And blablabla. Keywords: psychotherapy, interpretation, subjective change,

discourse.
RESUME

Ce mémoire est une enquéte en psychothérapie. ppicssément, il est une étude sur les conditioas, |
structure discursivet les effets de l'interprétation, en fonctionleiers aspects techniques et des phénomenes
dechangement subjectifu’elle produit. Par conséquent, ce mémoire seautne, (a) au niveau théorique, sur
la description de la structure discursive de liptétation et ses effets sur le discours, (b) &aau technique,

sur la description du manceuvrer du thérapeute datiisation de linterprétation, et (c) au niveau
thérapeutique, sur I'identification des effets tietérprétation en termes de changement subjefifis, on
analyse la transcription de vingt (micro)processus épisodes extraits du travail thérapeutique asigc
patients. A cette fin, on utilise les « indicategénériques de changement » dans la psychothémpia,
technique « d’'analyse dialogique du discours »udtlg est proposé comme une méthode de recherche
qualitative pertinente aux contextes thérapeutigUes des principales conclusions de ce mémoirst ¢jee
l'interprétation est, en termes de discours, dialgization du discours monologiqugest-a-dire, elle produit
unetension dialogiqueui ouvre un dialogue auto-référé et permet d'émolesvoix réduites au silence dans le
discours, affectant ou déstabilisdatrchitecture des sujets discursifauteur, narrateur, personnage). Ainsi,
avec le démantelement de la place du sujet patlemérprétation produit un repositionnement sabfequi
participe dans le processus de changement du paEenplus, l'indicateur générique de changemenmt qu
survient le plus souvent associée a l'interprétatistl’établissement de nouvelles connexiensre les aspects
sur soi-méme, les aspects environnementaux etléie®idts biographiques, ce qui pourrait indiquetates
effets spécifiques de ce type d'intervention théwdigpue. Ces résultats sont un complément des £tude
précédentes et permettent avancer autour de laiguesur I'efficacité symbolique de la paroldans la
psychothérapie. Et blablabla.Mots-clés: psychothérapie, interprétation, changement suibjdetcours.



INTRODUCCION

Dos historias resumen el problema de esta tesis.

Creso, el ultimo rey de Lidia y el mas rico deismpo, habia sometido a todas
las ciudades griegas desde Anatolia hasta el riigsHante el inquietante avance de los
persas, Creso envié un mensajero al Oraculo de®pHra preguntar si debia o no ir a
la guerra. ElI Oraculo respondiéo que si Creso coiadua ejército hacia el Este y
cruzaba el Halys, destruiria un gran imperio. Adéotpor el oraculo, Creso organizo el
atague. Sin embargo, su ejército fue derrotadoedde manera se cumplié el vaticinio:
la creencia en el oraculo habia destruido su priopperio.

Entre los Senufo de Costa de Marfil una enfermesgacura por adivinacion. La
forma de adivinacion por excelencia, shndoh¢ es una institucion puramente
interpretativa que despliega una serie de categodasales a partir de una eleccion
inicial del paciente o de los miembros de su lindje causalidad provista por el
sandohofunda asi su propia coherencia, y el pacientejalmente silencioso, puede
después que haya sido asignado un camino causalmadtivos de su mal, discutir y
eventualmente reajustar la interpretacion si n@jencon las razones de su visita. De
este modo, siempre hay un estrecho vinculo enttauaa y el medio de resolucién del
mal... o dicho de otro modo, la interpretacion y ésalucion del sintoma siempre
coinciden.

Ambas historias son una leccion sobre las leyesigar la interpretacion.

La primera ley es que la interpretacién soOlo sdiests en lanecesidad de
sentido Si el destino de Creso es la fatalidad, fue gascdnocer las leyes del sentido y
la literalidad. Si el mal de los Senufo encuentra cura esagldoho es porque la
seduccion del sentido lo transforma al insertanloiga cadena de causalidades.

La segunda ley es que la interpretacion suele rsarste en unalictadura del
contenido Hay un material que intenta decir algo mediamecontenido que hay que

”

descubrir: “X dice que...”, “X intenta decir que...”lo“que X dijo...”, etc. De este
modo, necesidad de sentido y dictadura del corgesith el reflejo de una arrogante
labor de traduccion: “X significa en realidad Z”.

Alli donde el antiguo estilo de interpretacion (@ehculo y debandohd erigia
sobre el significadditeral otro significado, el moderno estilo de interpr&aauiere ir

mas alla del texto para descubrir un subtexto g@salte verdadero. De ahi tal vez la
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distancia de Wittgenstein frente al Oraculo wa&ahdoho una cosa emostrarcomo es
lo que es y otra muy distintkecir qué significa.

O lo que es lo mismo: no es posible trazar lostéisndel lenguaje -0 de la
interpretacion- como limites de sentido, sin quargentidonos arroje una carcajada.

El resto es literatura.
La psicoterapia en la era de su reproductibilidad écnica

En las ultimas tres décadas los avances en laiqgagusicoterapéutica de las
diversas escuelas teoricas han estado fuertem#hteniciados por el desarrollo de la
investigaciéon empirica. A partir de la critica dgsénck (1952) acerca de la falta de
evidencia de los beneficios de la psicoterapiagodare la ausencia de tratamiento, se
abre la preguntagla psicoterapia produce algun cambioDesde entonces la
investigacién en psicoterapia se desarrolld fundaamente a partir de estudios
comparativos sobre resultados y efectos terapé,ticacual permitié una acumulacion
de datos suficientes para el procesamiento a trdeémeta-analisis estadistitosa
primera conclusion fue que la psicoterapia es @kectproduce cambio estable- por
sobre el placebo y la remision espontdnea (Langb&ergin 1994) pero¢ por que?Se
desarroll6 asi el estudio de factores especifictsnostrandose que aunque los
terapeutas lo valoran de otra manera, los aposigscéicos de cada enfoque no tienen
mayor incidencia en la intervencion, puesto queréssiltados se explican mas por la
“alianza terapéutica” y factores inespecificos €hez 2000). Fue entonces cuando
surge la pregunta acerca de la efectividad deikigtbs enfoques. Los investigadores
se vieron asi confrontados al “veredicto del pajaculo” deAlicia en el pais de las
maravillas “todos han ganado y todos recibiran premios”. ‘lpmaradoja de la
equivalencia” muestra que los distintos enfoquésoperapéuticos producen un efecto
homogéneo (Leichsenring 2001, Roth & Fonagy 208i).embargo, las psicoterapias a
largo plazo generan efectos superiores y mas dusdpie las psicoterapias breves
(Leichsenring & Rabung 2008).

! El meta-andlisis es un procedimiento estadistice permite considerar colectivamente datos que
provienen de estudios heterogéneos, a través dmedala de "intensidad o magnitud de efectdfett
siz§ para cada investigacion particular, con el prdapéde resumir y sistematizar esos datos o
compararlos. La “magnitud de efecto” se calculaaptdos los estudios considerados mediante el
estadistico de Cohen.



A partir de estos resultados generales se desaoollnuevas lineas de
investigacién en base a procedimientos metodolégatternativos: (a) el estudio del
proceso terapéutico, el cual se centra tanto entdsaccion terapéutica como en el
proceso de cambio. Esto ha dado paso al (b) estiedlos “episodios de cambio”, al
desarrollo de metodologias cualitativas de invast@n y a la definicién de indicadores
de cambio; (c) el estudio de las técnicas espasifiage progresivamente remplazado
por el estudio de los “factores inespecificos” mnaaes en psicoterapia asociados al
cambio terapéutico que influencian y condicionanpedceso y los resultados del
tratamientd;, (d) el estudio comparativo de tipos de tratantiesegun tipo de
problemas; (e) el analisis de costo-efectividadjezsr, comparar no sélo los efectos de
la psicoterapia a corto plazo y largo plazo, sambkién los costes directos e indirectos
asociados a datos de economia de la salud y dielieidad”; (f) la relacion entre
psicoterapia, farmacoterapia y las aun incipiengsociencias.

Las principales conclusiones de estas lineas destigacion son: (1) El
tratamiento combinado de psicoterapia y antidepossies mas exitoso que el
tratamiento farmacologico solo o psicoterapia sBla.algunas enfermedades como la
depresion leve, la psicoterapia y el tratamientmlmoado son igualmente efectivos
(Thase y cols. 1997). (2) No se posee suficienigeacia para saber qué tratamiento ni
qué encuadre es mas adecuado para un determinegmtpa(Krause 2005). (3) La
psicoterapia es costo-efectiva, puesto que redustargialmente el uso de atencion de
salud, disminuye el uso de medicacidon psicotropieasobreutilizacion de servicios
médicos y licencias por enfermedad. (4) Ademas, mreeficios parecen persistir
durante afios después de la terminacion del tratéomyellegar al punto de contrarrestar
los costos del tratamiento aproximadamente tres d@spués de su terminacion (de
Maat y cols. 2007). (5) La psicoterapia no solocesto-efectiva, sino que también
mejora los indices de “bienestar subjetivo” y felaa, lo que al mismo tiempo resulta
beneficioso para la productividad laboral de lass@eas (Layard 2006). (6) La
psicoterapia, a través de las palabras, produckioara nivel de la sinapsis y circuitos
neuronales, los cuales se van consolidando ado ke las sesiones (Kandel 2007).

Por lo tanto, después de haber demostrado léivediac de la psicoterapia a

través de estudios de resultado terapéutico, g tlaposibilidad de demostrar qué tipo

? Las variables mas estudiadas en este contextdosofactores asociados a la relacién o “alianza”
terapéutica. Ello por sobre el estudio de las tergsticas pre-tratamiento del paciente (diagnéstic
antecedentes demograficos, etc.), las caractadste! terapeuta (experticia, estilo relacional)py
elementos ligados al tipo de terapia (formas deneincion) o asettingpsicoterapéutico.



de psicoterapia es mas efectiva, algunos han kegadostular que los aportes
especificos de cada enfoque no tienen ninguna encid en la intervencion
terapéutica, y que sus resultados no tienen majacion con el desarrollo conceptual
de cada enfoque, el cual, por lo tanto, seriaeveeite. De hecho, una tendencia actual
en el campo de la investigacion en psicoterapteatas de determinar las variables que
contribuyen al éxito de una terapia, independieetdm de los diferentes modelos
tedricos a los que los terapeutas suscriben (Kr2088}.

En sintesis, los estudios de la evaluacion dpda®terapias segun los criterios
de la “psicoterapia basada en la evidencia” (meé&disis, ensayos clinicos
randomizados, etc.) se sostienen en dos grandda-fnalelos”: el “modelo médico” y
el “modelo contextual” (Wampold 2001). EI modelo dit® es el mas clasico: un
trastorno delimitado, una explicacion etiologicapessfica, técnicas terapéuticas
especificas formalizables que explican la eficaélamodelo contextual atribuye mas
importancia al contexto en el cual las accionegptauticas se desarrollan, es decir, la
relaciéon socialmente definida como un dispositieocdra, lacreenciadel paciente y

® La eficacia de la psicoterapia psicoanalitica est@liamente acreditada por la investigacion “basad
en la evidencia” (IPA 2000, Roseborough 2005, She2010). En una vision panoramica del campo de
la investigacion en terapia psicoanalitica, serdjisien cuatro generaciones (Wallerstein 2004)1d4)
primeros estudios de resultados estadisticos ssmfflasta la década de los 60’); (2) una segunda
generacion de estudios de resultado al largo p(@jajna tercera generacién de estudios que combina
enfoques metodoldgicos de proceso y resultadodimsties de los 80°); y (4) una cuarta generacién
desarrollo de medidas de un conjunto de datos deepo (problema clinico, terapéutica, cambio,
resultado, etc.) para evaluar sesiones terapéugicasadas y transcritas, junto a la elaboracion de
instrumentos para evaluar cambios estructuralesl go o en el funcionamiento de la personalidad v,
finalmente, la necesaria integraciéon de resultaomvestigacién con la practica clinica (dondetates

el estudio de analisis de casos extendidos). Sbaggn, adn persiste una pregunta: ¢ cudl es laddir
cualitativa entre la naturaleza del cambio en @siéfisis y la psicoterapia? ¢ Cuales son los “irigneels
activos” de la eficacia en psicoterapia psicoaigal?t Esta cuestion ha sido sélo parcialmente abarda
en la investigacion experimental. Para algunop$asoterapias no psicodinamicas podrian ser efectiv
debido a que los terapeutas mas calificados utiltégnicas —como la interpretacion- que han sido
durante mucho tiempo el centro de la teoria y maqisicoanalitica (Shedler 2010). Por otro lads, |
investigaciones disponibles parecen confirmar @sepkrturbaciones del paciente aumentan durante el
curso de un tratamiento psicoanalitico intensiveropfinalmente este resultaria mas eficaz que una
“psicoterapia psicoanalitica” o una psicoterapiaa@to plazo. Esta superioridad del psicoandlisizes

la psicoterapia se volveria visible algunos aficgpdés de que concluya el tratamiento (IPA 2000). El
estudio mas reciente e importante al respecto pasec el deHelsinki Psychotherapy Study Group
(Knekt y cols. 2011). En este estudio se comparfitacia de las psicoterapias a corto plazo yolarg
plazo con la del psicoanalisis en el tratamientdrdstornos del estado de 4nimo y de ansiedad. Los
pacientes fueron seguidos desde el comienzo dahtiento durante un periodo de 5 afios. Se observo
una reduccién en los sintomas psiquiatricos y uagnma en la capacidad de trabajo y en la capacidad
funcional en todos los grupos de tratamiento derdog 5 afios de seguimiento. Las terapias a corto
plazo fueron mas eficaces que el psicoanalisisnteir@l primer afio, mientras que la terapia a lptgoo

es mas efectiva después de tres afios de seguim@nt@mbargo, el psicoandlisis fue mas efectivo
después de 5 afios de seguimiento. Por lo tanfositaterapia ofrece beneficios mas rapidos que el
psicoandlisis (y es menos costosa), pero el psidisenparece ser mas eficaz a largo plazo. Alqeare

el psicoanalisis pone en marcha procesos psical$gitie conducen a cambios incluso después de
terminada la terapia; por lo tanto, las investigaes de resultado no deberian considerar sélarlisidn
sintomética como criterio de analisis.



del terapeuta de que éste puede ayudarlo, el “ngteg provee una explicacion
plausible de los problemas del paciente y el “fitagrocedimiento que requiere de la
participacion del paciente y del terapeuta. A tsade un meta-analisis, Walpold (2001)
ha demostrado que los resultados empiricos —ldeshan sido producidos dentro del
paradigma metodoldgico del modelo médico- son masrébles al modelo contextual,
el cual es proximo a los puntos de vista antropot&gque sostienen la concepcién de
un sujeto socializado y hablan{Briffault 2009). Asimismo, es interesante destapse
los resultados de Wampold sobre la “convicciontdedpeuta”, es decir, la fuerza con
la cual él cree que la administracion de su tragatni es eficaz, obtiene una gran
importancia en términos de “magnitud de efecto”.

Durante los ultimos veinte afios las investigaciodesproceso han venido
ocupando un papel cada vez mas relevante en di@smnpirico de la psicoterapia. El
estudio del proceso terapéutico se enfoca en ladlelede las interacciones que se dan
durante el desarrollo del tratamiento, es decir,ceptra tanto en la interaccion
terapéutica como en el proceso de cambio experaderdurante la relacién de ayuda.
En sintesis, en la actualidad la investigacionsooperapia esta haciendo hincapié en el
analisis de las sesiones, especificamente la fabewcion y descripcion de los
segmentos que, de acuerdo con criterios espegifm®sdestacan en el proceso
terapéutico significativo o relevante para el cambDentro de esta linea de
investigacion cabe destacar el tipo de disefo it enmicroprocesosle cambio
dentro del tratamiento. De este modo, se trataiddirden pequefios segmentos la
comunicaciéon que tiene lugar entre paciente y &) sobre todo aquellos que se
creen mas significativos por cuanto favorecen camén el consultante. En este tipo de
estudio se trata de identificar episodios 0 evetdompeuticos caracterizados por: (a)
una sefial indicativa de la existencia de un proalenconflicto en el paciente, (b) una
intervencién o accién del terapeuta que apuntaea cesflicto, (c) una accion o
movimiento del paciente como respuesta a la inteida del terapeuta, (d) un
resultado en la sesidon que puede ser interpretadansla teoria que sustenta la
intervencion (Poch y Avila 1998). Si bien un probe de este tipo de estrategia de
abordaje del proceso radica en que al desmenugaréhproceso comunicativo puede
tornar difusa su significacion clinica, es posildmar de significado a este tipo de
aproximacion a través de su vinculacion con ingesiones de resultados globales de la
terapia. En sintesis, Ultimamente el interés ingasvo se ha ido orientando cada vez

mas hacia la posibilidad de identificar element@&pisodios relevantes para el cambio.
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Interesa el segmento o la secuencia dentro de nmacbas sesiones terapéuticas en las
gue se espera ocurran cambios significativos, dopraposito de someterlos a un
analisis, tanto en relacién a los cambios, comaosacendiciones previas y efectos. Se
supone que estos momentos serian reflejo del mrodescambio en psicoterapia,
transformandose en una puerta de entrada al ededéste (Krause 2005). De hecho,
uno podria plantear que si realmente existe uniaddde la cura, entonces cualquier
fragmento de cura deberia ser inteligible en téoside esa logica; en este sentido, la
l6gica de los procesos de cambio subjetivo podniadentificada en funcion de lo que

ocurre en un momento de la sesion.

El cambio en psicoterapia

¢, Qué es lo que cambiaas respuestas son variadas: sintomas, conductas,
representaciones, aspectos cognitivos, afectivds, “self, la relacion entre
“yo"/“ello”/*superyd”, etc. La nocidn de cambio mgiico, subjetivo o psicoterapéutico
es un campo abierto de discusion en el contexta mheestigacion en psicoterapfaué
es lo que cambiay coOmo se produce este camlson preguntas comunes cuyas
respuestas se pueden elaborar a partir de la poéboe del terapeuta, de la
autopercepcion de los pacientes, 0 a partir debkergacion externa del proceso
terapéutico. Lo cierto es que la medicidon del cansigue estando en un estado de caos,
con poco acuerdo entre los investigadores sobnmdalidas especificas y métodos que
deben ser utilizados (Lambert & Bergin 1994). &hip es que una teoria de la accion
terapéutica deberia describir tanto lo que cambiaoclas estrategias o técnicas que
promueven tales cambios. Dicho de otro modo, qué dsrapéutico en el proceso
terapéutico.

Una de las perspectivas de cambio en psicoterapteese que lo que cambia es
fundamentalmente la “teoria subjetiva o narratimarna” del paciente (Krause 2006)
que se construye progresivamente a medida que Be emaamblando nuevos
significados. Por lo tanto, segun esta perspeeliy@aoceso de cambio en psicoterapia
ocurre fundamentalmente al nivel del significadedmante procesos de resignificacion
(Krause 1992; Krause y cols. 1997). La nocion delia genérico tiene sus raices en la
propuesta de factores de cambio inespecificos ouges) que sostiene que las
condiciones responsables del cambio son aquellasrgles de la psicoterapia. El

cambio psicoterapéutico dice relacion con transémiones de la representacion de si
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mismo y de las relaciones con el entorno. En estgdo, el cambio se entiende como
un fendémeno esencialmente subjetivo, propio dénteelsion de los significados, en los
patrones subjetivos de interpretacion y explicadgra al desarrollo de nuevas “teorias
subjetivas” que se componen de conjuntos de imeatados los elementos y se
refieren esencialmente a uno mismo (asociaciones ks problemas del paciente, su
biografia y su situacion de vida actual). Estasriéso se van construyendo
progresivamente a través de asociaciones, impu@gaatda actividad del terapeuta. En
este sentido, son producto de un proceso de pgizalbon (los problemas por los que
se consulta han de ser interpretados psicolégicangn(re)significacion. Se entiende
entonces que el cambio psicoldgico es un procesaewa construyendo a lo largo de
la psicoterapia y es percibido subjetivamente pbrpa&ciente en la forma de
percepciones e interpretaciones de su realidaddiat@ey que potencialmente puede
transformarse en cambios visibles de comportamieBtoefecto sanador de estos
cambios subjetivos radicaria en las funciones dddarias subjetivas: fundamentar y
justificar acciones y problemas psicoldgicos (redlas contradicciones), desarrollar la
identidad (otorga autoimagen y autocontrol) y asmtislo (Krause & Dagnino 2005). En
el caso de terapias exitosas, el paciente adquiesenueva version de su historia
personal, con la cual puede identificarse. Ladas@ubjetivas psicoldgicas “construyen
sentido” al ser tanto retrospectivas como prospasti

En términos de proceso, el cambio consiste en £&yEsivas de construccion
de nuevos modos de interpretacion y representdqige comienzan antes de la terapia
y continlan después de ésta, y que combina faciobesy extra-terapéuticos). La
evolucion progresa hacia una mayor autonomia (e@mttos de competencia o
habilidad para el manejo de los propios problemaske también se refleja en
representaciones internalizadas del terapeuta aul@es el paciente recurre durante
situaciones problematicas. Para los pacienteebpo de reinterpreacion consiste en la
re-clasificacion de sus problemas, sintomas o tafaticas de su entorno social en un
nuevo contexto (psicologico) de significado, ellanaorpora en forma importante la
teoria terapéutica del terapeuta que atraviesaolsstwiccion de un ambito de
significados compartidos entre paciente y terapeataridos a los problemas y/o
sintomas.

La hipétesis que sostiene esta perspectiva es iqgak cambio ocurre en la
dimensién del lenguaje, entonces es posible datarnmdicadores de cambio a través

de las verbalizaciones del paciente. La cualidadsties modificaciones depende de las
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diferentes fases de la psicoterapia dentro de wmjuicto de posibles contenidos que
incrementan progresivamente su nivel de complejidadados “indicadores de cambio
genérico” (ver Anexo 2), validos para distintosotipde enfoque terapéutico. Los
indicadores genéricos de cambio han sido Utileeleastudio de le evolucion del
cambio y en el seguimiento del proceso terapéuitbembargo, aun resta por realizar
comparaciones entre diferentes tipos de psicoterapire terapias exitosas y fracasos,
pero también las asociaciones que pueden exist# &s acciones terapéuticas (como
la interpretacion) y estos indicadores.

Ahora bien, si el cambio subjetivo es principalneenh cambio de significado
en la experiencia ¢,qué ocurre con la dimensiértieéedel cambio? Un aspecto central
del cambio subjetivo reside en el lazo entre ategtaepresentaciones. Este es un
problema crucial para el analisis cualitativo eitqgrapia. Al parecer, las emociones
basicas se utilizan generalmente en forma narratival dialogo psicoterapéutico, con
contenidos emocionales que ocurrieron en el paga@pactualizan o con la aparicion
de nuevos contenidos durante las sesiones. Al cespalgunas investigaciones han
mostrado que en los tratamientos exitosos los p@semuestran altos niveles de
implicacidbn emocional en sus narraciones, a difgeetde aquellos en que se observa un
exceso de descripciones de eventos externos, ilo iespersonal de narracion, etc.
(Valdés y cols. 2010). Asimismo, los cambios a heagnitivo van acompafiados por
cambios en las emociones, donde la integraciorsi@des 80lo puede hacerse en relacion
con un otro, en este caso el psicoterapeuta.

Pero si el proceso de cambio ocurre al nivel dghiicado, ¢qué es lo que
posibilita esto? Los procedimientos terapéuticaxwiados al cambio subjetivo han
sido descritos desde diversos puntos de vista. @Gagie de ellos relevan la relacion
entre lenguaje y cambio terapéutico. Si la posiadi de lograr el cambio a través de
psicoterapia exige necesariamente la coordinac&éralgunas acciones linguisticas,
¢.como se constituye este cambio en el lenguajpateénte? Para responder a esta
pregunta se han utilizado metodologias cada vez mogedosas. Dentro de estas
metodologias destaca la utilizacion de la filosoliéh lenguaje y analisis del discurso:
teoria de los “juegos de lenguaje”, de los “acteshdbla”, el analisis “dialogico” del
discurso, entre otros. A partir de ellas se haardelado perspectivas de investigacion
gue reposan sobre métodos cualitativos que seupande los aspectos discursivos de

la psicoterapia, relevando las transformacionesedédo (Krause 2005), subrayando el
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caractemperformativode los efectos terapéuticos (Aristegui 2009) aldaruenta de las
modificaciones de la posicion de enunciacion delgrde (Martinez 2010).

El enfoque de los actos de habla tiene la ventajerfatizar la dimension
“performativa” del lenguajedecir algo, es hacer alg@Austin 1982). De este modo, los
indicadores cualitativos de cambio darian cuentaagigellos momentos en que el
paciente muestra un cambio de significado, a tra¥esla estructura elocutiva
autorreferencial de su hablar. Dicho de otro ma&tlcambio ocurriria principalmente a
través de procesos de resignificacion, donde laasta linglistica del momento de
cambio se asociaria a performatividad y autorrefeee Es decir, el patron lingtistico
asociado al cambio terapéutico se caracteriza pdralizaciones en primera persona
del singular y el presente de indicativo, y por gato-referencial en su contenido
proposicional; es decir, los momentos de cambiod@ueser definidos como
expresiones que “hacen al decir” (Reyes y cols82@0@istegui y cols. 2009). Esto
permitiria asociar la teoria del cambio subjetinivél semantico) con la teoria de los
actos de habla (nivel pragmatico). Asimismo, desddeunto de vista del dialogicismo
se han estudiado las estrategias y mecanismodatadaon discursiva que favorecen
momentos de cambio, intentando distinguir en léerehtes etapas de la psicoterapia el
desarrollo de distintas posiciones discursivas {idaz 2010).

Sin embargo, existe una serie de problemas ertipstéle metodologias, a los
cuales me iré refiriendo a lo largo de la tesis.&mwra so6lo me gustaria sefialar que los
enfoques actuales de analisis del discurso sengaifral problema comun de dar cuenta
de la experiencia concreta del individuo y del cemaafectivo que se le imprime al
discurso. En este sentido, es urgente repensamoklema de cémo articular en una
teoria del discurso la representacion y el afeletw. su parte, la perspectiva de los
“actos de habla” en psicoterapia, ademas de peweamraclusivamente en el registro
del sentido y la representacion, solo considera dsgectosilocucionarios como
aspectos relevantes del cambio. De hecho, la fulezacionaria es considerada el
componente esencial de una teoria del cambio ddisgglo subjetivo. Esta perspectiva
presenta varios problemas. Por un lado, tiende aa aspecie de formalizacion del
didlogo terapéutico y las intervenciones del tewggePor otro lado olvida dos hechos
que desde mi punto de vista son esenciales: enepriogar, el registro de la
“transferencia” y del “capital simbdlico” que sa&sten el valoperformativodel habla
(Bourdieu 2008), y en segundo lugar, el nivel “peulcionario” del habla, el cual es

precisamente lo esencial del momento de cambioofde modo, la definicion del
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momento de cambio puede derivar en una mera tgiddldEn efecto, ¢ es justificada la
separacién austiniana entre el nivel “ilocuciongtiy “perlocucionario” en el “acto de
habla? Como lo ha demostrado la filosofia del &g contemporanea,
perlocucionario e ilocucionario son dos dimensiones constantemente articuladas
(Cavell 2001, 2009), es imposible desligar unaadetta. Sin duda esto tiene una serie
de consecuencias al momento de pensar la accapétaica.

Probablemente no existe un solo camino para el icatebapéutico, sino que
éste ocurre a través de multiples mecanismos, ocadade los cuales puede ser
promovido por diferentes técnicas, algunas de Uases pudieran ser utiles para todos
los pacientes, mientras que otras sélo para alguAssnismo, las estrategias de
intervencion Utiles para facilitar el cambio tenafpép interactian de un modo complejo
(cambios conductuales pueden conducir a cambite @isponibilidad de asociaciones,
y viceversa). Y nada garantiza que las distintesi¢as utiles para facilitar el cambio
terapéutico estén libres de elementos conflict{@abbard 2005).

Sin duda, el problema acerca de qué es terapéuteaaturaleza de la accion
terapéutica no puede determinarse por argumentos légicos, aintavés de la
investigacion empirica. Sin embargo, debido al €sf&n la nocion de cambio, la
investigacién conduce inevitablemente a tener dpoedar los sistemas tedricos en los
gue se basan los clinicos para desarrollar susvémteiones y encuadres. Por ejemplo,
las psicoterapias sistémicas y cognitivo-comportdates, mas alla de traducir los
sintomas en simples problemas légicos o tener colbpetivo solo la disolucion del
sintoma, tienden a evacuar del proyecto psicotataeé toda problematica de
causalidad psicopatoldgica (al estilo de hipotesispatogénicas) en funcién de los

objetivos del cambio. ¢ Qué ocurre con la psicotenagicoanalitica?

Psicoterapia psicoanalitica y cambio subjetivo

No existe un consenso en psicoanalisis acercad@eg|lo que funciona y como.
Una teoria de la accion terapéutica debe desctdnito qué cambios como queé
estrategias son probables de ser utiles paratéaciichos cambios. Generalmente se

sostiene que el vehiculo primario del cambio gusaloanalisis involucra la adquisicion

“* En este sentido, resulta interesante repensapklgma del acto de habla en funcién departhesig
(Foucault 2008, 2009), un modelo de fmana de enunciacién de la verdad subjet@rala cual el sujeto
esta ligado al contenido del enunciado que ha dahmismo tiempo que esta ligado al acto de
enunciacion. Profundizaré sobre ello en el Anexo 1.
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de insight por intermedio de interpretaciones sostenidas lpotransferencia. Sin
embargo, aun es poco claro el rol msighten el rango de mecanismos interpretativos
y no interpretativos de la accién terapéutica (Gadi2005).

¢ Existe una teoria general del cambio en la réitexisicoanalitica? La teoria
psicoanalitica del cambio presenta muchos vaciog&z 2005). Freud no manifestd
jamas un gran interés por el estudio de los fastdeecambio en el proceso terapéutico.
Mas que del cambio, Freud se ocupa a lo largo dbsaupor laesistencia al cambio
es decir, de la reaccion terapéutica negativalgsldefensas inconscientes del paciente
frente al hecho de hacer consciente lo inconsciefs$, Freud (1937) sostendra que en
lugar de buscar cdmo se produce la cura por eis@)alino deberia plantearse la
pregunta por los obstaculos que se oponen a la cura

Es posible deducir una teoria freudiana del canabjpartir de una suma de
hipotesis parciales. Desde el “método catartico’Bdeuer el sintoma pasa a ser el
sustituto de un recuerdo; de este modo, el sinfmma a adquirir un sentido. El fin de
tratamiento sera entoncesstablecer ese sentiddsta idea conforma la “ecuacion
fundamental” de Freud (Widlécher 1970): la equimala entre recuerdo y sintoma.
Como se ve, la estructura formal de la ecuaciérddorental reposa sobre una
sustitucion de representaciones. Ahora bien, estmc&n es tantcetioldgica (el
sintoma esta en el lugar del recuerdo) coenapéutica(el recuerdo debe remplazar al
sintoma). Por lo tanto, el cambio seria una op@nadie mutacion mediada por la
descarga del afectg la integracion progresiva del recuerdo en urjusdn mas amplio
de asociaciones de pensamiento. Sin embargo, spieraa no dice nada respecto a la
naturaleza real del cambio: ¢existen dos inscmgsodiferentes de una misma
representacion o un desplazamiento tépico de upeegentacion unica? En “Lo
inconsciente” (1915) Freud sostiene que la reptasEm inconsciente, simple
“representacion-cosa” $ache vorstelluriy estaria privada de su transcripcién verbal.

La ecuacion fundamental, que inicialmente designateuivalencia reversible
entre un sintoma y un recuerdo inconsciente, seoimdplejizando progresivamente al

establecer primero un lazo entre sintoma y fantasiperponiendo luego el modelo

® Algo similar sucede en Lacan, para quienduérison vient de surcréifla cura viene por afadidura).
La posicion de Lacan es que el paciente en reatidagliere cambiar, puesto que ha invertido mucho e
mantener las cosas tal como estan, dado que casintmanas obtiene aquello que Freud denominaba
“satisfaccién sustitutiva”. En este sentido, elipate gozaria de sus sintomas. ¢,Por qué alguimtanta
cambiar una forma de satisfaccién que ha logradeneb en la vida? Desde esta perspectiva, curae vie

a significar “saber hacer” con el sintoma. Con &lbwan se desentiende de un cierto chamanismo del
primado de lo simbdlico, para ubicar los efectosad¢éerapia en otro lugar. Volveré sobre ello en el
Anexo 1.
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econdmico de las pulsiones: el lugar de la fani@dsfende de la fuerza de las pulsiones
que lo invisten. Esto permitird introducir un madele resistencia al cambio en tanto

“compulsion a la repeticion” (de un recuerdo quesasecuerda). Por lo tanto, desde un
modelo de equivalencias entre representaciongsasse a un modelo que involucra el

desplazamiento de las investiduras libidinales¢ledes determinan el cambio.

Ahora bien, la ecuacién freudiana supone una ipatide principio: la
posibilidad de divorcio entre representacion y @fgproducto de la represion). Una
distincion que esta en el corazon de la metapgildreudiana es que afecto y
representacion pueden ligarse y desligarse, y eoridestinos” diferentes. Lo mismo
sucede para la teoria lacaniana que escinde samifi y afecto. Pero ¢es posible tal
distincion? Tomemos el ejemplo del “acto de hab&i".efectivamente es imposible
hacer una separacion entre ilocucionario y periooacio, entonces una separacion
equivalente entre representacion y afecto es cdampénte artificial. Si ello es asi,
entonces se vuelve necesario revisar completamanteetapsicologia freudiana (el
modo de representarse el aparato psiquico y léatpsicopatolégica que se sigue de
ella) y repensar el modo de accién (y el cambiolaesituacion terapéutitaDicho de
otro modo, se vuelve necesario repensar la nocismandecambia

Por otro lado, uno supone que una psicoterapiasistenen el encuentro entre la
voluntad de curarse del paciente y la intenciérca@r del terapeuta. Sin embargo,
como Freud (1937) ha subrayado, el deseo de cueaideologia del furor sanandi-
refuerza el sintoma, es fuente de una resistengiicglar que Freud denomina
“reaccion terapéutica negativa” (la curaciéon migmade ser considerada una amenaza
para el “yo” del paciente). De ahi que el paso alsugestion al psicoanalisis haya
implicado una ruptura con el ideal clasico de ddraqFreud 1904). Esto resulta
interesante al momento de pensar el problema defidacia terapéutica: se puede

fracasar alli donde se obtiene una victoria sobséeoma.
Interpretacion y cambio subjetivo
Estar ubicado en posicion de terapeuta implica fon@a especifica deir

hablar, y una determinada forma de hacer inferenciasrtar pi@ lo dicho. Esta forma
particular de inferir ha sido institucionalizada &n técnica psicoanalitica como

® Debo esta observacion a Pierre-Henri Castel. Bakaeste problema en el Anexo 1.
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“interpretacion”. La labor del terapeuta seria engsarmar un rompecabezasuyas
pieza faltante es proporcionada por la interprétackllo no es propio sélo de los
psicoanalistas, puesto que existen sorprendentebtwiles entre las interpretaciones
hechas por terapeutas psicoanaliticos, cogniti\gistgmicos.

Es posible distinguir distintos tipos de intervémcimas o menos directivas- en
psicoterapia. Entre ellas histéricamente se haidend privilegiar a aquellas cuyo
objetivo es fomentar ehsight Alli encontramos precisamente a la interpretgcian
cual puede estar dirigida a variados elementos e(des temores, fantasias,
expectaciones, defensas y conflictos, patronesfereanciales y relacionales). Pero
¢qué relacion existe entre interpretacion y cambio?

Sin duda, la interpretacién ocupa un lugar privddg en la historia de la
investigacion en psicoterapia como técnica asocgadambios. En el contexto de la
investigacion de proceso en psicoterapia psicdaslel estudio de la interpretacion y
sus efectos (ehsight manifiesto y latente, el incremento de las asoaras libres en
funcion de la pertinencia de las interpretaciortes)ocupado un lugar central (IPA
2000). Dentro de las primeras investigaciones @egs0 en psicoterapia primaba la
idea de que los resultados se derivan de los efecinediatos de una determinada
intervencion sobre el proceso. Sin embargo, loglteetos de las técnicas primarias de
intervencion  (preguntas, informacion, consejos, lexabn, interpretacion y
autoexpresion) son contradictorios, siendo la pregacion la Unica categoria asociada
en forma consistente al cambio (Silberschatz y. &886). Ahora bien, respecto a ello
existe un interesante debate, puesto que en té&miaoresultados terapéuticos los
factores especificos relacionados con las técnjcasodelos tedricos han logrado
explicar poco (15%) en comparacion con los factodet paciente y eventos
extraterapéuticos (40%) o los factores inespedfasociados a la relacion terapéutica
(30%). Incluso las expectativasefecto placeboendrian en mismo peso (15%) que los
factores especificos (Asay y Lambert 1999). Wam20d1) ha sostenido que no més
del 8% de la varianza de resultados se explicdgotores especificos, mientras que un
70% se deberia a factores inespecificos, permamiciain 22% de varianza
inexplicada. Desde esta perspectiva, globalmestéélanicas de intervencion explican
s6lo una pequefa fraccidén de la varianza de lagtasfderapéuticos, siendo la alianza
terapéutica el factor que mas influye (Jiménez 2005

Sin embargo, los pacientes experimentan variostesfecomo resultado de

determinadas operaciones terapéuticas. Algunos stles eefectos tienen impactos
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favorables (tales comansight catarsis, sensacion de mayor manejo de conflictos
intrapersonales, refuerzo de la esperanza y el romde la autoeficacia) y otros
desfavorables (tales como confusién, ansiedad gieera) (Orlinsky y cols. 1994).
Pero lo fundamental es que desde la perspecti@sdeacientes, la accion terapéutica
de las intervenciones se considera relevante, @ugest serian responsables de aquello
gue designan como el denominador central del cangbiestablecimiento de nuevas
asociaciones o conexiones al interior de la prdystoria de vida en las cuales se
incluyen progresivamente problemas y sintomas, @ldoacompafiado por una carga
afectiva que produce la impresion de verdad depereencia (Krause 2005). Por otro
lado, las técnicas del terapeuta parecen ser uesti@u importante, sobre todo al
principio del tratamiento. Y dado que gran partecdenbio en los sintomas se produce
al principio del proceso terapéutico, es probahle gl uso de las intervenciones
durante las primeras sesiones sea mas relevargeeparanejo de sintomas agudos y
para el curso del tratamiento de lo que se supboerlly y cols. 1999).

Desde la perspectiva de los pacientes, las forreasrgles de intervencion
terapéutica mas importantes son fundamentalmengs: ttas preguntas, las
interpretaciones y las orientaciones conductuddesuSe 2005). Por cierto, aun no se
ha logrado establecer una division tajante enterpretacion y preguntas, puesto que
con frecuencia las interpretaciones son formulaaaso preguntas. Sin embargo, las
preguntas abren un espacio de significado amplientnas que las interpretaciones
crean un espacio mas cerrado en cuanto al estaidetd de significados psicolégicos.

Ahora bien, se ha demostrado que la interpretaesdla accion comunicacional
terapéutica mas relevante en el proceso de car@bimgky y cols. 1994). Visto desde
la perspectiva de los pacientes, la interpretagénece ser con frecuencia una
intervencion beneficiosa. Sin embargo, para qust&xina asociacion positiva con los
resultados, se requieren ciertas condiciones. [@bdhehay circunstancias en que la
interpretacion no debe ser utilizada.

Los primeros estudios en este campo se concentemola profundidad y
exactitud de las interpretaciones, y su correlac@mlos resultados en psicoterapia y la
capacidad de predecirlos. En este sentido, se ¢danado una correlacién positiva y
significativa entre la oportunidad, precision o ridwlad de las interpretaciones, la
productividad de los pacientes y los resultadogtrdédmiento (Crits-Christhop y cols.
1988). La precision de las interpretaciones estia @ funcion de la coherencia de su

contenido con el tema que expresa el nucleo dedoflictos del paciente. Por otro
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lado, la hipdtesis de que las interpretacionesigasdendrian su mayor impacto en el
contexto de una alianza terapéutica positiva neid@mconfirmada. Esto contrasta con la
tradicion que sostiene que una fuerte alianza essaga para que los pacientes puedan
tolerar y hacer uso de las interpretaciones. Sibaego, sigue siendo ampliamente
compartida la creencia de que las técnicas tieréetimo impacto en el contexto de una
buena relacion -o “alianza”- terapéutica.

El debate en torno nterpretacién versus relaciéres una constante que
atraviesa la historia de la psicoterapia psicoticaliEste debate gira en torno a la
pregunta de si el cambio se logra a traves detdapiretacion o mas bien a través de
experimentar un nuevo tipo de relacién. Asi, paengjlo, los intersubjetivistas
sostienen que el contenido de las interpretaciponede llegar a ser menos importante
que los significados (inconscientes) relacionalemsimitidos en el curso de la
interpretacion. En este sentido, se privilegiankeracciénaqui y ahorapor sobre la
interpretacién reconstructiva. La “solucion de coompiso” al problema es que al
parecer estos dos mecanismos operan en formaisméeg decir, no existe una clara
demarcacion entre los aspectos relacionales opmetativos de la accion terapéutica
(Gabbard 2005). Asimismo, existe un largo debatdoemo a la importancia de las
interpretaciones de la transferencia. Esta disnuséddesde la ya clasica propuesta de
que las interpretaciones verdaderamente “mutatigsan’las transferenciales (Strachey
1977), al argumento que sostiene que si la “alidargpéutica” es la dimensién que
MAas peso tiene en el contexto terapéutico, entdadagerpretacion de la transferencia
es el principal recurso del terapeuta para favorglogambio (Jiménez 2000).

Asimismo, durante la dltima década, el conceptdinkersubjetividad” se ha
instalado con fuerza en el vocabulario psicoawalitPor un lado, esto ha tenido como
consecuencia que se le asigne una importancia \a@anas mayor al “afecto” por
sobre el concepto de “pulsion”. Por otro lado, dmlsiado el modo de representarse el
proceso terapéutico: ya no como un proceso que tiegar exclusivamente en la
“mente” del paciente (puesto que la “mente” es vodpcto interactivo), sino que
involucra un “entre” de ambos participantes, “motosrde encuentro” o de “regulacion
mutua” donde un “tercero analitico” extra-indiviluemergente de la situacion
terapéutica, enfatizando fundamentalmente la cdpdale experimentar lo que el otro
esta experimentando. Por lo tanto, el foco de lestigacion no ha sido soélo la
subjetividad del paciente, sino mas bien el cangstituido por ambas subjetividades

comprometidas en el didlogo (Jordan 2008), y eletmdel “apego” (vinculo madre-
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hijo) se ha erigido como una especie de matrizadeelacion terapéutica (Martinez
2010). En el plano de la técnica esto ha dado mawyportancia a la “comprensiéon
empatica” y a la interpretacion transferencial comma forma de metacomunicacion:
una comunicacion acerca de la comunicacion en el ggahora, es decir, una
descripcion de lo que esta sucediendo en la irdi€mac

Las interpretaciones transferenciales han siddrgsimente consideradas como
una técnica importante en modelos de psicoterapiandca breve, sobre todo para
ayudar al paciente a distinguir cOmo las expersncgpasadas influyen en las
percepciones actuales. Sin embargo, los estudpecifisos de correlacion (en base a
modelos de analisis de regresién multiple) entredlauencia de las interpretaciones y
los resultados terapéuticos han arrojado resultade®s. (1) Para algunos, altas dosis
de interpretaciones de la transferencia puederli@vaalos resultados, sobre todo para
los pacientes con baja calidad de las relacionebpdo, puesto que pueden llegar a ser
muy angustiantes para los pacientes (Connolly ys.c@&b99, Crits-Christoph &
Connolly 2001). Los resultados sugieren ademas aqudas primeras sesiones de
psicoterapia las interpretaciones transferenci@ddd&n usarse con moderacion. (2) Para
otros, los pacientes con un patron de relacionasbpito pobres o “menos maduras” se
ven beneficiados con las interpretaciones de teams€ia, con un efecto de mejora de
las relaciones del paciente fuera de la terapiaeguestable y a largo plazo (Hgglend y
cols. 2006, 2008). Desde este punto de vistatdéapretacion de la transferencia mejora
las relaciones interpersonales y seria uno deimggedientes activos” de los cambios a
largo plazo. (3) Finalmente, para algunos el tipanderpretacion (transferencial versus
no transferencial) no se correlaciona con el psagel paciente (Silberschatz y cols.
1986).

En sintesis, si bien existen evidencias a favorngeb entre la movilizacion
emocional producida por la interpretacion y losultaslos terapéuticos positivos, no
esta claro qué tipo de interpretacion resulta nfiesz En términos generales, las
interpretaciones mas influyentes son las que damtisis medianamente (ni mucho ni
poco) de la explicacion o vision del paciente (K&a2005), lo cual viene a confirmar
las tesis freudianas en torno a la oportunidachimg de la interpretacion.

Ahora bien, los resultados de varios estudios stzbiiaterpretacion han sido
limitados, ya sea por problemas metodologicos @eptuales. Uno de los problemas
fundamentales es que adn persiste una brecha laningestigacion sistematica en

psicoterapia y la practica clinica. O entre sigaifion estadistica y significacion
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clinica. Esto implica producir estudios que vayasmalla de la evaluacion aislada de la
remision sintomatica.

Las principales limitaciones en la investigaciotrsola interpretacion no se
deben tanto al uso de muestras pequefas de pacisimte mas bien (1) al uso de
disefios de correlacion que no consideran tercengables, (2) la restriccion del rango
de variables de proceso consideradas debido adadatizacion” de las psicoterapias,
(3) la no consideraciéon de las respuestas deldatap(4) el examen limitado de los
aspectos clinicamente significativos tales comd'tehing’ y la delicadeza de la
interpretacion.

En este sentido, metodologias cualitativas de figaeson, como el andlisis del
discurso, aparecen como estrategias pertinentes.

Giro linguistico, analisis del discurso y psicotenaia

La revolucion que se origina en filosofia del lemigua partir de la reflexion
tardia de Wittgenstein (2008) produce un giro deddeterés por la lengua como un
fendmeno abstracto (el signo como unidad) hadmalela y el momento de enunciacion
particular. De este modo, se abandona una logickeriguaje como representacion del
mundo por el analisis del lenguaje natural u omilinalonde el sentido de las acciones
linglisticas es provisto por las practicas humaneslas enmarcan. Las preguntas ya
no se dirigen directamente hacia el significad® s$iacia el uso de las palabras en el
contexto de diferentes “juegos de lenguaje” quewanto tales constituydormas de
vida. En este sentido, la tradicion filoséfica de Watigtein muestra como el orden
social se estructura y reproduce a través dedaaotion discursiva.

El “giro linglistico” en filosofia produjo en paedb un interés creciente de la
psicologia por la constitucion social y discursilealos fendmenos psicolégicos (Sisto
2012), en lugar de las supuestas motivacionegj@asta procesos “internos”. Para esta
perspectiva los fenOmenos psicoldgicos se constitwgy través de la actividad social

discursiva.

" La noci6n de “discurso” ha encontrado en CienSiasiales distintas definiciones: el discurso como u
conjunto de reglas no explicitasp{stemesque fijan las posibilidades de lo que puede serodo los
mecanismos de produccién de subjetividad capaceéefitar lo que es verdadero y lo que es posible de
conocer en un momento dado (Foucault 2000), oselidso como un sistema coherente de significados o
un sistema reglado de declaraciones (l. Parkedd®el énfasis inicial puesto en los discursos como
entidades coherentes, el interés se desplaza leylba discursos como actividades responsivaadsit
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De este modo, la “psicologia discursiva” pareceiseompatible con algunos
enfoques psicoldgicos, tales como la teoria psaldaa, en la medida en que ésta
supondria un inconsciente que se sitla detras sigpkxficie de la vida social. Si bien
sabemos que este desencuentro surge de un maldotgnohutua incomprension, no
resulta evidente como el psicoanalisis puede aseinpiroyecto de investigacion de dar
cuenta de la constitucién de los estados psicaégictravés de la actividad discursiva
misma. Por ejemplo, es muy distinto concebir etdrdar" como algo que se lleva a
cabo dentro del sistema cognitivo del individudaaie que como una actividad social y
colectiva, como un proceso interno inobservable @ueo una actividad social basada
en actos de habla. Asi, por ejemplo, es posiblenaegtar que lo que la gente dice no
esta determinado por procesos de la “mente”, simola@s expresiones se forman en su
mayor parte por su participaciéon en un dialogo,ctmendo asi las conversaciones
como un modelo de la “vida mental”.

Por otro lado, aunque hoy existe una tendenciaetrieca estudiar procesos
psicolégicos en el discurso, no siempre es clarestdtuto del discurso y en muchos
casos el discurso se usa como medio para obteftemarcion de un proceso que
ocurriria mas alla del discurso. De hecho, en msidasos se prioriza un analisis de
contenido que no da cuenta de las particularidddediscurso en el que ocurren estos
procesos (Larrain y Morretti 2011). Ademas, existestintas maneras de enfrentarse a
los textos o conversaciones que no necesariamengtitcayen un analisis de discurso,
sino que son mas bien pseudo-andlisis que no agregk nuevo, no dan cuenta de la
estructura del discurso ni de su marco interpragghntaki y cols. 2003).

Asimismo, si bien las distintas metodologias ddisisdde discurso permiten
comprender los discursos sociales, tienden a dimcla experiencia fenomenologica
inmediata o la experiencia afectiva. Dicho de atrodo, la psicologia discursiva se
preocupa por lo que la gente dice acerca de lariexyg&, pero no de la experiencia en
si misma. Por ejemplo, los psicologos discursiwg@lato tienden a concentrarse en su
construccion retoérica, lo que es insuficiente pardender por qué la gente esta
comprometida con sus relatos. Por lo tanto, lo®oqréds actuales de analisis del
discurso se enfrentan al problema comun de dart@unla experiencia concreta de
personas. Es posible sostener el argumento deageskriencia esta linguisticamente

constituida, es decir, que ella es discursiva emisma o es una de las formas del

y heterogéneas, con cierto caracter retérico cogi#l es decir, como practicas sociales propiamente
tales.
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discurso social. Sin embargo, ello no resuelvaati el problema del caracter afectivo
gue se le imprime al discurso.

Una deficiencia importante de la investigacion icisen psicoterapia fue
descuidar el lenguaje y la conversacion psicotertagge Sin embargo, a partir de las
tltimas dos décadas se ha producido un “giro Istigiti 0 narrativo” en psicoterapia
gue pone mayor énfasis en los procesos de constnude significado y en la narracién
del paciente al modo literario-biogréfico (Browigls. 1996).

La psicoterapia puede ser conceptualizada comaabigma de decodificacion
de la gramatica y vocabulario de un idioma descdoo&l terapeuta debe determinar
primero las unidades basicas de este lenguaje queraun tipo especial de escucha
comience a desarrollarse a partir de las asociesioel paciente. De este modo, tal
como Wittgenstein (2008:125) reconducia las patabda su empleo metafisico a su
empleo cotidiano”, el terapeuta debe preguntdps®e usa efectivamente esta palabra
de este modo en el lenguaje que tiene su tiered™iat

Distintos han sido los intentos por relacionar @aisable discurso y psicoterapia.
Un intento clasico de redefinir el proceso psiapeéutico en funcion de analisis del
lenguaje fue llevado a cabo por el psicoanalisg@ramo David Liberman (1970). La
premisa basica de Liberman era que es posiblengisti estilos de comunicacion
particulares en los pacientes, los cuales tienenwvgu con puntos de fijacién en el
desarrollo. Esta premisa lo llevo a plantear queuso es posible redefinir los cuadros
psicopatologicos en funcion de estilos comunicatiidesde este punto de vista, los
cambios del paciente durante la psicoterapia dépendel grado de ajuste de la
organizacion verbal de la interpretacion a las toones receptivas del paciente. Esto
exige una “complementariedad estilistica” entre neaterial del paciente y la
interpretacion: solo una interpretacion “complemaeat conduciria alinsight De
hecho, para Liberman la interpretacion debe seazdp ofrecer al paciente modelos de
pensamiento verbal que no pudo construir en surdésa En este sentido, la mejor
interpretacion serd aquella que pueda resumir losponentes estilisticos de

comunicacion de los cuales el paciente carece.

8 Por cierto, recientemente se han realizado imyasitines sofisticadas en torno a la coordinacién de
comportamientos no verbales. Por ejemplo, el estddila voz, en tanto sustrato material del discurs
oral, se ha introducido con el fin de dar cuentanttdo en que los procesos de cambio estan asscéado
la regulacién vocal. Asi, la coordinacion de ldmds vocales en el dialogo aparece como un fadalr v
para el intercambio afectivo entre los participanyepara observar el proceso de cambio (Tomicld R0
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Sin embargo, como era previsible, este proyectaoctefracasé. A pesar de ello,
creo gue el analisis del discurso ofrece herramagepara elucidar las operaciones que
pueden estar en el coraz6n mismo deulacion por la palabraEn efecto, un analisis
que se centra en el discurso puede contribuirdadaripcion minuciosa de las practicas
a través de las cuales se despliega la conversirapeutica, ofreciendo asi un método

sensible para investigar la manifestacion discard®l cambio terapéutico.

Interpretacion y analisis de discurso

El recurso linglistico es una caracteristica daeteante de la interpretacion. La
interpretacién es mas un acto creativoddestruccion que un acto de reconstruccion.
A partir del analisis de discurso no es posiblegguzlos efectos terapéuticos de las
interpretaciones, y mucho menos evaluar su valoveddad histérica, puesto que se
trata de un método descriptivo centrando en laant@dn de los hablantes. Por lo tanto,
el andlisis de discurso por si mismo no ofrecetmngedio para evaluar el resultado de
la psicoterapia o el cambio psicologico en el paeieSin embargo, el examen de la
estructura discursiva de la conversacion psicogeriga puede llegar a ser de mucha
utilidad para dar cuenta de los “ingredientes astivde la psicoterapia y el lugar de la
palabra en los procesos de cambio. De hecho, Biarde discurso podria ser utilizado
para explorar las diferencias entre intervencidreespéuticas exitosas y no exitosas.
Incluso puede llegar a servir para abordar un@si@ioblemas centrales de la discusion
psicoanalitica contemporanea: la relacion entre erpnétacion, afecto e
intersubjetividad.

Recientemente se han desarrollado metodologiasasia de la conversacion
para especificar lo que sucede antes y despuéasdatérpretaciones en psicoterapia
psicoanalitica. En ese contexto destacan las igeesines del finlandés Annsi
Perakyla (2004, 2008, 2010, 2011). Las interpreteas establecerian asociaciones o
links entre diferentes dominios de la experiencia deigoée (nifiez, vida cotidiana,
relacion terapeuta-paciente, etc.), y el terapéwtscaria activamente comparar los
diferentes dominios de la experiencia del paciaetdemodo de hacer evidente la
semejanza y conexion entre dichas experiencias.figtoar y reconfigurar
descripciones de las experiencias para proporcimsavinculos entre ellas, seria un
aspecto central del trabajo que realiza un terapefit partir del analisis de la

conversacion, Perakyld muestra cOmo estas relacgmeonstruyen poco a poco en la
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discusion que precede a la interpretacion, meditageanalogias que el terapeuta
introduce de manera secuencial. La organizaciéasti secuencia —que al parecer no
dista mucho desandohoSenufo- proporcionaria a los terapeutas la opilaginpara
establecer vinculos entre las experiencias dedoptes.

Por otro lado, desde el punto de vista del contegtoversacional en el que se
despliega la interpretacion, habitualmente se etdigue ésta comienza y termina con
la intervencién del terapeuta, para luego ponercaia en las asociaciones que surgen
del paciente. Sin embargo, la interpretacion nosistina en una secuencia de dos
enunciaciones (el terapeuta brinda una interpi@tagciel paciente responde a ella), sino
gue existe una tercera enunciacién en la que terdgar el trabajo psicoanalitico
propiamente tal. Dicho de otro modo, el “ciclo deidterpretacion” no termina con la
intervencion del analista, sino que tendria tregdddgicas. Para Faimberg (1996), la
primera fase consiste en la comprension iniciatelelpeuta y la puesta en palabras via
interpretacion. La segunda fase implicaria la gresiion de significado —derivado de la
dinamica inconsciente- por parte del paciente ee#,cel paciente reinterpretaria lo que
el terapeuta ha dicho, dando una respuesta. Fintdira tercera fase consistiria en un
gesto de “escuchar la escucha”, el cual implicaagmparacion entre la comprension
de la interpretacion del terapeuta y el paciertesauchar la respuesta del paciente, el
terapeuta "escucha la escucha" del paciente, aslgnan significado nuevo a lo que el
paciente dijo. Es decir, en esta fase, el terapasigna retroactivamente un nuevo
sentido a lo que dijo en la interpretacion, ma& d# lo que inicialmente se penso que
estaba diciendo. Ello puede dar lugar a la formafade una reinterpretacién que tenga
en cuenta los nuevos significados atribuidos anterpretacion inicial. Faimberg
enfatiza particularmente la atencion que el ter@ppone a las reinterpretaciones del
paciente. Por su parte, para Perakyla (2010, 2@L1ficlo de la interpretacion”
consiste en una secuencia de tres “posicionesfa lrterpretacion (primera posicion),
el terapeuta sugiere al paciente que hay un seahdo que ha dicho del cual no es
consciente. En la respuesta del paciente (seguosiaiqm), se produce un minimo
acuerdo/desacuerdo entre los participantes o wregoode “elaboracion” (es decir, el
paciente muestra su comprension de la interpretal@detoma para ilustrar, explicar o
ampliar algunos aspectos de la misma). En sus ralaboes, los pacientes suelen
abordar algun aspecto de la interpretacion y digalado otros aspectos de la misma,
selectividad que es indicador de sus resistencig®iditas hacia la interpretacion.

Finalmente, en la contra-respuesta del terapewecefa posicion), la actividad
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interpretativa continla describiendo las expresogae abiertamente se alinean o
desalinean (rechazan) con la interpretacion. Potaito, luego que el paciente ha
producido una elaboracién de una interpretaciory, Un@a oportunidad para que el
terapeuta pueda actuar. En la mayoria de los dasograpeutas redirigen sutilmente la
atencion de los pacientes hacia los aspectos eeplkriencia que no fueron atendidos:
ya sea mostrando que la experiencia del pacieramesionalmente mas intensa que lo
que él reconoce o mostrando que involucra mas capastratos que deben ser
dilucidados. En casos excepcionales el terapecteza la elaboracion del paciente y
repite su interpretacion inicial. Aunque los patesnpor lo general no estan totalmente
de acuerdo con las modificaciones que introducéerpeuta, durante las sesiones
posteriores tienden a trabajar con los aspectte ebgperiencia que el terapeuta destacéd
(Perékyla 2011).

En sintesis, los terapeutas disefian sus acciomesl dm de obtener respuestas
extendidas (no sélo el simple acuerdo o desacuealdo)os pacientes, las cuales
responden a ciertas secuencias conversacionaliss dwiales es posible describir su
estructura. Pero, en el intento por analizar lavemsacion psicoterapéutica ¢ basta con el
analisis de la conversacion? No, puesto que elsidle la conversacion implica una
teoria de la intersubjetividad construida en funai@ la organizacién secuencial de la
conversacion: en cada “turno”, el orador muestrac@mprension de las acciones e
intenciones del orador anterior. El problema de &pb de perspectiva es que pasa por

alto la inherent@mo complementariedade los hablantes.

Andlisis dialogico del discurso e interpretacion

En términos amplios, los distintos enfoques de isisaldel discurso se
diferencian entre si en términos de sus prioridégi@scas y empiricas: algunos hacen
hincapié en el papel de los hablantes, otros dmstda secuencialidad de las
contribuciones, otros se centran en las interaesiorerbales o no verbales, en la
construccion mutua de significado, en los actobal#a, etc. Generalmente el objetivo
ha sido estudiar la organizacion del dialogo, lasgnes responsables de significado y
la contextualizacion cultural de las acciones adlldr, de tal forma que se centran en la
toma de turnos, la secuenciacién y acciones comrefzgeticiones, las reparaciones, etc.

Sin embargo, los distintos analisis han tenido lerobs para abordar el espacio de la
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conversacion terapéutica, puesto que ella estaeatmda por fendmenos que son
dificilmente accesibles a la metodologia.

En linglistica el anadlisis recae fundamentalmentdres el “sujeto del
enunciado”, es decir, en la articulacion sintacyiggamatical de un sujeto que actia el
verbo de un predicado. Esta aproximacion presdnpaoblema de no considerar las
condiciones en que el enunciado es producido.gb& de una materialidad linguistica
desubjetivizada. La psicoterapia psicoanaliticacambio, apunta al sujeto que esta
implicado en lo dicho, el “sujeto de la enuncialigue rompe cualquier intento de
formalizacion l6gica del lenguaje, aquel sujeto gmeerge desconociéndose en lo dicho
y que al mismo tiempo es condicion de produccidrdid®urso. Precisamente, se trata
de generar las condiciones para que el paciente lolgtener un saber acerca de su
produccion discursiva. Sostengo que la persped@&analisis dialégico del discurso
puede ayudar a enfrentar estos problemas, en ladaned que, junto con poner el
énfasis en la enunciacién y trascender el merdsimde contenido, comprende a los
distintos géneros discursivos como una practicaide, al mismo tiempo que permite
superar la idea del discurso como un reflejo dieldes“interno” de los participantes en
el dialogo terapéutico y, a diferencia del analigda conversacion clasico, insiste en la

no complementariedade los hablantes.

Hacia una concepcion pragmatica y dialdgica de lasjcoterapia

Sin duda, lo que hay detras de toda la concepaciadiz freudiana acerca del
método y la técnica es, por un lado, una interrdgaacerca de la eficacia terapéutica
del psicoanalisis; y, por otro lado, una pregurtal@ eficacia (simbdlica) que sostiene
a la préactica analitica. Consideremos el argumesndral de la famosa “Comunicacion
preliminar” (Freud 1895: 32): “los sintomas histés singulares desaparecian
enseguida y sin retornar cuando se conseguia t@spen plena luminosidad el
recuerdo del proceso ocasionador, convocando ahaniempo el afecto acompanante,
y cuando luego el enfermo describia ese proceda oh@nera mas detallada posible y
expresaba en palabras el afecto. Un recordar no@aditado de afecto es casi siempre
totalmente ineficaz; el decurso del proceso ps@qoiiginario tiene que ser repetido
con la mayor vividez posible, puesto etatus nascendiy luego ‘declarado’
[Aussprechegil. Este parrafo inaugural resume lo que sera grarte de la teoria

psicoterapéutica en Freud. Esto se complejiza aasmsinconsideramos la estructura de
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lo inconsciente: “la representacion conciente abdacaepresentacion-cosa mas la
correspondiente representacion-palabraoft vorstellung], y la inconciente es la
representacién-cosa sola. Ahora podemos formulamdeera precisa eso que la
represion, en las neurosis de transferencia, rellisarepresentacion rechazada: la
traduccion en palabras, que debieran permanecezagtds con el objeto” (Freud 1915:
198).

Como vemos, mas alla del restablecimiento de Ilzbeses del recuerdo y los
nexos légicos perdidos en el discurso del pacietésde un comienzo el nuevo
“método de psicoterapia” dependia del actdnalelar o contar el recuerdo, y del hecho
de que esta palabra sea acompafada por el afectspmndiente; la psicoterapia
permitiria al “afecto estrangulado” de la repreaeidin el “decurso a través del decir”,
llevandola hasta su “rectificacion asociativa” miroducirla en la conciencia. Por lo
tanto, la funcién de la interpretacion seria haaagir un recuerdo restituyendo el
afecto a su lugar original, haciendo hablar algrael y anudando al sujeto a su palabra.
Para ser terapéuticamente productivas las inteimees del analista tienen que ser
concordantes con cierto nivel de representacioafdeto del paciente.

En sintesisrecuerdq afectoy palabraforman la triada que sostiene la eficacia
de la cura. Sin embargo, si bien Freud subray6 ejuecuerdo no es suficiente y
desarroll6 una teoria del afecto, dejo abiertauestion acerca de leficacia de la
palabra Y no solo eso, sino que ademas nos legé un espipblema: la escision
entre representacion, afecto... y palabra.

Uno puede definir la situacion terapéutica poredamentos externos (duracion,
frecuencia de sesiones, puesta en practica despogilivo) o por la instauracion de un
“régimen de la palabra”, un modo de interlocucidn,tipo de lazo social. A pesar de
sus avances, la investigacion contemporanea eotespia —ya sea de resultado o
proceso- no ha podido resolver adn la preguntaesitah ¢ son las palabras las que
curan? Y si fuera asi,¢por qué y como producen cambios subjetivdsP es
probablemente el mayor enigma de la psicoterapia @l cual es necesario desarrollar
enfoques y metodologias de investigacion adecudtas. abordar este problema, en
esta investigacion se abordara la accion teragéutiesde la perspectiva del
psicoanalisis. El hecho de que se trate de unaiapsoion psicoanalitica no excluye
gue los resultados puedan ser extrapolados a etfogues, puesto que la mayoria de
los psicoterapeutas tienden a tener una oriental@ctica, tanto en la teoria como en

la técnica.
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Dentro del contexto psicoanalitico, una entradabp®s la pregunta planteada
es indagar las condiciones, posibilidades y alcadeda interpretacion en tanto tipo de
intervencion, atendiendo particularmente a sus caspetécnicos, lo que, a su vez,
ofrece la posibilidad de comprender algunas cuassiorelativas a la teoria
psicoanalitica misma. Cuando se examina la int&gid@, en cierto sentido se testea
todo el marco tedrico sobre el cual se sostienesufna, esta investigacion empirica
trata sobre la interpretacion en psicoanalisigsydpisodios de cambio subjetivo que -
en principio- supone tal intervencion.

En general se ha tendido a asumir que la eficazi@ ghalabra en psicoterapia
(ya sea bajo la forma de interpretaciones, nagstivelatos, etc.) reside en su
capacidad de producisentidg significacion o comprension(ya sea de sintomas,
conflictos, malestares, etc.). En este sentidajtemteresante la pregunta acerca de si
la “eficacia simbdlica” (Lévi-Strauss 1958) delldigo terapéutico radica en una suerte
de sentido segundo o mas bien en la “literalidaglladpalabra (Garcia 2010). De este
modo, se podria plantear que las intervencioneapéeticas, particularmente la
interpretacion, son “simbodlicamente” eficaces perquroducen “diferimiento” en los
enunciados del paciente, es decir, abren una peoakessentido siempre por venir.
Asimismo, es posible plantear que no basta soletoscuerdo (como en el modelo de
la “abreaccion”), ni con hacer consciente lo inoierste, si ello no va acompafiado por
cierto caracter performativo del habla.

Mi investigacion pretende desarrollar un andlisés ld interpretacion como
herramienta terapéutica, subrayando las preguntas apre para el proceso
psicoterapéutico y su accién en general. Creo fuscede la interpretacion permite
plantear un cruce de espacios semantico y pragmeti¢a conversacion terapéutica vy,
teniendo en cuenta que el nucleo central del camshigetivo lo constituye el
presupuesto de un cambio de significado, es pogilwbellar la interpreacion al caracter
performativoque adquiere lo dicho en el momento de cambioe8ihargo, para ello
es necesario ir mas alla de la teoria de los at#dsabla tal como se ha desarrollado
hasta ahora en el campo de la investigacion eotesapia, puesto que aun se sostiene
en una comprension del enunciado que supone resolascintenciones ilocucionarias
del autor (su "querer decir"), segun la cual los6feenos del lenguaje serian la
actualizacion de lantencion del hablante. En este sentido, parte de la filasdél
lenguaje permite sostener que no existe un septidpio de un enunciado y que la

significacion siempre "difiere" de si misma (Deai@998): lo dicho no se reduce al
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"querer decir" del sujeto, y la significacion noepe reducirse o identificarse a la
intencidn consciente del sujeto. Esto vuelve neteg@nsar en una perspectiva no
cognitivista del significado. Probablemente essitganalisis de orientacion lacaniana
quien ha desarrollado un modo particular de enteladigica de la interpretacion en
esta linea, lo que se sostiene en un modo de codgrel caractepolisémicodel
lenguaje: una misma palabra tiene a menudo vagasides diferentes, un mismo
significante puede vehiculizar a la vez significeas contradictorias. Asi, o que un
paciente dice no vale sélo por su sentido. De mst@o, la estructura del significante
determina un modo de interpretacion: el terapeetze dlejar abiertos los efectos de
sentido del significante, evitando que sus inteci@res se dejen oir como univocas.
Me parece que una perspectiialogica del lenguaje permite repensar estos
problemas, al entender los procesos psicologicoss@lo como construidos en
interaccion, sino como un complejo y multiple mosnto de respuesta, enfatizando la
dialogizacion de la palabratoda palabra responde a otros enunciados pasados
anticipados y se dirige a otro que no siempre adéncon el interlocutor real en una
interaccion (Bajtin 1993, 2002, Larrain y Morefil2, Haye y Larrain 2011).

Problema de investigacion

Entender la “curacion por la palabrdalking curg sigue siendo una cuestion
central para los investigadores en psicoterapi@opsalitica. Mientras la teoria
psicoanalitica clasica consideraba la interpretaca@mo la herramienta mas importante
para el cambio terapéutico, diversas teorias n@sntes sugieren que la interaccion
emocional, en lugar de la interpretacion, es diofacurativo en la psicoterapia. Este
debate es considerado en esta tesis a partir digdiarde la forma en que se conjugan
interpretacién e interaccion emocional en la pecactpsicoterapéutica real. Trabajo
interpretativo y trabajo emocional se fusionan dgirm modo en los episodios
analizados. Tales episodios permiten observar cémpaciente habla, escucha y
responde desde una determinada posicion que lordeteen el modo como recibe las
intervenciones, palabras y silencios del terapeuta.

En términos amplios, esta investigacion se enmemaa estudio de procesos de
cambio subjetivo en psicoterapia. La pregunta eqwh medida la interpretacion
contribuye a este propdsito y como lo hace. En sstéido, se trata de una pregunta

por los resortes de la eficacia de la interpretaeio particular, lo que a su vez puede
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dar luces sobre laficacia de la palabraen general. Considero que una manera de
avanzar en aquello que he definido compreblema elemental de la psicoterapor

gué y como las palabras curan) es describir la@sta discursiva de la interpretacion
y sus efectos asociados al proceso de cambio sabjat través del analisis de
(micro)procesos y episodios terapéuticos. Para iellento determinar el cambio
terapéutico utilizando indicadores genéricos de biantKrause & Dagnino 2005,
Krause y cols. 2006, 2007). Ademas, utilizo el femmd dialogico del discurso”
(Larrain & Medina 2007, Haye & Larrain 2011) cometodologia cualitativa de
investigacion.

La importancia de una investigacion empirica sd¢diaterpretacion reside en la
reconsideracion técnica de los efectos de la palebr el proceso psicoterapéutico.
Ademas, permite profundizar empiricamente en logddmentos y la logica de la
interpretacion, ya avanzado conceptualmente potedaia psicoanalitica, desde la
perspectiva del andlisis del discurso. Por lo tacdosidero que el analisis del discurso
puede proporcionar herramientas para comprendequ® sucede en el proceso
terapéutico. De este modo, utilizando segmentosot@ersacion terapéutica en que
ocurren intervenciones y fendmenos de interpretacéSta investigacion buscd una
convergencia entre analisis de discurso y psicqoigrpsicoanalitica. Esto constituye
una contribucién a la investigacion en psicotergmiapiamente tal, puesto que la
metodologia podria ser ulteriormente implementadimeestigaciones ulteriores con un
namero mayor de pacientes.

El esquema de la tesis es el siguiente: en elwaplt revisaré brevemente
algunas concepciones clasicas de la interpretaeimsicoanalisis (Freud, Klein,
Winnicott, Lacan), con el fin de esclarecer lasrdenadas tedricas desde las cuales se
ha pensado este tipo de intervencion. La pregurgaggia el capitulo ggcémo ha sido
pensado el proceso de cambio subjetivo y el lugarlal palabra en la teoria
psicoanalitica de la interpretacionEn el capitulo 2 expondré los principales ejes del
analisis dialogico del discurso que sostuvo el @socde andlisis del material
seleccionado. La pregunta que guia el capitulpeesqué consiste el andlisis dialégico
del discurso?Luego, en el capitulo 3, me referiré a los criermetodologicos que
participaron en la construccién de la tesis. A icacion, en el capitulo 4, mostraré los

principales resultados del proceso de analisig, fila@almente, en el capitulo 5, abrir una
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discusién y exponer las conclusiones que se dedgmede alli Para entender a
cabalidad el problema nuclear que se despliegdaado de esta tesis, probablemente el
lector deba comenzar la lectura por el Anexo Icual gira en torno a la “pregunta
elemental”¢ existe una eficacia de las palabragtesto que alli se expone el horizonte
tedrico con el cual estoy dialogando constantemgnéé cual espero contribuir. El
lector podra encontrar en el Anexo 5 la transcdipalel material que da cuerpo a la

tesis, junto con un registro del proceso de asalisi

Mucho se ha escrito sobre las condiciones y efat#da interpretacion. Esto ha
dejado abierto una serie de problemas. Parte de peiblemas se deben a que —como
decia Wittgenstein- no vemos “sinOpticamente” e de& nuestras palabras. Por lo
tanto, la tarea de investigar la interpretacionedi@bser en realidad mas sencilla de lo
que supone la “metapsicologia” psicoanalitica: @a&sin ir a mirar -0 escuchar- sus

formas de uso

° Por cierto, cada uno de estos capitidilogionancon cierta independencia. Ello es asi puesto fue e
objetivo abierto de mi tesis es transformarse ensanie de articulos publicables. Sé6lo asi un joatha
escritura puede adquirir valor mas alla de cungalir los requisitos formales —incluso burocratiquaa

la titulacion y obtencién de grado.
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LA INTERPRETACION EN PSICOANALISIS

Tal vez uno pueda resumir la palabra “psicoandlidisiendo que es una
experiencia de discursen la cual se supone que la presencia de sintesrastimonio
de un decir. Si un paciente se dirige a psicoterapia es porgufee sin saber
exactamente de qué o por qué, y sin embargo teited de que este sufrimiento tiene
algo que decir de/sobre si mismo. Por lo tantsimbma implica unauposicion de
sentido En el curso de una psicoterapia psicoanalit@aelacion con el terapeuta
mediante la puesta en marcha de la “regla fundaatiefd cual, junto con situar el
discurso del paciente y del terapeuta en el camplugvo de la palabra (implicando
un modo de verbalizacion, de escucha y de “abstia@nsupone que el paciente podra
leer el mensaje de ese sintoma poniéndolo en dalawn otras “formaciones del
inconsciente”. Precisamente, parte del trabajo es Illamadas “entrevistas
preliminares” consistirA en evaluar las aptitudet paciente —pero también del
terapeuta- de hablar y escuchamaliticamentees decir, determinar si son posibles la
“asociacion libre” y la interpretacion.

La situacion psicoterapéutica substituye progresergte el sufrimiento a causa
del cual viene a consultar un paciente por un mmignto especifico (es lo que Freud
llamaba “neurosis de transferencia”). En este igercde traduccion, el acto especifico
de la interpretacion psicoanalitica consiste ejinfreducir una apertura de la palabra
frente a las solucionagtdricas que el paciente ha producido espontaneamentel ¢ Cua
es la principal consecuencia de ello? Sélo a cadide escuchate otro moddo que
el paciente dice puede haber interpretacion.

Desde la tradicion aristotélica, la interpretadim@nsido comprendida en funcién
de la relacion de los signos linglisticos con lessamientos y de éstos, a su vez, con
las cosas; es decir, se trata fundamentalmente nde relacion detraduccion y
adecuacion. Si los gritos de los animales no stamgretables, es porque son naturales,
no tienen significacion (Aristételes 1995).

Clasicamente para el psicoanalisis la interpretacansiste en deducir a traves
de las asociaciones del paciente el sentido la@@ten contenido manifiesto de la
narracion, con el fin dltimo de esclarecer el desmonsciente y la fantasia que lo
encarna. Dicho de otro modo, en términos genelalggerpretacion consistiria en dar

un nuevo sentido al material del paciente, abr& nneva conexion de significado. En
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el contexto de la cura, se llama interpretaciomaeta comunicacion o hipétesis del
terapeuta destinada a hacerle accesible dichdisagidn latente a un paciente con el
fin de promover etambio subjetivo

Ahora bien, preguntarse por la interpretacion puleggr a ser un camino feértil
para la investigacion tedrica en psicoanalisisté&Eminos metapsicologicos clasicos, la
represion, ademas de escindir representacion yoaf@dva a la “representacion cosa”
de su conexion con la palabra. La funcion de larpretacion seria restaurar dicha
conexion. Si ello es asi, si la interpretacionlaastrumento por excelencia paracer
consciente lo inconscienteentonces una teoria de la interpretacion debeeia
principio- coincidir con la teoria misma de la cugam efecto, ¢ qué era interpretar para
Freud? Existe una tesis temprana que no podemdsri vista: la solucién al enigma
de la significacion de los suefios causa la resmiude los sintomas neuréticos, en la
medida en que haya una reviviscencia afectiva secémtenidos subjetivos en juego.
Generalizando este argumento, la sintomatologiadtiea especificara un tipo de
causalidad puesta en juego en el aparato psiquiedigp sustancialmente la técnica de
la interpretacion a la cura psicoanalitica.

Desde un punto de vista epistemoldgico, es posdescribir distintas
dimensiones de la interpretacion (Klimovsky 1998%r un lado, (1) una dimensién
explicativa cuya naturaleza l6gica no describe ni correlagiemo que es una especie
de “teoria en miniatura” acerca de lo que hay dedidun fenbmeno manifiesto. Esto
implica producir un modelo o una hipotesis (no fiencontrastable) que liga
fendmenos empiricos con nociones tedricas bajouplesto de una “regla de
correspondencia” del tiposi‘ A, entonces 'B“si B, entonces’A“A si y sélo si B es
decir, se establece una relacion amdicion necesarig/ suficiente Tal mecanismo
l6gico posee una funcion deediacion el efecto de verdad de la interpretacion se
explica por la organizacion de relaciones entrevarsbs légicamente heterogéneos a
partir de un sistema de analogias (A =BC : D). De hecho, la mayoria de las
interpretaciones de Freud son formalmente analogfasstas analogias adquiririan
fuerza de conviccién porque son enunciadas aliomtele un dispositivo técnico que
pone en accidn un razonamiento analdgico (Nathdil)2@Por otro lado, (2) una
dimensiénsemanticague apunta a la captacion de significados que®fua material,
lo cual implica una labor semiética, es decir, jercicio de significacibn que supone
unafuncion de sign@ontenida en lo que dice el paciente (si estéggabsA, entonces

debe haber un sentido B). Y finalmente, (3) unaetisioninstrumentalo terapéutica
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en la medida en que la interpretacion es una aapi@nbusca producir un efecto de
cambio, es decir, la interpretacion seria una fodeahacer algo por la via de
instrumentar la relacién con el otro. En este tegisl problema de la interpretacion no
es tanto su verdad o su fuerza de conviccion,sinmapacidad de producir cambios.

¢, Como ha sido pensada la interpretacion? ¢ Cualtesria que la sostiene? Este
capitulo realiza un recorrido por los principalegerentes de la teoria psicoanalitica
(Sigmund Freud, Melanie Klein, Donald Winnicott gcues Lacan) para responder a
dichas preguntas. La exposicién ha sido organizadfuncion de los ejes de andlisis
que circunscriben el problema de esta tesis: ta@h terapéutica y el cambio subjetivo,

el lugar de la palabra (en sus dimensiones dedseptieferent¥) y el afecto.

La eficacia de la interpretacion y el cambio subjeto

En el método catartico de Breuergficacia terapéuticaadicaba en la descarga
(“abreaccion”) del afecto ligado a las represeotaes que estaban sofocadas. En este
sentido, la terapia catartica se enmarca dentundesunto de vista topico (0 mas bien,
topografico): el pasaje de un estrato a otro inapliesultados terapéuticos. Asi, la
eficacia terapéutica del método catértico congstéa produccion de las condiciones
necesarias para que los procesos psiquicos intagmerircuito distinto al que
originalmente produjo el sintoma. Sin embargo, r@mamente este método se
encontré con una dificultad: en la mayor parteatedasos el afecto “estrangulado” no
se liga a una sola representacion, sino a todasena de ellas. A partir de la
modificacion de la técnica del método catértico, Isece posible —a nivel
metapsicologico- el descubrimiento de la “représigomo el mecanismo responsable
de la contraccion de la neurosis y -a nivel técnlaointroduccion de la nocion de
“asociacion libre”. Estos descubrimientos proveeadfreud el material sobre el cual
construird una teoria de la interpretacion.

El primer ejemplo y modelo de la interpretacionaestconstituido por la

interpretacion de los suefios. Si consideramasoehorfismoentre el suefio y el resto

19 Retomo la distincién clésica de Frege (1982) esertido(“Sinrf) y referencia(“Bedeutuny), una
distincién que permitdespsicologizatas cuestiones del lenguaje al no definir el senéin términos de
contenido mental. El sentido es una “forma de gatteuna via de acceso a la referencia. Por ejerlo
referencia de las proposiciones “la estrella denddiana” y “la estrella de la tarde” seria la migjela
Sol), pero el sentido es distinto. Ademas, la palaeman@&edeutungiene un sentido ambiguo: por un
lado es significacion; por otro, referencia. Ereespitulo se juega abiertamente con dicha ambiégiied
en funcién de tres conceptdeutung(interpretacion)Sinn(sentido) yBedeutundreferencia).
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de las producciones inconscientes, entonces lasciispciones técnicas entregadas
por Freud para conducir el andlisis de los sueaowien tendran validez para la
interpretacibon como herramienta en general. En lahs@odelo de los suefios, la
interpretacion sera ante todo un acto de dar seatidhaterial: “interpretar un suefo’
significa indicar su ‘sentido’, sustituirlo por algue se inserte como eslabén de pleno
derecho [...] en el encadenamiento de nuestras aciamimicas” (Freud 1900: 118).
Al sefialar que laDeutung (interpretacion) de un suefio consiste en determsoa
Bedeutungsignificacion), Freud parece asumir una defimcs@mantica, pues atiende
especialmente al sentifoPero, ¢ la eficacia de la interpretacion residstuecapacidad
dedar o amplificar el sentid®d No, puesto que para Freud siempre se tratadieir el
sentidoy dar con el referenté Dicho de otro modo, la interpretacion freudiaieme

un eje de sentido (el inconsciente como escrityrain eje referencial (dimension
pulsional). Y sin embargo, su posicion no dejaateasbigua.

Freud insiste en que las formas de interpretacidéociadas a métodos
simbdlicos (al modo de las “vacas gordas” y “vaflasas”) y de descifrado se
diferencian del método psicoanalitico en que élsitmal se basa en elecir del mismo
sofiante, sin imponer un sentido previamente eldboian la interpretacion del suefio,
es al propio sofiante a quien se le interroga paigelificado de los contenidos del
suefio. “Es posible, y aun muy probable, que elrgefia pesar de todo sepa lo que su
suefo significa, s6lo que no sabe que lo sabe yegporcree que no lo sabe”. (Freud
1916: 92). La multiplicidad de elementos que apameen el suefio exige que su
contenido sea separado en sus distintas partesapiapmder ser analizado. Cuando se
pregunta al paciente por alguno de los elementiosugéio, en el fondo se liga el curso
de las asociaciones con un elemento particular. |IBotanto, se trata de “una
interpretacioren détai) noen masse Revisemos, por ejemplo, el siguiente proceso de
interpretacion que se produce a propdsito del sdefitHombre de los lobos”: “¢ Por
gué son blancos los lobos? Esto lo lleva a pemskrseovejas, de las que habia grandes
majadas en las proximidades de la finca. [...] ¢Cdliegan los lobos a subirse al
arbol? Sobre esto se le ocurre una historia queckéacontar al abuelo. [...] ¢Por qué

hay seis o siete lobos? Esta pregunta parecianeo tespuesta hasta que puse en duda

1 La palabra alemaraeutungse refiere a una actividad interpretativa centerlal descubrimiento de
sentidos no evidentes o significados adicionaldsveEbo Deuten (interpretar) esta asociado a dar
significado, extraer sentido, ampliar, sefialar ¢12001).

12 Esta distincién ha llevado a Jacques Alain Mi#lgplantear la doble via de la interpretacién: tineal
de “descifrado en lo simbdlico” versus una lined'mrturbacién en lo real”. El peligro de esta naki
forma de entender la interpretacion es que degrtahina posibilidad al “todo vale”.
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que su imagen angustiante pudiera en verdad itustrauento de Caperucita Roja
(Freud 1918: 31-32). ¢Qué son estos “fragmentagiksires” del suefio que se leen al
modo de un rébus? No otra cosa que swferencia(Bedeutuny frente a la cual se
produce una particular forma de entregaK).

Por lo tanto, el método de desciframiento de larpretacion de los suefios
implica una serie de supuestos: (a) el suefio esesadtura cifrada que oculta su
significacion, (b) la interpretacion debe seguircamino inverso a la formacion del
suefo, (c) el trabajo de interpretacion no se eliaga totalidad del suefio sino a sus
fragmentos, (d) cada elemento onirico significaeiqugue evoca para el intérprete, (e)
difiere al propio sofiante el trabajo de interprétacPor lo tanto, la interpretaciéon
supone ciertaeversibilidad del discurso una hipétesis de continuidad en la conexién
de los procesos psiquicos (Rabant 1993).

Ahora bien, si tiene sentido distinguir entre caide latente y contenido
manifiesto, es porque la interpretacion esta regmtauna exigencia de coherencia: el
suefo no libera su sentido sino una vez insertadtr@de un contexto de asociaciones.
¢Pero en qué se sostiene esta invitacion a asdelbr?supone undeterminismo
psiquico el contenido de las asociaciones es susceptélatdrpretacion porque las
asociaciones mismas estan sometidas a las leydghi® determinismo. Asi, en las
asociaciones ligadas a los suefios o0 a cualqui¢eradon psiquico, las ocurrencias que
sobrevienen estaran determinadas por los mismosplefm® inconscientes que
motivaron la produccion de la cadena asociativa.e8ibargo, el cumplimiento de la
“regla fundamental” por si solo no basta para asegque la interpretacion del
terapeuta seaficaz El Unico modo de asegurar que el material enti@gaor el
paciente no sea sometido a una seleccion o cepsunaarte del terapeuta, es instalar
una técnica equivalente a la regla fundamentalp @drora sobre la persona del
terapeuta: “consiste meramente en no querer figmsgada en particular y en prestar a
todo cuanto uno escucha la misma «atencion parejanitante»” (Freud 1912b:
111). Este “abandonarse a las memorias inconssiest erige entonces como el
complemento necesario de la “asociacion libre”,mypas como condiciones de la
interpretacion.

Por cierto, llama la atencion la relativa escaseditkectrices técnicas respecto a
la interpretacion. Si bien Freud es bastante eafaSobre algunos puntos (la
oportunidad de la interpretacion, su relacion @trdnsferencia, los objetos hacia los

cuales se dirige, el caracter discreto de los maédsrque pone en relacion, y algunas
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restricciones sobre el tipo de pacientes), nuregalla formular de manera explicita
coémo interpretar. Esto puede vincularse a dos iomest (1) el espacio de libertad para
el quehacer del terapeuta, permitiendo la busgdedmestiloen base a la experiencia
particular; (2) la singularidad historica de cadge®, lo cual hace imposible la
prescripcion de férmulas universalmente aplicalplesa dirigir la interpretacion. De
esta forma, la eficacia de la interpretacion aparexesariamente aparejada de la regla
fundamental: el curso de las asociaciones del pceera lo Unico realmente decisivo
en el curso de la interpretacion.

Para que la interpretacion tenga eficacia terap@uéis preciso para Freud que
se cumplan dos condiciones: “En primer lugar, quentermo haya sido preparado y él
mismo ya esté cerca de lo reprimido por él; y gqusdo lugar, que su apego al médico
(transferencia) haya llegado al punto en que auwlnafectivo con él le imposibilite
una nueva fuga” (Freud 1910: 225). Esta descripade Freud nos entrega para no
caer en la trampa de la interpretacion “salvajglida a comprender algo mas sobre las
condiciones de la eficacia terapéutica de la ingtggion. (1) Se nos indica que el
momento de la interpretacion —$iming- viene a ser sefialado por las mismas
asociaciones del paciente. Por mucho que podamuer ltalegido el sentido de un
sintoma o de una ocurrencia, estableciendo el asroiativo entre este elemento y
algun contenido reprimido, no estaremos en conuéso de comunicar este
descubrimiento al paciente sino hasta que “solgaeque dar un corto paso para
apoderarse él mismo de esa solucién” (Freud 1943). IDicho de otro modo, la
oportunidad de la interpretacion es fundamentah pale ésta pueda ser eficaz. (2) Se
introduce la idea de que la interpretacién soélodpuser eficaz alli donde se ha
instalado la “transferencia’. En cuanto a la intet@gcion de la transferencia, Freud
(1912a) argumenta que la interpretacion recae solwmsobre aquellas formas de
transferencia susceptibles de devenir resistenlaatransferencia negativa y la
transferencia positiva sexual), mediante la intoothhn de la interpretacion en los
contenidos que deansfierensobre el terapeuta y la situacion del analisisetéoto, la
transferencia positiva desexualizada no se sometier@retacion, puesto que con ello
se desmontaria aquello que precisamente abre ibilglasl a la eficacia terapéutica.
En este punto es posible encontrar una diferenajomentre Freud y Melanie Klein.
Alli donde Freud aconsejaba no empezar a interpnetta que se haya establecido una
“transferencia operativa”, Klein sostendra que dictapport solo se obtiene

interpretando.
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Klein nunca expuso sistematicamente una teoria adénterpretacion. Sin
embargo, a partir del analisis de nifios pequefiesartbllé un particular estilo de
interpretacion centrado en la ansiedad y las daserd modelo prototipico de este tipo
de interpretacion lo encontramos en el caso Diekignte de 4 afios): “Tomé [...] un
tren grande, lo coloqué junto a uno mas pequefimsydésigné como ‘Tren Papd’ y
‘“Tren Dick’. Entonces él tomé el tren que yo haltdenado Dick, lo hizo rodar hasta la
ventana y dijo: ‘Estacion’. Expliqué: ‘la estaci@ mamita; Dick estd entrando en
mamita’. Dejo entonces el tren, fue corriendo hastaspacio formado por las puertas
exterior e interior del cuarto y se encerrd en iéleddo: ‘oscuro’, y volvié a salir
corriendo. Repitié esto varias veces. Le expligDéntro de mamita esta oscuro. Dick
estd dentro de mamita oscura’. [...] corté los peslal® madera del carrito, que él
arrojoé en seguida, junto con su contenido, dengtacdjon, diciendo: ‘Se fue'. Le dije
gue eso significaba que Dick estaba sacando hexdesudrpo de su madre” (Klein
1930: 214-215). Este fragmento reproduce el modaockilein introduce una situacion
a partir del objeto trencito, lo cual muestra laartipularidades de su estilo
interpretativo: se introduce —como dirda Lacan- umefto” a partir de la palabra del
terapeuta que ubica al sujeto en un determinadw.l&Rgero no es cualquier significante
el que se “injerta”, se trata de inscribir la faf@aen un contenido edipico estableciendo
equivalencias: trenes=papa y Dick, estacibn=mama.

Klein apoya su trabajo interpretativo en su obsgérade que en el nifio la
comunicacion entre los sistemas consciente e iceare es mas directa que en el
adulto. Esto explicaria el rapido y sorprendengetef de las interpretaciones, donde un
indicador delcambio subjetivoes la reanudacion y placer del juego interrumpdo
causa de las resistencias. El juego aparece comulizador confiable de los cambios
que se producen en el proceso analitico, puestoatjlevantar las represiones, la
interpretacion promueve un cambio econémico queasifiesta en los cambios que
sufre el juego, permitiendo la descarga de farda$faro si bien las interpretaciones
tienen efectos rapidos, “durante bastante tiempuofnel no elabora concientemente las
interpretaciones. [...] esta elaboracion se estable@mente después. [...] Mi
impresion es que al principio la interpretaciornosé$ inconscientemente asimilada. Es
sblo después que la relacion de ésta con la realmgetra gradualmente en la
comprension del nifio” (Klein 1926: 135)Por lo tanto, para Klein la eficacia
terapéutica de la interpretacion reside en queizarda las defensas y la disociacion

que hasta entonces constituian el psiquismo del m&velar fantasias (inconscientes)
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transferenciales y rastrear su relacion con lasigras experiencias y las situaciones
actuales seria entonces el método que sostiefiedaia terapéutica.

Ahora bien, sin duda la propuesta de James Straderga de la “interpretacion
mutativa” es el lugar privilegiado para buscar uguaenento que ligue sustancialmente
eficacia terapéuticacambio subjetiva interpretacion Strachey (1934) sostiene que la
eficacia terapéutica del psicoanalisis depende ake dambios que produce la
interpretacion mutativa en la estructura psicolégicas caracteristicas de este tipo de
interpretacion son fundamentalmente su caracteedmo, especifico y progresivo
(Etchegoyen 2002). Inmediato, en la medida en gumtérpretacion debe tener relacion
con una emocién que el paciente vivencia como attyeal. Especifico, en la medida en
gue la interpretacion debe ser detallada y conoestdecir, debe adaptarse a lo que esta
pasando. Progresivo, en la medida en que a travds ihterpretacion la descarga de
angustia debe ser graduada. Ahora bien, la comdagdposibilidad de la interpretacion
mutativa es que aquel que formula la interpretaiérapeuta) y el objeto del impulso
del ello que se ha interpretado coincidan en lamaipersona; dicho de otro modo, el
impulso que se interpreta debe tener al terapewomao cobjeto. Por lo tanto, para
Stracheysolo la interpretacion transferencial puede ser ative, es decir, provocar
cambios estructurales. La interpretacion extratesiescial s6lo abre un camino
preparatorio.

La transferencia ocupara un lugar central entigsraentos britanicos acerca de
la eficacia terapéutica de la interpretacion. Remplo, para Donald Winnicott (1968)
es en el ambito de la transferencia donde el piciatiquiere conocimiento de una
serie de detalles a partir de los cuales puedaldarapeuta una muestra de “verdad”,
que si el terapeuta devuelve mediante una intexgget, producirdnsight Para ello es
necesario ciertdiming: la interpretacion no solo debe ser formulada a&misma
sesién, sino que ademas solo algunos segundosédedpuser presentado el material
que puede dar lugar absight Una interpretacién correcta, pero formulada eo ot
momento, no seria eficaz: “desde una zona limi&daaciente tienénsighty brinda
material para una interpretacion; el analista t@sa informacion y la devuelve, y el
paciente a quien la devuelve ya no esta en esa denssight con respecto a ese
particular elemento o constelacion psicoanaliti(&finnicott 1968: 253). De este
modo, la eficacia de la interpretacion, el hechojake produzca resultados terapéuticos,

reside en su capacidad de emerger dentro dezsta te insiglit La interpretacion se
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produce en la superposicion de “espacios transitash, el lugar en que paciente y
terapeutgueganjuntos.

Por otro lado, una posicion que tensiona la idisana de eficacia terapéutica es
la de Jacques Lacan, para quien la interpretaci@s gue resultados efectos
terapéuticos(remision de sintomas, inhibiciones, etc.), fexiéfectos analiticases
decir, la adopcién de una nueva posicién subjetRar lo tanto, la perspectiva
lacaniana supone una tesis radical que la distadeidas posturas clasicas en
psicoterapia y psicoanalisis que sostienen la ég®tde la produccion de un nuevo
sentido y los procesos de resignificacion como widl de los cambios subjetivos. De
este modoegficacia terapéuticay cambio subjetivano coinciden necesariamente. El
punto crucial es que la tension entre ambas nogis@éntroduce a partir del desarrollo
de una teoria compleja depalabra Desde esta nueva posicion, no se trata entonces
de que el terapeuta fuerce las interpretacionese seb paciente para descubrir y
confrontarlo con un ‘sentido oculto’, sino de opgrar la via de la mera puntuacion -o
“escansion”- del discurso: alusion, equivoco, ceaigma, silencio, corte de sesion.
Una de las caracteristicas elementales de la retaqidn sera entonces que aquel que
interpreta es el paciente (0, en sentido estrietoinconsciente), mientras que el
terapeuta se limita a marcar ciertos momentos déisswirso. La interpretacion sera
entonces un significante que se inserta, subragésla en la cadena del discurso,
adquiriendo su estatuto de interpretacion retreactente (erapres-coup. Esto abre

una nueva via para preguntarse pafieacia de la palabra

La quimica de las silabas: |la palabra y el afecto

En un primer momento del pensamiento freudiano,inkerpretacion es
comprendida como aquello que da su sentido lante contenido manifiesto pero
incompresible (Freud 1900). Alli la revelacion dehtenido latente no parece necesitar
de la transferencia. En un segundo momento, eknaiu latente, si es develado, no
implica aun aquello que lo motiva, siendo necesairia operacion para que la causa
del deseo aparezca. En este sentido, la interpyetde los suefios parece distinguirse
de la interpretacion necesaria para la cura (Fi@id). En efecto, dar un contenido
explicito al contenido latente de un sintoma olapsusfuera de la transferencia no
puede ser calificado de interpretacion: se tradarana significacionBedeutunyy pero

no de una interpretaciéibéutung. En la medida en que la interpretacion concierne
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la causa del deseo que organiza la fantasia, eseapare a la significacion, puesto
gue la causa del deseo es de un orden que ressstmmprension. Esto involucra una
serie de dificultades para esclaresemtidoy referenciade la interpretacion.

En un primer momento (Freud 1985) el trabajo eakde la terapia era el de la
reminiscencia: los acontecimientos traumaticos imggdos, la reconstruccion de la
historia, etc., ocupan el lugar de referencia. Ensegundo momento, en cambio, la
interpretacion del terapeuta (su “forma de entregegcede a las reminiscencias que se
producen de un modo cuasi alucinatorio (Freud 19873in embargo, Freud (1910)
desestima el valor terapéutico de cualquier formanterpretacion construidapriori,
por muy acertada que ésta pueda ser en “colegirtdmtenidos inconscientes que se
encuentran detrds del material interpretado. Pdarito, la mera comunicacion acerca
del funcionamiento inconsciente no ayuda en nadia &ura. La comunicacion
descontextualizada de un episodio reprimido popagiente tampoco tiene efectos
terapéuticos: “los enfermos saben sobre la viverepamida en su pensar, pero a este
altimo le falta la conexién con aquel lugar dondehslla de algin modo el recuerdo
reprimido” (Freud 1913: 142). Todo el trabajo cetish entonces en “vencer las
resistencias” para restituir esos nexos asocigtingslicar al paciente en ello a través
de su palabra y asi generar el efecto terapétloora bien, esta restauracion de nexos
asociativos y recuperacion de la historia no séymmen sin transferencia, es decir, no
ocurre sin medicacion del afecto.

Revisemos un extracto del historial clinico del fhtwe de las ratas” (Freud
1909): “Y entonces le acudio la idea de que elimdstraria amor si a él le ocurria una
desgracia; se le puso en la cabeza que ésta padia muerte de su padre. Rechazo6
esta idea enseguida y enérgicamente. Aun ahorefisade de la posibilidad de haber
exteriorizado con ello un ‘deseo’. Es que fue s6la ‘conexion de pensamiento’.- Yo
le objeto: si no era eso un deseo, ¢ por qué lait@?u— Bueno, soélo por el contenido
de la representacion: que mi padre pueda moriro—trédta a ese texto como a uno de
lesa majestad; segun es sabido, se castiga igua¢a diga ‘el emperador es un asno’ o
a quien disfrace asi estas palabras prohibidasigsien dice... tendria que vérselas
conmigo’. Yo podria, inobjetablemente, ponerle attenido de representacion contra
el cual se revolvia dentro de un contexto que grchuesa revuelta. Por ejemplo: ‘Si
mi padre muere, me mataré sobre su tumba’. — Qumdalo, pero no se resigna su
contradiccion, por lo cual interrumpo la querellamfualizando que la idea de muerte

del padre sin duda no presento por primera vezsercaso; es evidente que venia de
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antes, y en algin momento nos veriamos obligadasteear su origen” (Freud 1909:
141-142). ¢(Qué ocurre aqui? En este extracto serabsjue Freud busca la
implicacion en lo dicho con la primera personadietjular: la “palabra plena”. Dicho
de otro modo, Freud intenta —de un modo un tamtiewio- convencer al hombre de las
ratas de que lo que esta diciendo implica lo qeealeY alli el deseo inconsciente se
instituye comaeferencia Pero al mismo tiempo se observa una ambigliedé&desr:

no se trata tanto de encontrar un significado ocalho de mostrar las resistencias.

La nocion tardia de “construccion” (Freud 1937) ptajiza tanto el problema
de la referencia como de la eficacia terapéutica. efecto, con la nocion de
construccion uno se ve tentado a pensar que lacediterapéutica (...y de la palabra)
se sostiene en una suerterdgrativa que permite “llenar las lagunas” de la historia
infantil. Las construcciones tienen un caracter raaglio y detallado que las
interpretaciones, y tienen siempre un sesgo historpues intentan develar una
situacion pasada para organizar el material patdidarbisqueda de sentido oculto es
remplazada por la construccion de wexdad historicaa partir de fragmentos de
discurso (o que se asemeja a las formacionesadtds). En la interpretacion se trata
de hacer unaustitucion desciframientoo traducciona partir de un elemento simple
del material, consiste en la puesta en relaciénudeelemento singular con su
correspondiente correlato inconsciente. En la coosibn se le presenta al paciente
una pieza de su historia que ha sido olvidada @r gl la elaboracion de distintos
elementos. Dicho de otro modo, mientras la intéagién recae sobre la singularidad
de un significante, la construccion lo hace solmeensamblado de fragmentos de
discurso. Y, paradojalmente, la construccion vigmecordar ques imposible recordar
todo. Asi, Rabant (1993) sostiene que el concepto wepretacion esta ligado al de
represion Yerdrangung, mientras que el concepto de construccion egtddi al de
renegacion\{erleugnung

Sin embargo, en ambos casos los mejores indicexcidgto de la intervencion
son la evocacion de nuevas asociaciones que camfirro completan la
construccion/interpretacion; o bien, la sensac@mxtrafieza expresada por el paciente
bajo la forma de “nunca lo habia pensado asi”. lBhas casos la respuesta explicita
del paciente no es lo que mas interesa, sino lavigne indirectamente del material de
manera espontanea (de hecho, ni siquiera el cadeblos sintomas es concluyente).
Entonces... ¢interpretacion y construccion son dagirformas de entrega” que

apuntan a la misma “referencia”?
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La teoria y técnica de Klein presenta aun masrogantes, puesto que parece
responder a un modelo semantico de interpretagiérg al mismo tiempo sitda al
afecto al centro del problema de la palabra. Larjmetacion kleiniana consiste
basicamente en producir uefecto de verbalizacion de la fantasia inconsciente
nombrando los 6rganos y sus funciones traduciéadalaimbolos. Esta técnica se
sostiene en la hipétesis de que el nifio comprerdea®r semantico de la
interpretacion. Poniendo en relacion el material ¢aciente con fantasias
inconscientes, el terapeuta lleva al paciente anager (verbalizando) la angustia
(edipica) y a representarsela en el espacio tnemgfi@al. En este sentido, el objetivo
sera regular la emergencia de la ansiedad, pré&cguse sobre aquellos elementos que
parecen mas urgentes. Asi, por ejemplo, frente @dilujo de Ricardo (10 afos) Klein
interpreta: “Le sugeri que el ‘Pez solar’ le reprégaba a €l mismo (la palabra inglesa
sun—sol- en lugar deson-hijo-) y que el periscopio penetrando en ‘Rodr{iymadre)
representaba su coito con su madre. [...] cuandopiei® a Ricardo su cambio de la
relacion padre-hijo, me dijo que el aeroplano debarera inglés y que estaba
vigilando. [...] Le interpreté que esto significalvey solamente que su padre estaba
transformado en un nifio, sino también que estabaepte en el papel de superyd
paterno, del padre que vigilaba, que intentabaaevjtie él tuviese un coito con la
madre y que le amenazaba con castigos (el aeropigihante). Le interpreté también
que él mismo habia estado ‘vigilando’ a sus pagresjue, no solamente asechaba su
vida sexual, sino que ademas deseaba intensanm@tieiir en ella y separar a sus
padres” (Klein 1945: 315-316).

La caracteristica definitoria de este estilo derprietacién es, por sobre todo,
que pone en relacién el material del paciente dantésias inconscientes”. En este
sentido, laeficaciadel método kleiniano residiria en el efecto de akzhcion sobre la
fantasia inconsciente. Por lo tanto, Klein pareemrcen unaficacia de la palabra
Ahora bien, esta eficacia depende también de girgdgpretacion sea lo mas concreta
posible, de acuerdo con el modo de hablar y pategpaciente. Se trata entonces de
adoptar la misma actitud directa y seca que recdaiten Freud para el proceso
interpretativoj’appelle un chat, un chaPero ¢ cual es el modo de hablar de los nifios?
Se trata de una palabra que se sostiene en urajerngancreto y pictorico, lo cual a su
vez esta envuelto por una actitud imaginativa qudita la evocacion de fantasias.

Freud ya ponia en relacion los sintomas neuréticos las fantasias

inconscientes de los pacientes: los sintomas ite$érdecia- surgen de fantasias. Para
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Klein cada detalle de los sintomas expresa unad@ntespecifica. Pero, ¢qué es la
fantasia kleiniana? Se trata de un conjunto destregi de representacion: sensaciones,
afectos, mociones, actos, representaciones no lgsrlgaverbales. Implica elementos
anteriores a la representacion o sin representdlsaacs, 1967). “Metafora encarnada”
la llamara Kristeva (2001), en la medida en queaesdiza un encadenamiento de
sustituciones metaforicas: tren=papa=pene, objet@alabras intercambiables en el
imaginario del nifio y cargadas afectivamente. Laswmeracion de las fantasias
inconscientes se apoya en una referencia contihval@a simbolico del juego o la
palabra. El mundo estariiidinizadopor el proceso de formacién de simbolos. De este
modo, vemos que la de Klein es la teoria psicodrwlgue mayor énfasis pone en el
vinculo entre palabra (o representacion) y afecto.

La palabra del terapeuta alivia la angustia y lesigidad del nifio, ofreciendo
una distancia abierta por el juego y su autonohaiprotosimbolizacion pasa a adquirir
asi el estatuto de una vivencia psiquica, adquideon valor de simbolizacién
propiamente tal. Si esto es posible, se debe tagqu@otofantasias contienen envolturas
narrativas (preverbales y afectivas) que neceditaia palabra del otro para constituirse
como fantasia (Kristeva 2001). Resulta evidentepgua ello se necesita a una persona
en “posicion de tercero” que enuncie las palabrak madre ni el padre podrian haber
enunciar esas palabras. Y el relato que es ladi@anteombrada del terapeuta lleva al
pensamiento emergente del nifio a un estatuto sicobalpartir del cual se crean las
condiciones necesarias para que pueda metabolizangustia. Dicho en breve: las
fantasias son traidas por los simbolos de la palddrterapeuta, en los cuales el nifio
ocupa un lugar, cambiando asi el estatuto de tagan

Uno de los puntos cruciales de la teoria de lapré¢acion de Klein es que con
la interpretacion se llega rapidamente a la andigdal sentimiento de culpa. Sélo a
partir del alivio de la angustia en los nivelesfpndos de la mente, es decir, sélo
interpretandola, se puede analizar validamenteoatgl nifio y su relacion con la
realidad. Este punto se encuentra en directa éelamn el creciente valor que adquiere
la interpretacion de la transferencia en el traligoKlein. Las interpretaciones que
Klein (1926) despliega en el caso Rita (pacienteate 3 afios) son paradigmaticas al
respecto: se dirige a la angustia, considera lesfieeencia (positiva o negativa), y la
vincula con los sintomas y el conflicto. En estetige, las interpretaciones no solo
tratan de las representaciones “simbdlicas” dekerrat sino también de su ansiedad y

sentimiento de culpa.
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Para Klein eltiming de la interpretacion es abiertamente precipitadocuanto
el nifio entregue material para interpretar, estdete hacer inmediatamente. Dicho de
otro modo, que la interpretacidon esté hecha a tieguiere decir que se hizo en cuanto
fue posible. De hecho, Klein no tiene demasiadouemta los efectos colaterales que la
interpretacion puede provocar. Es recurrente ermorén los textos de Klein la
expresion “me arriesgué a interpretar...”, lo quecdanta de su particular estilo. Esta
oportunidad de la interpretacion se asocia a lositgs de urgencia” de los contenidos
inconscientes. Demorar las interpretaciones saholwee a la aparicion de altos niveles
de ansiedad. Pero, ¢acaso no conduce esto a sarsgeelbasicamente se interpreta en
todo momento?

A diferencia de Klein, donde el terapeuta —que s#easiado- interpreta de
forma casi permanente las fantasias inconsciemlgsagiente, Winnicott enfatiza que
es el paciente quien debe crear la interpretatidfiundamental para Winnicott (1968:
251) reside en que el propdsito de la interpretatidiebe incluir el sentimiento del
analista de que se ha hecho una comunicacién dues#e reconocida como tal. Esta
es quiza la parte importante de toda interpretacp®ro ocurre que este simple
propésito queda oculto debajo de un monton de otrastiones, tal como las consignas
referidas al uso de simbolos”. Es facil deducir tyag aqui una critica a la teoria
kleiniana de la interpretacion (el uso del simbobsque va mas alla del material
aportado por el paciente). De hecho, para Winniotérpretaciones del tipo “los dos
objetos blancos de su suefio son dos pechos” sgosias, puesto que el terapeuta usa
sus propias ideas (pensemos en la idea lacanidra@eto” kleiniano), las cuales
pueden estar equivocadas desde el punto de vigiadente.

Es por ello que Winnicott propone un estilo simgée interpretacion: “En la
forma mas sencilla, el analista devuelve al paeidotque éste le ha comunicado”
(Winnicott 1968: 251). Pero si el paciente ya lodigho, entonces ¢ cual es la finalidad
de repetirlo? Hacerle saber que se ha oido lo bagoéy que el terapeuta trata de
captar correctamente su significado. En este serdide Winnicott, se le da al paciente
la oportunidad de corregir al terapeuta. Entoncks: interpretacion consiste
fundamentalmente en reflejar 1o que el pacientedtmunicadp el terapeuta, como la
madre en los primeros momentos del nifio, debe d¢umnpha funcién de espejo. Este
modo de comprender la interpretacion resulta simpétude las complicaciones que
surgen dentro de otras posibilidades interpretatigande el terapeuta puede interpretar

el material que produce el paciente dotandolotdesignificado. Segun Winnicott, este
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tipo de interpretacion quagrega significadasolo puede llevar al paciente hasta cierta
distancia del punto en que ya se encuentra sineta@l peligro de generar mayores
complicaciones al proceso analitico. Si Winnicaisteene que es mejor adherir al
principio de reflejar el material presentado, erz w#e realizar interpretaciones
“inteligentes”, es porque, aunque tales interpretess inteligentes sean verdaderas,
pueden llevar al paciente mas alla de lo que pertait confianza transferencial,
convirtiéndose de este modo en una amenaza, pyastocan un estadio del desarrollo
emocional que todavia el paciente no ha alcanzawho personalidad total.

Por otro lado, Winnicott (1968) sostiene que, ®inbparte importante de la
técnica psicoanalitica de la interpretacion se babee material verbal, parte importante
de la comunicaciéon del paciente es también no lieBba efecto, el habla incluye
mucho mas que el significado de las palabras atias, o que abre la posibilidad a
interpretar los silencios y los movimientos. Sinbango, este resulta ser un camino
problematico para el psicoanalisis, puesto que xistee un criterio suficientemente
sélido para emitir interpretaciones a ese nivepesar de ello, Winnicott insiste en que
el problema de la interpretacion se inicia coroabtde voz del terapeuta y la forma de
enunciar. Hay un proceso de adaptacibn mutua pfacierapeuta que resultaria
relevante para el desarrollo de la cura: el paeielgbe llegar a saber qué lenguaje
utiliza su terapeuta, qué espera, como interpreta.

Desde otro punto de vista, pero en la linea dedgumta por o que se puede
enunciar en el analisis, Donald Meltzer proponenacio creativo de encarar el proceso
analitico. Partiendo de la distincion de Wittgemsentre lo que puede sdichoy lo
gue no puede mas que seostrado Meltzer (2006) sostiene que esta aproximacion
puede aclarar el método y el proceso psicoanalikoociertos casos en que hay una
insuficiencia del lenguaje, una dificultad en l@ipntes de decir exactamente aquello
qgue quieren decir, entonces se ofrece la posidilidel mostrar “¢ El analista esta
obligado, por las obligaciones del método, a inmenh nuevo juego de lenguaje con
cada paciente? En sus intervenciones interpresayive interpretativas, ¢ qué rol juega
la capacidad poética del analista de introducialrals sobre sentimientos?” (Meltzer
2006: 94). Por lo tanto, en un lenguaje que esramtemente impreciso, el “sentido”
puede ser entendido como lo que puede ser dicli®ods lo que es representable en un
determinado “juego de lenguaje”, y lo que sélo user mostrado (la estructura de una
parte de la realidad no puede ser reducida al BeguDe ahi que el terapeuta deba

inventar un nuevo juego de lenguaje con cada p&ciBisto juega un rol importante en
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la creacion de una “atmésfera de confidencialidadlusiva” que refuerza el
sentimiento de que la relacion paciente-terapesutaa relacion unica.

Un juego de lenguaje es una “forma de vida” iniBlegysélo para aquellos que
participan de su contexto. De ahi que el sentidaslénterpretaciones es en si mismo
ineficaz, salvo que se repita varias veces connetlé introducir cierta sintonia y el
paciente comprenda aquello que verdaderamente isee qdecir. En este sentido,
Meltzer critica el simbolismo kleiniano por ser desiado representacionalista. Sin
embargo, comparte con el kleinismo el hecho detode lo dicho parece ser parte del
material susceptible de interpretacion.

Al igual que Winnicott, Meltzer enfatiza la impantaa de interpretar el clima de
la sesion, con el fin de que las interpretacione=dan tener lugar y ser recibidas. El
paciente puede estar relativamente fuera de contact el proceso interpretativo, pero
no necesariamente con el terapeuta y la situaaidtiti@a. Dicho de otro modo, la
interpretacion de los contenidos debe contemplalirah de la sesion, o la disposicion
del paciente frente a las intervenciones del terapé’ ello porque el lenguaje no sélo
transmite informacion o contenidos (“gramatica sfigal”), sino también emocion,
estados de animo (“gramatica profunda”). En ciariodo, para Meltzer lo mas
relevante es el estado de animo y no los contenidosual, evidentemente, tiene
consecuencias en el modo en que se ejerce la esci@h escucha en la
contratransferencia; por lo tanto, la interpreta@tergelesdda contratransferencia.

En cuanto a los efectos de la interpretacion, Mekopstiene que el cambio en el
material como indicador del impacto del proceserpetativo es aplicable al contenido
latente, pero no al contenido manifiesto. Por kllobservacion debe ser mas aguda al
momento de indagar los efectos de la interpretadd@emas, las respuestas de los
pacientes no tienen tanto que ver con los contergde trae o con las interpretaciones,
sino con lo que ocurre a nivel de la transferenoiafatransferencia.

Creo que la distinciomecir/mostrarposee una fuerza adn inexplorada y que
puede llegar a ser sumamente Util en psicotergpiasto que opera no solo en el
discurso del paciente, sino también en el modo rdergretar del terapeuta. En
determinadas condiciones, al no encontrar la faamdh precisa de la interpretacion,
debido a los limites inherentes al lenguaje, e@peunta solo puede mostrar (y no decir)
lo que el material del paciente sugiere. Se taatdd un tipo de interpretacion que
apunta a lo indecible, un estilo que muestra alandel “esto es”. Que una cosa no

pueda ser dicha sino mostrada, no significa que nsestradafuera del lenguaje.
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Aquello quese muestrase muestra en el lenguaje. Tal vez por ello Wihidaba gran
importancia al silencio —que hadeolding’- como forma de lenguaje. El silencio gge
escuchaen psicoterapia, es un silencio -como en Hlattatu§ de Wittgenstein-
inmanente al lenguaje.

Ahora bien, un abordaje particularmente sistemateidugar de la palabra en la
interpretacion ha sido formulado por Lacan, quiarptopuesto un modo particular de
entender su légica en funcion delracter polisémicalel lenguaje. De este modo, la
estructura del “significante” determina un modoiderpretacion: el terapeuta debe
dejar abiertos los efectos de sentido del sigmfeaevitando que sus intervenciones se
dejen oir como univocas. Asi, la interpretaciéra stéempre fragmentaria y producira
“diseminacion” del sentido (Rabant 19873)

La teoria de la interpretacion de Lacan se sost@meun abandono de la
concepcion informativa del lenguaje (lo dicho nen& una linea de comunicacion
univoca) y en una revaloracion de la funcion dealabra, es decir, en un relevamiento
de aquel soporte material sobre el que opera tacgpsicoanalitica. En otras palabras,
la teoria lacaniana de la interpretacion emergandecomprension de experiencia
terapéutica como experiencia de discuge® rechaza la subordinacion del significante
a la significacion y que a su vez entiende el pocede significacion
independientemente del discurso intencional. Potafdo, la interpretacion tendria
efectos de sentido que quedan abiertos al cuestiento para el paciente,
introduciendo al sujeto a significaciones nuevasnbcion de “significante” permite ir
mas allad de la sustancializacion del significaddenads de aislar el deslizamiento
continuo de la significacién situando un punto ééedcion en el discurso del sujeto.
Ello excluye toda concepcion de la interpretaciome metalenguaje: la interpretacion
no puede decir el sentido del sentfdo

La famosa férmula deinconsciente estructurado como un lenguéljacan
1966a) define la necesidad tomar la palalréa‘“lettre’, entendiendo que en ella, en la
medida en que preexiste al sujeto, se ponen e jwsgdeterminantes de su historia.

Esta concepcion tiene importantes consecuencias farteoria y uso de la

¥ puede resultar interesante la distincion que kstabDerrida (1998) entrgolisemia (mdltiples
significados) ydiseminacion(dispersion del significado). La diseminacion ea operacion que consiste
en jugar con la pluralidad de sentidos de un miggnmino; intenta ir mas alla de la polisemia aldrac
estallar la nocién misma de sentido primero o w#eda sobre el que pretenden fundarse los discursos
racionales.

14 Este problema reenvia al clasico principio herm#oé-construccionista segin el cual una
interpretacién es ya siempre interpretacion de imberpretacion. Esta perspectiva permanece en el
registro delSinnen base a una comprension ingenua del registia réerencia.
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interpretacion. En efecto, si el deseo se desptawao metonimia (viraje en la
significacién) y se condensa en metaforas (sobmsion de los significantes), la
dialéctica del analisis consistiria en puntuar étmmentos significantes que forman
parte de la estructuracion del inconsciente comguaje. En este sentido, la realidad a
interpretar se ubica en el lenguaje mismo, ent@ioa del discurso.

Desde este punto de vista, Lacan definia el sintmme “el significante de un
significado reprimido de la conciencia del sujefbdcan 1966a: 270) que “se resuelve
por entero en un analisis del lenguaje, porqueiginm —al igual que el inconsciente-
esta estructurado como un lenguaje, porque esdgnguya palabra debe ser librada”
(Lacan 1966a: 258). Esta definicion del sintoma @@dvenimiento de significacion
resulta de la equivalencia entre sintoma y metafoem tanto “simbolo escrito sobre la
arena de la carne [...] es una palabra de ejercleimop porque incluye el discurso del
otro en el secreto de su cifra” (Lacan 1996a: 2rP0J.lo tanto, en la medida en que se
considera akintoma como palabra mensaje, se desarrolla un analisis en tanto pura
semantica.

¢, Qué concepcion de la relacion entre palabra yteafeece posible esta
operacion? Para Lacan (1958-1959) el efecto depliesion recae sobre el significante,
dejando libre el afecto que se conformard comoadesmnsciente. En tal sentido, la
interpretacién, mas que puntuar los significanégsimidos, apunta a la relacién que el
sujeto establece con ellos y el modo como se regperp en la fantasia. Pero la
concepcion lacaniana de la interpretacion no si@eetque ver con una teoria del
inconsciente y el sintoma en términos de analaisetiguaje, sino que también con una
manera de concebir la direccion de la cura, la @ebrdena segin un proceso que va
de la rectificacion de las relaciones del sujetn o real, hasta el desarrollo de la
transferencia, y luego a la interpretacion” (Lad&58: 568). Esto define un tiempo de
la interpretacion, determinado por una determineslacion del paciente con las
palabras y con el terapeuta.

En cuanto a laelacion a la palabrala I6gica de la interpretacion supone la
necesidad de separar la dimensionhgehoy la dimensién detflicha lo que se logra a
través de un reposicionamiento subjetivo frenteasagdropias palabras, anulando la
funcién descriptiva del lenguaje. Se trata entomigeproducir y escuchar una pregunta
a nivel de la enunciacién (y no del enunciado)elSinconsciente es aquella parte del
discurso concreto en cuanto transindividual quefalla disposicion del sujeto para

restablecer la continuidad de su discurso conieftacan 1966a: 248), es
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precisamente el caracter transindividual del inciamge lo que permite pensar que es
producido por diversas posiciones enunciativas. dste sentido, el sujeto del
inconsciente va a ser el efecto de la puntuacidorte que el terapeuta realiza sobre lo
que se esta diciengmtrelas posiciones enunciativas.

En cuanto a la relacion al terapeuta, si bien fgalabra con la que el sujeto
conforma su historia es una palabra dirigida a, d&rdransferencia es condicion para
gue las intervenciones del terapeuta puedan seclestas como provenientes desde el
lugar del “Otro”. La hipotesis es que solo desdelagar las palabras pueden producir
un efecto. Tal lugar sera también llamado por Lgd&58-59) “deseo del analista”, un
lugar vacio, una pura funcién desde la cual seeswsta interpretacion, instaurando un
acto dirigido a la “rectificacion del deseo” y adanfrontacion del sujeto frente a la
falta de garantias simbdlicas en su busqueda destemncia. En definitiva, la
situacion analitica corresponde a un contexto qdati en el que se situa la palabra:
toda palabrdlama a una respuestgue incluso el silencio puede entregar. Pero, gcom
se articula su “forma de entrega&8iin? La interpretacién sera un decir esclarecedor
que opera en forma de ambigliedad intencional onealdido, ya sea a partir de
homofonia, gramatica o l6gica. De este modo, eirdisl sujeto es devuelto en un
mensaje que perturba su significacion univoca, qmando un efecto de division
subjetiva alli donde habia una significacion impexable. Esto parece ser distinto a la
|6gica freudiana del desciframiento.

La interpretacion puede operar como una suerteudai@acion del discurso que
tiene el efecto de producir resonancias semangidescer advenir un sentido nuevo a
partir delsinsentidode la polisemia del significante que opera enmaksciaciones del
paciente, con el fin de inducir desplazamientosetgido no definidos por la direccién
intencional que la conciencia busca articular empdtbra. Se trataria, entonces, de
introducir condiciones por las cuales favorecefplalabra plena” de lo inconsciente
evitando la “palabra vacia” del yo.

Ahora bien, desde la perspectiva del inconsciesggucturado como un
lenguaje, es decir, bajo el supuesto de que topiees¥n del inconsciente —al modo de
la metafora- es umensaje ofrecido a Otrese sitla a la interpretacion en un registro
semantico. Este modo de comprender la interpretasesd redefinido en la teoria
lacaniana.

Ya desde Freud (1925) aparece el problema deilogék de la interpretacion”

(o de la referencia), a partir de la pregunta pgodsibilidad de dar cuenta de un sentido
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total o una “traduccion completa” para la produocanirica. La respuesta de Freud
frente a este problema es que el suefilo muestralqaeonsciente se configura como
polisemia. Sin embargo, para Lacan se va instalaodoo problema el poder definir
una forma no semantica —y no hermenéutica- detéapiretacion. Dicho de otro modo,
como aminorar lssobredeterminaciome los sintomas en su estatuto metaférico sin
apuntar al registro de la comprension. De ahi camah (1964: 219) sostenga que “la
Gltima instancia de la interpretacion no residej@@ nos entregue las significaciones de
la via por donde anda lo psiquico que tenemos ravgetros. Este alcance no es mas
que preludio. El objetivo de la interpretacion isaanto el sentido, sino la reduccion de
los significantes a su sin-sentido para asi enaofis determinantes e toda la conducta
del sujeto”. De este modo, junto con definir eloinsciente como algo que esta en el
otro extremo del sentido, Lacan sostendra que texpretacion debe optar por el
rechazo del sentido, puesto que la voluntad dadeepuede arrastrar al paciente al
delirio: “no es el efecto de sentido el que operdaeinterpretacion, sino la articulacion
en el sintoma de los significantes (sin ningunidehgue se encuentran alli apresados”
(Lacan 1966c¢: 821). “La interpretacion no estarahia todos los sentidos. [...] Que el
efecto de la interpretacion [...] sea aislar en @tewn hueso [...] de ‘non-sense’, no
implica que la interpretacion misma sea un sinident[...] El efecto de la
interpretacion es el surgimiento de un significaimteductible” (Lacan 1964: 258).
Resulta evidente que la idea de la interpretacidmaoc ejercicio dereduccion al
sinsentido junto con reforzar una forma de trabajpef via di levarg cambia
radicalmente el modo de pensar la “referendg&deutunyyde la interpretacion.

Uno de los rasgos distintivos del abordaje kleioiaes que interpreta
directamente los simbolos, traduciéndolissralmente Sin embargo, para Lacan la
interpretacion no se satisface del enmarcado siotéino que puntua alli donde el
significante juega en contra sentido. La légicalalé'escansion” como un tipo de
puntuacion que recorta la palabra con el fin dér abr mas all4 de la intencién del
hablante, es solidaria a la hipétesis de un “shtieeal” del inconsciente (al estilo de un
“rébus). Asi, la escansion da a leera “la lettré un equivoco que no era
inmediatamente perceptible en la palabra. Lo qumhdlamara “corte de sesion” es

precisamente parte de esta radicalizacién en stepoion de la interpretacith

15 a “escansién” es una figura métrica, una operamiforica que consiste en hacer cortes o pausals en
discurso, mientras que el “corte de sesién” es ipo te intervencion especifico en la sesién
psicoanalitica.
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¢, Qué es el corte de sesion? Es “una puntuaciotuadaia la que da su sentido
al discurso del sujeto. Por eso la suspension dedi@n de la que la técnica actual hace
un alto puramente cronométrico, y como tal indifiegea la trama del discurso,
desempenia en él un papel de escansion que tiemeltwdlor de una intervencion para
precipitar los momentos concluyentes. Y esto intllwerar a ese término de su marco
rutinario para someterlo a todas las finalidadéesitle la técnica” (Lacan 1966a: 242).
El corte de sesion es una forma ekeulpir el tiempp constituiria la operacion que
regula la logica del tiempo de la sesion segurrdma del discurso del sujeto y la
singularidad de sus asociaciones. La l6gica de gstaacion comprende a la sesion
como unasesion légicay no cronoldgica- cuya variacion del tiempo darile un modo
de comprender la temporalidad propia de la suldjietd/ humana que coincide con la
(a)temporalidad que describe Freud (1915) parantmnsciente. De este modo, se
propone al corte de sesidbn como isomorfo a la @stra del inconsciente. La
interrupcion de la sesién promueve una suspensigac@miento de la significacion
que cierra el acceso al inconsciente, introduciezld@corte de un aspecto especifico
del discurso del paciente que empuja al sujetatzoedr y asociaf.

Es posible observar entonces un movimiento a golde la ensefianza de Lacan
gue va desde la promocion del sentido hasta stivizéaion y reduccién. En tanto que
el inconsciente era concebido como enteramentendegdo por la funcidon simbdlica
del significante, la concepcion del sintoma comesiiente hacia de él mismo una
metafora, una formacién significante a descifrar ywa interpretacion. Posteriormente,
el énfasis en el registro deteal y la dimension del “goce del sintoma” como aquello
qgue da cuenta de la resistencia y la repeticidtraghicira en la propuesta del “acto
analitico”: el momento en que el significante tiene la funaérsignificarse a si mismo,
constituyendo la realidad a la que se refiere. iEegsigamente ese redoblamiento del
significante lo que produciria un efecto de tramsfacion del sujeto, transforma al
hablante en el acto mismo de decir, y el sujetoltaste es distinto del agente que
premedita el enunciado intencionalmente. Como déeiean (1953-54: 168), “la
palabra plena es la palabra que hace acto. Trametgencia uno de los sujetos ya no
es el que era antes”. En lo que respecta al tipoteevencion, esta perspectiva releva el

caracter pragmatico y “performativo” de la intetpoeon, lo cual exige nuevamente un

16 Ahora bien, el corte de sesi6n no ha estado alajadcriticas. Por ejemplo, se lo acusa de seipon t
de intervencion de caractestratégicoque responde a una légica distinta a la psico&alén tanto
interfiere la “escucha parejamente flotante” dedpeuta.

51



mas alla de las teorias objetivistas del significantradas solo en lo referencial y en
las condiciones de verdad.

Ahora bien, pareciera que la interpretacion lacemnieesponde a dos légicas
contrapuestas: por un lado, en tanto respuestén@ng que presenta el paciente,
produce efectos de significacion; por otro, endampunta a sefalar el “goce” del
sintoma, juega en contra de la significaciéon (Miar2005). Considerar el sintoma
como un mensaje que tiene un sentido no es suficigara dar cuenta del sintoma
analitico. Esto supone dos tendencias respecto rablgma del sentido y la
significacion: por un lado, (a) hay una interpréiacque redobla al inconsciente, que
recurre a un significante siempre nuevo que dagiifEeacion del primero; por otro
lado, (b) hay una interpretacion “fuera de sentidwo’ “medio-decir” que ya no aspira a
la puntuacion de la significacion inconscientelreé@uivoco significante, sino que trata
desepararal sujeto de los efectos de goce del significante.

Esta paradoja responde a dos momentos en la |dgida interpretacion. La
primera concepcién lacaniana de la intervenciéngpsiapéutica esta determinada por
una serie de hipédtesis (“el inconsciente esta @strado como un lenguaje”, “un
significante es lo que representa a un sujeto @aoasignificante”, “el sintoma es una
metafora”, “el deseo es su interpretacion”, etonde el registro simbélico determina la
estructura del inconsciente y por lo tanto el ejdalintervencion psicoanalitica. Estas
hipotesis que confluyen en una cieldgica de la sustituciGnuna cosa por otra, un
significante por otro. La segunda concepcion, mgmtada por la logica del “acto
analitico” (Lacan, 1968) apuntard a disolver lacfan delsaber supuest(por lo tanto,
de un sentido supuesto) que sostiene la “transfiXery el lugar desde donde el
terapeuta interpreta, para producir una certeedugtible a la sustitucion significante:

el “goce” en tanto “mas alla del principio del &t

Si, pero... ¢qué es interpretar?

La interpretacion responde a la “forma de entrg@ain de una “referencia”
(Bedeutun) ¢Cual es ldorma de entrega Para Freud interpretar es un acto de dar
sentido. Para Klein es verbalizar uiaatasia inconscientd?ara Winnicott, interpretar
es funcionar como un espejo para el paciente. [Bsran interpretar es marcar ciertos
momentos del discurso. ¢Cudl egdferenci® Para Freud la referencia se ubica del

lado de lapulsiébn o de la satisfaccion pulsional (el “ombligo del Boie puede
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traducirse como su nucleo ininterpretable). PagrKla referencia se ubica del lado de
la reduccion del simbolo abjeto(pecho, pene, etc.). Para Lacan la referencidisa u
del lado de la reduccion del sentidosaisentido primero del significante, luego del
“goce”.

Si, pero... ¢qué es interpretar?

Para Freud interpretar es: @scifrarel significado de un deseo inconsciente:
la interpretacién tiene que ver siempre con el latofy el deseo; (b)xolegir los
distintos fragmentos del significado de un suefigimtoma; (c)descomponeros
elementos de composicion de la “elaboracion seciaidaonsciente). Ahora bien, para
Freud interpretar no siempre refiere al pasadifeaeticia de laonstruccionque es un
tipo especial de interpretacion histérica por methola cual se intenta recuperar una
situacion pasada, con sus afectos, personajessdadsis, restaurando el lugar que
ocupd el sujeto en esa historia. Bsociacion libre crea las condiciones de la
interpretacion: la interpretacion produce un momeamnt que el paciente reconoce algo
con lo cual habia estado siempre en contacto permg se le aparecia en la conciencia,
siente que coincide con algo que pensaba, y alzwezellegar desde afuera a traves de
las palabras del terapeuta. Ni la aceptacion meehazo formal consciente deciden
sobre la validez de la interpretacidon, puesto qugue realmente importa es lo que
surge del material asociativo o en la conductartir pke la interpretacion o construccion
formulada. La demora en dar una interpretaciodesch, puesto que se trata de retener
una informacion hasta que sea pertinente trasaitirl

Para Klein interpretar es: (ajerbalizar ciertas conexiones del material del
paciente enlazandolo con la situacion analiti@néierencia) y el inconsciente, para asi
(b) disminuirla ansiedad persecutoria. En este sentido, lgnatacion se sostiene en el
vinculo entre simbolismo, ansiedad y sentimiento ailépa que acompafan las
representaciones. El acento en la comprension dedastia y su contenido, implica
qgue la transferencia, junto a sus fantasias y dadés, deben interpretarse desde el
comienzo. Por lo tanto, la interpretacion emerge sdde la
transferencia/contratransferencia, forma parte a@efantasia que interpreta, cuya
elaboracion simbdlica adquiere el valor de “metfencarnada”. Para Klein &ning
de la interpretacion esta en relacién a un puntargencia que sefiala la importancia de
la ansiedad emergente. De ahi que Klein —y losnideos- interpreten mas
frecuentemente que otros terapeutas. Si el pacaguda material, esa actitud nace de

una transferencia positiva, por lo que demorar rigerpretacion solo conduce a
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situaciones de angustia y resistencia Y si la amgug la resistencia aparecen
espontaneamente, entonces es necesario intenpaesadisminuirlas.

Para Winnicott interpretar es: (a) ubicarse erugat de un “yo auxiliar” que
ejerce funcion deHolding, es decir, ser una “madre suficientemente buene se
adapta de manera adecuada al momento madurativoadieinte y le permite ciertos
niveles de integracion. De este modo, (b) el esparialitico deviene “espacio
transicional”, un entorno no intrusivo o ni abanaiate que posibilita la apertura del
espacio potencial y del juego.

Para Lacan interpretar es: @)brayar aislar o puntuar un significante de la
cadena del discurso, lo cual (b) adquies&roactivamete(apres-coup el valor de
interpretacion. De esta idea, surge la distincionceptual entre distintos tipos de
interpretacion: puntuacion, alusion, equivoco,, @@gma, silencio, escansion. De este
modo, Lacan definirh dos modos generales de lapretacion: la interpretacion por la
via de la cita de aquello que el paciente dice ufierado sin enunciacion”) y la
interpretacion por la via del enigma (“enunciacgn enunciado”). En esta linea se
puede pensar la “escansion” y el “corte de sestdntanto interpretacion en su estatuto
minima una intervencion que apunta mas alla de los afedé significacion. Asi, la
interpretacion psicoanalitica apunta paradojalmentser un significante que no se
puede interpretar. A diferencia de Freud, la imegrion no se dirigird al yo del
paciente, sino al sujeto en su relacion con elifsignte en su discurso. De ahi que el
efecto de la interpretacion no se mida en la praidacde un sentido, sino en el efecto
de “division subjetiva”.

En sintesis, la interpretacion psicoanalitica nouea traduccién directa y
transparentede ciertos signos que desbordan las barrerasndehsciente, sino que
esta orientada por una teoria. En la tradiciongasialitica es posible identificar dos
modos paradigmaticos de entender el caracter dedgpretacion: (1) Una tradicidn
anglosajona que privilegiara la idea de una conaendn de inconsciente a
inconsciente, donde la “contratransferencia” senainstrumento del terapeuta para
pensar las resistencias. Se trata entonces dentararetacion que se situaria en el
mismo lugar que la interpretacion materna de Igsas del nifio (lo cual puede llegar a
ser muy violento o intrusivo). En esta l6gica,nterpretacion recaeria sobre los objetos
y operarigper via di porre (2) Una tradiciéon francesa que privilegiara laadie una
posicion del terapeuta en tanto funcion simboliCdard tercero) que “escande” la

palabra del paciente, de manera que este recorrdissurso en funcién de los
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determinantes que lo organizan. Se trata entoneesnd interpretaciotextual que
prevaleceria sobre la interpretacion referenciale&ta l6gica, la interpretacion recaeria

sobre los significantes y operaper via di levare

ESQUEMA DE LA INTERPRETACION

Existen distintos niveles de la interpretacion eicgandlisis. Y es que la
interpretacion no opera solo desde un punto de ¥&tico (haciendo consciente lo
inconsciente), hay también un desplazamiento etieogéue ocurre en nivel
economico (ligar el afecto a la representacion)uny efecto dinamico (vencer la
resistencia). Ademas de enfatizar uno de estodesivias distintas concepciones de la
interpretacion responden a una manera particulantEender sus momentos: altes
(condiciones ytiming de la interpretacion), elurante(forma-estilo y contenido de la

interpretacion), y eflespuégefectos esperados y no esperados de la interignetac
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MOMENTO

Nivel Durante Después
fundamental Tipo Antes (forma-estilo y (efectos)
(condiciones y timing) contenido)
Esperados: Hacer conciente lo
Tépico- Historico; centrado Descifrar un elemento inconsciente; nuevas asociaciones,
econémico en el conflicto simple del material (acto | recuerdos, suefios; ligazén
infantil. Transferencia positiva; fallido, suefio, asociacion, | representacion-afecto.
asociacion libre; estar a etc.)
“Por qué” de la un paso del contenido icc. No esperados: rechazo (defensa),
FREUD represion. “El elemento X en la transferencia negativa.
situacién Y significa Z..."
Historico; centrado Relne varios elementos,
en el conflicto formando un todo
Tbpico infantil. Laguna en el recuerdo de | histérico. Recuerdos o detalles que

[construccién] un fragmento integro de complementan la construccién,
“Cuando” de la la vida del paciente “Usted, hasta su afo x, suefios, etc.
represion. fue, hizo o sintié Y..."

Se establece vinculo Esperados: Hacer conciente la

entre simbolismo, fantasia icc; disminucion de la
Actual; centrado en | Transferencia positiva o ansiedad y sentimiento angustia; mayor placer en el juego y
la transferencia. negativa, de culpa que acompafian | nuevas producciones; relacion mas

KLEIN Tépico- contratransferencia; las representaciones. estrecha con el terapeuta.

econémico “Quién"/"dénde" de | juego; “punto de
la identificacion urgencia” (ansiedad “X es tu mama, Y es tu No esperados: Angustia, hostilidad,
proyectiva. emergente). papa y Z eres tu, y estds | no se produce asociacion.
sintiendo W...”
Actual; centrado en Esperados: Construccién del insight;
el conflicto actual. Reflejo de lo que el desarrollo emocional.
Tépico- “Zona de insight” (dentro | paciente ha comunicado.

WINNICOTT Econdmico “Qué” de un objeto | de la sesién). No esperados: Tocar un desarrollo
activado en la “En el momento X, usted | emocional no alcanzado; cae funcién
transferencia. acaba de decir Y...” de holding.

Se marcan ciertos Esperados: Divisidn subjetiva;
1° ¢Topico? ¢éHistoérico; centrado | Emergencia de momentos del discurso cambio en la posicién subjetiva,
en el conflicto formaciones del por la via de la rectificacion; confrontacion a la

LACAN infantil? inconsciente, significantes | puntuacion, cita, corte se | verdad del deseo.

que representan al sujeto | sesion, etc. con el fin de
“Cémo” del o estén referidos al aislar un significante. No esperados: Efectos sugestivos;
discurso. sintoma. efectos defensivos (cierre del icc,

2° Econémico

Acto analitico.

detencién de la asociacion libre).
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ANALISIS DIALOGICO DEL DISCURSO

Para el andlisis de los episodios de interpretas®rutilizara la técnica de
“andlisis dialogico del discurso”. Esta metodologis pertinente para contextos de
investigacién donde la interaccion interpersondag®otagonista, como en el caso del
contexto terapéutico. Ademas, esta perspectivandbses presenta ciertas afinidades
epistemoldgicas con la teoria psicoanalitica: pemplo, la distincién entre “sujeto del
enunciado” y “sujeto de la enunciacion”; la idea glee en todo enunciado hay un
“Otro” que sin estar presente en un discurso, sienp presupone; la idea de que el
hablante o sujeto de discurso no es unitario siwersb, por lo cual no es identificable
con el protagonista de la enunciacion. Al mismange, esta perspectiva permite
prestar atencién a las posiciones que adopta etosein su discurso. En la medida en
qgue el analisis dialdégico concibe el discurso caiempre marcado subjetivamente y
como intrinsecamente ligado a la vida social, efrema alternativa frente a los
enfoques tradicionales de estudio del dialogo,cgraimente aquellos en términos de
interacciones e intercambios de gestos y simbolosmo actos de habla.

El principio que nos conduce a la utilizacion deesetodologia de analisis es
bastante sencillda psicoterapia es didlogd.a psicoterapia crea un espacio dialdgico
en el que el paciente puede contar su historia, élagupuesto de que algo pa&say
mas allade ese dialogo. El didlogo terapéutico posee sediscursivas explicitas e
implicitas (por ejemplo, su formalidad y asimeté@mstitutiva) y se desarrolla en una
doble dimensién: un nivel “dialogal” representadw pl dialogo paciente/terapeuta, y
un nivel “dialogico” representado por el dialogonctvoces internas”, ya sea del
paciente o del terapedfaEste didlogo “interno” consistiria en diferent@®s de Otro
gue simbodlicamente representan lo socialmenteidntees decir, el Otro en el yo
(Markova 2006), lo cual no necesariamente tomaismna forma en el didlogo externo.

Sin embargo, puede haber un cambio en el diadlogonim a causa de los dialogos

" En este sentido, mientras la dimensién “dialogsdiresponde a un tipo particular de actividad
discursiva (didlogo) que se produce entre dos htddaa la manera de turnos, lo “dialégico” se refa
caracter de respuesta de la actividad discursiggeparal.
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externo$®. En definitiva, pensamos que es posible compreadarpsicoterapia como

un tipo particular de “género discursivo”.

La teoria del lenguaje de Mijail Bajtin

Mijail Bajtin ha elaborado un concepto de las fcast del lenguaje como
dialogo vivo y abierto que busca desmarcarse dédsgrandes modelos de analisis del
lenguaje: “subjetivismo individualista” y “objetsfno abstracto”. El subjetivismo
individualista se caracteriza por una concepcior gancibe la lengua como una
actividad creativa ininterrumpida, la cual se matemaria bajo la forma de actos de
habla que se explican por las condiciones de la psiquica individual del sujeto
hablante. El objetivismo abstracto, por su pamecibe la lengua como un sistema de
reglas inmutables, considerando que sélo el sistemgidistico puede dar cuenta de los
hechos de la lengua, dejando de lado a la enudniammo un acto individual. El
problema para Bajtin es que tanto el subjetivisnttividualista como el objetivismo
abstracto se fundan principalmente sobre una corm@epdel enunciado como
monologo que olvida la participacion del otro. “kerdadera sustancia de la lengua no
esta constituida por un sistema abstracto de folmgiisticas ni por la enunciacion-
monologo aislado, ni por el acto psicofisiolégice du produccion, sino por el
fendmeno social de la interaccion verbal, realizadtvavés de la enunciacion y las
enunciaciones. La interaccion verbal constituye lastealidad fundamental de la
lengua” (Bajtin 1977: 136). De este modo, paraiBdp lengua vive y evoluciona
histéricamente en la comunicacion verbal concrei@, en el sistema lingulistico
abstracto de las formas de la lengua, y tampocel gusiquismo individual de los
locutores. El lenguaje es una practica social, msigtema abstracto de reglas; es un
acontecer historico, no una estructura. El enuociastd ligado a una dimension
temporal y espacial irrepetible: ocurre s6lo ermomento dado en ciertas condiciones
concretas. Las relaciones dialogicas no existerl aistema de la lengua, no pueden
reducirse a relaciones loégicas, ni a relacionesampante linglisticas sintactico-

composicionales.

'8 Expresar el problema en los términosidierno/externo-metafora recurrente en psicologia- resulta
inadecuado, puesto que en la medida en que sedrata fenédmeno de lenguaje no es ninguna de las
cosas, sino ambas a la vez.
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En este sentido, es posible sostener que las $edeidos “actos de habla” -e
incluso el modelo habermasiano de la “accidén cooaiivia’- se basan en la misma
matriz conceptual que las teorias estructuralistels lenguaje, puesto que ambas
dependen de la diferencia entre lengua (sistemdifdeencias) y habla (lenguaje en
uso). Estas perspectivas no permiten comprendeo @nenguaje se constituye en el
modo en que se produce la vida social y subjetivao es soélo un medio para
representar el mundo social externo ni una intielaor pre-discursiva. Para Bajtin el
discurso no es el acto de la representacion deldmusino una modificacion de la
accion intersubjetiva en el mundo, con lo cual istutso se convierte en el mismo
proceso social. Aunque los filésofos del lenguajdimario aportan al paso de la
concepcion de la lengua como proceso por sobrenaepcion de la lengua como
sistema, no entienden la nocién de sujeto como akgesario: el hablante no se
constituye en el enunciado sino que esta @gagdori en su habla. Bajtin, en cambio,
supone un sujeto que es tanto productor como prodiet discurso. El lenguaje no es
una mera herramienta de la subjetividad, sinocgustituyesubjetividad.

Por otro lado, la teoria bajtiniana del discursorpie pensar ciertos impasses de
la teoria de la mente. No es la actividad mentajue organiza la expresion, sino al
contrario, es la expresion la que organiza, mogelatermina la actividad mentalLa
estructura de la actividad mental es social tantoacsu objetivacion exterior que se
actualiza bajo la forma de enunciados. La actividaghtal constituye un territorio
social puesto que fuera de una orientacion soodlay actividad mental, implica una
adaptacion al contexto social inmediato y ante @dtiis interlocutores concretos. No es
tanto la expresion que se adapta a nuestro muridnom sino que nuestro mundo
interior se adapta a las posibilidades de nuesfpaesion, a sus vias y orientaciones
posibles. “El centro nervioso de todo enunciacdmtoda expresion no es interior, sino
exterior: se sita en el medio social que rodeadividuo” (Bajtin 1977: 134). En este
sentido, pensar significa la instalacion de unomoisientro de una relacién dialdgica
que se lleva a cabo entre una multiplicidad de s/0Ee suma, el argumento bajtiniano
es que si los procesos mentales son mediados pengliaje, y si el lenguaje es
intrinsecamente social, entonces los procesos fHsntdenen una naturaleza

necesariamente social. Asimismo, vivir y sentiexperiencia se lleva a cabo como una

% Toda la filosofia del siglo XX estuvo marcada pbeje lenguaje o mente. Asi, por ejemplo, el rasgo
caracteristico de la filosofia analitica es elhoede que trata el lenguaje como anterior a la enentel
sentido en que se concibe el pensamiento comeceakyucialmente lingtistico.
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confrontacion con la alteridad en un proceso dsearde toma de posicion. Por lo
tanto, los afectos no son una cuestion individsialh que constituyen una negociacion
constante: es necesario ver como el otro se aleata afecto.

Es a partir del modelo de andlisis literario queecd Baijtii® que emerge una
teoria del analisis del discurso que se concretizdistintas metodologias centradas en
los conceptos de “polifonia” y “dialogismo” (dialeiglady’. Asi, Bajtin busca mostrar
coémo cada palabra se presenta como un escenaminetura, como la palabra en la
relacion dialdgica no es una palabra neutra dejuaje, vacia de intenciones, sino que
se encuentra ya habitada por la voz del otro. Blamée recibe la palabra de los otros
(desde la infancia) llena de entonaciones, cargadamociones. En este sentido, para
Bajtin hablar es entrar en una relaciéon dialégma las palabras del otro, una relacion
que es también de apropiacion de esas palabras.

Las diferentes aproximaciones analiticas sobre dlffopia y el dialogismo

buscan abordar un mismo fenémeno lingiiisticbelerogeneidad enunciatitfa

% |a teoria bajtiniana del lenguaje se desarrollafiercion de un analisis literario de la novela,
particularmente del analisis de la estructura deokela en Dostoievski como paradigma de los gé&nero
discursivos modernos, donde los personajes senstiia@iversas posiciones que descentran al naryador
donde se hace dificil distinguir a quién pertenézepalabra. Los personajes en la novela estan
dialogizados internamente de manera que el di@agizrno se combina siempre con las réplicas inserna
“siempre estd presente la interseccion, consonandrgerrupcion de las réplicas del dialogo abierto
mediante las réplicas del didlogo interno de losd® En todas partes existe un determinado canfent
ideas, pensamientos y palabras que se conduceés tta varias voces separadas sonando en cade una d
ellas de manera diferente” (Bajtin, 2002: 190).

2L El término “polifonia” designa en el campo musital combinacién de muchas voces iguales y
melédicamente independientes. Bajtin utiliza ladfoet para describir la distintas voces que dialoga

se superponen en una novela, es decir, la voz deunuchos personajes que acompafan la voz del
narrador, con la cual ella se entremezcla de unaeraaparticular, pero sin un fendmeno de
jerarquizacion, sin un punto de vista dominantelifarencia del discurso cotidiano donde hay una
jerarquizacion. En la obra de Bajtin la polifonéadiferencia del dialogismo por el hecho de que s
aplica al campo de estudios literarios, con el dim definir un tipo particular de obra novelesca,
especificamente a la descripcion de la estructeila dovela en Dostoievsky; el dialogismo, por atien

es un principio que gobierna toda practica de lajggise desarrolla en el cuadro del enunciadogga s
dialogal o monologal, novelesco o cotidiano. Los donceptos reposan sobre la idea de un dialogo, de
una interaccion entre dos o muchos discursos, chasugoces. Esta interaccion, en el cuadro de la
polifonia, se niega a designar una voz jerarquicéendominante, contrariamente al dialogismo, el cua
es el teatro de enfrentamientos dentro del cuavoma-en principio la del locutor- esta siempresprae

de una manera jerarquicamente superior a las oAsimismo, pordialogal (opuesto amonologa)
generalmente se entiende al dialogo en tanto altera de turnos de habla, mientras quedialidgico
(opuesto anonolégicd se entiende a la orientacién del enunciado a etkociado. Generalmente los
especialistas de lo dialogal (v.gr. analisis cosaeional) tienden a ignorar la dimensién dialodiga
viceversa). Ahora bien, estas distinciones no son daras, puesto que Bajtin tendia a oponer el
dialogismode la escritura novelescarabnologismade la escritura poética (hoy sabemos que la poesia
contemporanea rompe con esta distincion).

2 Es posible encontrar antecedentes al analisiégical del discurso en las metodologias propuestas p
Kerbrat-Orecchioni (1997), Oswald Ducrot (1984) scdues Bres (2005). La linguistica de la
enunciacion de Kerbrat-Orecchioni se interesa encelo en que el hablante se imprime en el enungiado
analizando las “huellas linglisticas” o lugaresimeripcion del locutor en el seno del enunciada. S
embargo, la propuesta de Kerbrat-Oreccioni se etardgntro de una concepcion tradicional del proceso
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Enunciado, polifonia y dialogicidad

Las diversas esferas de la actividad humana estés relacionadas con el uso
del lenguaje, el cual, desde la perspectiva deirBage lleva a cabo en forma de
enunciados (orales o escritos) concretos y singsldEn este sentido, para Bajtin el
enunciado es la unidadal del discurso en tanto practica viva, de modo queraler a
hablar quiere decir aprender a construir enunciaffeso ¢qué es un enunciado?
Bajtin (2002) lo define como la unidad real dekmstimbio verbal cuyas fronteras estan
determinadas por la alternancia de los sujetosahtdd. De manera mas especifica es
posible definir un enunciado como una “toma de @6sf frente a otras posiciones al
interior de un “campo de interlocucién”, lo quenaismo tiempo transforma el campo,
obligando a una nueva toma de posicién (Haye &diar20113*. Dicho de otro modo,

el esfuerzo de toma de posicidn es un esfuerzegrobiar un campo de voces dado, lo

de comunicacién que hace coincidir la subjetividgadh el locutor, es decir, plantea una nocién de
subjetividad unitaria que se confunde con el piantéda del discurso. Por su parte, Ducrot desartoih
teoria polifénica de la enunciacion, que criticaslgpuesta unicidad del sujeto hablante al nivel del
enunciado linguistico, y cuestiona el hecho de cama enunciado no pueda ser asociado a un solo
enunciador (identificado al locutor), puesto qubrfeuna superposicion de voces. Sin embargo, Ducro
parece aplicar el concepto de polifonia al enunc@atidiano, de suerte que habla de polifoniadalfide
Bajtin habla de dialogismo, asimilando los dos feedos. Para Bajtin la dialogicidad se estableae ent
sujetos discursivos, mas que entre diferentes voesentes en un enunciado. La descripcidn potigoni
de Ducrot se ubica al nivel de la lengua y es idélypor la pragmatica linglistica teniendo por tibpar
cuenta de aquello que es hecho por la palabra doddeparece estar calculado de antemano segun un
objetivo preciso, donde no hay espacio para hguateaer, a través de la palabra ordinaria, el discu
del inconsciente que escapa al control del sufegqosible pensar, por ejemplo, que para el casasde
manifestaciones del discurso inconsciente, paaioutnte para éhpsus se trata de una heterogeneidad
enunciativa que pone en juego la polifonia (la bithaion no jerarquizada de distintos discursosien
mismo enunciado) y no de dialogismo (las maniféstees mas o menos estructuradas de dialogo interno
entre un enunciado y aquello que lo precede odeiisg. El dialogismo corresponde al funcionamiento
mas habitual del discurso, mientras que la polifordnstituye una perturbacién. Asimismo, si bien
Ducrot habla deliscursoy deenunciadoen tanto fragmento de discursod&logo en cuanto tal parece
ser un registro ajeno a su teoria. Por otra patté¢analisis praxematico” de Bres insiste sobre la
jerarquizacién de las diferentes voces, dondeadbgismo aparece como la capacidad del enunciado de
hacer escuchar, frente a la voz del enunciador, enauchas otras voces que la descentran
enunciativamente. El enunciado dialdgico procedadoe —0 muchas- fuentes enunciativas, como el
resultado de la interaccion entre (al menos) dam@ados. Sin embargo, la perspectiva de Bres no
permite enfatizar la dimensién del enunciado commygcto discursivo. Una perspectiva distinta que
podria considerarse en futuros estudios del proeapéutico, sobre todo por su afinidad con laideo
psicoanalitica, es la de Michel Pécheux, para gelieliscurso no se confunde con su evidencia ecapiri

y el sujeto no puede ser la fuente del sentidcstpugue éste siempre se escapa.

%3 La palabra rusaV{skazyvanie ha sido traducida al inglés comaitterancé, al francés como
“énonciatiori y al castellano comoehunciad®. Creemos que la traduccion como “enunciado” sista;
mas que el término “enunciacién” en el contextolalebra de Bajtin. Generalmente se producen una
serie de confusiones entre distintos conceptosatento de traducir la obra fragmentaria de Bafisi,

por ejemplo, «lovo» puede significar a la vez palabra, término, uise. En muchas ocasiones, sobre
todo en la recepcion francesa de la obra de Bagitiende a confundir polifonipdlifonija), dialogismo
(dialogichnost) y plurivocidad (aznoglosnitza Esta Gltima refiere a la divergencia de opingme
disonancia vehiculada por los diferentes discufisasvarowska 2005).

4 En este sentido, un enunciado puede ir desdempiesiesto, hasta una obra completa de un escritor.
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gue hace emergen una imagen del discurso comoego jcuyas reglas se modifican
con cada movimiento. Un enunciado es siempre uspuesta a otros enunciados
(previos o futuros, actuales o virtuales), que S@rvez respuestas a otros enunciados.
Por lo tanto, cada enunciado es una pieza condeeti@a continua cadena discursiva de
respuestas; el discurso es un dialogo infinito mueca comienza y nunca termina (no
hay primera ni Ultima palabra). En otras palabesisel contexto de una conversacion,
cada hablante no sélo responde al interlocutor diab@, sino a un conjunto amplio de
otros que orientan la toma de posicion en una@donaconcreta actual. Por lo tanto,
cada enunciado responde a otro, incluso si eseestt;no mismo. En este sentido, se
entiende que:

* todo enunciado es constitutivamedtalogico el discurso esta atravesado por

las evaluaciones de un destinatario virtual (inddpnte de la voluntad y de la

conciencia del hablante), y que

* todo enunciado esta atravesado por la “polifarégatiscurso implica muchos

puntos de vista diferentes (el hablante puede Heatdar varias voces a través

de su discursoy’

En este sentido, para Bajtin un enunciado no tlan&ncién principal de
representar, sino mas bien de entrar en relaciGnuoa palabra que pertenece a otro
hablante. El enunciado es entonces la respuesta pagabra con un nuevo punto de
vista sobre el objeto, es decir, consiste en prepona nueva valoracion de la situacion
social entre los hablantes, como respuesta a laaaidn anterior. Este enunciado se
produce en un contexto polifénico: no es sé6lo Epuesta a las posiciones reales o
inmediatas sobre un objeto tematico, sino a la tetason de puntos de vista y
valoraciones frente a la cual es posible tomar nuva posicion. De este modo, la
pregunta sobre el significado de los enunciadogsana pregunta semantica por la
representacion adecuada o no de un objeto detatmismo por la posicidon adoptada
por un hablante en una situacion social dada.dflifstado de la palabra se entiende
como un acto creativo del sujeto discursivo encréfaa las palabras ya conocidas o
anticipadas de los demas.

Dicho en breve: lalialogicidad es la capacidad humana de concebir, crear y

comunicar la realidad social en términos de Otrarddva 2006¥. Dialogicidad se

% La nocién de “voz” en Bajtin no refiere a un hecjue tiene consistencia material, sino mas biesa |
discursos convocados a partir de los trazos dejaoloks diferentes interacciones.
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refiere entonces a las relaciones que todo enumamaantiene con los enunciados
producidos anteriormente asi como los enunciadovgxar que podrian producir sus
destinatarios. Cada didlogo -desde una conversggligidnica a una entrevista clinica-
es una continuacion de los dialogos anterioregjederminadas posiciones, actitudes,
contenidos y contextos, esta penetrado por paatibgs virtuales, terceros visibles o
menos visibles que se comunican a traves de |dartab. En este sentido, cada acto de
discurso lleva a cabo una operacion de vinculoabdo de “transferencia”). Sin
embargo, esta dimension no siempre es relevaddapounidades de analisis que
utilizan las teorias del discurso. Asi, por ejemtdd'oracion”, “proposicion”, “frase” o
“acto de habla” no implican en si mismas un enacoetn el otro, mientras que todo
enunciado es al mismo tiempo un encuentro y deseftraucon el otro: el otro es co-
autor del enunciado (Haye & Larrain 2011). Comsdstiene Baijtin:

“La palabra (como todo signo en general) es intividual. Todo lo dicho, todo

lo expreso se encuentra fuera del ‘alma’ del hdablgrorque no sélo le pertenece

a él. La palabra no puede atribuirse al hablanteatrente. El autor (hablante)

tiene sus derechos inalienables con respecto aalibra, pero los mismos

derechos tiene el oyente, y también los tienenllgueuyas voces suenan en la

palabra que el autor encuentra como lo dado (porguéay palabra que no

pertenezca a alguien). La palabra es un dramaceuregbarticipan tres personajes

(no es un duo, sino un trio). El drama se reprasaedependientemente del autor,

y no es permisible proyectarlo hacia el interidradgor” (Bajtin 2002: 310).

Por otro lado, en todo didlogo esta siempre invald& la posicion de un
“tercero” por sobre las posiciones subjetivas geeescuentran/desencuentran en el
signo, y toda comprensiéon de un enunciado supopargb de vista de este tercero. La
posicion de tercero aparece como una voz 0 perggectomo aquél a quien el
enunciado responde (una suerte de interlocutorrnmizado). Cada enunciado
presupone un punto de vista que no es ninguna slepémspectivas en juego
directamente, sino que corresponde a una multilplitcde perspectivas pre-existentes a
la propia palabra. De hecho, la palabra busca isker mas alla de cualquier oyente

efectivo. Bajtin:

% E| concepto de lo “dialégico” ha sido utilizadorpalesignar estudios que van desde el analisiside u
didlogo en términos de conversacion cotidiana, apistemologia de las ciencias humanas basada en la
dinamica del didlogo, hasta la dialogicidad coma wnestién ontolégica. Esta Gltima concepcién esta
presente sobre todo en autores como Markova (2@®)ntenta concebir la realidad en funcién de la
triada ego-alter-objeto, pero también en investigexs como la de Martinez (2010), quien sostierse un
suerte de “ndcleo dialégico del self”.
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“Todo enunciado siempre tiene un destinatario (ferehtes tipos, de diversos
grados de cercania, de concretizacion, de recomtiop etc.), cuya
comprension de respuesta es buscada por el aut@obea y es anticipada por el
mismo. El destinatario es el segundo del dialogo].[Pero ademas del
destinatario (del segundo), el autor del enuncisgioone la existencia de un
destinatario superior (el tercero), cuya compransié respuesta absolutamente
justa se prevé o bien en un espacio metafisic@grodn un tiempo histéricamente
lejano. [...] Cada dialogo se efectia como si exstien fondo de comprension-
respuesta de un tercero que presencia el diadlofrma invisible y que esta por
encima de todos los participantes del didlogo” {jB&002: 315).

En definitiva, la propiedad constitutiva de los etiados es que tienen autor y
destinatario. En el contexto del dialogo terapéugt destinatario puede ser tanto el
terapeuta mismo como figuras del pasado o del piegmcluso del futuro). De hecho,
es posible comprender la transferencia como umienoé en el cual el paciente le habla
al terapeuta como si fuera un otro que se ha altiem el dialogo terapéutico y que
responde a voces significativas del pasado. Ensestedo, en la psicoterapia como
género discursivo los enunciados pueden estaridtisgga mas de un destinatario,
aunque habitualmente son respondidos por el icigdo inmediato. Asimismo, es
posible pensar que la configuracion del enunciadtpuigre una forma especifica en
funcién al destinatario prefigurado y no al intedtor (terapeuta) que finalmente
responde. En este sentido, existiria una distaectee elnivel dialogal y el nivel
dialégico de la psicoterapia, es decir, en el dialogo ceroteas voces percibidas en el
otro o en si mismo (Martinez 2010).

En sintesis, contra la “monologizacion” saussuriated lenguaje (lengua
unitaria), la perspectiva de Bajtin -en contraste las teorias representacionistas de la
significacién- contrapone una suerte de dialogadnterna del lenguaje. Asimismo,
esta interpretacion del discurso muestra cémo Ida vsocial comun que es
discursivamente asumida en un enunciado determimadedlo porque las practicas del
lenguaje consistirian en la toma de posicion enampo de movimientos sociales, sino
fundamentalmente porque cualquier enunciado implicaentorno social que opera
como contexto del movimiento de posicionamientor&gumen, el discurso es mas que
el lenguaje en el sentido de la composicién seod@dflas normas de lengua) y la
formulacién contextualizada (libertad condiciongprque también implica el acto

creativo de poner un signo dado en relacion ardogegtos anteriores sobre la situacion
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social de los hablantes, el cual tendra lugar camauevo proyecto, una propuesta de
coémo llevar a cabo la vida social compartida, gu@vg@ca nuevos proyectos como
respuesta.

Arquitectura del discurso y discurso referido

La perspectiva del analisis dialégico del discunes parece util puesto que
enfatiza el caracter esencialmente dialégico da sadividad discursiva, rescatando su
caracter de proceso social y su relacion con lgsguidad del hablante. En este sentido,
es una perspectiva que permite estudiar tantoseldio como a la subjetividad en su
dimensién discursiva, puesto que su unidad desasakl enunciado- es el momento
material donde se constituye la subjetividad dbldrge.

El sujeto discursivo es el hablante que se esceled enunciado, una posicion
frente a la cual es posible reaccionar dialogicaedsn el discurso existen marcas a
través de las que se imprime tanto el sujeto quel agente de la enunciacibn como
accion, como aquel sujeto que es el protagonistarelato. Clasicamente estas
dimensiones se han conceptualizado como “sujetta denunciacion” y “sujeto del
enunciado”. Elsujeto del enunciadee entiende como el protagonista del relato, el
centro de referencia ideoldgico desde el que @stdesarrolla. Su aparicién remite al
interlocutor al enunciado mismo y no al acto deneracion. En un discurso se pueden
presentar distintos anclajes o centros de elalbragor ejemplo, bajo la forma
“yo”/’nosotros”, “yo” presente/“yo” pasado, etc. [@ste modo, el sujeto del enunciado
es multiple y esta caracterizado por un conjuntcsulgietividades con funciones y
caracteristicas diversas. Por ejemplo, como coaddin del relato que orienta al
narrador. Asimismo, se relaciona con los persordgesgiscurso, con quienes dialoga y
en referencia a quienes se definesieto de la enunciaciées aquel aspecto subjetivo
cuya impresion en el enunciado remite al acto de@acion (momento material donde
se constituye la subjetividad), aquel sujeto cyyariaion quiebra el enunciado al hacer
evidente la naturaleza discursiva y contextualizddh relato. No remite al relato
mismo, Sino que a su acontecer. En este sentidojetb de la enunciacion es singular,
conduce a un afuera del enunciado.

Las marcas a través de las que aparece el sujdtoameinciacion siempre son
verbos subjetivos que remiten a la accion de eaundlgunas apariciones de

pronombres personales pueden indicar la preseatigupbto del enunciado superpuesta
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a la del sujeto de la enunciaciéon. Por ejemplosiciamemos el siguiente caso: “Quiero
contarle que hace un afio yo quise matarme”; doQugeto contarle” remite al sujeto
de la enunciacién y “yo quise matarme” remite @tsudel enunciadd.

En el campo de la linglistica es Roman Jakobsoenguiroduce la distincion
entre “sujeto de la enunciacion” y “sujeto del eriado”, con el fin de dar cuenta del
hecho de que el mensaje (lo enunciado) contiersé gismo a sus propios actores, que
se diferencian de los protagonistas del procesendmciaciof®. Sin embargo, en la
medida en que el enunciado es un proyecto y neednd) es decir, en la medida en que
el enunciado tiene cierto caracter virtual que eadsntifica a la proposicion en cuanto
contenido semantico, es posible distinguir en Bajties dimensiones 0 sujetos

discursivos:

a) Personaje que corresponderia stijeto proposicionab sujeto de la oracion;
es decir, es el objeto del discurso que se en@uentel nivel del contenido.
El personaje puede ser identificado en distintosnerdos del relato como
sujetos de elaboracion diferentes. En este serlbdajiferentes personajes
corresponden a diversas subjetividades que saladas en el enunciado,
pero que se distinguen del protagonista del reldtw@éroe”. Estos personajes
pueden ser individuos especificos con nombre prapitados en momentos
especificos, o pueden ser individualidades gergsga ubicacion espacio-
temporal. Asimismo, los personajes pueden o noigaplocutores que se

diferencian del locutor principal del relato.

Ejemplo: “...como_mi papa que dice que yo estoy lp¢&lla me habia
visitado cuando yo estaba en el Hospital, despelésténto de suicidio”.

27 Asi, por ejemplo, en el “yo pienso” de Descarteshay sélo una posicién subjetiva: hay al menas tre
“yoes”: esta el pensamiento (indeterminado) quéesatribuye a un yo en la oracion, el pensamiento
(determinado) que afirma que el primer yo piensal gensamiento (sobredeterminado) que constituye
una toma de posicidn no con respecto al primereyadracion, sino frente a otros en la interlogogi
Debo esta observacion a Andrés Haye.

%8 Tradicionalmente se entiende a la enunciacién cehrecontecer del enunciado (alguien lo dice en
determinado momento frente a determinado intertofuta ocurrencia del discurso en una situacion
dada, lo cual se diferencia del contenido proposali o enunciado en cuanto tal. El objetivo de tal
distincién es dar cuenta del hecho de que el sdetia enunciacidn no se identifica con el hablaBte
hablante es aquel aspecto que le da unidad eddendil discurso. Al ser una totalidad, el hablamtese
marca directamente en el discurso, sino que lo hacavés de diferentes aspectos subjetivos ado la
del enunciado.
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b)

a.1l. Héroe es un tipo particular de figura que aparece ceimpersonaje

principal del relato, se construye a lo largo de ésmo totalidad de sentido
(en presente, pasado o futuro), y se relaciona distintos personajes
secundarios en la medida en que desde su puntdstie estos son re-

creados en el enunciado.

Ejemplo: “Soy mafioso y re bravo pa mis cosas”; ‘Nas los pobres

siempre somos los perjudicados por esta cuestida diepresion”; “Cuando

yo era nifia igual me cortaba”.

Narrador, que corresponderia a un tipo particularsd@gto del enunciado

(no coincide exactamente con él); es decir, espaniz del enunciado, pero
no esta en el contenido del enunciado, sino emwriad, y no refiere a la

realidad inmediata extra-enunciado. En este sengBdoel encargado de
relatar el enunciado y normalmente aparece reladmrcon personajes, a
quienes les da continuidad. Si bien el narrad@ esttodo momento, solo se
hace evidente cuando las marcas subjetivas ddbstgela enunciacion y

héroe se acallan (es decir, aparece en el silemaide manera positiva sino
como residuo del discurso). En general, la palaletanarrador se mueve
entre dos limites: el discurso informativo, no es@ntativo, y el discurso del
personaje, sin coincidir con ninguno de ellos. B&e enodo, es posible
describir su orientacién axiologica (épica, mordt.), la cual no siempre
coincide con la del personaje, la cual siempre @stposicion de respuesta
respecto a un tercero. Ademas, se distingudodator en la medida en que
habiendo un narrador puede haber una multiplicidad locutores (o

principios articuladores responsables de la mdiaih del enunciado). Por
cierto, la narracion es algo distinto a la enunéra@n la medida en que
implica una “retirada del sujeto”. Alli donde larrecion seria figurar(se)

con la palabra, la enunciacion seria tomar(sealapa.

Ejemplo de sujeto del enunciado: “No es facil ldav(...) eh:: a veces llega

a pensar uno que lo mejor es matarse”; “Yo no tedém de lo que

significaba trastorno bipolar”; “Yo veo que mis pamo se interesan por lo
gue me pasa. Nosotras estamos casi todo el dig sal@nces (...) entonces

nadie se da cuenta si me tomo las patillas”.
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Ejemplo de narrador: “Hoy en dia los doctores s@s sducados que antes,
atienden mejor que antes. Eh:: se nota que estécypados por la salud de
las personas. No como antes po, que atendian 5tasimo mas y la

mandaban a una pa la casa”.

c) Autor, que corresponderia silijeto de la enunciaciéms decir, es la funcién
creativa que permanece fuera del texto como algfalae y que puede ir
desde enunciados cotidianos sencillos hasta grayétesros literarigs. El
autor es el protagonista de la enunciacion, y @éamto permanece fuera del
relato. Su apariciéon marca un quiebre en el endodi@ciendo referencia al
acto mismo de la enunciaci8nUna variante que difiere en grado es lo que
Bajtin denomina escritor o “imagen del autor”, cgee encuentra entre el
autor y el narrador, pero no se confunde con niogim los dos, sino que

asume formas particulares.

Ejemplo: “Quiero contarle que hace un afio yo qoiagarme”; “Entonces de

eso_quiero hablar con usted, de mis ataques degiat mi edad, tengo

que hacer un esfuerzo para recordar el pasado”.

El punto crucial es que existiria una “actitud @epionicamente estable y
dindmicamente viva del autor con respecto a swpajs” (Bajtin 2002: 15), de modo

que es necesario identificar los movimientos embe diferentes niveles de esta

29 En este sentido, lo que en Bajtin se entiende cujato del enunciado corresponderia a lo que Bucro
entiende por sujeto de la enunciacion. En la meelidgue el discurso tiene su realizacion concretal e
enunciado, el cual se dirige siempre a otro, efirgemte a otro, las dimensiones del sujeto projpmsal

y sujeto de la enunciacion son dimensiones quéstea@n como partes del enunciado. El enunciatio es
que da estabilidad al sujeto de la enunciaciénntrde que la enunciacién otorga al enunciado un
caracter historico. Por ejemplo, en el caso delela “El jugador” de Fiédor Dostoievsky, el sujdimla
proposicién seria el personaje Alexei lvanovichsgeto del enunciado seria el mismo Ivanovich que
relata su historia en la novela respondiendo a,QOthientras que el sujeto de la enunciaciéon seria
Dostoievsky, no como persona de carne y huesoateidgcursivo), sino como producto cultural, el
escritor ruso del siglo XIX. En algunas ocasionagiB agrega la firma como una cuarta dimensiorg pe
gue no sera considerada en este estudio.

% Respecto a la figura del autor, puede generaraadisicusion entre Bajtin y Michel Foucault (1999),
para quien no existe una relacion natural entrautar y su discurso. Bajo la nocién de “funcionoait
Foucault intento criticar la supuesta transparedeian sujeto respecto a su pensamiento y abantionar
idea de unidad minima de sentido: el autor commaifun que le ofrece su unidad (tematica, estilistic
etc.) y orden a los textos y la comprensién Ultakeasu sentido. Es decir, se trata de una critiza a
nocién de que el sentido del discurso reside eimtasciones del autor (“querer decir”). Foucalalira a
abandonar la busqueda de un sentido detras déstamtinuidades del discurso, como eje prioritaiéo

la interpretacion. Por cierto, tanto para Bajtimogara Foucault se trata de un autor que es efgato
creador- del discurso. Ademas, para ambos el disaun es una cuestion homogénea, sino que puede
tomar direcciones o proliferaciones de sentidoajwaitor no puede anticipar.
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“arquitectura” a lo largo de un discurso especjfimeesto que ella cambia de enunciado
a enunciado. Ahora bien, en la medida en que forpzate de una arquitectura, los
sujetos discursivos no operan cambios por si sBloganto sujetos, no sagenteses
decir, son siempre un efecto residual.

Considero que en el contexto psicoterapéeutico poesidtar relevante analizar
la relacion que se establece entre estos distimt@etes, de manera de identificar los
cambios que -hipotéticamente- se producen comotoefde las intervenciones
terapéuticas (en este caso, particularmente detdgpretacion como intervencién que
afecta la posicion desde la cual se sostiene elidig). Por ejemplo, en el momento en
gue un paciente se cita a si para sostener unaig@gshay mayor distancia entre
narrador y héroe; asimismo, es posible comprenaeintensificacion afectiva del
discurso como algo interno al enunciado, como tadalla tension que se produce
entre el sujeto proposicional y el sujeto del emdw en tanto efecto de una
interpretacion.

El autor (sujeto de la enunciacion) llega a sentifieable cuando lo referimos
al héroe o cuando es parcialmente objetivado camm@ador. La autoria asume distintas
formas dependiendo del género discursivo, el cepedde a su vez de la situacion, su
objeto y propdésito, la posicién del hablante y diestinatario quién hablaa quién se
habla y desde qué lugar Una misma persona puede aparecer en distintas$ode
autoria, pero la actitud del autor respecto al ge® es siempre una actitud de
“extraposicion”, es decir, una colocacion espagialemporalmente excéntrica que
permite ensamblar al personaje intentando constmé imagen definida, estable y
unitaria de ésteextraposicion del yo y del otren el acontecimiento real de la
comunicacion, o del autor y del héroe en el acemtestético. Esta posicion de
extraposicion se debe conquistar sobre todo atiiléd@l personaje es autobiografico, es
decir, cuando el personaje coincide con el autoenYa medida en que los personajes
se independizan del autor, puede haber distirios tle vinculos entre héroe y autor.

“De acuerdo con la actitud directa, el autor deb&arse fuera de su propia
personalidad, vivirse a si mismo en un plan diferele aquel en el que realmente
vivimos nuestra vida; so6lo con esta condicion puemlapletar su imagen para
gue sea una totalidad de valores extrapuestosesp®ecto a su propia vida; el
autor debe convertirse en otro con respecto asshancomo persona, debe lograr
ver con ojos de otro. [...] Cuando un autor-persore el proceso de

autoobjetivacion hasta llegar a ser un personaejebe tener lugar el regreso
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hacia el “yo”: la totalidad del personaje debe paraTter como tal para el autor
gue se convierte en otro. Hay que separar al detgrersonaje autobiografico de
un modo contundente, hay que determinarse a siardemtro de los valores del
otro, 0, mas exactamente, hay que ver en si misot@'a(Bajtin 2002: 24-25).

La auto-objetivacion necesita de un punto de afgm de uno mismo desde el
cual puedo verme a mi como un otro. El autor deloergrar un punto de apoyo fuera
de si mismo para que el personaje llegue a seunidad.

El hecho es que, para Bajtin (2002), cuando elopeis y el autor coinciden,
como en el caso de la confesion autoanaliticac@leaael acontecer estético y comienza
el ético. Nuevamente creemos que este modelo iangbitede resultar Util para pensar
y describir la situacion psicoterapéutica, particmente los movimientos que se
producen al interior del discurso (a nivel de log®s discursivos) como efecto de las
intervenciones terapéuticas. Un momento expresias&oterapia puede caracterizarse
por una actitud evaluadora desde el punto de gisiacional del hablante con respecto
al contenido semantico de su proposicion, o respagda posicion de enunciacion. Si
bien este momento expresivo es propio de todo gédiscursivo, posee significados y
pesos diferentes segun el contexto. En psicoteepielaro que esta expresividad no
esta dada sdlo por quien produce el enunciadotambién por quien lo escucha.

Por otro lado, es claro que toda la experiencsguilsiva en psicoterapia se
forma y desarrolla en una constante interaccion losnenunciados ajenos, con la
alteridad, con eldiscurso del Otro ¢Como aprehendemos el discurso de otro? El
discurso del otro lo encontramos cotidianamentdasnformas del discurso referido
(“discours rapportd, ya sea como discurso directo, discurso indoect discurso
indirecto libre. « Le discours rapporté, c’est iscdurs dans le discours, I'énonciation
dans I'énonciation, mais c’est, en méme temps, iscodrs sur le discours, une
énonciation sur I'’énonciation » (Bajtin 1977: 16Para Ducrot (1984: 139-140) “el
discurso referido implica un cambio de enunciaddrage aparecer una pluralidad de
voces diferentes sostenidas por un unico locutdrraBgo caracteristico de esta
situacion es que la finalidad explicita del disoun® consiste en referir palabras; las
palabras referidas se integran en un discurso sabmsas”.

Ya sabemos que el caracter creativo del enunciesider en su condicion de
respuesta a otros enunciados. En el seno mismendeiciado hay discursos ajenos,
diferentes posiciones, huellas de otros enuncideloseste contexto, Bajtin enfatiza la

apropiacion de la palabra ajena como proceso ¢otadi del discurso. En esta re-
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creacion el sujeto discursivo se caracteriza potosalidad expresiva y no por la
construccion formal del enunciado. Muchas vecesorb no se determina por el
contenido objetual del enunciado, ni por las viveno sentimientos del hablante, sino
por la actitud del hablante respecto al interlocuor las relaciones y jerarquias
sociales (como en el caso de la asimetria cong#tde la situacion terapéutica).

Respecto al discurso referido podriamos pregungagoé funcién cumple citar
a otros en el contexto del discurso, qué funciompta el discurso referido en el
contexto de la sesion? ¢ Cumple el discurso refemadofuncion de descentramiento del
discurso, una modificando la perspectiva desdeitas? El discurso de otro constituye
mas que el tema del discurso, muchas veces consenautonomia estructural y
semantica sin alterar la trama linguistica del extat que lo ha integrado. El enunciado
del narrador, habiendo integrado en su composiairotro enunciado, elabora las
reglas sintacticas, estilisticas y composicionglasa asimilar parcialmente a esta
Gltima, para asociarla a su propia unidad sintacestilistica y composicional. En las
formas de transmision del discurso de otro se restéf una relacion activa de un
enunciado a otro, donde la enunciacion del otral@wser aprehendida como una “toma
de posicion” frente al contenido semantico predisidocutor.

El discurso referido es susceptible de hacer escueldlemas de la dimensién
interdiscursiva(la presencia de enunciados anteriores al intdebenunciado en curso)
que falta explicitamente, la dimensiderlocutiva(la presencia mas implicita, en todo
enunciado, de la réplica aun no dicha, pero yaigatia) del dialogismo que él vuelve
MAas 0 menos sobresaliente seguln los contextos) saqutidez de sus fronteras y su
apertura a las réplicas.

Dialogicidad, psicoterapia y psicoanalisis

He expuesto una serie de supuestos que sostiepersfaectiva dialogica: (1) la
naturaleza dialogica y polifonica del lenguajediskcurso siempre se dirige a un otro y
contempla desde la anticipacion su posible resayg®) el lenguaje no solo tiene una
funcién comunicativa, sino también semiética. Era®tpalabras, mediante el uso de
lenguaje los individuos se construyen como sujetdsavés de las palabras de los
demas. Estos supuestos implican que el "problerabtuwhl se habla en las sesiones
terapéuticas no se conciba como el mundo mentafniot del paciente, que se

codificaria o "traduciria” en el lenguaje, sino @l resultado de un proceso de
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negociaciones reciprocas (Grossen 2010). El "pnudsleesta fundamentalmente
dirigido al otro y construido a través del otreerglo constantemente reformulado (por
ejemplo, mediante el uso de frases del tipo “usted dijo que...”). Por lo tanto,
concentrandose en la constitucion social y disearde los fendmenos psicoldgicos,
mas que en los pretendidos motivos 0 procesosrtio$g, la perspectiva dialdgica
puede permitir desarrollar una teoria psicolégicas mlla de las metaforas de la
interioridad™.

¢,De qué nos puede servir todo esto? ¢Por qué meapmdn dialdgica de la
practica psicoterapéutica? ¢De qué manera perroitgorender los efectos de la
interpretacion?

Partamos desde el principio. ¢Qué es psicoterapia® puede definir la
situacion terapéutica por sus elementos externoggmn, frecuencia de sesiones,
puesta en practica de un dispositivo, etc.) o panstauracion de un “régimen de la
palabra”, un modo particular de interlocucion. Bteesentido, es posible pensar tpe
psicoterapia es un género discursivo que hace dexperiencia del discurso un
artefacto terapéutico¢, Qué es género discursivo? Un género discursinstituye una
“esfera del uso de la lengua [que] elabora susstipglativamente estables de
enunciados” (Bajtin 2002: 245), y que se preseaaocun escenario especifico que en
tanto marco cultural impone reglas y restriccion®&si, los enunciados que aparecen
dentro del diadlogo terapéutico poseen ciertas fertijacas que son impuestas por el
género discursivs. Pero ¢,qué es discurso? El discurso es didlog@adwegor signos.
¢,Cual es la unidad de analisis del discurso? Ldadniminima del discurso es el
enunciado (Haye & Larrain 2011).

31 La expansion de un lenguaje de la interioridadyisé puede ser entendido como la expresién dal ide
deautonomia generalizadaropio de las sociedades individualistas moderdasa. de sus consecuencias
es el reduccionismo transforma el pronombre petsgnaen una sustancia. Ya Wittgenstein decia que
una de las principales causas de la confusiorofiltes consiste en intentar encontrar una sustatetiaés

de un sustantivo (...0 de un pronombre). Uno de toggtos filosoficos mas creativos en la actualidad
(me refiero al de Vincent Descombes) intenta regoéste problema a partir de un “giro gramatical”,
segun el cual el “yo” no es un sustantivo aislado snas bien un concepto relacional indisociabléade
serie tu/él/nosotros/ellos. Esto parece obvio, peto asumimos en serio, puede ser un punto delaar
fecundo para abandonar el imaginario de la intieiaaok.

%2 En efecto, la psicoterapia, en tanto género disouyr tiene condiciones histéricas de emergence qu
coinciden con la constitucidn del individuo commdeneno literario (en la novela) y como fenémeno
sociolégico (en las sociedades modernas). Dichénfiemo es lo que Dostoievski habria reflejado en sus
novelas bajo la forma del sujeto psicolégico. Esfieto es distinto al sujeto de la confesién, pugse
éste Ultimo puede decirlo todo acerca de si mismentras que el sujeto de la psicoterapia, es delcir
sujeto que aparece en la novela moderna, no pueidodtodo porque no es auto-transparente, pdegque
relacién que establece consigo mismo es una relapié estd mediatizada. Si Freud pudo alimentar su
reflexion de los personajes novelescos, es pongeenéraba alli una misma matriz de subijetividad.
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En el ambito de la psicoterapia el andlisis disearso es un procedimiento
nuevo. Si bien aun constituye una perspectiva paptorada, el andlisis dialdgico se ha
convertido en una herramienta metodoldgica de tigason en psicoterapia. Y si bien
aun es una perspectiva bastante heterogénea, redippsi comun es relevar la
importancia del didlogo en el proceso terapéutitmr. ejemplo, en el contexto de la
psicoterapia cognitiva, Leiman (2004) ha desardollan método de micro-analisis de la
“secuencia dialdgica” (la serie de posiciones dpuesta en el dialogo) que supone que
todo enunciado se compone de tres aspectos esalestu“autor” por quiér),
“destinatario” para quién y “contenido referencial’qué, donde se superponen voces
gue funcionan como personajes interactuando en histaria, en un proceso de
preguntas y respuestas, de acuerdo y desacuerdoglithento de Leiman es que la
destinabilidad gddressivity de los enunciados de los pacientes constituyedenkas
principales dinamicas en la que descansan lososfeetapeuticos de la psicoterapia.
Asimismo, en el campo de la terapia familiar saifilizado para el estudio del didlogo
interno del terapeuta (Rober y cols. 2008). El wb t#rapeuta seria una suerte de
multiplicidad dinamica de posiciones incorporadasmg voces que establecen
relaciones dialogicas en términos de preguntasspuestas, acuerdo y desacuerdo,
donde cada una de las posiciones representan emeupacion del terapeuta respecto al
proceso terapéutico en términos de didlogo. Estadbnode posicionamiento busca
reemplazar la nocion clasica de “rol” del terapeudacual tiene una connotacion
estatica, formal y ritualista. La tesis de Robeigae el didlogo interno del terapeuta
puede ser considerado un campo de tensidon quesselve en un movimiento que
avanza hacia la accion terapéutica. El trabajotetalpeuta es entonces encontrar las
formas de lidiar con la tension en este espacitbgl@ de manera de contribuir al
cambio.

La perspectiva dialégica ha sido utilizada tamtaérel estudio de procesos de
cambio en el contexto de la terapia narrativa. i8rglo el modelo de White y Epston, a
partir del cual la psicoterapia se comprende com@ aeportunidad para desarrollar
alternativas de narracion mas flexibles, se sastipre el cambio se produce a través de
la construccion/re-construccion del si mismo meediauto-relatos que los pacientes se
cuentan a si mismos y a los demas. En este seséidoataria de un proceso dialégico
de respuesta que se vuelve explicito en psicotergparticularmente en ciertos
“momentos innovadores” (Gongalves y cols. 2011)i, Ass auto-relatos involucran

procesos de negociacion dialégica, es decir, dacdesdo y conciliacion entre el yo y
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el otro (personas especificas o del medio socialan@plio, o0 incluso otras partes del si
mismo).

En el caso de la investigacidbn en psicoterapiaopsialitica el uso de la
perspectiva dialdgica es aun incipiente, puestolguwinidad entre ambas posiciones
tedricas no es del todo evidefiteQuien ha explorado con mayor dedicacién el campo
de relaciones entre dialogicidad y psicoanalisisiesiuda Michael Billig. Por ejemplo,
Billig (1997) introduce la nocion de “inconsciemtialogico” con el fin de sugerir como
los procesos de represion pueden ser estudiadngsiimmente, como la represion es
en si misma dialégica. Al aprender a usar el lejggwéh adquirir rutinas que se pueden
aplicar a su propia vida mental, el nifio aprendari@primir. De este modo, Billig
(1999) ofrece un modelo de la represion como femaneotidiano del discurso: los
contenidos problematicos se evitan en el enuncmmtque estan en conflicto con el
contexto de la actividad discursiva. En este sent&l discurso estaria €l mismo
determinado por el principio del placer. Para 8ilél "inconsciente dialogico”, asi
como la conciencia, se constituyen en el dialogel, 3nalista del discurso, tratando de
entender como la represion se esta llevando a d&mmrsivamente, tendria que
examinar las ausencias del discurso. Sin embairgpiers el programa de investigacion
de Billig puede llegar a ser muy interesante, eldon@omo intenta resolver sus
preguntas nos parece que no se ajusta del todguelta teoria psicoanalitica entiende
por inconsciente o represion.

Mas recientemente, Claudio Martinez (2010) ha éstleddesde el punto de
vista del dialogicismo las estrategias y mecanismesinteraccion discursiva que
utilizan terapeuta y paciente para regularse mutnéeny alcanzar un nivel de

coordinacién que les permita superar momentos ajo¥pl les facilite el logro de un

% De hecho, existe una critica temprana de VoloskBgjtin al psicoanélisis. Segin Voloshinov (1999),
el freudismo se apropié dogmaticamente de la aat@aracterizacion de fenédmenos mentales, que los
dividia en: voluntad (deseos, impulsos), sentinmigntemociones, afectos) e intelecto (sensaciones,
representaciones y pensamientos), conservandoefingcihnes. El Unico cambio que hizo fue trasladar
estos elementos, antes asociados al consciente, esféra del inconsciente. Sin embargo, segun
Voloshinov, las experiencias psiquicas del pacientsdlo representan su individualidad, sino que so
proyeccién de un conjunto complejo de interrelag®orsociales sobre su alma individual. Las
manifestaciones verbales del paciente reflejanidandica social de la interaccion médico-paciente, e
decir, un conflicto entre personas, y no entreZagmaturales. Lo que estaria haciendo el freudismo
entonces es individualizar este proceso sociaygutando "sobre la psique individual toda la diréami

de la interrelacién entre dos personas" (Voloshind999: 150). Si extraemos los constructos
psicoanaliticos de la dinamica de la psique, sallenluz los conflictos verbales entre los seraadnos,

la lucha ideolégica entre ellos (no la lucha deflesszas naturales en ellos), tras la cual estaraado
procesos materiales objetivos, que el freudismbaiwia sido capaz de descubrir por estar concentrad
en los limites de la psicologia subjetiva. El fisotb desintegra el sistema ideoldgico, y los valore
histérico-sociales que habia en las palabrasesgcsin ante el eco de la sexualidad.
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exito terapéutico. De este modo, Martinez intergdcdbir las caracteristicas de los
mecanismos discursivos y marcadores linguisticespguticipan de la regulacion en la
psicoterapia durante episodios de cambio terapgutistinguiendo en las diferentes
etapas de la psicoterapia el desarrollo de distimbaiciones discursivas (independencia
y desconfianza, responsabilidad, culpabilidad,).et8in embargo, lo que Martinez
entiende por sujetos y posiciones discursivaslegia de inscribirse en la perspectiva
dialégica desarrollada por Bajtin, ademas de quepesgpectiva tiene un caracter
ontologizador que supone que “en una psicoterdpmambio puede ser pensado como
un reorganizacion dialégica del self” (Martinez1@0147).

Mas alla de las distintas perspectivas, el hechqueda perspectiva del analisis
dialégico del discurso puede ser una mirada trasalea diferentes orientaciones
psicoterapéuticas, y particularmente psicoanaditigaiesto que la identificacion de
mecanismos discursivos que participan duranteaégh terapéutico puede permitir dar
cuenta de ciertos elementos implicitos y habituatm@éconscientes en el habla de los
participantes. El discurso no refleja una situacgino quessuna situacion. El didlogo
terapéutico reafirma el movimiento bajtiniano delueciado: el paciente necesita
dirigirse al Otro (terapeuta), cuya posicion llevana reevaluacion del propio discurso,
mientras que el psicoterapeuta escucha —orientadcs\p teoria- la adaptacion del
enunciado en un contexto particular de destinauliédddressivity. Si todo enunciado
es una respuesta a enunciados previos y presupamsgduesta del otro, es porque -
como lo sostiene Lacan- el discurso no busca darnracion, sino evocar una
respuesta, siendo imposible no tomar una posididwalaar y posicionar al otro en un
lugar determinado, lo que a su vez presupone seempitugar tercero. La psicoterapia,
asi como todo dialogo, involucra una diversidad pieticipantes virtuales, una
pluralidad de voces que no siempre se expresan| etiseurso explicito. Una
conversacion es un trozo de un extenso dialogaigoe un pasado, un presente y un
futuro que puede actualizarse bajo las formasuletd anterior.

La hipoétesis de trabajo psicoanalitico es que elepée cuenta su historia como
un vehiculo para comunicar al analista, por meditadtransferencia, algo que no esta
presente en el contenido semantico de las palabsadgecir, el analista supone una
dialogicidad operando en el proceso terapéuticosgumanifiesta en los momentos de
resonancia evocativa del inconsciente. En estddseribs conceptos dpolifonia y
dialogicidadpueden ayudar en el estudio del inconsciente eidi@medmo discurso del

Otro, es decir, como una dimension mas alla deligiondel yo que muestra que
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siempre digo algo mas de lo que quiero decir, y loppee subsistir un discursiro

dentro del propio discurso. Dicho de otro modo,pkrspectiva dialégica puede
permitirnos —en el contexto del didlogo terapéutiomlver nuevamente sobre la idea
lacaniana de que en el lenguaje el sujeto recib®te su propio mensaje en una forma

invertida.

Dialogicidad e interpretacion

En el contexto de la investigacion contemporaneaestasas las metodologias
de analisis que permitan aprehendedi@ogicidad del discurso. Pero, ¢por qué el
analisis dialégico del discurso seria una metodalggertinente para estudiar la
interpretacion en psicoterapia?

En primer lugar, por razones epistemologicas: (lparélisis dialogico del
discurso se distancia de las clasicas nocionesegeptacionalistas que disocian
pensamiento y lenguaje (al modo de forma y contgnid que entienden al lenguaje
como traduccion de un “contenido mental”, (2) itesisn la alteridad como naturaleza
de toda practica discursiva (palabra ajena o vboiie) que se pone en juego en los
posicionamientos del sujeto y (3) concibe todo feedo cultural -e incluso la
subjetividad- bajo la forma de una conversacion. [Botanto, no hay sujetos, sino
subjetivacionno hay identidad, sinidentificacion donde subjetivacion e identificacion
se producen en el dialogo, en operaciones de terpasicion.

En segundo lugar, por razones metodoldgicas: (1anélisis dialégico del
discurso no es un método de andlisis de clavesrdmais, Sino que se basa en la
identificacion de las marcas lingliisticas que alizan las diversas posiciones de los
sujetos, puesto que (Bablar es tomar posicigmo es expresion de un sujeto, sino de
un patron de interaccion, donde (3) la “polifonsa” presenta a su vez mediante marcas
linglisticas concretas, lo cual permite (4) supetamnalisis conversacional clasico que
supone que las tomas de posicion son siempre eonssi

En definitiva, porque al momento de dar cuenta aeinterpretacion en
psicoterapia lo que interesa es dar cuenta de winento y no de meros contenidos
en el discurso, y porque es necesario una metodolbg analisis sensible a lo que
ocurre mas alla del nivel manifiesto y explicitol déscurso. Ambas razones -
epistemoldgicas y metodoldgicas- son coherentesacooncepcion psicoanalitica de la

interpretacion en tanto intervencién que apuntaecar la relacion particular del sujeto
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con su discurso, y con el hecho de que la posisidlnjetiva de los pacientes de
psicoterapia se sostiene en una forma de dialoda emal participan voces explicitas e

implicitas que pueden reforzarse para manteneimilar otra voz.
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METODOLOGIA

Objetivos

General: Describir la estructura discursiva de la interprgéta y sus efectos asociados
al proceso de cambio subjetivo en psicoterapiaopsilitica a través del andlisis de

(micro)procesos y episodios terapéuticos.
Este objetivo oriento la investigacion:

(@) En el nivel tedrico, hacia la descripcién de larwdtira discursiva de la
interpretacion y sus efectos.

(b) En el nivel técnico, hacia la descripcion del mbarao del terapeuta a partir del
uso de la interpretacion.

(c) En el nivel terapéutico, hacia la identificacionldg efectos de la interpretacion

en términos de cambio subjetivo en psicoterapia.

Especificos:

* Determinar los mecanismos de interaccion discurgintrte terapeuta y
paciente durante episodios de interpretacion exofsapia.

» Identificar indicadores genéricos de cambio as@Sad episodios de
interpretacion en psicoterapia.

» Identificar los componentes favorecedores del canthibjetivo, efecto

terapéutico y/o analitico asociados los efectos laeinterpretacion en

psicoterapia.

» Determinar la relacion entre los mecanismos disapssle la interpretacion

y la cualidad del cambio subjetivo del pacientg@sicoterapia.

» Sistematizar la discusion tedrica en psicoandisgsca de la interpretacion.

* Avanzar en la discusion en torno a la eficacia sima de las palabras a
partir del estudio de la interpretacion en psicayié&.

» Explorar el uso del analisis dialégico del discucsmmo metodologia de

investigacion en psicoterapia.
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Hipotesis

En atencibn a los problemas planteados, en ests t@s trabajaron

principalmente tres hipotesis:

1. El analisis de (micro)procesos terapéuticos y dentovimientos del discurso
del paciente permitiran identificar indicadores litadvos de cambio en
psicoterapia asociados regularmente a la intexpéeta

2. Las interpretaciones afectan fundamentalmente daitactura de los sujetos
discursivos (personaje-narrador-autor) de maneta qtee favorecen un
reposicionamiento subjetivo por medio del aumemdadtension dialégica del

discurso.

3. Las interpretaciones producen un efecto de resgeibn y de
performativizacion en los enunciados del paciepteduciendo un juego de
coincidencias entresujeto de la enunciaciofaquel que habla) gujeto del
enunciado(aquel que se hace objeto de discurso), lo cuaréme el cambio

subjetivo.

Estas hipodtesis apuntan a proporcionar una degmmipde la estructura
discursiva de la interpretacion y de sus efectaxiados al proceso de cambio
subjetivo de manera tal de resituar el lugar defiaacia de la) palabra en psicoterapia.
La novedad de esta propuesta reside en repensagisos del recuerdo y el afecto -
clasicamente asociados la cuestion del cambio @iatpsicoldgica- en relacion a la

palabra en términos de tension dialdgica y suj@issursivos.

Disefio

La metodologia de investigacion responde a un disefexperimental y de tipo
naturalista (Hernandez y cols. 2006). Por lo tantose trata de un ensayo controlado,
sino de pacientes reales en condiciones realesudé@a de los ensayos clinicos
randomizados radica en el control de los factore®reos que influyen en los
resultados de los tratamientos, garantizando asalia validez interna del estudio. Sin
embargo, su representatividad clinica (validez reglepuede verse limitada por los
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estrictos criterios experimentales. Me parece queses quiere asegurar que los
resultados puedan llegar a ser clinicamente repsas, entonces la investigacion
debe llevarse a cabo en las condiciones realea geattica clinica. Ademas, en las
aproximaciones naturalistas existe mayor sens#ullidontextual y mayor adecuacion
en casos en que los procesos a estudiar impligarisados creados por personas.
Tradicionalmente el instrumento de investigacionvilegiado en clinica

psicoanalitica ha sido el estudio de caso. Si hanque reconocer la fecundidad de
este método en la fase de formacion de hipétesssiita muy compleja su utilizacion
cuando se busca establecer principios generale$o Panto, se requirio de un método
de analisis que permitiera captar a la vez la $amiglad del caso individual asi como
establecer comparaciones con otros casos. Al riargeade una investigacion de
resultado sino de proceso, se creyo pertinentélizacion de metodologia cualitativa
de investigacion. Esta eleccion se justifica emmiedida en que permitiria (Krause
2005): (1) considerar el caso aislado vy, a la xeajzar un andlisis comparativo de los
casos, (2) reconstruir el proceso terapéutico sndstalles, (3) investigar la vivencia
del paciente y (4) abordar la complejidad del psocterapéutico y sus condiciones
contextuales con flexibilidad metodolégica. Asimgsmla ventaja del enfoque
cualitativo es que la recogida de datos, su asd@isl marco tedrico subyacente se

encuentran reciprocamente imbricados.

Material de analisis

El material de analisis lo constituye la transddpade sesiones de psicoterapia
con 6 pacientes, focalizando los episodios y mioogsos que contextualizan la
interpretacion. Las sesiones se llevaron a cabelecontexto de una unidad de
psiquiatria de un hospital publico de Santiago mher&l afio 2011, donde el terapeuta
soy yo (Alvaro Jiménez). Por lo tanto, el estudithebasado tanto en la observacion
clinica como en el analisis sistematico de las sttapciones de episodios de
interpretacion en sesiones de psicoterapia de tadém psicoanalitica. En total se
analizaron 20 episodios. Si bien el nimero de paxéerapéuticos es reducido, esto no

implica que la cantidad de datos cualitativos seacida.
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Proceso de seleccion del material de analisis

La definicion de los episodios de interpretaciontues dada por la
correspondencidedrica a uno de los modelos psicoanaliticosyesificabilidad en la
sesion y sunovedadcomo fendmeno en las sesiones. Los episodiosrfugentificados
como segmentos de la sesion en funcion de la datimn del dialogo terapéutico. Para
ello se utiliz6 como criterio de reconocimiento umkefinicion genérica de
interpretacion en psicoterapia. En la mayoria declsos, mas que de interpretaciones
en sentido psicoanalitico, se trata de intervemd@on orientacion interpretativa.

Por su parte, la definicion de los episodios deldarse realizé en funcién de la
“Teoria del cambio subjetivo” en psicoterapia (Kaw005) y de los “indicadores
genéricos de cambio” (ver Anexo 2) en psicoteréddiause 2006). Los episodios de
cambio son segmentos de duracion variable, pouéorgsulta dificil delimitarlos. Se
utiliz6 como el criterio de reconocimiento la urddéemética de un segmento del
dialogo en la sesion, la correspondencia teoric@saindicadores de cambio, la
verificabilidad en la sesion, la novedad del fendmen las sesiones y su consistencia a
lo largo de las mismas.

Finalmente, para la seleccién del material de sisésie consider6 ademas que
éste reflejara distintos tipos de fenémenos depraéacion:

Tipo 1: Interpretacion lograda: se trata del efetganterpretacion propiamente
tal, es decir, aquellos casos en que es posiblgifidar un fendmeno dénsight o
esclarecimiento, de advenimiento a la conciencideEhos que no eran reconocidos

abiertamente por el paciente o de conexiones queipen significados alternativos.

Tipo 2: Efecto de interpretacion en sesion postesge trata de un efecto de
interpretacion observado en una sesion posterion@hento en que se produjo la

interpretacion.

Tipo 3: Interpretacion sin efecto: se trata de Hgsiecasos en que si bien se
distingue una proposicion del terapeuta semejantda aformulacion de una

interpretacion, ésta no produce ningun efecto @aeknte.
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Tipo 4: Interpretacion en contexto de relato ddisuse trata de aquellos casos
en que se produce una interpretacion en el contietteelato de un suefio por parte del
paciente.

Tipo 5: Consolidacion progresiva de interpretacgmtrata de aquellos casos en
gue una interpretacion realizada en sesiones argsriletermina una posicion adoptada

por del paciente respecto a si mismo y los otraa earso de la psicoterapia.
Tipo 6: Corte de sesion: se trata de aquellos asogie hubo corte de sesion.

Tipo 7: Olvido de la interpretacion: se trata de aaso particular en que el
paciente no logra recordar el contenido de lapnétacion, a pesar de que ésta produce

un efecto de reflexividad.

Estos distintos tipos de interpretacién fueroncétmados a partir de un criterio
l6gico que contemplara las distintas posibilidadesefecto interpretativo. En ellos se
distinguieron las operaciones discursivas, el paaticular de relacion entre sujetos

discursivos, y su asociacion a indicadores gengdeccambio en psicoterapia.

Metodologia de analisis del material

Por lo general existe el riesgo de perder unauactiteativa en investigacion,
como consecuencia de la adscripcion a una detedmin@etodologia. En ciencias
sociales se ha tendido a priorizar el estudio deudsos de tipo narrativo, y la mayoria
de los métodos de analisis disponibles impidenple&hension de los movimientos
presentes en el discurso. Uno de los grandes dsgs#di esta tesis fue desarrollar un
procedimiento metodolégico coherente con las preguly supuestos tedricos que
orientan la investigacion. Es decir, que hubieesencia de la teoria en la metodologia.

En esta tesis se evaluo si los episodios de imt&gon se encuentran asociados
a episodios de cambio terapéutico, utilizando hdicadores genéricos de cambio.
Asimismo, se analizaron los mecanismos de intavaadiscursiva mediante el andlisis
dialogico del discurso (Larrain y Medina 2007, baémry Moretti 2011, Haye & Larrain
2011). Esta metodologia es pertinente para corgeg® investigacion donde la
interaccion interpersonal es la protagonista, cemel caso del contexto terapéutico.
Ademas, esta metodologia presenta cierta afinidaidteenoldégica con la teoria
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psicoanalitica: por ejemplo, la distincién entre@jéso del enunciado” y “sujeto de la
enunciacion” o la idea de que en todo enunciadouma§Otro” tercero que sin estar
presente en un discurso, siempre lo presupone.

Como ya se ha sefalado, el andlisis dialdgico deurso se sostiene en una
teoria no formalista del lenguaje y no constituyea unetodologia de analisis de
contenido. En este sentido, el analisis dial6giebdiscurso responde mas bien a una
posicion funcionalista, en la medida en que engegldenguaje como una lengua viva,
corporeizada, perteneciente a un contexto especiflonde residen hablantes
particulares, donde los enunciados se entiende congo unidad funcional y no
meramente sintactica (Larrain & Medina, 2007).

En términos concretos, su unidad de analisis @h&ado- no corresponde a un
turno en el didlogo, y tampoco es lo que ocurreeemh cambio de turno y otro, sino
que es el proceso de cambiar de (toma de) posiE@dns hablantes (Haye & Larrain,
2011)* En este sentido, la segmentacién no fue realipadé&urnos, puesto que lo que
interesa es la dinamica o movimientos a través ode que se articulan distintas
perspectivas convocadas en el discurso. No int&lediscurso como mensaje, Sino su
dinamica en tanto movimiento de posicionamientespuesta. Por lo tanto, se trata de
un procedimiento distinto al andlisis conversadiatésico que sigue el modelo de los
actos de habla.

En términos operacionales, el analisis dialégidodiseurso considera, ademas
de la situacion especifica en la que se desenvetlg&logo (conversacion cotidiana,

psicoterapia, etc.), las siguientes dimensithes

* Ladinamicadel “campo de interlocucién”: el campo es una ¢égih de

movimiento que dona el hablante desde la antiadypa@omprende lo dado y
lo anticipado). Lo que dona el hablante es una fitadion tentativa que se
determina (completa o se redefine) a partir denltécipacion que hace el
oyente del horizonte de respuesta durante la emtshn de su enunciado (o

sea, en su transformacion de oyente a hablante).esta deriva la

% La idea de "turnos" como una actividad organizagauna de las ideas centrales del andlisis
conversacional. Por lo general, una persona haldavaz y el cambio de turno sucede de una manera
relativamente fluida con poca superposicidn, yacggauna pausa, una entonacion ascendente o frases
cortas que incitan a otro participante a contingarcuanto a la secuencia de la conversacién,aisen
conversacional a menudo se refiere a la organiaagéuencial, es decir, los comentarios y las estps
suelen seguir un patrén.

% Esta sistematizacion corresponde a una elaboracifuia a partir de un modelo de anAlisis presentad
por Andrés Haye y Antonia Larrain.
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anticipacion opera como propuesta de conduccion u orientacioniade
actividad o como inferencia sobre cémo el segumdierede la situacién. En
este sentido, la restructuracion del campo no esi&pletamente

determinada por el posicionamiento anterior sinanbian por la

anticipacion; es decir, el campo es modificado gadé la anticipacion del
horizonte de respuestas potenciales (a difereradigahtido tradicional que
supone que la interpretacion del campo es retk@actespecto a la
intervencion posterior efectiva). Por lo tantocaimpo de interlocucion esta
determinado tanto por lo que precede, lo que sucedeo por lo que podria
suceder bajo un determinado horizonte de respuklsta. una constante
progresion/reestructuracién del campo y del sigaifo que resulta de una

negociacion para afinar un horizonte de respuestaustruido.

e Como parte de la dindmica, se considera asimisnenkdnque se
produce respecto a la orientacion de la actividadefecto de la
interpelacion mutua que crea y recrea (deriva)rdasformacion del
campo. La tension en la dinamica se puede ideatifen funcién de
marcas de intensidad, énfasis, dispersion o frataoiém del discurso, o

incluso a partir del silencio.

» El tercerodel discurso: la voz generalizada que subyac&hdgb y que

tiene su propia deriva.

e La arquitectura de losujetos discursivoda relacion que se establece
entre sujeto de la proposicion, sujeto del enumcigd sujeto de la
enunciacion (personaje, narrador y autor). Se dersientonces el modo en
gue dicha relacion puede cambiar en funciéon de nhmwimientos del

discurso.

Definicion de variables

Intervencion terapéuticagenéricamente se entiende como una intervenaiéntigne

como objetivo la produccion psicologica de una &si@n mental que aumenta el

conocimiento sobre el sufrimiento y sobre si misin@ual provoca cambios subjetivos

(o psiquicos) y disminucién de la sintomatologiabi8n una intervencién terapéutica
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es un trenzado de varias modalidades de intervend# interpretacion se puede
considerar como forma especial de esclarecimiedistirfta al sefialamiento y la

confrontacion).

Interpretacion en su concepcidon mas amplia, apunta a la puestavielencia del
sentido latente de un material manifiesto (por émegal, las verbalizaciones de un
paciente), es decir, se trata de una interven@dapéutica que trae material a la
conciencia que antes estaba fuera de la conciergui@ no era reconocido abiertamente
por el paciente. Por lo tanto, se trata de una ooaoion destinada a hacer accesible
dicha significacion latente, bajo el supuesto de gn ultimo término corresponde al
deseo inconsciente (Laplanche y Pontalis 1996)siBtesis, consiste en producir a
partir de un contenido de la narracion y sus asmrias un movimiento del discurso
que esclarece respecto del deseo inconsciente fankasia que lo encarna. La
interpretacion incluye establecer conexiones eastados o0 eventos, sefialando los
temas, patrones o relaciones que determinan lauctan¢b personalidad) del paciente, o

dando significados alternativos a viejos comporésmas o problemas.

Cambio subjetivo modificacion en los patrones interpretativos ylieativos de las
personas a través del proceso terapéutico. Estddicaociones se producen en distintas
fases de la psicoterapia dentro de un conjuntorgei@ de posibles contenidos

(Indicadores de cambio genéricos, ver Anexo 2).

Sujeto discursivose trata de quien representa al hablante es@ldio. No se refiere al
sujeto empirico que produce el enunciado (pues @loe definicion extra-discursivo).
No se puede acceder al sujeto discursivo a traelesndinciado de manera directa, sino
gue solo es posible construirse una imagen ddrélés del recorrido textual. Para ello
se pueden utilizar marcadores linguisticos quenafi a marcas de subjetividad en el
discurso. El sujeto discursivo puede aparecer qoensonaje(sujeto de la proposicion),

narrador (sujeto del enunciado)awutor (sujeto de la enunciacion).

Episodio de interpretaciérsegmento de la sesidn terapéutica en que seiagspina

interpretacion.
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Etica de investigacion

Se inform6 oportuna y claramente a los particigsugue formarian parte de una
investigacion a través de consenso informado (weexA 4), asegurandoles que se
velara por el resguardo de la privacidad. Ademasa pelar por el resguardo de la

identidad de los participantes, todos los nomhuesoh cambiados.

Dimensiones del proceso terapéutico incluidas en el disefio de investigacion

¢Cuél es el punto de vista de la persona

Perspectiva de . - Paciente
o, que suministra los datos sobre el proceso
observacion Lo - Terapeuta
terapeutico?
Paciente
¢Qué elementos del sistema terapéutico - Pareja terapéutica
Persona/enfoque . )
son estudiados? - Propiedades emergentes:
interpretacion
Enunciados

a. Contenido: qué se dice

¢Qué clase de variable de la comunicacion b. Accién: qué se hace respecto a
Aspecto del proceso . .
es la estudiada? lo que se dice (actos con el
lenguaje)

c. o0s, que el freudismo no habr

. . ¢A qué nivel o resolucidn se estudia el o . .
Nivel de la unidad . L - Episodio (unidad de trabajo)
proceso psicoterapéutico?

¢Qué orientacion temporal o propdsito se | -  Contexto: équé ha conducido a una
Fase secuencial tiene al estudiar la unidad de proceso unidad de proceso?
terapéutico? - Proceso-microproceso

Fuente: Modelo de cinco dimensiones del proceso terapéutico (Elliot 1991, cit. en Poch y Avila 1998).
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ANALISIS Y RESULTADOS

Esta tesis utiliza segmentos de conversacion dat@a en que ocurren
intervenciones y fendmenos de interpretacion, mdswgoroducir una convergencia
entre analisis de discurso y psicoterapia psic@i@mel e intentando describir la
estructura discursiva de la interpretacion y sestet asociados al proceso de cambio
subjetivo. Para ello se utilizan indicadores geméride cambio (Krause & Dagnino
2005, Krause y cols. 2006, 2007) y el “analisislajico del discurso” (Larrain &
Medina 2007, Haye & Larrain 2011) como metodologigditativas de investigacion.

El andlisis dialogico ha apuntado principalmentiescribir la composicion de la
arquitectura de los sujetos discursivos, la cuassablece entre tres figuras (personaje,
narrador, autor), donde una de ellas (el narradample una funcién de mediacién

(entre personaje o héroe y autor).

Persong—y rddor{—) Autor

Cuando hay continuidad entre héroe-narrador-atigmy,mismidad ilusion de
identidad o unidad del sujeto del enunciado. Ee eslso pareciera observarse una
estructuracion coherente del discurso, sin disprensi fragmentacion. El problema de
la identidad personal en el discurso autobiograobre todo en su forma particular en
psicoterapia, es que se produce una constantémeestre la “imagen del autor” y el
trabajo de identidad, es decir, en el ejerciciorggnion de las diversas formas de
subjetividad. El estilo de testimonio que asume hmaacveces el dialogo terapéutico
implica la emergencia del sujeto de la enunciagida necesidad de un testigo (otro u
Otro) que de unidad a la narracion. Este testimpoexe tener un papel argumentativo,
se puede transformar en micro-biografia o derechtaren confesién para sostener la
posicion del héroe o dar continuidad al narradana@soporte de identidad.

Una de las hipétesis de esta tesis es que lasplietaciones afectan
fundamentalmente la arquitectura de los sujetosuis/os (personaje-narrador-autor)
de manera tal que favorecen un reposicionamierdetsn por medio del aumento de
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la tension dialégica del discurso. El andlisis @s lepisodios psicoterapéuticos

considerados arrojé los siguientes result¥tlos

Los casos de interpretacion lograda (tipo 1) sel@u@bservar en los episodios
E4 (Natalia), E6 (Antonia), E7 (César), E10 (Marta)8 (Marcela) y E19 (Isidor¥)

En E4 (Natalia)a intervencion parece apuntar a la relacion enéngtor y narrador,
haciendo referencia al lugar de enunciaci@omo resultado se produce un desarme
del discurso y un fendbmeno de intensificacion emmai donde el narrador muestra una
dificultad para continuar el relato desde una posjcdesdoblandose y asumiendo una
nueva actitud hacia la narracion. En cuanto al rawge posible observar que se
desestabiliza como efecto de las dificultades delador en la toma de posicion. Otra
manera de pensar este segmento es sostener quatsantis bien de un autor
desdoblado (y no de un narrador desdoblado), dehdator toma posicion respecto a
lo que pensaba antes, renegando de esa autoria.

La objetivacion auto-analitica que se produce shifieata en una predicacion
acerca del autor desde el narrador, la cual ndnetession debido al desfase entre
ambos. La intervencion, al sefialar el desfase eatrador y autor, genera como efecto
una pérdida de unidad del héroe (un efecto de sidini subjetiva”), desarmando su
identidad construida hasta el momento. Nataliaenafecta al darse cuenta que iba a
decir otra cosalgdpsug. Se afecta cuando el otro (terapeuta) le devuslvdecir. En
este sentido, el lapsus se constituye retroactimteneadquiriendo un valor
parrhesistico es todo el sujeto el que se juega en esa afibmd@nte al otro. Por otro
lado, en el desfase entre autor y narrador juegpapel fundamental el tercero del
discurso, frente al cual el narrador responde. §a sentido, el tercero contribuye al
efecto de la intervencién. Probablemente en eseantinel terapeuta llega a encarnar a
este tercero.

En sintesis, este episodio muestra el problemdaisdrer decir” frente a lo
“dicho”. En otras palabras, revela de manera aai@desfase entre el decir y lo dicho.
En un lapsus, como en un suefo, parece haber aiantiento entre autor y narrador.
Ello podria ser propio de las formaciones del iscante. Sin embargo, lo que parece
diferenciar suefio y lapsus es el hecho de que rageenh el lapsus el autor aparece en

forma negativa, en el suefio parece no haber adglona

% Se puede consultar en el Anexo 5 la transcripdiéros episodios, donde se encontrard mayores
detalles.
3" E4 (Natalia) equivale a “episodio 4 correspondienta paciente Natalia”.
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En E6 (Antonia)la intervencion parece apuntar al registro del redor,
generando una nueva actitud hacia la narraci@omo efecto de la intervencion se
observa una dificultad de proseguir y articuladisturso, lo cual se resuelve mediante
el recurso a materializar la posicion a traves aéibgrafia y la historizacion de si
misma. Antonia parece resolver las dificultadesaaticular el discurso mediante el
recurso dedesplegar una mini-biografjalentro de la cual construye el personaje de si
misma (héroe). De hecho, el narrador viene a halelamo de los personajes, relata en
primera persona una historia de infancia, asumielaoestructura retorica del
testimonio, historizando asi al héroe. La formairtemio que asume el discurso
implica un haber estadzhi y estar narrandaqui En este sentido, la forma testimonio
implica una relacién particular al interior de tguitectura de los sujetos, identificando,
confundiendo o intentando hacer una sintesis égt@e, narrador y autor.

Al comienzo del episodio pareciera haber un purcadar sin apoyo en
personajes ni autor, sin lograr articular el disourhasta que se introducen los
personajes (comenzando por el héroe), produciénadosfecto de estabilizacion. Al
cambiar la linea del discurso, cambia tambiénrekte y parece desplegarse un nuevo
narrador. Asimismo, se observa como el narradgorede a un tercero que en este caso
parece coincidir con la posicion anticipada delapeuta. Antonia remarca un
distanciamiento de la posicién que asume al Otnmi(fa, terapeuta). En este sentido, la
respuesta de Antonia implica una toma de posi@8peacto a una respuesta anticipada
del terapeuta como tercero virtual. Esto implica éutonia responde a un tercero que
puede ser coincidente con el terapeuta. Asimisrste ejemplo muestra como se
produce la suposicién de la posicion de un sufio) de la enunciacion, frente al cual
es necesario responder. Tal vez sea posible pefilsacomo “transferencia”, en la
medida en que lo que dice el terapeuta se escuchaiendo desde alli. Por otro lado,
este episodio muestra que el cambio terapéuticeoesariamente implica una posicién
nueva, sino que también puede ir asociado a reafimnreivindicar una posicion
anteriormente asumida. Un hecho relevante es ptaggné voces resuenan detras de la
intervencion, la cual parece resumir todo un numdlictivo.

En E7 (César)a intervencion parece apuntar a la relacion entrarrador y
autor. El terapeuta introduce la intervencion utilizandomo recurso el discurso
referido y un significante comeepresentante del sujet&cl movimiento discursivo
produce una implicacion subjetiva. Por su parteaetador aparece pegado al héroe y

a veces, mediante discurso referido, a los peresngpto determina que por momentos
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hable en primera persona singular y en otros marseeh primera persona plural.
Desde el principio comienza desdoblandose y haciamth predicacion acerca del
autor, lo cual es propio de un fendmeno de auto-objeitiva

En E10 (Marta)la intervencién parece apuntar a la relacion entréroe y
personaje.La intervencion se arma a partir de una similitled estructura entre dos
situaciones (separarse del marido/relacién hijare)adEste caso parece ser un buen
ejemplo detiming de la interpretaciéon, donde la autoria pareceiresn la paciente. La
marca de una intervencion bien hecha es cuandacé e no se da cuenta que hubo
intervencion, lo cual parece ocurrir en este cEsoeste sentido, parece corresponder a
lo que Winnicott entendia por interpretacion: dleje de lo que el paciente dice en una
determinada “zona desight. Asi, la interpretacion hace existir la estruatutel
inconsciente al nombrar un acontecimiento que surgedinamica muestra como la
intervencion del terapeuta deviene auto-interpétague se expresa como dialogo con
otros. Hay una toma de posicion que se produceoldegdiscurso referido, como si
Marta se respondiera a si misma. En este sentggajfnmomento dimsight

El narrador aparece casi superpuesto al discurso referidoytrageque eautor
aparece en momentos de suspension que refiererafena del enunciado. Destaca el
constante didlogo entre discursos referidos. Ea sshtido, la superposicion entre
discurso referido y narrador le da mayor contindidaeste ultimo. La fuerte presencia
de la cita, incluso cuando Marta se cita a si mjgeféeja una especie de representacion
teatral de un didlogo dramatizado. En este sentidggstra muy bien lo que Bajtin
entendia por enunciado: un drama, un teatro eratamai. Asimismo, parece haber una
especie de “ventrilocuismo” entre narrador y peages (el narrador habla a través de
ellos). Como en fendmenos tipicos de auto-objetivaanalitica, la actitud del autor
frente al personaje llega a ser en parte la actisigpersonaje hacia si mismo. De este
modo, encontramos el reflejo del autor en el dszulel héroe.

En E18 (Marcela)a intervencién parece apuntar a la relacion entréroe y
personaje Rapidamente aparece un marcador de efecto deneit@eion, que al mismo
tiempo es un marcador de enunciacién. Mediantenkergencia del recuerdo, el relato
adquiere un caracter de confesion acompafiado porintensificacion emocional al
modo de laparrhesia Este parece ser el momento critico de un campgosguva
articulando. Dicho de otro modo, todo el contenmhyece ser consciente, pero al
asociar por la via del recuerdo dos contenidosagos! en principio (la represion

produce una ruptura de las cadenas asociativas Epresentaciones), se produce una
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intensificacion emocional y emerge una nueva remtesion (adquiriendo un nuevo
valor) como efecto del seflalamiento que adquiciar da interpretacion. Es interesante
notar como el narrador necesita pasar por distpgosonajes para armar el relato.

Las intervenciones el terapeuta tiene la formargeanticipacion no anticipada
que quiebra el proyecto discursivo y frente a k&l se produce una resistencia, titubeo y
una dificultad de posicionarse producto del desetamtiento del proyecto discursivo.
El quiebre en el proyecto discursivo que parecesssgsultado de una dificultad en la
posibilidad de “anticipacion”. Al final del episadse utiliza el discurso referido como
movimiento culminante de resolucion de la tensibhtercer aparece en un primero
momento como una funcion-terapeuta (“sujeto-supesaber”), pare después devenir
en el personaje que se venia construyéndose core, ldesmintiéndose el tipo de
sujeto que se venia desarrollando copmoyecto de autopresentaciokl episodio
parece culminar con un movimiento cercano a undifieacion subjetiva”.

En E19 (Isidora)la intervencion parece apuntar a la relacion entréroe y
narrador, subrayando particularmente el lugar del hérogefapeuta utiliza el discurso
referido para construir la intervencion. En estatide, parece tratarse de una
interpretacion al estilo winnicottiano: reflejar paciente lo que acaba de decir. El
episodio comienza con el despliegue de un “mit@mgen” como consecuencia de la
intervencion del terapeuta. Este mito de origencifuma como una hipétesis del
paciente que el terapeuta va interrogando. Miemaadesarrollando las consecuencias
que tendria este mito, la paciente es interpelagasicionarse frente a €l, mostrando
titubeo y dificultad para sostener su discursomaarel enunciado, sustrayéndose del
relato y confundiendo la posicion de los person@jesdre/padre). Hiarrador relata el
mito de origen desde una posicion de suposicionsgueondice con la posicion del
autor. En este episodio se puede observar que cuandecapal autor quebrando el
enunciado, se introduce un personaje, y al misemgo este personaje pasa a ocupar el
lugar del tercero. Asimismo, la posicion del naorasbstiene al héroe, le da continuidad
en el mito, a diferencia del autor, que parece mepmtrar un punto de apoyo estable
fuera del personaje, por lo cual la imagen del rasg¢odispersa. Segun la tipologia de
Bajtin, parece ser un caso en @ligpersonaje se apropia del autdeniendo éste que
encontrar un punto de apoyo en otros personajesjosocuales -intentando vivir su
postura emocional- trata de liberarse.

Los indicadores de cambio mas recurrentes en gsiede situaciones es el

descubrimiento de nuevos aspectos de si mismo gstblecimiento de nuevas
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conexiones entre aspectos propios (conductas, aasenemociones), del entorno
(personas) y elementos biograficos.

Por otro lado, el caso en que se observa efectoteipretacion en una sesion
posterior (tipo 2) corresponde al episodio E16 @dkx). Alli se observan los efectos de
una interpretacion hecha en la primera sesionnteapretacion realizada en la primera
sesiéon produce en Marcela un efecto de reflexivimae objetivacion auto-analitica, a
partir del cual se construye un personaje del eart@p(que opera como tercero) y de si
misma como paciente. Asi, se establece un dialogdas pensamientos que abrio la
interpretacion. La paciente subraya la novedad pieito de vista que abre la
intervencion y cémo la mantuvo pensando durantsefaana. Eharrador es quien
testimonia los efectos de la interpretacion, mantjue ebutor organiza el discurso
desde un acto de enunciacion que remite a la posiig deseo.

En este caso se observa un indicador de cambioa-ga$ion de
descongelamiento de las formas de entendimientdtulads, reconocimiento de la
propia participacion en los problemas y establesminao de nuevas conexiones.

Los casos de interpretacion sin efecto (tipo 3)pseden observar en los
episodios E1 (Natalia), E2 (Natalia), E3 (Natalia8, (César), E9 (César), E12 (Marta)
y E20 (Isidora). En E1 (Natalida intervencion parece apuntar a la relacion entre
autor y héroe Destaca la emergencia del narrador, tomandondistalel resto de los
sujetos discursivos, y el didlogo entre pregunias sp despliega en un momento del
episodio. En este episodio el héroe aparece oagiiien tercera persona. Por su parte,
el narrador se distancia del héroe, apareciendoateera transparente en un momento
del dialogo en que pareciera que el sujeto del@ada y el sujeto de la enunciacion se
silenciaran, dando una cierta “imagen del autosimAsmo, el autor aparece en una
maxima distancia respecto a los personajes y abhée ahi que el héroe llegue a estar
referido en tercera persona). Por otro lado, meeli@h uso del discurso referido el
narrador logra contraponerse los personajes, corantiara en dialogo con ellos. En
suma, la arquitectura muestra que los distintostasijdiscursivos aparecen distantes
unos respecto de los otros, lo que permite qudegeld a observar de manera casi
transparente al narrador, y que el héroe apardgetivado en tercera persona.

En E2 (Natalia)la intervencién parece apuntar a la relacion entator y
personajes La intervencion del terapeuta emerge a partiredéhblecimiento de una
serie de analogias a través de un denominador cajuénatraviesa el discurso,

subrayando la ambivalencia al modo kleiniano. Hbagio pasa por momentos de
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tensidon que se traduce en un autodialogo queautdizstructura del discurso referido.
El héroe aparece dividido en dos personajes. Skipeoun cambio en la relaciéon entre
autor y personaje. Sin embargo, la extension exaek@ la intervencion y la naturaleza
explicativa que adopta parece restarle capacidaddedenir eficaz. Tal vez las
intervenciones para ser eficaces, sobre todo aguglle quieren generar un efecto de
interpretacion, deben ser mas bien concisas.

En E3 (Natalia)la intervencién parece apuntar a la relacion entaator y
personajes El terapeuta establece una ecuacion donde el rcatedominador es la
ambivalencia. Por lo tanto, la intervencion parseguir un estilo kleiniano. Toda la
deriva de la primera parte del episodio muestraptoteso de preparacion de la
intervencion que luego se traduce en el estableoimide una serie de analogias que
insiste en la ambivalencia. El discurso referidoestra la relacion que se establece
entre héroe y personajes, mientras el narradoee@an las predicaciones que realiza
acerca del autor, desdoblandose en los quiebrasld&d. No parece haber un desarme
de la arquitectura a lo largo del episodio.

En E8 (César)a intervencion parece apuntar a la relacion entrarrador y
héroe El narrador parece estar completamente pegduera¢. Destaca particularmente
que la dominante del discurso es transferida aldse referido, el cual por momentos
deviene mas fuerte y mas activo que el contextoatian que lo encuadra e intenta
absorverlo. Esto se manifiesta a menudo por la@parde un narrador que remplaza al
autor propiamente tal o por un narrador que habléergguaje del héroe (César)
representado. La figura del padre como personajpaoan lugar central, el cual tiende
a coincidir con el lugar del “ideal del yo”, frené cual se compara el “yo” de César.
Por otro lado, todas las respuestas de César coameon el enunciador “Yo creo”, y
en algunos casos mediante el “yo digo” se citatemtesmente en discurso referido. En
este caso el “Yo creo” es un enunciador que poak® wmodal, es decir, es un punto
desde el que se describe una posicion, es unantapdel enunciado. En este sentido,
permite delimitar posicionamientos. La modalidad ws elemento esencial de la
polifonia, porque permite delimitar no sélo laschiysciones de la subjetividad en el
discurso y los campos de aplicacion de lo enuncisith® que también es usada por el
sujeto desde el punto de vista del grado de reapdiad que asume respecto al
contenido del enunciado. El “yo enunciador” puede multiple dentro de un mismo
discurso y representar posicionamientos muy difeserEn este caso no parece haber

tal multiplicidad, sino que mas bien hay una rigid€ésar habla siempre desde el

93



mismo centro de referencia “ideoldgico”, desde lsmma posicion, que es posible
describir como aquella del discurso deelf made manmoderno, el sujeto de la
autonomia. Este discurso ideoldgico penetra de niahera que resulta dificil
conmoverlo. De hecho, César parece no verse ategiad las intervenciones, la
arquitectura del discurso no parece verse conmpwdaomo evidencia de ello
encontramos un discurso monoldgico.

En este episodio el tercero al cual se dirige studso es bastante difuso.
Asimismo, no se observa una tension en el curscetib. Cuando el terapeuta intenta
abrir el sentido de ciertos “significantes”, noda®serva ningun efecto de apertura de
sentido.

En E12 (Marta)la intervencion parece apuntar a la relacion entréroe y
narrador, intentando provocar una division del hérg Qué sucede en el momento de
la intervencion del terapeuta? La respuesta deavidehota una resistencia. ¢ COmo
opera esta resistencia? Al parecer, uno de load@nes se sobrepone al otro en funcién
de la division del héroe entre reconocer o negatesko, y el autor no encuentra un
punto de apoyo fuera de si mismo para verse comw (es decir, no hay auto-
objetivacion analitica). Destaca en este episotlitoreejeo entre el terapeuta y la
paciente por acordar un valor de verdad a la ietexidn y fijar la posicion del deseo, al
modo de algunos episodios de Freud con sus pasidtiteerapeuta fuerza en la linea de
la implicacion, intentando constantemente una eocar mientras que la paciente
busca contrastar con la posicion del terapeutaedi@ sentido, aparece un marcador
lingUistico de la “negacion”, operacion defensivae qdebiera ser estudiada en
profundidad desde un punto de vista discursivoteas anvestigaciones.

En E20 (Isidora)a intervencion parece apuntar a la posicion delde Se trata
de una interpretacion de tipo freudiano que presgriblemas deéming. Si bien parece
ser correcta en términos de contenido (desarmandb “de origen” e introduce el
Edipo), es sin duda una interpretacion precipitéda.lo tanto, Isidora responde desde
la defensa. El terapeuta introduce la rivalidagbiedi intentando referir a la sexualidad
como complemento al “mito de origen” narrado en seaidn anterior, lo cual es
rechazado. Isidora responde defendiéndose frentela ainterpretacion, pero
particularmente a su contenido edipico. En la prdnparte del episodio el tercero del
discurso parece coincidir con el terapeuta, mientfae en la segunda parte parece

transformarse en la “ley de prohibicion del incésto
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Por otro lado, destaca que el discurso de la mapesece comaliscurso
referido, pero donde la posicion de la madre es una intadginarrador parece relatar
desde la ignorancia, es decir, no se trata de madw omnisciente, desplazando el
saber hacia el personaje de la madre. Dicho denotrdo, la madre es un personaje
relevante que paradojalmente parece no hablarnemibargo, las lagunas del relato
son llenadas constantemente con la madre, lo querteite dar continuidad al discurso.
Si bien la madre no es citable directamente corsoudso, sino que mas bien parece ser
una herramienta para darle continuidad, constamttenteja vacios en el relato. En los
términos de Bajtin, la relacion discursiva con ladme es similar a la que se tiene con
un personaje como Dios, es decir, alguien que baacpero no habla. Por lo tanto, la
madre parece no operar como segundo, sino comereard (no es un interlocutor).

Asimismo, elautor no aparece de manera explicita sino que mas bietea
estar apropiado por el personaje. En los térmimoBajtin, el autor no puede dejar de
ver el mundo sin usar la vision de su personajgokicion del héroe prevalece por
sobre el resto de los sujetos discursivos.

Si bien en la mayoria de estos casos (4 de ellbserobservan indicadores de
cambio subjetivo, sino mas bien fendmenos de exsii, en tres de ellos es posible
observar descongelamiento de formas de entendionyeatnociones habituales junto al
descubrimiento de nuevos aspectos de si mismo. &giifica que puede haber
momentos en que no hay efecto de interpretacidn, gy fendmeno de cambio. Por lo
tanto, desde la perspectiva de los indicadoresrigeséde cambio subjetivo puede
haber cambio ahi donde hay también resistencighaDite otro modopuede haber
efecto terapéutico sin efecto analitidésto constituye un problema que es necesario
abordar en profundidad en otras investigaciones.

Los casos de interpretacion en contexto de rekatsuéiio (tipo 4) corresponden
a dos episodios: E5 (Natalia) y E9 (César). EnNEidlia)las intervenciones parecen
apuntar a la relacién entre narrador y autor (auseEnEn este episodio aparecen tres
piezas de discurso: (a) el suefio, (b) el relatcsdefio y (c) las asociaciones. Hay una
marcada dificultad para desplegar un relato sdsaedio que contrasta con la facilidad
para describir sus detalles. La paciente es cadest@mte interpelada a asociar en
funcién de dichos detalles del suefio y restos dajrifrente a lo cual hay cierta
resistencia que va cediendo a medida que comianzartacion. Finalmente se abre un
sentido del suefio, el cual llega a transformarsa patalia en una metafora de su

propia situacion.
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El suefio parece ser un discurso sin autor, lo esi@vidente en la posicion de
distanciamiento de Natalia (al estilo ‘no soy quierlice’), mientras que el relato del
sueflo muestra que éste es recordado como un etonaiaterior, utilizando
constantemente el discurso referido. Asimismo, bsewa en el curso de las
asociaciones una necesidad constante de mantemeéistancia que a veces parece una
forma de negacion, es decir, continuar una linedigtirso sin sostenerla, sin quiebre.
En este sentido, es posible pensar que la “nedagidnple la funcion discursiva de dar
continuidad a una linea de discurso que no se ps@stener. Sin embargo, es posible
observar que Natalia realiza posteriormente unrriglco inverso al extrafiamiento,
cuando asume que el suefio dice algo sobre ell@s&mmomento aparece una mayor
reflexividad, pero al mismo tiempo una concien@addécontinuidad y fragmentariedad
que contrasta con los ejercicios de sintesis psopiel relato autobiografico: la
discontinuidad del discurso es puesta de manifi€stdos dos suefos relatados en este
episodio parece haber el mismo tercero, que e @ili@a a Natalia en la posicién de
culpa, frente a lo cual siente necesidad de reggoRdecisamente es la continuidad del
tercero lo que le permite el paso entre un sueétvoy Asimismo, el uso del discurso
referido al interior del suefio parece permitir hesiouna tension que emerge al interior
de éste.

Por otro lado, parece importante destacar qued etento de dar continuidad al
discurso frente a “formaciones del inconscientel’ $ga en el relato de un suefio, o0 en
intento de reintegrar un lapsus), el hablante ssowérontado a la emergencia del sujeto
del inconsciente. Hay, ademas, cierto caractditetalidad del significante al interior
del suefio.

En definitiva, en el suefio parece haber una supeipn o0 confusion de los
sujetos discursivos (del discurso del suefio yelata), la cual exige una resolucion que
al parecer se produce por la via del extrafiamienti@ autor y narrador. Ello es lo que
produce la sensacion de ajenidad frente al suéfi@reador aparece como un extrafio.
Dicho de otro modo, el suefio parece ser un dis@insautor. Por lo tanto, los suefios
parecen ser un material discursivo privilegiadapar cuenta de la posicion del sujeto
respecto a si mismo y del modo en que se desaranguaectura del discurso.

En E9 (Césarjas intervenciones parecen asumir la forma de petaciones
gue empujan a describir los detalles del suefimgaiarlos con hechos de le realidad
Esa parece ser la estrategia principal del terapé&ajo el supuesto de que a partir de

esos detalles sera posible dar con el significaglosdefio. La posicion de César,
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interpelado por el terapeuta, es basicamente inelesnentos del suefio que para él
resultan enigmaticos, integrarlos en el contextesdenio, para luego intentar ligarlos a
hechos reales. Asimismo, destaca el uso del dscefsrido al interior del suefio, el
cual es casi siempre del héroe. Por otro ladoJggmas momentos el terapeuta intenta
abordar lditeralidad de algunos elementos del suefio, pero ello no @aercescuchado
por el paciente.

El suefio como relato parece estar caracterizado yma relacion de
desconocimiento entre autor y narrador. De hechopeo si no hubiera autor a quien
referir el texto del suefio. Asimismo, durante laadigcion del suefio hay una misma
actitud del narrador y el héroe, quienes permanesenmelacion de extrafiamiento
respecto al autor. De hecho, algunos detalles u#ics provocan extrafieza o incluso
risa, lo cual dificulta el proceso de producciéradeciaciones directas con hechos de la
realidad. Asimismo, parece existir una discontiadid fragmentariedad del suefio en el
sentido de un texto con lagunas que dificultanauacion.

La relacion monoldgica que tiende a establecerse B@roe y narrador implica
que César responda frente al suefio agregando reaseregbs, pero sin llegar a
posicionarse verdaderamente. Es como si Césampsaael suefio de memoria, como
si se hubiera apropiado de él de tal forma queeneesafectado al relatarlo. Dicho de
otro modo, pareciera que el suefio no supone sabgetd del inconsciente), hay una
falta de distancia respecto del suefio, asi comaekdiscurso en vigilia. Es notable el
hecho de que incluso cuando no se identifica ehdar con el autor, como en el suefio,
se observa en César una rigidez del discurso. eenexdo, el suefio, que en principio
deberia permitir entrar al inconsciente y favorexsciaciones, trae consigo un relato
cerrado, urdiscurso monologicaPor lo tanto, pareciera que la condicion de plockal
de la interpretacion es un movimiento previo deades de la arquitectura del discurso,
qgue en el caso de César no logra producirse del fid duda el estudio de los suefios
desde la perspectiva del analisis del discurso dpb&fundizarse en otras
investigaciones.

En estos episodios se observa un indicador de oanasiociado al
descubrimiento de nuevos aspectos de si mismmifes&cion de emociones nuevas.
Sin embargo, en E9 (César) no se observa fenéneoandbio.

Los casos de consolidacién progresiva de la ind&apion (tipo 5) se observan
en los episodios E13 (Marta), E15 (Marta) y E17 idé¢éa). En E13 (Marta) se observa

un momento de auto-interpretacion que resulta denaolidacion de intervenciones en
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sesiones previas. Se observa entonces como Martea “tle posicion” respecto a si
misma, anticipando una interpretacion realizadie®gunda sesion y prosiguiendo su
efecto. Uno de los objetivos del trabajo terapéuis que las intervenciones del
terapeuta ya no sean necesarias, cumpliendo etnpacuna funciéon cada vez mas
activa en las sesiones. Dicho de otro modo, sa tlat que las intervenciones se
introduzcan como como una nueva voz que opera dms@lrso de los pacientes. En
este episodio, el discurso se desdobla: Marta asumaistanciamiento respecto de si
misma para estabilizar una nueva posicion. Este-distanciamiento se refuerza
mediante la reivindicacion de la individualidad.ilAsmo, se observa como se va
configurando una ecuacién que determina la posa&Nlarta en las sesiones.

En E15 (Marta) se observa que es necesario unmasitdrabajo de conexion
entre aspectos propios (conductas, emociones, aasg¢rpara lograr, en términos de
indicadores de cambio, una reconceptualizaciorosigiopios problemas y/o sintomas
o transformar valoraciones y emociones en relagishmismo u otros. En este episodio
el constante didlogo mediante discurso referideepsesentativo de todo el discurso de
la paciente a lo largo de la psicoterapia. Se podecir que en este episodio Marta
resume lo que hasta el momento ha sido su procegsieoterapia, explicitando una
nueva toma de posicion como resultado de ese groces

En E17 (Marcela)a intervencidn parece apuntar a la relacion entie@rador y
héroe Se observa como el terapeuta vuelve a una mismea Ide interpretacion
anterior. Frente a ello se despliegan dos movirogeeh la respuesta de Marcela: en
primer lugar se apropia de la intervencion, llegaadcompartir una verdad con el
terapeuta, para luego diferir de la intervencidmgiriendo que hay algo mas que la
hipotesis que sostiene el terapeuta al estilo fi&iro...”. Estas dos posiciones
constituyen los polos de una paradoja que se cy@stren el transcurso del discurso y
a lo largo de las sesiones.

La consolidacion progresiva de la interpretacioma essociada a distintos
fendmenos de cambio subjetivo, los cuales son aesu una consolidacion de
indicadores de cambio anteriores. Entre ellos sihfgmencionar el reconocimiento de
la propia participacion en los problemas, el desmibnto de nuevos aspectos de si
mismo Yy el establecimiento de nuevas conexiona® @spectos propios y elementos
biogréaficos, pero también indicadores de mayorlrdeecomplejidad desde el punto de
vista de la jerarquia de indicadores genéricosamebm, tales como la aparicion de

sentimientos de competencia, la reconceptualizadénlos propios problemas, la
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transformacion de valoraciones y emociones en iGglaa si mismo u otros, y la
formacion de constructos subjetivos respecto deisino a través de la interconexion
de aspectos personales y del entorno, enraizan@olda propia biografia. En este
sentido, segun resultados aun muy parciales, tendesumplirse el principio segun el
cual a medida que avanza la terapia se observansualicadores de cambio.

Los casos donde es posible observar corte de s@gioré) corresponden a los
episodios E7 (César) y E19 (Isidora). En E7 (Céslat@rapeuta busca fijar una cita y
dejar en suspenso las asociaciones en torno eeellaiendo al “corte de la sesion”. En
este sentido, el corte de la sesion intenta subedyaunto de implicacion subjetiva, en
un momento dguego de coincidenciasntre héroe, narrador y autor. En E19 (Isidora)
se observa un intento del terapeuta por clariffdgar la posicion de Isidora frente a un
“mito de origen”, lo cual concluye con la apertdeauna nueva hipoétesis y el “corte de
sesion”. En este caso, el “corte de sesion” paapoatar al nivel de la enunciacion, es
decir, al lugar del autor que tiene dificultadesapsostenerse. Sin embargo, no hay
informacion suficiente para sacar conclusionesespa este fendmeno, el cual deberia
ser estudiado en profundidad en investigacionetepores.

Finalmente, el caso donde se observa olvido dent@rpretacion (tipo 7)
corresponde al episodio E11 (Marta). En este emssml muestra un caso de olvido de
una intervencién que sin embargo ha generado uioefResulta curioso el hecho de
que si bien Marta no puede recordar un contenidecsierda la forma de una pregunta
que se instala como incognita luego de un cortese®on en la sesion anterior.
Paradojalmente el olvido mantiene el interés ernintarvencion realizada. No la
desaloja, sino que mas bien la suspende mientgas siperando. Es como si para no
olvidar, Marta necesitara traer el olvido, el csgifiala una presencia por ausencia, como
si el enunciado residiera en el espacio de laiter&p buscar provocar que se retome la
pregunta, Marta esta intentando direccionar el cadgpinterlocucién desde el olvido o
permanecer dialogando con una pregunta que nordisfgRepetir la pregunta es un
intento de volver al acontecimiento que abrié esagynta, volver al campo de
interlocucion anterior a través de la figura deidi, repitiendo algo que es imposible.
¢ Por qué querer volver al campo? Porque al pakéaea no pudo construir luego de la
intervencidn una posicion ideoldgica soélida (y aanpuede), lo cual puede ser uno de
los efectos del corte de sesion. ¢ Por qué olvidaazdomaticamente? Tal vez porque
de ese modo logra no modificar el enunciado. Ematio no parece haber a la mano

una posicion de enunciacion que de continuidadhiidse En el recuerdo, en cambio, se
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somete al enunciado a un régimen, a un enlace weciados (recordar es reanudar,
volver a unir, reconstruir el lazo entre represaptees, como pensaba Freud).
Precisamente uno de los efectos de la interpretgmadece ser ese re-encadenamiento
entre enunciados.

En otras palabras, la intervencion anterior parestgar actuando como
enunciacion sin enunciad&sto podria ser un de las caracteristicas prajgh&corte
de sesion”, una forma de interpretacion que vaallasde los efectos de significacion,

confrontando al paciente con la pregunta por et@ésnigmatico) del Otro.

Ahora bien, una vez que hemos analizado estositdistepisodios, la pregunta
es: ¢de qué modo actia la interpretacion en peaqude sobre la arquitectura del
discurso? A partir de los resultados es posibléeses que las intervenciones que se
constituyen como interpretacion lograda apuntanma&yor medida al narrador, a
diferencia de las intervenciones sin efecto depnétacion. Sin embargo, como era de
esperar, no existe un patron en términos de sujigoarsivos que explique la eficacia
de la interpretacion. Una intervencion que apuni@ r@lacion entre héroe y personaje
puede ser tan eficaz como una intervencion quetapuma relacion entre narrador y
autor.

Pero si es posible sostener que si bien la intaxpém produce una
desarticulacién en el conjunto de la arquitectgeneralmente actta a nivel de las

relaciones entre dos sujetos del discurso.

(1) a nivel delpersonaje(E10, E18, E1, E2, E3, E8, E12, E20):

Los pacientes crean personajes que permiten sostistintas posiciones de
enunciacion que se confunden en la trama de surdiscEstos personajes en tanto
hablantes imprimen una actitud (posicion frentérasoposiciones u otros personajes) y
pueden cambiar de lugar desde el que se sostiemenjunto de predicaciones. Los
personajes introducen alteridad y polifonia, “téndiialégica” o antagonismo producto
de la contradiccion de las posturas enunciadasmatismo hablante. En el caso de los
pacientes se observa que son generalmente los m@ansonajes los que circulan a lo
largo de las sesiones. En el caso del héroe, servabgjue es una suerte de
sedimentacion histérica de perspectivas (identfaees) que crean una imagen de

identidad, la cual es siempre inconclusa.
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Estos personajes parecen desmantelarse con Igretgmion, para luego
reconstruirse a partir de la reanudacion del d&l@mterno”). A nivel de la relacién
entre personaje y autor, la interpretacion dislagaosicién de enunciacion a través de
la cual el paciente da continuidad y sentido aiscudso, quebrando la relacion en que
el héroe es el propio autor que representa unocmapel y comprende su vida de

manera autosuficiente y concluida.

(2) a nivel delnarrador (E6, E7, E19, E5):

La interpretacion abre un fendbmeno de diferencraciél narrador, el cual se
puede manifestar:

(@ a nivel de la relacion entre narrador y persondje&roe), como
transformacion del narradoen una multiplicidad de narradores en un mismo
relato o en la emergencia de un meta-narrador.
(b)  a nivel de la relacion entre narrador y autor cateedoblamiento del
narrador en los quiebres del relato. Esto se manifiestzredamente como un
fendmeno de “objetivacion autoanalitica” propio lde psicoterapia, la cual
puede verse reflejada en:

® una nueva actitud hacia la narracion.

(i) una auto-interrupcion o un autodialogo.

(i)  una gesto de referencia al propio lugar de enuidciac

(iv)  una predicacion del narrador acerca del autor.

(3) a nivel delautor (E4):

Tal como sostiene Bajtin (2002), la relacion eatntor y personaje se puede dar de
manera tal que (@l personaje se apropia del aut@s decir, el autor no puede dejar de
ver el mundo de objetos sin usar la vision de sagoaje, no puede dejar de vivenciar
los sucesos de la vida del personaje internam@Asfe.el autor no puede encontrar un
punto de apoyo valido y estable fuera del persompajelo que se ve obligado a buscar
apoyo en otros personajes, con los cuales, vivisnduostura emocional y volitiva con
respecto al protagonista autobiografico, tratailbl@nse. Por otro lado, puede suceder
gue (b)el autor se posesiona de su personagja actitud del autor frente al personaje
llega a ser en parte la actitud del personaje aisismo. De este modo, el personaje

comienza a autodefinirse y encontramos el reflejadtor en el discurso del héroe.
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A nivel de la relacidon entre autor y personajeintarpretacion produce que el
autor pierda lo que Bajtin (2002) llamaba el “punéborativo de la extraposicion”, lo
que produce que se disperse toda imagen Unicaudi®l. &Asi, la interpretacion se
manifiesta en una suerte de quiebre en el enunce&an acto de enunciacién que
refiere a la posicion del deseo. Desde un ciertotqpule vista, el efecto de la
interpretacion no se mide en la produccién de mtid® sino en el efecto de “division
subjetiva”. Esta inadecuacién entre enunciado/ @aaidn hace que todo discurso sea
inacabado, reanudando incesantemente la signiicaBirecisamente la interpretacion
en psicoterapia apunta a la division del sujeteeegriunciado y enunciacion, intentando
revela una posicion de enunciacion “reprimida”.

¢, Qué consecuencias tiene la interpretacion? Ursuslefectos es impedir que
se produzca un término del relato autobiografich, @6, E7, E10, E18, E19). Dicho de
otro modo, el hablante no puede cerrarse a si mihlando, sino que siempldiere
respecto de si mismo.

Ahora bien, pareciera que la condicion de posibidide la interpretacién es un
movimiento previo de desarme de la arquitecturadd®lurso. En algunos pacientes se
da de manera mas facil, en otros (como en Cédargglmas dificil. No esta claro si

esto tiene que ver con factores asociados a lacesta de personalidad u otras razones.

Por otro lado, se observo que frente a la intesipr@h es recurrente que los
pacientes respondan por la via del “discurso fériPero ¢por qué sucede esto? Al
parecer, el discurso referido es un recurso gueipeerecomponer la arquitectura del
discurso.

El discurso referido esta orientado a un tercemops pacientes parece asumir

dos formas segun la clasificacion de Voloshinow )9

(@) Un estilo “lineal” (E10, E13), donde la tendencia th reaccion activa al
discurso del otro puede apuntar a conservar sgridsal y autenticidad; es
decir, el discurso del paciente se esfuerza pamdal el discurso referido por
limites estables. Ello sucede sobre todo cuand@rmee intenta tomar posicion

frente a los otros personajes.

(b) Un estilo “pintoreso” (E12, E15), donde el discusdabora medios muy finos
para permitir al autor deslizar sus réplicas y auter@os en el discurso del otro;

es decir, el contexto narrativo se esfuerza ponates |la estructura compacta y
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cerrada del discurso referido, de absolverlo, deabsus fronteras, tendiendo a

atenuar los contornos exteriores de la palabratdel En este sentido,

(1) el narrador puede borrar deliberadamente las frastalel
discurso referido, con el fin de imprimirle susam@ciones (su

humor, su ironia, su odio, su desprecio, etc.), 0

(i) la dominante del discurso es transferido al discue$erido, que
deviene mas fuerte y mas activo que el contextatinan que lo
encuadra. Esto se manifiesta a menudo por la &parie un
narrador que remplaza al autor propiamente talraipmarrador

que habla el lenguaje de los héroes representados.

Al parecer, la interpretacién abre las fronteraseediscurso propio y discurso
referido, lo que contribuye a la dislocacion deiguitectura del discurso. De ahi que
luego de una interpretacion los pacientes tiend&s@onder por la via del estilo lineal,

intentando volver a trazar la frontera entre dissyropio y del otro.

En sintesis, las intervenciones del terapeutagamat casos tienen el efecto de
impedir al paciente la articulacion de una posiéd@ologica sélida (o sintesis yoica) a
través del relato. ¢ Cual seria la particularidadadaterpretacion? La interpretacion —
que por momentos puede ser una suertandigipacion no anticipadafuerza a una
toma de posicién que disloca la posicion subjetiebotro, problematiza la capacidad
de respuesta del otro, promoviendo —al obligarcaasmrse cometro- una actitud
analitica autorreferida. Los resultados parecencandque la interpretacion parece
desmantelar la linea discursiva y el lugar del fzatte genera problemas para la toma
de posicién, abre un campo cuya resolucién est@negnada a poner en entredicho los
supuestos de sujeto que se venian desarrollando payecto. Dicho de otro modea,
interpretacion aumenta la tension dialégjicdislocando la posicion de enunciacion.
Cuando esta tension alcanza una alta intensidptbdece un efecto datensificacion
emocionalque dificulta al hablante el proceso de reconstémcde su linea discursiva.
La interpretacion consistiria entonces en (re)thinir la heterogeneidad enunciativa

del discurso.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. Una idea recorre el conjunto de esta tesisxpgergencia psicoterapéutica es una
experiencia de discursoOtra idea resulta como corolario: la psicoterapia
psicoanalitica, al intentar generar las condicigma® que el paciente logre un saber
acerca de si, hace de las practicas discursivatedio para obtener umxperiencia de
lo inconsciente Dicho esto, no hay motivo alguno para demorar ooaclusion
evidente: la interpretacion hace explicitgplabra ajena En este sentido, el ndcleo
central de mi propuesta se puede resumir de ma@railla: ¢qué es interpretar?
Interpretar es dialogizar un discurso monoldgico

El hecho de que la interpretacion abra una tendidlbgica explica que abra
nuevas posibilidades de conversacion, en su magne gutorreferidas en las cuales
se observa una cierta “implicacion subjetiva”, lelcsupone asumir la palabra neutra
de la lengua -o la palabra ajena- combpalabra, cargandola dai expresividad.
Ahora bien, una intervencién al modo de preguntabtéan abre nuevas posibilidades
de dialogo, ¢cual es entonces la especificidadadetérpretacion? La interpretacion
parece abrir un didlogo que afecta porque (1) predun efecto de verdad (al modo de
la parrhesig y (2) desmantela el lugar del hablante.

En sintesis, hay aqui al menos dos conclusiongda (ibterpretacion participa
en el proceso de cambio del paciente estimulandapartura a voces silenciadas en el
discurso; (2) la interpretacion afecta/desestabila relacion entre los sujetos del

discurso.

2. La cuestion de distinguir quién esta habland@uign es el destinatario- no es un
problema facil en el discurso psicoterapéuticospugue los enunciados se generan a
varias voces. Ademas, el hablante lleva a cabdliélogo internoa lo largo de su
discurso (en parte de la teoria psicoanaliticastalosiciones son conceptualizadas
como “objetos internos” que se forman a través decgsos de identificacion
temprana). Debido a la presencia de uno o masdéstios, el enunciado posiciona al
autor en una o mas posiciones.

A partir de los resultados del analisis es pos#mstener que los distintos
sujetos discursivos introducen alteridad, polifopidension dialégica” producto de la

contradiccion de las posiciones enunciadas por ismm hablante. Esta tension se

104



resuelve mediante movimientos dialogicos, dond&listurso referido” parece ser un
recurso comun.

Al parecer, las intervenciones que se constituy@nocinterpretacion lograda
apuntan en mayor medida al narrador, a difereneitasl intervenciones sin efecto de
interpretacion. Sin embargo, como era de especaexiste un patron en términos de
sujetos discursivos que explique la eficacia dmtlerpretacion. Una intervencién que
apunte a la relacion entre héroe y personaje psedian eficaz como una intervencion
que apunte a la relacién entre narrador y autor.l®danto, la intervencion por si
misma no genera cambio, sino que depende del d¢onfgansferencial, polifénico)
dentro del cual se sitia. Dicho de otro modo, hayagistroperlocucionariogue es
imposible de formalizar. Una interpretacion coraemd lo es por su contenido ni por su
forma, sino por el hecho de que favorece el deéardel analisis. Sin embargo, es
posible sostener que la interpretacion producedasarticulacion en el conjunto de la
arquitectura, actuando generalmente a nivel derdiiones entre dos sujetos del

discurso.

3. Los sueiios han sido considerados tradicionabnemno lavia regia de acceso al
inconsciente (Freud 1900). En el contexto del jmlpgicoterapéutico, al parecer los
suefios no se utilizan tanto para encontrar nuegpteigidos inconscientes, sino para
volver a algo que ya se sabe, para re-conocer wewval hacer consciente un hecho
doloroso (Perakyla 2008). Dicho de otro modo, eéfisu parece ser un medio
privilegiado paraactualizar el afecto a través de palabras

Los resultados del analisis muestran que la comigosde la estructura de los
sujetos discursivos aparece de manera mas nitidaserefio. Probablemente esto es asi
porque en el suefio —que generalmente aparecesepig¢eas de discurso: suefio, relato
del suefio y asociaciones- la discontinuidad daeluds® es puesta de manifiesto (E5,
E9).

En el suefio parece haber una superposicion o d¢onfude los sujetos
discursivos, la cual exige una resolucion que akqe se produce por la via del
extrafiamientoo desconocimiento entre autor y narrador. Elldoegue produce la
sensacion de ajenidad frente al suefio: el naraguimece como un extrafo, pareciera no
existir autor a quien referir el texto del sueii@icho de otro modo, el suefio parece ser
un discurso sin autorPor lo tanto, los suefios parecen ser un matdisgursivo

privilegiado para dar cuenta de la posicion dettsujespecto a si mismo y del modo en
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gue se desarma la arquitectura del discurso. Sia duestudio de los suefios desde la

perspectiva del analisis del discurso debe profaarde en otras investigaciones.

4. Los efectos de la psicoterapia estan ligadas @asion gathog, el lugar y funcion
del terapeutaethos y las posibilidades de la palabtagos. La relacion entr@athos
ethosy logosno responde al tiempo @eonos sino al momento justo diehiros

En episodios donde no se observa un efecto depiiatacion, destaca una
extension excesiva de la interpretacion que la ieot®n en una explicacion (E2), o el
forcejeo entre el terapeuta y la paciente por arand valor de verdad a la intervencion
(E12), al modo de algunos episodios de Freud cenpsagientes (por ejemplo, en el
famoso caso del “Hombre de las Ratas”). Asi, edpenta fuerza, mientras que el
paciente resiste. En otros casos hay serios prabletetiming (E20). Si bien la
interpretacion parece ser correcta en términos agenido, emerge de manera

precipitada.

5. La mayoria de las acciones de comunicacion si@dcientes dirigidas a narrar una
emocion estan orientadas a la posicion déewreroque no esta presente en la sesion
(Valdés y cols. 2010). De hecho, tanto Freud, ctti@n y Lacan sostenian que es
necesario ocupar una posiciéon de tercero al enuneainterpretacion.

Los resultados del analisis permiten inferir ladtgsis de que en el plano del
dialogo terapéuticta interpretacion parece producirse desde una poénitercera Es
mas, introduce undercera vozcon la cual dialogan paciente y terapeuta en el
transcurso de una sesién o a lo largo de las sss{@13, E15, E17). Precisamente esta
tercera voz es la que en algunos casos ejefoad@ninterpretante. En otras palabras,
la interpretacion no proviene ni del paciente ritdeapeuta, sino que es ufumcion
del dialogo. Dicho de otro modo, el que interpfedeece estar inspirado por un tercero
que lo separa de si mismo. De ahi que muchas \acefecto de interpretacion
sorprenda a ambos participantes de la situaciéapdetica. Por ello la regla
fundamental apunta a que pase el mayor nUmerord&pgentos y asociaciones entre
el terapeuta y el paciente. Ademas, esta posi@fera del discurso es afin con la
hipotesis de que las intervenciones terapéutidasrdser dirigidas a un tercero fuera de
la dialéctica intersubjetiva (paciente/terapelga)decir, al tercero de la materialidad de
la palabra (Lacan 1953). Uno de los efectos deeslque muchas veces el tercero del

didlogo cambia luego de una interpretacion, lo guenismo tiempo contribuye al
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cambio en la toma de posicidon (enunciacion) y ent@rgencia de una nueva voz en el
didlogo. Tal vez esta sea una manera de pensal quensciente es ese “discurso del
Otro” que el sujeto recibe bajo la forma invertglapropio mensaje olvidado (Lacan
1966a).

6. Se observo que frente a la interpretacion esrmatte que los pacientes respondan
por la via del “discurso referido”. Al parecer, discurso referido es un recurso que
permite recomponer la arquitectura del discurgmgde asumir un estilo “lineal” (E10,

E13), donde el discurso del paciente se esfuerzagionitar el discurso referido por

limites estables, o un estilo “pintoreso” (E12, Eldonde el discurso del paciente
intenta borrar las fronteras con la palabra del. it parecer, la interpretacion abre las
fronteras entre discurso propio y discurso referid@ue contribuye a la dislocacion de

la arquitectura del discurso.

7. Sostengo que la interpretacion en psicoteramia k& heterogeneidad enunciativa
haciendo evidente el caractialogico (orientacion de respuesta del enunciado frente a
otro enunciado) ypolifénico (pluralidad de enunciadores \@mces presentes en el
enunciado) del discurso. Esto es posible de obsemwaérminos déeteroglosia es
decir, una multiplicidad de enunciadores (puntowidea expresados en el enunciado)
que se despliegan en el dialogo terapéutico luegairth interpretacion (E18), de
ventrilocuismo que puede haber entre autor, narrador y persof@aj®), de
intertextualidad entre enunciados (E4) o deterlocucion entre distintos hablantes
(E13).

Por lo tanto, en su nivel mas elementinterpretacion hace pensgpromueve
procesos de pensamiento reflexivo. Pero, ¢quérssaePensar es un tipo de proceso
psicolégico mediante el cual un sujeto interactiiasgo mismo, una actividad social
gue consiste en el aumento de (el conflicto ent@)tos de vista en un dialogo
(respuesta, acuerdo, desacuerdo, etc.), un proetsico de auto-persuasion (Larrain
& Haye 2012b). Este auto-dialogo puede ser dialagainonologal, narrativo o
argumental, o una mezcla de ellos. El auto-didlogaes un mero soliloquio interno,
puesto que puede estar en relacibn con una o vpoisisiones a las que responde
(Larrain & Haye 2012a). En este sentido, la inttgmion abre discursivamente un
proceso dialégico, un movimiento de posicionamiegt® implica cierta actividad

retérica, lo cual en algunos casos puede exprebajsda forma de un discurso de tipo
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argumentativo, lo que favorece la evaluacion de passpectivas asumidas por el
hablante, aunque no siempre es asi.

Los resultados de este analisis parecen ser coraptarios a las investigaciones
de Anssi Perakyla (2004, 2008, 2010, 2011). Entefet analisis de la conversacion de
Perakyla muestra como las intervenciones de lepéertas se construyen poco a poco
en el didlogo que les precede, mediante las aralagie el terapeuta introduce de
manera secuencial, para asi establkcks entre diferentes dominios de la experiencia
del paciente (nifiez, vida cotidiana, relacion tetdg-paciente, etc.) y compararlos entre
si, de modo de configurar y reconfigurar descripegode las experiencias. Esto es algo
gue se observa claramente en algunos episodiazadad (E2, E3, E10, E18).

Generalmente el discurso del paciente en psicatéefapmo en la confesiéon o
en la autobiografia) tiene la forma de un dialogolto. Lapalabra ajenaesta siempre
presente determinando desde el interior y silenowente el estilo del discurso
mediante las réplicas anticipadas del otro (E6)psiaoterapia esta plagada de palabra
ajena.

Lacan (1966a) decia que el meollo de la funciotagmlabra en analisis residia
en queno hay palabra sin respuestancluso cuando la palabra no encuentra mas que
silencio. Pensemos en esto: si -como sostienenBagli enunciado es respuesta,
entonces la intencion del hablante no puede deatarnel discurso, puesto que éste se
encuentra determinado por la interaccion con alissursos. Si einterdiscursoes la
condicion del discurso, entonceissujeto mas que hablar es habla&or lo tanto, mas
alla de las voces que el hablante pone en escesterevoces que habitan su palabra y
gue él encuentra sin querer y sin saberlo.

Las intervenciones de los terapeutas muchas viecestel efecto de impedir al
paciente la articulacion de una posicion ideologigizdda (o sintesis yoica) a través del
relato. De hecho, la conversacion terapéutica égémero discursivo” que relativiza la
intencionalidad del hablante en el enunciado, digjarabierto su sentido y
“conclusividad”. En el caso de la interpretacio@sngque informar al paciente acerca de
Sus procesos intrapsiquicos, lo que hacevesar ciertas voces (inconscientes) que
resuenan en el discurso. Es decir, la interpretaf@oilita el reconocimiento de otras
voces, propias o ajenas, que intentan participa diélogo, pero no sélo con el fin de
identificarlas, sino también para tomar conciemtdaunsaber que no se sabEn este
sentido, queda claro por qué en psicoterapia aika porque se recuerda, sino que se

recuerda porque se habla. Asimismo, es posibleapelesqué modo la interpretacion
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pone en acto el inconscient8i ante todo el inconsciente se revela en un Qoo

sorprende y supera la intencién del hablante, terpretacion, mas que revelar un
inconsciente oculto, lo produce y lo hace exigtittanto realidad dialégica. De hecho,
en esta linea es posible pensar la idea lacan@macdnsciente en tanto la suma de los
efectos de la palabra sobre el sujétaacan 1964), o del inconsciente “estructurado
como un lenguaje”, donde lenguaje no es tanto stmaaura semiotica de oposiciones,

sino una dindmica dial6gicamente internalizada.

8. He sostenido que el analisis dialogico del dszes una metodologia que puede dar
cuenta del modo en que en el proceso psicoterapége producen ciertos
descentramientoseen las posiciones de los sujetos discursivos. Tebd@roceso
terapéutico apunta a un horizonte de respuest#icda una situacion que se vive como
incégnita, un vacio de saber, tanto para el pazieoimo para el terapeuta (es esto lo
que a veces llamamos “sintoma”).

¢, Qué consecuencias tiene esta perspectiva pataania de la interpretacion?
Uno de los corolarios esta tesis es sostener queelgpretacion puede ser estudiada y
(re)definida a partir de la teoria dialdgica dedcdirso. Este ejercicio de vincular el
analisis dialégico a la interpretacion es, seguerdo, algo novedoso.

Por ejemplo, es posible pensar que tanto la “asidcidibre” como la “escucha
parejamente flotante”, dos condiciones que formeamepconstitutiva de la escucha del
paciente en el dispositivo psicoanalitico, congétu un esfuerzo por escuchar las
diferentesvocespresentes en el discurso para explicitarlas eiklgo y ser puestas en
escena en la situacion terapéutica. Dicho de otwdomasociacion libre y escucha
parejamente flotante no serian otra cosa que degarastrar por lpolifoniao sacar al
yo como “autor” (como ocurre en el suefio). Cuanittoreo ocurre, precisamente uno
supone que la asociacion libre posibilita la obseibdn de las defensas y las
circunstancias bajo las cuales emergen las resiaten

Pero, ¢acaso la escucha terapéutica no implicagdama de posicion? ¢Qué
tipo de posicion implica la escucha parejamentafii@? ¢Es posible una escucha sin
posicion? La nocidn de “escuchar la escucha” (Fargnli996) permite esclarecer este
problema. La funcién de la “escucha” psicoanalitesponde en gran parte al concepto
freudiano de Nachtraglichkeit (o “aprés-coup lacaniano), puesto que se define como
una asignacion retroactiva de significado que tasdé un ejercicio de "escuchar la

escucha”. Esta distincion permite superar el dilemerpretacion/reinterpretacion o el
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origen de la interpretacion. Al escuchar la re4$icgcion que el paciente da a las
intervenciones, el terapeuta puede descubrir sigdntificaciones (inconscientes) del
paciente que reorientan sus intervenciones.

En algunos episodios analizados se observa una araoin entre la
comprension de la intervencion del terapeuta ypdeiente, lo cual permite al terapeuta
asignar retroactivamente un nuevo sentido a lodijoeen la intervencion, més alla de
lo que inicialmente se pensdé que estaba diciend®)(EEllo puede dar lugar a la
formulacién de una nueva intervencion que tengaiemta los nuevos significados
atribuidos a la intervencion inicial. Asimismo, lossultados del analisis muestran
coémo los pacientes suelen abordar algun aspecta id¢erpretacion y dejar de lado
otros aspectos de la misma, lo cual puede ser dinator de resistencias (E12). El
paciente habla, escucha y responde desde una detdenposicion que lo determina en
el modo como recibe las intervenciones, palabraslencios del terapeuta. Como
sostiene Peradkyla (2010), en la mayoria de lossdasaerapeutas redirigen sutilmente
la atencién de los pacientes hacia los aspecto$a dexperiencia que no fueron

atendidos. Algunos episodios analizados confirmaedla (E10, E20).

9. Por lo tanto, bajo las coordenadas del andlisi®gico, ¢ qué seria la interpretacion
en psicoterapia?

La interpretacion es interpretacion de un enunciada interpretacion parece
ser siempre fragmentaria, pero es toda la (tomaakaion del sujeto la que se pone en
juego en ese fragmento del discurso. En esta Irsean (1969-70) definia dos modos
generales de la interpretacion: la interpretacionla via de la cita de aquello que el
paciente dice (“enunciado sin enunciacién”) yneeiipretacion por la via del enigma
(“enunciacion sin enunciado”), como en el “cortesdsion”. En la interpretacion como
cita, una palabra (o significante) puede adoptasamnido expresivo convirtiéndose ella
misma en un enunciado (u operando como abrevidalranunciado) frente al cual hay
que responder. De hecho, el mismo Bajtin (1993:) Zwétenia: “Las relaciones
dialégicas son posibles no solo entre enunciadektiramente) completos, sino
también con respecto a cualquier parte significdeteenunciado, incluso con respecto
a una palabra aislada, si ésta no se percibe catabrp impersonal de una lengua, sino
como signo de una posicion ajena de sentido compt&tmo representante de un
enunciado ajeno, es decir, si percibimos en eliavwaz extrafia. Por eso las relaciones

dialogicas pueden penetrar en el interior de lasneiados, incluso dentro de una
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palabra aislada si en ella se topan dialégicameasevoces (el microdialogo)”. Sin
embargo, si bien la metafora lacaniana es tedrisemsugerente, no puede haber

enunciado sin enunciacion.

10. ¢ Qué consecuencias tiene que la interpretaei@nnterpretacion de un enunciado?
Esto implica en primer lugar que la interpretacién,tanto respuesta, contribuye en la
(co)construccién del enunciado del paciente. Larpretacidon es un co-producto de
ambas partes (E5, E7, E10, E13, E18). En segum@o, ly mas importante aun, implica
que una interpretacion eficaz no se dirige al “del paciente, sino que su eficacia
depende de que se dirija al sujeto en su reladidisaurso (a los significantes de su
discurso, como decia Lacan, o al lugar de “victiteda expresiéon” como decia Bajtin).
La interpretacion no solo es interpretacion de emunciado, sino que se
especifica ella misma como enunciado en funciosudgosicion de respuesta. Dicho de
otro modo,la interpretacién es un enunciagm el sentido bajtiniano del término, y en
tanto enunciado constituye una toma de posicion dpfne —enaprés-coup otro
enunciado al que responde, obligando a otra tonosieion. De hecho, sostengo que
en cierto sentido interpretar es movilizar hacia toma de posicion frente al “goce” del

sintoma.

11. ¢/Qué implica que la interpretacion sea un @ado2 Esto implica que la
interpretacion no es un momento Unico que coincma la intervencion efectiva del
terapeuta, sino que mas bien se despliega comamwientd de “toma de posicién” que
se va progresivamente consolidando sin nunca serrdel todo. Esta conclusion
contradice la idea tradicional segun la cual larprtetacion coincide con aquello que
dice el terapeuta en un turno conversacional o @etioabla. Asimismo, esta nocion de
interpretaciéon es complementaria a la idea de dcilg la interpretaciéon” (Faimberg
1996, Perdkyla 2010, 2011), segun la cual la ing¢apion no termina con la
intervencion del analista y no consistiria en useusncia de dos turnos (el terapeuta
brinda una interpretacion y el paciente responelkag De este modo puede pensarse el
tercer giro del “ciclo interpretativo” third-position utterancé$ en que el terapeuta
tomaria posiciénrespecto a la respuesta del paciente frente antkxpretacion,
ratificando y aceptando lo que el paciente entigpel®, ademas, introduciendo un
cambio de perspectiva —implicito o explicito- elac#&n con su elaboraciéon. Pero, a

diferencia de lo que sostiene Peradkyla, el “cadola interpretacion” no consiste solo
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en una secuencia de tres “posiciones” al modo m®$ysino que consiste en “toma de
posiciones” en tanto enunciados bajtinianos.

Asimismo, en tanto enunciado la interpretaciénesta dada por el contenido,
sino por la dinamica del campo. Que la interprétacea un enunciado es coherente
con la idea de que aquello que dice el que intexgiene menos importancia que el
momento en que la interpretacion surge o el luger pma en el escenario de un
dialogo. La interpretacion no es verdadera en rdedmna verdad que dice o del sentido
oculto que devela, sino en razén de los efectospgoéuce. En tanto enunciado, la
interpretacion supone un horizonte de respuestengales que van modificando el
campo de interlocucion desde la anticipacion. ENim@nto de construccion del
enunciado se produce dentro de una dindmica ddnogbante va de lo anticipado a
una posicién, modificando su posicion respecto aelatado. En este sentido, los
resultados permiten sostener que la interpretacede la mayor parte de las veces la
estructura de unanticipacion no anticipaddE18) que problematiza la capacidad de
respuesta del otro (cotidianamente esto puedesdedel malentendido hasta el chiste).
El terapeuta, cuando interpreta, esta también neipodo anticipadamente (E4, E7). La
anticipacion anticipa una respuesta potencial, pero la intepr@ se define ella

misma erapres-coupes decir, adquiere valor retroactivamente.

12. ¢Pero qué tipo de enunciado es la interpretadis un enunciado que hace del
discurso un objeto forzando una toma de posici@disioca la posicion subjetiva del
otro (un efecto del tipo “usted lo dijo”). La inpgetacién es un tipo de enunciado que
promueve unactitud analiticaautorreferida (autooobservacion, receptividad, etc.) y
provoca una modificacion mayor del campo de interdton. Dicho de otro modo, la
interpretacion no solo cambia el escenario de tomea posicion (campo de
interlocucion), sino que paredesmantelar la linea discursiva y el lugar del fzadig
genera problemas para la toma de posicion, abreanmpo cuya resolucion esta
encaminada a poner en entredicho los supuestosjete sue se venian desarrollando
como proyecto (como posicion de sujetcestrategia de autopresentaci@n tanto
sujeto coherente, “monoldgico”). De este modo, eieega una desestabilizacion de la
“posiciéon de sujeto” y las identificaciones questagen que obliga a un nuevo “proceso
de subijetivacién” (toma de posicion). La interpe@gia aumenta la tension dialdgica,
dislocando la posicion de enunciacion que el péeieiene manteniendo que da

continuidad y sentido (al modo del “personaje” érte”), lo cual se intenta reconstruir
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nuevamente en base al didlogo (E4, E18). En otiabms, la interpretacion quiebra la
continuidad y estabilidad entre héroe-narrador+addoilusion de identidad, unidad o

mismidad del “yo” que sostiene una estructuracigimecente del discurso sin dispersion
ni fragmentacion.

La interpretacion consiste entonces en (re)intwdda heterogeneidad
enunciativadel discurso. En este sentido, la interpretacidedp ser (re)definida como
una operaciéon discursiva que abre tmasion dialdgicaque permitiria escuchar las
otras voces que habitan el discurso de los halslabieho de otro modo, permitiria
escucharse a si mismo como otro. La tension dddégbliga a una resolucion por la
via del movimiento de toma de posicion tanto fretteerapeuta como a las otras voces
gue aparecen, en la medida que cambia el escatatmma de posicion. Cuando esta
tension alcanza una alta intensidad y el hablamiegra reconstruir su linea discursiva,
se produce un efecto detensificacion emocionadue el terapeuta puede usar como
marcador de una linea discursiva a indagar.

Tal como ha sido sefialado a lo largo de esta tesiserdq afectoy palabrase
encuentran en el corazon de la discusion acerdta efgcacia terapéutica. El problema
de la relacion entre palabra y afecto o entre mignto y lenguaje que se conjuga en el
trabajo interpretativo ha sido explorado en térmide “tensién dialégica” y sujetos
discursivos, sefialando que esta tension moviliafeeto a través de la palabra.

13. ¢ Como se asocia todo estaahbio subjetiv® Entre los indicadores genéricos de
cambio, el que mas se correlacioné con la inteapi@b fue el establecimiento de

nuevas conexiones entre aspectos propios, enteetasgpropios y del entorno, o entre
aspectos propios y elementos biograficos. Ademas, resultados parecen ser
concordantes con la literatura que sostiene queink@spretaciones pasan de ser
mayoritariamente utilizadas por los terapeuta®alienzo del proceso, para pasar poco
a poco a convertirse en auto-interpretacionesatgépte (Krause 2005).

Por cierto, generalmente se sostiene que uno derlosipales efectos del
tratamiento psicoanalitico es alterar las redeasdeiacion inconsciente y los patrones
conscientes de pensamientos, sentimientos, mdiivaciregulacion del afecto. Ello
suele requerir diferentes tipos de intervencionug Qugar tiene la interpretacion?
Segun los resultados, los indicadores de cambio medésrrentes en el caso de
interpretaciones logradas es, junto al descubritmide nuevos aspectos de si mismo,

el establecimiento de nuevas conexiones entre aspeaip®s (conductas, creencias,
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emociones), del entorno (personas) y elementosdfiogs Ello puede estar indicando
los efectos terapéuticos especificos de la intexpi@. En los términos que he venido
trabajando, en los episodios donde no se obsembicgarece predominar un discurso
monoldgico que no se deja dialogizar (E8, E9). Meepe que la diferencia entre
dialogico/monoldgico es una forma de repensar séindion lacaniana entre “palabra
plena’/“palabra vacia”.

Asimismo, los resultados permiten inferir que lasmlidacion progresiva de la
interpretacion esta asociada a distintos fenomedeasmbio subjetivo, los cuales son a
Su vez una consolidacion de indicadores de camtieriares. Entre ellos destacan
indicadores de mayor nivel de complejidad desdeuato de vista de la jerarquia de
indicadores genéricos de cambio, tales como laicar de sentimientos de
competencia, la reconceptualizacion de los propiashlemas y la formacion de
“constructos subjetivos” respecto de si mismo @egale la interconexion de aspectos
personales y del entorno, enraizandolos en la @hoipgrafia. En este sentido, tenderia
a cumplirse el principio segun el cual a medida guanza la terapia se observan
nuevos indicadores de cambio.

Sin embargo, es necesario un mayor numero de qa&@s llegar a una
conclusién solida. Pero al mismo tiempo es necesatfiarar que el cambio subjetivo
no siempre coincide con un efecto terapéutico. &b, la interpretacion parece estar
asociada, mas queedectos terapeuticocomo el alivio del sufrimiento, la disolucion
de un sintoma, etc.), éfectos analiticogcomo el distanciamiento del sujeto con sus
propios dichos, el efecto dkcalageentre el enunciado y la enunciacion, la apertura
del deseo inconsciente, el saber acerca de lagpropndiciones de satisfaccion, etc.).
Los resultados muestran que puede haber cambietistabgin efecto analitico. Incluso
hay indicadores de cambio que responden a situeidefensivas, pero que pueden ser
leidas como cambio. Esto demuestra que los indieadyenéricos de cambio subjetivo
no bastan por si solos.

Si bien la “teoria del cambio subjetivo” presentaauserie de ventajas
metodoldgicas debido a su facil aplicacion, undasemayores problemas es que el
cambio terapéutico se entiende exclusivamente essfara de lo representacional-
narrativo (construccion de teorias subjetivas). date sentido, el cambio puede
transformarse en merdeologia De hecho, el modelo progresivo que representa a |
psicoterapia como un trabajo que tiende hacia umgnautonomia es una cuestion que

da cuenta ante todo de los valores sociales poguesesta cruzada la psicoterapia
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misma. Por otro lado, lo terapéutico no puede med@onecesariamente a los ideales de
bienestar estandarizados. Uno deberia suponer dste eierta proporcionalidad del

cambio terapéutico al grado de resolucién de atnfli pero la ecuacion no parece ser
tan simple. Sin duda es necesario profundizar enake de estos problemas en otra

oportunidad.

14. En definitiva, los resultados parciales permitenfirmar la hipétesis 1 (acerca de
la relacion entre interpretacion e indicadores amlgo) y 2 (acerca del efecto de la
interpretacion sobre la arquitectura del discudsogsta tesis. Sin embargo, no entregan
elementos suficientes para afirmar o rechazar pétbsis 3 (acerca del efecto de
performativizacion que hace coincidir sujeto dalramado y sujeto de la enunciacion).
Si bien en algunos casos en que hay maxima diatantie los sujetos discursivos (E1)
no hay efecto de interpretacion, mientras que soscan que se produce un juego de
coincidencias —al modo de parrhesia entre los sujetos discursivos (E4, E6, E7, E18)
hay efecto de interpretacion, no es posible congué ello ocurre en todos los casos.
Sin duda hay elementos suficientes para manteriepdaesis e intentar contrastarla en
investigaciones futuras con un mayor niumero descaso

En sintesis, si bien es posible afirmar que karpretacién en psicoterapia actia
por la via de producir una suerte de desestahifizate la arquitectura del discurso y
que ello esta asociado a indicadores de cambies posible afirmar con propiedad que
la eficacia del didlogo terapéutico esté asociadoasuerte de efecto dpdfrhesid
gue hace converger al sujeto del enunciado (aquel hgbla) con el sujeto de la
enunciacion (aquel que es objeto del discurso).l®®demas, esto supone —al menos
tedricamente- un problema: la coincidencia entfetsude la enunciacion y sujeto del

enunciado parece referir a un sujeto no divididogbinconsciente.

15. Esta tesis se inscribe en la tradicién de tiy@son sistematica en psicoterapia.
Ella no estad exenta de dilemas. ¢Existe una bresladvable entre investigacion en
psicoterapia y practica clinica? Recuerdo habeudcbsxio decir al viejo German
Berrios que el problema de la investigacion engbsiapia es triple: por un lado, se
basa en una epistemologia positivista que simalifiic fenbmenos terapéuticos; por
otro lado, progresivamente comienza a desplazguieb clinico por un criterio

estadistico y, finalmente, se encuentra al serdei@riterios econdmicos introducidos
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por la industria de la salud. Este es un problepratn de las “guias clinicas”, las
cuales utilizan los resultados de forma ideologat® intencionada.

Por cierto, uno de los problemas mas importantela dievestigacion empirica
en psicoterapia radica en que al desmenuzar thptoaeso terapéutico torna difusa su
significacion clinica. ¢ Tiene sentido la estandmi@n de una terapia empiricamente
validada a partir de la investigacion en psicote@;aggomo pretenden algunos
investigadores (por ejemplo, los clasicos Téma gheée)? No. Einsightmas efectivo
contiene un elemento de sorpresa (en ese serdidtglpretacion se emparenta con la
técnica del chiste), lo cual impide todo intento siltematizacion de la técnica. La
interpretaciéon que sorprende al propio terapeutastna que no ella depende de una
técnica estandarizada, puesto que su efecto ekutatde. Insisto nuevamente: al
intentar formalizar se pierde la dimensjigriocucionariade las palabras.

Por otro lado, hoy en dia es cada vez mas comluernsssque es posible
verificar y objetivar la eficacia de una psicotéaamediante el uso de imagineria
cerebral (neurociencias) o que es posible cuaatifsus beneficios mediante los
ahorros que obtiene la sociedad en gastos en gdiadncias médicas en el trabajo
(economia de la salud). Sin embargo, no es podilecuenta de laficacia de la
psicoterapia de una manera que al menos no seauigein considerar que ella es
también la traduccion de una cierta normatividadiadaque sostiene un modelo de
subjetividad. Dicho de otro modo, la idea de campsgicologico, terapéutico o
subjetivo responde también a los cambios en elcespde la intimidad en las
sociedades contemporaneas y en nuestras maneragpdesar las inquietudes o
malestares “interiores”. En efecto, la extensiériadpsicoterapeutizable participa del
proceso en que lo intimo entra en el espacio puibficse institucionaliza. Asi, la
psicoterapia ha devenido una cuestion de sociegla@] éxito de un modelo
psicoterapéutico no depende solo de su “eficagi@peobada”, sino de los cambios en
el contexto normativo. Como lo ha demostrado AlEmenberg (2008), el auge de la
psicoterapia esta asociado a los cambios aconteeittas décadas 70’ y 80’ a partir de
los cuales comienza a imponerse sociologicamentarietipio de “autonomia”: la
persona debe devenir su propio soberano y su mbeizs la autogestion de su vida,
gestionando privadamente los costos producidosalsoente. No es un problema
menor el hecho de que la psicoterapia plante¢autanomia” o a la “calidad de vida”
como objetivo terapéutico, dos valores de la tradicdemocratico-individualista-

liberal que —desde Pinel con su “tratamiento mer&itiman la intervencion de los

116



poderes publicos en el campo de la salud mental pk&coterapias vienen a producir
nuevas formas de individuacion y a construir iddadies (al modo de: “no soy yo, es
mi depresién”, “no soy yo, es mi inconsciente”, “say yo, es mi cerebro”). Por lo
tanto, es necesario relativizar la cuestion ddita@a y resituarla en un debate social
mas amplio acerca del estatus del individuo ers¢éasedades contemporaneas (Castel
2006).

16. Una teoria de la interpretacion puede asumimodelo particular de “forma de
entrega” §inn de la “referencia”Bedeutunyy En este sentido, la interpretacion puede
ser pensada como una intervencién que se dirigdeatlamiento directo de un
contenido representacional reprimido, como unaaipga linglistica que busca entrar
en conexion con el orden de la fantasia que subwhceiscurso, o como una
intervencion que apunta a marcar la relacion pdaicdel sujeto con los significantes
de su discurso. Ya sea cordescifrar, colegir o descomponerla interpretacion para
Freud produce un momento en que el paciente reeasigo con lo cual habia estado
siempre en contacto pero que no se le apareceaa@mctiencia: la interpretacion estaria
destinada a “extraer del mineral bruto de las enaias no deliberadas el contenido
metalico de pensamientos reprimidos” (Freud 193®).2Ya sea comweerbalizacion
de conexiones o disminucion de la ansiedad, lagregacion para Klein se sostiene en
el vinculo entre representacion y afecto anudadtagrfantasias. Ya sea como “yo
auxiliar” o como apertura de un “espacio transialgrel lugar de la interpretacion para
Winnicott debe abrir un “espacio potencial” quenpiéa reactuaizar el juego. Ya sea
como decir o comomostrar, la interpretacion para Meltzer debwentar un nuevo
juego de lenguajgue ponga a funcionar la “capacidad poética” dgkdabras. Ya sea
como puntuacion (“enunciado sin enunciacion”) oteate sesion (“enunciacion sin
enunciado”), la interpretacion para Lacan se diigil sujeto en su relacién con el
significante en su discurso, con el “goce” del@im o con el “objeto causa del deseo”.
Es decir, desde el desciframiento del sintoma eofsstruccion de la fantasia y la
modificacion de la relacion del sujeto con ella. Tdbmentar” al sintoma de sentido
parece llamar a la interpretacion a operar engg$tre de lditeralidad, ya sea al nivel
de la fantasia (Klein) o del significante (Lacai$i se puede entender, por ejemplo, el
“corte de sesion” como intervencién que intentagamalo que queda, como nudcleo de

no-sentido, fuera del discurso.
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Lo comun a todas estas teorias es que en alguon panéncuentran frente al
problema delméas alla del lenguajdal estilo “ombligo del suefio” o “roca de la
castracion”), es decir, del problema ergemtidoy sinsentido(o lo “real” por fuera del
lenguaje): al interpretar ¢ interesa construir uevolsentido? ¢ Pasa el efecto terapéutico
por el sentido? ¢ La estructura metaforica de lasdoiones del inconsciente mantiene a
la terapia en los efectos de sentido? De hechoosble leer el recorrido de todas esas
teorias en funcion de un imposibledkzeir pero posible denostrar Y es que al parecer
en la interpretacion siempfalta una palabraque, a través de su ausencia, abre una
promesa de sentid¢Ver Anexo 1), y —como decian Lacan y Bajtin- lam una
respuesta. Respecto a esta “promesa” las intugicedran pero las pruebas son
escasas. Que las interpretaciones introducen iidiEto" en los enunciados del
paciente, es decir, hacen emerger una “promesardel®’ necesaria(para que haya
eficacia) e@mposible(nunca cumplida plenamente), parece una hipdpsisible, pero
no del todo facil de comprobar. S6lo se ha podiggkeovar que la interpretacién impide
el cierre del relato autobiografico (E4, E6, E7Q0EE18, E19). Dicho de otro modo, el
hablante no puede cerrarse a si mismo hablandogam siemprélifiere respecto de si
mismo.

Todas estas consideraciones “metapsicologicas” ajqugubr fuera de los
resultados obtenidos en esta tesis. Sin embargodefaran de llamar a futuras

investigaciones.

17. La idea de la psicoterapia como experiencidistirso se ha venido instalando en
el campo de la psicoterapia desde hace bastamedjeparticularmente en el campo
del psicoandlisis. ¢ Qué consecuencias ha tenid® €lieo que es posible identificar
tres epistemologiadundamentales que operan detras de las relacignesse han
establecido entre psicoanalisis contemporaneouwgiestiel lenguaje, y que han servido
como modelos para pensar los efectos de la intagibe:

(a) La posicionhermenéuticael psicoanalisis seria una disciplina comprensiva
gue apunta al desciframiento del sentido (RicoeQ082 Interpretar

consistiria entonces elesocultarun sentido (originario).

¢,Cudl ha sido la principal critica a esta posicidm?duda, esta posicion —tipica
en los postfreudianos- se encuentra al extremoadeipdtesis que sostiene que la

interpretacion no apunta a restablecer un sentidginaentido de la asociacion libre,
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sino que apunta mas bien a reducir los signifiear@esundcleo de sin-sentigo
confrontando al sujeto con aquello que lo separsuddeal “imaginario” (Lacan 1964).
El problema es que la hermenéutica deja fuerant@mision pulsional, lo conflictivo de
la sexualidad que opera como limite al registroesgntativo (Zabala 2007). De hecho,
la sexualidad no es algo que pueda resolverse eregtro del sentido y la
interpretacion no puede reducirse a la busquedan@mgutica) de una sintesis unitaria

de la conciencia.

(b) La posicion construccionista el psicoanalisis seria una disciplina que
consiste en la construccion y “deconstruccion” deativas (Schafer 1992).
Interpretar consistiria entonces @mstruir un relato(alternativo) mediante
el cual se produce un proceso de reconstrucci@apropiacion de la propia

historia.

¢,Cudl ha sido la principal critica a esta posiciBeta posicion se encuentra al
extremo de la hipdtesis que sostiene que la irdEQEIdN no tiene solo efectos
simbdlicos (o narrativos), sino que en tanto “adtohbién toca lo “real” del cuerpo
(Lacan 1968).

(c) La posiciénpragmatica el psicoanalisis seria una disciplina que coesst
un “juego de lenguaje” donde las palabras adquierenfuerza pragmatica
asociada a los “actos de habla”. Interpretar ctirisi€ntonces en wscto de
habla que, en tanto acto, opera transformaciones dehidsu caracter

“performativo” (Forrester 1997, Garcia 2011).

¢, Cudl ha sido la principal critica a esta posici&ien el punto de vista
pragmatico permite salir del horizonte semanticdhermenéutico, tiende a hacer
coincidir el sentido de lo enunciado con la intenalidad consciente del hablante (al
“querer decir”). Esto supone dos cosas: por un,ladpone la posibilidad de acceder de
manera transparente al significado de los enunsjaggoor otro lado, supone una
identidad como sustrato, problema que si bien Ha abordado por la reflexividad
narrativa, no logra dar cuenta del hecho de quselgetividad siempre aparece como
resto.

Dentro de estas coordenadas, ¢qué puede aportgrewsectiva dialogica?
Esta posicion permite abordar -desde la perspegdéva interpretacion- el problema de

la eficacia de la palabra articulando las dimeresosemanticas y pragmaticas de la
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practica psicoterapéutica, ademas de permitir pdsade la pregunta por el sujeto
como sustrato a la pregunta por la producciéon tesvidad. Pensemos por ejemplo
en una definicién clasica que sostiene que el fincinte es aquella parte del discurso
concreto en cuanto transindividual que falta aidpabicion del sujeto para restablecer
la continuidad de su discurso conciente” (Lacan6a9&248). Es precisamente el
caracter transindividual del inconsciente lo que permite pensar que es producido
por diversas posiciones enunciativas. En este cggnfiquello que definamos como
“sujeto del inconsciente” sera efecto de la inteci@ que el terapeuta realiza sobre lo

que se esta diciendgmtrelas posiciones enunciativas.

18. La famosa “paradoja de la equivalencia” enstigacion en psicoterapia no explica
nada. E incluso pasa por alto el problema de leaef de la palabra. Y cuando se
aborda este problema, se hace desarticulandodhrpal, En qué medida los resultados
de esta tesis permiten abordar el problema dédacia simbdlica de la palab?a

La confirmacién de las primeras dos hipétesis gemreafirmar la tesis de que
la eficacia de la palabra en psicoterapia se s@sga el plano simbdlico. Sin embargo,
como era de esperar, estos resultados no pernesgonder la pregunta acerca de los
resortes de esta eficacia. SoOlo insisto en unaciatu la naturaleza de la “eficacia
simbdlica” del diadlogo terapéutico no reside sdtola “literalidad” de la palabra por
sobre los sentidos segundos (Garcia 2011), sinbiéanen la capacidad de promover

una apertura a otras “voces” que habitan el discurs

19. Utilizando segmentos de conversacion tera@gugista investigacion busc6é una
convergencia entre analisis de discurso y psigogergsicoanalitica. Se intento

fundamentalmente estudiar la interpretacion conmmawuestion de enunciacion y no de
contenido semantico. Ello permitié, entre otrasasp&dentificar cuales son los otros y
el Otro (tercero) a los cuales responden las ojeras de toma de posicion, que no
siempre coinciden con el segundo (terapeuta) detutso. En este sentido, los
resultados de esta investigacion permiten avamezéa eonstruccion de una perspectiva
pragmatica y dialdgica del discurso y de las irgrciones terapéuticas por sobre la
perspectiva légico-semantica segun la cual la dlagiearia en la produccion de sentido
o significacion, idea que en parte se encuentrza€nas perspectivas psicoterapéuticas
clasicas. Esto permite reconsiderar desde un giletasta discursivo los efectos de la

palabra en el proceso psicoterapéutico, ademasrafendizar empiricamente en la
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l6gica de la interpretacion, ya avanzado concepteiale por la teoria psicoanalitica.
Sin duda esto constituye una contribucion a la dtigacion en psicoterapia

propiamente tal. Asimismo, atender a los movimiemscursivos que se producen en
psicoterapia desde la perspectiva del analisi®giad del discurso permite avanzar en
la pregunta por la eficacia simbdlica de la palargsicoterapia.

El modelo de analisis adoptado en esta tesis ofrexspectivas potencialmente
ricas tanto para la investigacion como para la &mign en psicoterapia. En términos
de investigacion, permite instalar una linea ddisieaque profundiza en el diadlogo
terapéutico (entre terapeuta y paciente o entra cemb de ellos consigo mismo).
Asimismo, esta perspectiva ofrece la posibilidachdenzar en la construccion de una
teoria psicoterapéutica y psicoanalitica en térmitiscursivos, de manera de superar
las metaforas psicologicas de la interioridad. ¢tow lado, en términos de formacion,
esta perspectiva puede ofrecer herramientas padaag los terapeutas en el proceso
de lidiar con la tensién que existe entre las mliséi posiciones en el didlogo
terapéutico, lo cual eventualmente puede pernutistruir un modelo para el proceso

de supervision clinica.

20. Sin embargo, el disefio de esta investigaciosegociertas limitaciones. La
limitacion metodoldgica central es el hecho delqaecasos de la muestra son pacientes
atendidos por el mismo investigador. Ademas, m@®itante que el escaso numero de
pacientes, existe una falta de diversidad de eefoderapéuticos que impiden realizar
un estudio comparativo sobre el uso de la intespi@h en psicoterapia. Con un
conjunto mayor de datos, ademas del cruce con wlewid cuantitativa, seria posible
explorar aun mas las formas en que se produceaitaje” de las interpretaciones. Por
otro lado, el procedimiento de registro de las@es ha sido realizado mediante la
grabacién en audio y no videograbaciones, lo cubigna permitido contar con mayor
material para el andlisis cualitativo. Uno de lesafios mas importantes del analisis del
discurso para la investigacion en psicoterapiaesdej hecho de que cualquier sesion
de psicoterapia individual es parte de una seriendgeentros, es decir, lo que ocurre en
un momento puede estar de diversas formas relamonan lo que ha sucedido o
sucedera en las sesiones pasadas o futuras. Fime/ndebe ser explorada la posible
conexion entre los perfiles interpretativos y lesultados de la terapia.
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ANEXO 1

¢EXISTE UNA EFICACIA DE LAS PALABRAS?

La eficacia simbélica y el psicoanalisé

“La vida no quiere curarse. La reaccién terapéutica
negativa le es sustancial. Por lo demas, ¢qué es la
curacién? La realizacién del sujeto por una palabra
que viene de otra parte y lo atraviesa”.

Jacques Lacan 1954-55: 348

“La eficacia simbodlica tiene necesidad de la efecac
a secas”.
Marc Augé 2001: 79

Desde la segunda mitad del siglo XX la investiga@mpirica en psicoterapia
se ha desarrollado principalmente a partir de esudomparativos de resultados y
efectos terapéuticos, permitiendo una acumulacgdados suficientes para desarrollar
meta-analisis estadisticos. Las principales coimmies de este tipo de investigacion es
gue la psicoterapia ha demostrado ser eficaz -peodn cambio estable por sobre el
placebo y la remisién espontanea-, los diferentésgees psicoterapéuticos producen
un efecto homogéneo (“paradoja de la equivalengidés contribuciones especificas de
cada enfoque no tienen mucha influencia en lasrviemeiones, puesto que los
resultados se explican mas por la “alianza terag@ufRoth & Fonagy 2005). A partir
de estos resultados generales, se han desarrollel@s lineas de investigacion que
reposan sobre procedimientos metodologicos aligosat(a) el estudio del proceso
terapéutico y el desarrollo de metodologias cualda de investigacion, (b) la
investigacion sobre los “factores comunes” en psiapia, y (c) el estudio comparativo
de tipos de tratamiento segun tipo de problemas.

Las batallas en torno a la cuestion de la evabnade las psicoterapias han
mostrado que detrds hay principios epistemologi¢@astel y cols. 2004),
institucionales (Champion 2008), antropolégicosf{8ult 2009) y politicos (Radiszcz
2011) que no son para nada evidentes en la cootnude una evidencia a partir del

% Gran parte de este texto corresponde a la traftueticastellano del articulo ain inconclusé &-t-il

une efficacité des paroles ? L'efficacité symbdigt la psychanalyse escrito junto al profesor Esteban
Radiszcz para su publicacion. El problema del @dicesulta de conversaciones sostenidas en distint
momentos y lugares con los psicoanalistas Mau@ciccia y Pierre-Henri Castel. Los autores agradecen
sus valiosos comentarios.
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paso del laboratorio a la clinica segun los cotenle laPsicoterapia Basada en la
Evidencia o en el calculo de la costo-efectividad seguterias de salud publica.
A pesar de sus progresos, la investigacién contempa en psicoterapia -ya sea

de proceso o resultado, segun el “modelo médical"“modelo contextual’- adn no ha
resuelto verdaderamente la pregunta elemental: ggué que cura en psicoterapia?
¢,Cudles son los agentes y los operadores de Ia tasapsicoterapeutas se encuentran
divididos sobre los principios de su accion y ladrade su poder, pero las respuestas
mas comunes son: el recuerdo, el cambio de naratiterior, la experiencia
intersubjetiva empatica, la transferencia, la prieiacion, el levantamiento de la
represion...y mas generalmente, la palabra. Pero, lgs@alabras las que curan? Y si
asi fuera, ¢por qué y como producen cambios sutgétic, Cuél es la operacién por la
cual la palabra de alguien actua sobre el otroymeddo efectos terapéuticos? ¢ Existe
verdaderamente uredicacia de la palabra Tal es probablemente el mas grande enigma
de la psicoterapia, el cual demanda desarrollaoaoéigias de investigacion empirica
apropiadas para dar cuenta de un sigetializadoy hablante

En efecto, la controversia en torno a la efica@aal psicoterapia es un falso
problema si no se discute el hecho de que se dmtanacura por la palabra La
cuestion de la eficacia terapéutica oculta la atieste la eficacia de las palabras. Es
muy dificil encontrar una respuesta a este probldesde la situacion experimental y la
técnica estadistica, o desde las evaluaciones lastds en términos puramente
comportamentales. De hecho, recientemente se haarrdéado perspectivas de
investigacion que reposan sobre métodos cualigtiue se preocupan de los aspectos
discursivos de la psicoterapia, relevando la tansicion de sentido (Krause 2005),
subrayando el caracter “performativo” de las intaciones (Aristegui 2009) o dando
cuenta de las modificaciones de la posicion de @aaidn del paciente (Martinez
2010). Sin embargo, mostraremos que estos estsdiosn de un cierto numero de
problemas, contra los cuales pensamos que es @@si@hzar una respuesta a partir de

una reflexion tedrica desde las ciencias sociales.

La palabra y la eficacia simbolica

Desde su creacion, la psicoterapia psicoanaliteegha comprendido como
“talking cure” (Freud 1985). Sin duda, aquello gge encuentra detras de toda la

conceptualizacion freudiana sobre el método y tmit& es una pregunta sobre la
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eficacia terapéutica del psicoanalisis (Freud 19804), asi como una pregunta sobre
la naturaleza de la accion terapéutica (Strach8¢)1§ue sostiene la practica analitica.
Desde el comienzo, la “abreaccion” dependia del dethablar o contar un recuerdo, y
del hecho de que esta palabra fuera acompafadd pfecto correspondiente. En este
sentido,recuerdq afectoy palabraforman la triada que sostiene la eficacia de fa.cu
Sin embargo, si bien Freud subray6 que el recurodes suficiente y desarrollé una
teoria del afecto, dejé abierta la pregunta pefitzacia de la palabra. Asi, esta pregunta
es el reverso de la pregunta sobre el enigmatisaj@ale la palabra al cuerpo que Freud
nunca dejo de cuestionar.

Pensamos que esta suerte de “zona magica” deitmgugicoterapéutica exige
la introduccibn de una dimension antropolégica dn estudio del proceso
psicoterapéutico. El efecto terapéutico sobre déstar y la enfermedad ha constituido
durante mucho tiempo un objeto de estudio integradodos analisis globales del
pensamiento y practicas religiosas, magicas, @tual en los sistemas simbodlicos. La
magia y la creencia han sido los aspectos masyadwoa por los antropélogos en el
analisis de la eficacia simbdlica o terapéuticamigmo tiempo la medicina occidental
ha ignorado los mecanismos de la eficacia simhéteduciéndolo a un mero efecto
placebo, y no ha podido explicar la eficacia depl@ticas que no se inscriben dentro
de los criterios biomédicos. Esto implica que ebpema de la eficacia de la palabra ha
estado rodeado por el misticismo (la “mistica dedkbra’ que subrayé Mauss) o ha
sido directamente interpretado como un problemaftieencia sugestiva.

Desde el famoso “problema de Frazer” (¢ por quérididuos persisten en
rituales magicos que son ineficaces?), el probléenka eficacia de la palabra ha girado
en torno a un polo “racionalista” (se deben en@wrias razones de la creencia en los
rituales de palabra) y un polo “expresivista” (lioslividuos descargan una tension
afectiva a través de una accién puramente simbi{@a Lara 2005). Una entrada
posible a este problema es utilizar la nocién gotidgica de “eficacia simbdlica”
(Lévi-Strauss 1958), la cual permite sosteneréda ide que si la palabra cura es porque
ella tiene el mismo tejido simbdlico que el sintoma

“L'efficacité symbolique inicialmente publicada en IRevue de I'Histoire des
Religionsen 1949, es uno de los textos de Lévi-Strausshguéenido una fuerte
influencia sobre el psicoanalisis, particularmesrieel pensamiento de Jacques Lacan.

Sin embargo, como lo ha demostrado Mauricio Gg@id1: 106), “hay una paradoja
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en el texto [...], puesto que Lévi-Strauss logra daenta sobre todo del caracter
simbdlico de la cura chamanica mas que de lostessde su eficacia”.

Vayamos al texto de Lévi-Strauss. “La eficacia gitida’ es un breve estudio
que examina el relato de un ritual de cura. Se tlal canto que entre los Cuna de

1*°. Este rito es efectuado

Panama hace un chaman para ayudar a finalizarrton gfici
Gnicamente en raras ocasiones cuando la matroma senfrontada a una dificultad, y
como se trata de la influencia de los espirituspreblema estd mas alla de sus
capacidades. El canto describe el viaje chamanicong serie de dificultades y
conflictos que el chaman debe hacer frente congalioses para curar la enfermedad.
Al mismo tiempo, el canto describe la naturalezhrdal, narrando quéuu se ha
perdido, tomando posesion de f[merba (almas) de los érganos de la madre. Luego el
canto cuenta la recuperacion de la enferma quepagalelo, va concretamente
curandose. Fundamentalmente, se trata de un medet cual el paciente sufre de
haber perdido uno de sus dobles espirituales, m®mue el trabajo del chaman
consiste en hacer un viaje dentro del mundo sohmatadonde, ayudado por sus
espiritus guardianes, libera las almas capturagas|viendo la fuerza vital a la madre.
Para nuestra cultura, y ciertamente también pa&lma, un canto tiene poca
relacion con aquello que pasa a la parturientaesué. De hecho, para los Cuna no es el
canto lo que cura, sino la lucha que el canto desdPara el mismo Lévi-Strauss no es
el canto lo que produce la cura, sino lo que escuébado por el canto. Lévi-Strauss
subraya que no se trata simplemente de una repaieg®en separada del sufrimiento,
donde el mal estaria en una dimensién corporalntnai® que la representacion lo
redobla dentro de la dimension sobrenatural dataePor el contrario, se trata de un
orden radicalmentditeral y concreto, puesto qullu-lgala (el camino deMuu) y
Amukkapiryawila(la morada déMuu) son, respectivamente, la vagina y el utero de la
parturienta. Dicho de otro modo, cuando el chantmienza el viaje mistico hacia la
divinidad, él no hace mas que desplazarse conceetana través de la vagina de la
enferma, mientras que cuando lucha coltua y sus hijos, la batalla se hace dentro del

atero de la mujer enferma.

%9 Es posible decir que un parto no tiene ningureci@h con una “verdadera” enfermedad. Sin embargo,
Lévi-Strauss habla de enfermedad porque se refieaguello que, en el contexto cultural Cuna, es
definido como una enfermedad. Producir una critioateniendo que en Occidente seria un estado
comun, seria etnocentrista. Lo que importa es stiote la idea de que las dificultades del parto son
resueltas Gnicamente por el canto y no por unaacniédica diferente o sus instrumentos.
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Lévi-Strauss nos dice que este rito esta entrellagumétodos terapéuticos
donde no hay accion directa sobre el mal. No da tta la prescripcion de un agente
(planta 0 medicina), o de un procedimiento sobreuerpo de la enferma (masaje,
acupuntura o cirugia), y sin embargo no es menoazefSu eficacia, subraya Lévi-
Strauss, esta basada en la invocacion de reprememds psicologicas para combatir la
enfermedad. Sin embargo, no se trata de una cucmiges hecha sobre un mal
psicologico: el sufrimiento es verdaderamente aalpde hecho, la enfermedad es
descrita somaticamente, mostrando en el relatédbees, dolores o la debilidad de la
vista. Se trata fundamentalmente, dice Lévi-Stradesuna suerte deanipulacion
psicolégica del 6rgano

Pero decir que es el efecto de manipulacién deremgesentacion psicoldgica
nos deja nos deja en el mismo punto que las exjicas inudtiles del efecto terapéutico
como influencia afectiva o incluso hipndtica. Se dace que la cura es la accidén de un
orden diferente a la enfermedad, que actia indimente sobre la enfermedad. Sin
embargo, no nos dice nada respecto a la manera enal funciona la influencia
psicolégica sobre el cuerpo. De hecho, es el miséwd Strauss quien nos advierte de
este hecho. Asumimos una explicacion que es aumraggea que aquella dada por los
Cuna. Decir que existe una manipulacion psicolédalargano, no nos dice nada sobre
el modo en que una tal manipulacion se efectuaedta sentido, Lévi-Strauss nos
advierte que recurrir a una explicacion psicolégioaresuelve nada si no se precisa el
modo en que ciertas representaciones especifiedepuser invocadas para combatir
perturbaciones psicoldgicas también especificas & cuenta del modo en el cual un
oren psiquico puede intervenir sobre un plano acganévi-Strauss discute mas en
detalle el ritual Cuna. El se sorprende por el péquespacio consagrado a la lucha
contra la divinidad perdida. Es interesante quepletiminares ocupan la mayor parte
del canto, dan cuenta detallada de la preparaénugares, la ruta, etc. Lévi-Strauss
subraya que el rol de los detalles y de la regetiparecen destinados a hacer revivir a
la enferma una serie de acontecimientos, ayudandacar una transicion desde la
realidad cotidiana a la realidad del mito, del erso fisico al universo fisiologico, del
mundo exterior al cuerpo interior. En definitiva,teataria del hecho de que el mito, que
se desarrolla dentro del cuerpo interior, tendaianisma vivacidad que la experiencia
vivida.

Lévi-Strauss afirma que el canto alterna la desgnpmitica y la dimension

fisioldgica, buscando la fusion de los dos. Asi,eémomento en que es ejecutada la
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accion terapéutica, el viaje toma la forma de us@efracion y las estrategias de lucha
se asemejan a las maniobras de un pene en ere&aidomste sentido, el relato
restableceria una experiencia real en la cual ltanrsemplazados los protagonistas,
demandando a la imaginacion desarrollarse denttmdenatomia mitica que responde
a una suerte de geografia afectiva donde son fidanibs cada punto de resistencia y de
dolor. Se describen asi los males personificadas quee la enferma pueda aprehender e
identificar su estado. Finalmente, el canto relata evolucién que, cerrando la cura a
través de un relato sistematico, sostiene su éicac

En cierto sentido, Lévi-Strauss encuentra un meeiabordar la enfermedad
pasando a través del mito para reproducirla ersghao y tiempo somato-literario
compatible con el canto. Asi, la cura seria haeasg@ble una situacién afectiva y volver
aceptar los dolores que el cuerpo se rehisa aartoléa cuestion —sugiere el
antropologo- sobre la coincidencia del canto coa n@alidad no tiene verdaderamente
sentido, porque la enferma cree en esta realicesdun miembro de una comunidad que
también cree. Pero aqui Lévi-Strauss parece cagragumento de la conviccion: si la
cuestion es falsa, entonces funciona porque un® ereella. En efecto, para Lévi-
Strauss seria necesario la sola combinacion delegesentos para mantener la eficacia:
la creencia del paciente, la creencia del cuerpialsy la creencia del cham&hLévi-
Strauss da cuenta del caracter simbélico de |lachamanica, pero reduciendo —como
lo habia hecho antes Marcel Mauss- el problema @fidacia al simple problema de la
creencia. Lévi-Strauss piensa que la eficaciarfieate reside en el hecho de que la
enfermedad sea representada y que la representaniga ursentidosobre el cual se
produzca la calma necesaria para producir el naoiimia pesar del dolor.

Pero este punto de vista no da cuenta de nadegemosrexplica la influencia de
la psique sobre elsoma en la medida en que lo psiquico (las represaiasi del
canto), finalmente, no toca mas que lo psiquico gquempafia la enfermedad
(tranquilidad, tolerancia al dolor). Si las reprgseiones tienen solamente un impacto

psicolégico sobre la aceptacion del sufrimientotoeces ellas no tienen ninguna

“0 Es interesante notar que el “modelo contextualindestigacion en psicoterapia, que ha recibido mas
sustento empirico, entrega mucha importancia adancia del paciente y el terapeuta, al “mito” que
provee una explicacion plausible de los problengpdciente y el “ritual” o procedimiento que resyei

la participacion del paciente y del terapeuta (Buit 2009). Lo interesante para nuestra discugémue

en los resultados meta-analiticos la “adherendided@peuta”, es decir, la fuerza con la cuél éeayue

la administracion de su psicoterapia es eficazienbtgran importancia en términos defféct sizé
(Wampold 2001). Por cierto, esto contrasta corpiaion de Lévi-Strauss en “El hechicero y su magia”
(1949) respecto a que no hay necesidad de quarlaitreaen su magia para que la cura sea efectiva.
Se trata sin duda de una ambivalencia en el peastonie Lévi-Strauss.

127



eficacia sobre la enfermedad misma. En este sent&ld-Strauss mismo subraya que
el ritual no determina una dimision de la enferngedano que el canto cura y que no se
trata de una simple aceptacion del dolor. De heéhmsiste sobre el hecho de que si
uno sabe que son los gérmenes los que causarefanedfd, ello no determina ninguna
cura, porque los microbios existen pero los moostmo existen. La relacion de los
microbios a la enfermedad es exteradgtd, mientras que la relacion de los monstruos
a la enfermedad es internagiste. Esta ultima relacién es aquella que se establece
entre el simbolo y la cosa que simboliza, entraighificante y el significado: los
monstruos Yy los espiritus son significantes y esepo que el canto es eficaz. Dicho de
otro modo, el chaman daria a la enferma un lengaajemvés del cual es posible
expresar los estados informulados e informulabestia manera. Este orden de la
experiencia desbloquearia el proceso fisiologieorganizando e un sentido favorable
la secuencia necesaria para la restauracion @duld. s

En sintesis, la primera proposicion de Lévi-Straessque la cura seria un
proceso que hace pensable una situacion dadantel dal chaman, a través del mito,
representa el sufrimiento, lo ubica por correspaonidedentro de un orden simbdlico vy,
como lo ha ordenado, cura. Se trataria de una estgisegun la cual —al modo de
Wittgenstein- bastaria poner las cosas en ordea galucionar un problema. Pero
volver pensable no es suficiente para que la enmget lugar. La segunda proposicion es
mas precisa y afirma que se trata de un lenguajerior’ a la experiencia de la
enferma que vuelve expresable estados inexpreskdtsinsicion hacia la expresion
verbal provoca una liberacion fisiol6gica, permigée metabolizacién simbdlica del
sintoma; la simbolizacion transforma la cosa dibida de una manera diferente. En
suma, los conflictos y las resistencias son disaglbr una experiencia especifica en la
cual las dificultades son actualizadas dentro deongien y un nivel que permite su
“libre desarrollo” y conduce a su “desanudamiengh embargo, lo repetimos una vez
mas, la explicacidon de Lévi-Strauss da cuenta detiaraleza simbdlica de la cura, pero
no explica la eficacia del canto Cuna, es decirrasnelve el problema de ddicacia
simbdlica de las palabras

Para explicar la eficacia simbdlica, Lévi-Strauggiare entonces comparar la
cura chamanica y la cura psicoanalitica. En los dm®s, se trataria de hacer tomar
conciencia de algo que permaneceria, por razofeeies, reducido a un estado de
inconsciencia. Asi, si el neurdtico resuelve swonmdividual a través de su analista

real, la parturienta supera su desorden real gracia identificacion con un chaman
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miticamente transpuesto. Por lo tanto, se trata pdevocar una experiencia
reconstituyendo un mito (individual o social) quierfermo debe vivir o revivir.

Uno podria decir que es en funcion de estos mowtmsecontrarios fundados
sobre la transferencia, que el analista escuchdade el chaman habla, mientras que
el chaman habla a la parturienta ahi doeddanalista es habladpor su paciente. El
saber-hacer del terapeuta es impuesto. Alli rdaigaradoja fundamental de la cura: no
es B que actua deliberadamente sobre A, sino Begpiactuado” para actuar sobre A.
Los procesos de influencia terapéutica implican tarcer término de naturaleza
radicalmente diferente a la interaccion entre tws protagonistas (Nathan 2001).

La cura chamanica es similar a la cura psicoarelihvirtiendo todos los
términos y fundandose sobre un mito social y noresaln “mito individual”. La
neurosis tiene undiscurso mito-morfo los sintomas son formaciones miticas
individuales. Es por ello que Lévi-Strauss plargepregunta de si el valor terapéutico
de la cura depende de la naturaleza real de lescBhes conmemoradas o si ello no se
deriva mas del hecho que el sujeto los ha expetaderbajo la forma de “mito vivido”.
En el universo chamanico la causa de la enfermpdatanece de la misma materia
simbdlica que en el universo de representacionggetstas del paciente. Por lo tanto, la
l6gica de la interpretaciorthaménica es una modificacion del universo sinobddiel
sujeto. En este sentido, para Lévi-Strauss el pe#lisis es una suerte de “mitologia
difusa” que penetra en la conciencia.

Precisamente, a la ligazon entre universos heteenge y |ogicamente
incompatibles responde la estructura y funciénagerhitos. El canto Cuna funciona
como una suerte de matriz mitica que provee dealidad. En la interaccion
terapéutica, una proposicion de tipo causal (arp@gsano estar formulada) tiene por
funcidn generar relatos. La fantasia que se coyestgracias a la intervencion del
terapeuta liberaria al cuerpo del sufrimiento sitico. En los sistemas terapéuticos,
la analogia entre dos universos heterogéneos esidadpor un dispositivo y retomada
por las intervenciones del terapeuta mediante aseformas retéricas (metaforas,
aforismos, proverbios, etc.). Este tipo de razoeatnianaldgico viene acomparnado por
un sentimiento deuréka

Esta comparacion permite a Lévi-Strauss no séyatla formular la idea de una
funcion simbdlica que, operando a la vez en la alramanica como en la cura
psicoanalitica, se caracterizaria por sostenerengubje a través del cual es posible

mantener relaciones internas del tipo significageificado. Asimismo, el método de
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comparacion le conduce a una delimitacion de aguple se produce en la eficacia
simbdlica comun. Asi, Lévi-Strauss va a proponer sgitrata de una cierta “propiedad
inductora” que seria propia a las estructuras fommate homologas capaces de
constituirse en los diferentes niveles de lo vitgderprocesos organicos, psiquismo
inconsciente, pensamiento reflexivo. Aquello quenp la mediacion entre estas
estructuras, o0 mas aun, aquello que le permitenalogia es precisamente la funcion
simbdlica que esta organizada como un sistema ybs lde oposicidn universales
propias a lo humano. Se trata aqui de la metaftrauerte que la cura chamanica —
sugiere Lévi-Strauss- realiza la intuicion de Riobaegun la cual la metafora serviria
para cambiar el mundo.

Sin duda, es destacable la comparacién entre ¢twamanica y psicoterapia.
Pero si bien el chamanismo ayuda a comprender raksicoanalisis, el psicoanalisis
no esclarece para nada el chamanismo. Podriam&s poncuestion la nocion de un
inconsciente vacigue, reduciendo lo inconsciente a su estructuradh lo resume a
una funcién simbdlica organizada como ley. LévaBsés vacia el inconsciente de su
caracter pulsional, evacua el deseo y la sexua(itlatenez 2009). Salvo una referencia
errdnea a la “abreaccion” y una inesperada espam@zeducir el orden simbdlico a la
biologia, Lévi-Strauss sugiere una entrada posibl@ cuestion sobre por qué las
palabras curan, pero sin resolver el problema taua el abre su investigacion: los
resortes de la cura chamanica, es decir, el pr@bkmsmo de la eficacia simbdlica.
Finalmente, Lévi-Strauss asume el punto de vistaéyjlhabia rechazado: el recurso a la
efectividad.

Lévi-Strauss no puede decir como la cura sobreynesto que él mantiene los
planos organico y simbolico separados. Ellos senamusolamente a través del
establecimiento de una funcidn simbdlica por matkola cual las estructuras serian
isomorfas. Se trataria de una metafora que podei@ee una influencia sobre la
referencia en la medida en que comparte su estaud®ero eso no es una explicacion,
es mas bien una descripcion de la forma del rglate su isomorfismo en relacion a
aquello que ha sido narrado. Falta explicar poregié isomorfismo seria eficaz. Lévi-
Strauss da cuenta de la palabra y del gesto delahgyero no de su operatividad.

En efecto, si seguimos estrictamente a Lévi-Strdaggemonicion de Rimbaud
esta lejos de cumplirse, puesto que la metaforageEce como una simple similitud
independiente de aquello que es metaforizado. B sntido, el recurso de Lévi-

Strauss a la biologia es sintomatico de su erara polver semejantes los niveles de la
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metafora y de lo metaforizado, y explicar de estelenla eficacia de uno sobre el otro,
Lévi-Strauss tiene necesidad de disolver los desles para integrarlos dentro de la
estructura que los fusionaria, y finalmente esteuesira seria biolégica. En efecto,
Lévi-Strauss puede dar cuenta de la naturalezad$iratde la cura chamanica, pero no
de los resortes de su eficacia, contradiciendoidindion entre orden simbdlico del

relato y el caracter corporal de la enfermedadpd@sello que la explicacion parece
funcionar mejor con el psicoandlisis —pero no emb@nte mejor- puesto que no es
necesario suponer una diferencia de naturaleza ehinal y su remedio.

De ninguna utilidad es para Lévi-Strauss decir sidrata de una propiedad
inductora, si la induccibn no es mas que una reiadide la estructura de lo
simbolizado. Lévi-Strauss, a pesar de su proximidada linguistica estructural,
permanece en el nivel de la representacion, es, declasignificacionde la palabra y
no en su condicidon material, y menos aun en swiargerformativo”. Dicho de otro
modo, Lévi-Strauss sélo otorga eficaciasaintido del decijrolvidando el caracter
material de ese decir, y sobre todo del hecho éalgcir es hacerHay entonces una
teoria restrictiva de la palabra, puesto que “panad-Strauss es el acto lo que puede
devenir simbdlico [...] pero no concibe lo inversosaber, que los simbolos son o
pueden ser actos y que es en tal condiciéon quefa@tes” (Garcia 2011: 110).

Ello es sorprendente, puesto que es el mismo LE&i+Ss el que subraya que el
camino y la casa dduu no son simples representaciones de la vaginaites, sino la
vagina y el utero mismos. Si ello tiene sentidogaajue la eficacia simbdlica sea una
induccién de un nivel sobre el otro, porque losls son una y la misma cosa. En
otros términos, si no son representaciones, sira@ imas bien dditeralidades
concretas, entonces cuando el chaman describeap por el camino dduu para
llegar a su casa, lo hace recorriendo concretantengggina de la enferma para llegar a
su utero. Ciertamente, es precisamente aquelloul Ilgvi-Strauss estima como
isomorfismo de la estructura; isomorfismo que teanireabsorbido en el nivel
bioldgico.

Sin embargo, podemos pensar de otro modo consdtetardimension material
de la palabra y el hecho de que ella implica siemgar enunciacion. Como lo ha
sostenido Mauricio Garcia (2011), la eficacia silidadessimbdlicaporque ella esta
articulada al lenguaje, pero eficaz porque es un acto, fuerza pragmatica que puede

cambiar un estado dado.
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Psicoterapia y performatividad

Una entrada alternativa ampasse levi-straussiano es estudiar la eficacia
simbdlica a partir de las coordenadas de la tedwidos “actos de habla”, insistiendo
sobre la dimension “performativa” de la palabdacir es hacer(Austin 2008). De
hecho, esta aproximacion desarrolla un estudierségico sobre el modo a través del
cual uno puede causar un efecto o ser afeg@ado enlos actos de discurso. Austin ha
descrito ciertos enunciados que no podrian ser mos como una descripcion de
una cosa o, para decirlo de otro modo, se tratli@iertas formas de enunciacion
donde la funcién comunicativa de la palabra noifuraria de manera primaria. En esos
enunciados, no se trata de que la palabra desattba, sino que la palabra misma se
funda como acto. Cuando el chaméan canta su assi@a enferma en el momento en
que esta de hecho frente a la enferma, lo que i@aes describir su presencia, puesto
gue no tiene sentido describir lo que es eviddateel fondo, el chaman no comunica
nada, sino que él establece la realidad de suaattavés de la palabra. Entonces, el
problema no es determinar la objetividad no la aérdeel discurso, sino su capacidad de
actuar y de producir efectos.

En el contexto psicoterapéutico, la teoria de kissade habla a servido para
redefinir los indicadores cualitativos de cambior Bn lado, se ha considerado que en
el momento de cambio el paciente muestracambio de sentida través de la
estructura elocutiva de su discurso donde la dsratingiiistica de este momento esta
asociada a la “performatividad” y “autoreferenci@ristegui y col. 2009); por otro
lado, se ha indicado la dimension performativacdehbio de sentido y el vinculo entre
la interpretacion y la “fuerza ilocucionariaill¢cutary force que adquiere lo dicho
(Forrester 1997); también se ha sostenido que gaducir el cambio subjetivo no es
suficiente hacer consciente lo inconsciente si etloesta acompafiado por el caracter
performativo del discurso (Garcia 2011). Lo que@nln a estas perspectivas es que
buscan desarrollar una teoria pragmatica de lavemeion terapéutica, pero subrayando
particularmente la dimension ilocucionaria del perfativo y evitando el aspecto
pasionaldel discurso. De hecho, Austin estaba interesadelpacto de habla integral

en la situacion integral del discurso; es por eilee se esfuerza de excluir el acto
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“perlocucionario”, el aspecto pasional de la enacidGn como un ejemplo de la
enunciacién performatia

Si “los efectos curativos [de la psicoterapia] peoen de las pasiones que se
desencadenanp#thog, del lugar y de la funcion del analistetio3 y de las
posibilidades que ofrece la lengua, el lenguaj pdlabralpgog” (Gori 2001: 44-45),
es necesario dar cuenta de las relaciones path®ms ethosy logos En este sentido,
resulta interesante el punto de vista de StanleglC&001), quien ha desarrollado una
teoria sobre la “enunciacidbn [enunciado] pasiongpassionate utterange
Contrariamente a los enunciados pasionales, lasceados performativos descritos por
Austin responden a una estructura o norma fijam@ra persona del singular del
presente indicativo, voz activa). La condicion ilomnaria del performativo responde a
un procedimiento convencional reconocido y dotaslogenvencion de un cierto efecto
que debe ser realizado por ciertas persandgrizadasen ciertas situaciones. Para el
perlocucionario no existe un procedimiento o urctefeonvenido, y tampoco existen
personas especificas. El problema se plantea ensitaghcion particular. Por ejemplo,
decir “yo te intimido” no es lo mismo que intimigdael enunciado puede producir
efectos diferentes. En consecuencia, yo no invat@roeceso, Sino que invito a un
intercambio donde el otro puede responder. PardildAusn embargo, el “acto” se
termina en aquello que el locutor dice (en la medxh que las “condiciones de
felicidad” del performativo se cumplan), poco imjgolo que el otro responda. En el
dominio perlocucionario, al contrario, el rechazaege formar parte de la
performancé? “Un enunciado performativo es una oferta de piaition en el orden
de la ley. [...] un enunciado pasional es una inidtaca la improvisacion en los
desdérdenes del deseo. En cada enunciado de réewade confrontacion, dos voces
nacen de la raiz del lenguaje: aquella de las rsgilidades de la implicacion y

aquella de los derechos del deseo” (Cavell 20016-3¥7). Entonces, en el

“! Nos apoyamos en la distincion clasica entre “4otocionario” (decir una cosa dotada de sentido),
“acto ilocucionario” (aquello que es hecho diciendlgo) y “acto perlocucionario” (aquello que
sobreviene en funcién del hecho de haber dichg.aRmur ejemplo, la dimension ilocucionaria de “go t
prometo” tiene una estructura y efecto diferentéaddéimension perlocucionaria del tipo “yo te adto&

En el primer caso, basta s6lo con enunciar la psapara que el acto de habla sea efectivamentetayn a
mientras que en el segundo caso no es posiblentalelas efectos —pasionales- de la amenaza, no se
encuentran en la estructura del acto de hablaggieodependen de la reaccion del otro. Una palabra,
emerge en un contexto particular, puede deveniaumenaza sin serlo.

“2 La interpretacién del otro, la resonancia emodjdisama parte del intercambio pasional. El afento

es un asunto individual. En aquello que me afectd mismo importa el afecto del otro, la manera@om
los otros son capaces de afectarse. El perlocutioes el afecto afectante, el afecto que toca la
sensibilidad del otro. Una teoria deckicacia de la palabrano puede pasar por alto este problema.
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ilocucionario uno esta del lado de la responsamiin (“yo te prometo”), mientras que
el perlocucionario del lado del deseo.

En el ilocucionario uno tiene lantencién de producir un efecto, pero en el
perlocucionario somos incapaces de producir voliameente aquello que afecta al otro:
la voluntad de significacién es impotefifeCuando uno utiliza “yo” para obtener
efectos perlocucionarios, paradojalmente se produc&acaso. Dicho de otro modo,
para obtener efectos perlocucionarios es necesaroel sujeto del enunciado esté
ausente, la dimensién perlocucionaria introducgeshudo al sujeto de la enunciacion
(el “sujeto phatico” de Lacan), mientras que etulcionario tiene necesidad del sujeto
del enunciad¥. Esto permite pensar ciertas maneras de interdesirritas por Lacan:
por ejemplo, la interpretacion por la via declta de aquello que dice el paciente
(“enunciado sin enunciacion”) y la interpretacidor g via delenigma(“enunciacion
sin enunciado”). En esta linea es posible pensastzansion” y el corte de sesion como
interpretacién en estado minimo. Al mismo tiemp® pesible pensar que fuera de la
circunstancia no previsible —como en el perlocumimn no habridapsus(de hecho, no
hay lapsus reproducible).

En resumen, contrariamente al performativo, no haglas para el
perlocucinoario, no existe norma para provocarsidgn. Dicho de otro moddgsde el
punto de vista del perlocucionario, no puede hatieguna regla para intervenir en
psicoterapia porque la intervencién tiene la estructura deacto no previsible ni pre-
determinable. Por lo tanto, los efectos de discymsmiucidos por la interpretacion
deben mucho a la ocasion, al momentdkaios desde el cual ella adviene. pasion
no opera en el seno de la subjetividad popjmeradores de la palabmmisma®.

“3 Existe una interesante critica de Derrida a leiaete los actos de habla. Para Derrida (1998)testé

se sostiene en una comprensiéon del enunciado endetualizacion de lastencioneslocucionarias del
autor (su “querer decir”), es decir, los fenémedet lenguaje serian la realizacién de esta intencié
Derrida, en cambio, sostiene que no existe undeptiopio a un enunciado: lo que es dicho no sidim
al “querer decir” del sujeto, y la significacién paede reducirse o identificarse a su intenciortieoe,
porque el decir excede siempre aquello que unaajdiecir o dice. Esta critica es aplicable sobde &
Searle (2001), puesto que es él quien introdueergdncion -a diferencia de Austin, Davidson y €av
como condicion de expresividad, es decir, comeerotdel sentido, de la significaciéon y del efecto
ilocucionario. Sin embargo, en Austin la intencidm se despliega sino sobre la base deriterio
convencional(que implica que el otro va a poder responder deema adecuada). Entonces, es una
intencion que no es interna, no surge del “intérile sujeto para dirigirse hacia los objetos, e es
una conducta intencionalmente adaptada a la sitnapie caracteriza a la dimension ilocucionaria del
acto, mas que una intencién creadora de una Situaghora bien, para Derrida la nocion de “contéxto
utilizada por Austin resulta insuficiente, ya qaesituacién actual no es el Unico espacio queiastar
actuando en el decir. En ello Derrida parece aprarsse a la nocion de “polifonia” de Bajtin.

4 Debemos esta observacion a Pierre-Henri Castel.

> Sin embargo, si bien no hay regla, puede habaragdades, y una regularidad puede obedecer a
diferentes reglas. Son esas regularidades lasegeigdoraron a lo largo de esta tesis.
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Pero si no hay regla para producir efectos a rpeelocucionario, ¢por qué el
canto cuna cura?

En el discurso performativo se producen ciertiesscentramientode las
posiciones de enunciacion y el enunciado. Comoalesdstenido Roland Gori (2001:
41) “mas alla de las significaciones desocultadlasjue opera [en la psicoterapia]
releva de un efecto de enunciacién por la redistidn de los lugares en juego en la
interlocucion”. En efecto, la comunicacion verbstidebasada sobre un decir respecto de
un referente, el cual implica que exista un enulwigue da cuenta de una referencia a
través de un enunciado. Se trata de un modelaplartmente individualizante donde el
enunciador utiliza el enunciado para transmitip@éblico una consideraciéon privada
respecto al referente. Pero tales posiciones detosde la enunciacion (aquel que
habla) y del sujeto del enunciado (aquel que, lttsen tanto que palabra, deviene
objeto del discurso, pasando asi a lo publico), eoteramente subvertidos en el
discurso performativo.

Asi, cuando el chaman dice “tu enferma esta frente, creyendo que a perdido
la vista”, siendo que él esta concretamente erdrda la enferma que cree realmente
que ha perdido la visién, en este decir la enur@mag el enunciado son una y la misma
cosa, de manera que la referencia no se distingle ghlabra que la designa. Dicho de
otro modo,el sujeto de la enunciacion permanece él mismo radthel sujeto del
enunciado sus posiciones no son diferentes y estan basadias el discurso mismo,
mientras que la referencia es producida por er dp@ la designa.

Es posible encontrar en la investigacién foucaudtissobre la parrhesid
(Foucault 2008, 2009) el estudio de una forma den@acion de la verdad subjetiva
que puede ayudar a pensar la manera en que eb ®gtt ligado al contenido del
enunciado que ha dicho al mismo tiempo que es#ldigal acto de enunciacion. Se
puede también reconocer alli el estudio de unaesderprehistoria de las practicas que
se organizan y desarrollan en torno de las relasientre paciente y terapeuta, practicas
discursivas que involucran el reconocimiento depdéabra como siendo el lugar de
enunciacion de una singularidad. parrhesia(“todo-decir”, “hablar franco”, “decir
verdadero”) es una constitucién de relacion a sirquestra que uno no puede ocuparse
de si mismo sin relacion a un otro, sin hacer amdldo a la presencia del otro que
escucha.

Tal como en el caso de la dimensidn perlocuciondeidos actos de habla, la

parrhesiaes una forma de enunciacidmversaa los enunciados performativos. Este
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acto de enunciacion, contrariamente al acto pedtwm no depende del estatus del
hablante, sino de la situacién en la cual el sigetconstituye como un interlocutor de
si mismo cuando habla. No es el estatus lo quenpsriante y necesario, sino el
“coraje” (Foucault 2009): gbarrhesiastaes aquel que hace valer su propia libertad de
individuo que habla. Para los enunciados perfornates necesario que haya un cierto
contexto, un individuo que tiene el estatus regiaeo que se encuentra en una situacion
bien definida, y existe ademas un efecto conocidegfado de entrada. Pero en la
parrhesiala irrupcion del discurso determina una situacaderta, hace posible un
cierto niumero de efectos que no son conocidosrodupe un efecto codificado, sino
que abre un riesgo indeterminado. Como en la eacdidci pasional (registro
perlocucionario), no existe una regla paraplarhesia Entonces, mas que una
“pragmatica” del discurso (analisis de lo que ersitaacion real de aquel que habla
afecta y modifica el sentido y el valor del enudoiacomo en el caso de los enunciados
performativos), seria una “dramatica” del discugge muestra cdmo atontecimiento
de la enunciacidpuede afectar a aquel que habla, el “modo deadeugeto” (Foucault
2008)?® La parrhesfaseria una cierta relacién a la verdad que est®onetida en un
acto de habla, un acto donde el sujeto puede reecs®como tal y ligarse a si mismo a
través de su propia palabra (un sujeto en actoupidd por su acto). En sintesis, la
parrhesiaseria una cierta manera de decir tal que el eadagi el acto de enunciaciéon
tendran “efectos de retorno” sobre el sujeto misBw produce unedoblamiento del
enunciado un “pacto del sujeto hablante consigo mismo” (fenlt 2008: 62),
estableciendo entre aquel que habla y aquello maeeuth lazo fuerte y constitutivo. El
sujeto se liga él mismo al enunciado, a la enuimag a las consecuencias de este
enunciado y de esta enunciacion. Se trata entoteke®fecto que el decir puede
producir sobre el locutor a partir del efecto qupréduce sobre el interlocutor. De esta
manera lgarrhesiase muestra ligada a un posicionamiento frenteral. O

Es posible pensar que para el psicoanalisis laatidad seria el registro mas
singular donde es necesario decir la verdad, elcgsmle la subjetividad que exige un

retorno del sujeto sobre él mismo, una relaciéh(&lsndelsohn 2010).

6 Al mismo tiempo, lgparrhesiareleva un modelo que no es una “retérica” delutise. Se puede decir
tal vez, contrariamente a Gori (2001), que los tegede la cura no se reducen a efectos retéricdes de
situacién terapéutica concebida como una situadéninterlocucion. No es —como cree Gori- una
“funcion retorica”, el poder de una racionalidademma al lenguaje y a la palabra que puede tocar la
“retorica interna a la subjetividad” misma.

" Sin embargo, persiste un problema no resueltorew & las relaciones entre sujeto-discurso.veriad.
estudio foucaultiano sobre pmrrhesiasostiene un modelo “aletlrgico” del discurso, esird centrado
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Es posible decir que el rito Cuna seria justamam@ suerte de acto
performativo que produce cambios en los sujetosdigturso a la manera de la
parrhesia El lenguaje del chaman es un acto que implicealor pragmatico que le da
la fuerza de simbolizacion que es interna al dswupuesto que es inseparable de la
enunciacion misma. Para los actores de la curgexto es interno a la enunciacion.
El canto cuna no sélo representa el sufrimientm gue lo simboliza, transformando la
posiciéon del sujeto y su experiencia. De hechopuies de la introduccidén que describe
el paso que ha hecho posible la llegada del chagh&anto no hace mas que describir e
informar lo que sucede en el momento mismo en queéeelarado. Asi, mas que
informar la enfermedad, el canto cuna funda laremddad, la hace existir, y es por ello
qgue la ordena. Es solo asi que podemos comprengeelgcamino y la casa déuu
sean concretamente la vagina y el Gtero de laneamta, de manera que cuando el viaje
y la lucha son cantadas, lo que tiene lugar egcorrdo concreto a traves de la vagina
y el ttero de la enferma. De hecho, la descripd&fa cura coincide con la cura misma,
de modo que no hay desfase entre el enunciadargferente, siendo la enunciacion
aquello que las une en un solo y mismo plano del &or lo tanto, el canto del chaman
no curaria por su valor representativo, es degicapacidad de significar la enfermedad
ordenada. El canto cuna curaria por el hecho ddupioefectivamente la enfermedad
como referente, de suerte que la produccion detaefe produce también al sujeto que
la enuncia. Es posible decir que un paciente puwedarse en psicoanalisis de la
enfermedad artificiatreada por el dispositivo de la cura (la “neurdgidransferencia”
de Freud). El psicoanalisis fabrica un artefaccefifermedad artificial), y es operando
sobre él que produce efectos de cambio en losriasie

En el canto cuna el acto de habla es performativa enedida en que dispone al
sujeto en una posicién de enunciacion que no ewiantal enunciado, sino que es
introducido por el enunciado mismo. El discursoeéisaz, pues es por ello que se
produce el referente y el sujeto que lo designa: discurso no puede ser otra cosa que

un “discurso del Otro”, un discurso que no se peeduentro de la conciencia

sobre los procedimientos por los cuales la verdadmsnifiesta. De hecho, lparrhesia es una
formulacién de la verdad a dos niveles: un nivélegeinciado de la verdad misma, y un nivel deldact
parrhesiastico”, que es la afirmacion que lo veedadjue uno dice es considerado como auténticamente
verdadero. En este sentido, el cambio depende aeswgrte de confesién de la verdad, la cual puede
enviarnos a umodelo confesionadlel psicoandlisis y la psicoterapia. Ademas, cdmba sostenido
Mendelsohn (2010), el sujeto de parrhesiano puede ser aquel del psicoanalisis. Si el sujetda
enunciacion coincide con el sujeto del enunciaddorees se trata de un sujeto no dividido por su
inconsciente, mientras que la dimension de lo isciemte implica un sujeto que no coincide consigo
mismo. Se trata de un problema que es necesaeasapa partir de los resultados de esta tesis.

137



individual, sino que se produce a la manera deb,neih otro lugar y escena. Mas aun,
encontramos aqui, bajo la nociéon de estructurandéd, lo que Lévi-Strauss ha
subrayado a propoésito de la posibilidad de reasimiveles social e individual.

La palabra no es una simple representacion, sigeifin de u referente. Ella es
un acto y es por ello que puede formar y transfomealidades. Simbolizar —y no se
simboliza sin hablar- no es sélo decir una cosaatom Simbolizar es transformar la
cosa diciéndola de manera diferente. Asi, comoayabkévi-Strauss, este asunto no es
extrafio a la cuestion de taetafora la cual es la expresion maxima de la funcion
simbdlica.

Sin embargo, comprender la cura chamanica comaurdisgerformativo no
resuelve enteramente el problema. Es posible eracoe el modelo de los actos de
habla una hipotesis que sostiene que hay ciertgsepladesde/enla palabra que da
cuenta de su eficacia. Pero, ¢es verdaderameriieepé el modelo de los actos de
habla para dar cuenta de la eficacia de la palagdfPaPmite comprender la eficacia de la
cura?

En términos antropoldgicos, el modelo de la “efi@asimbolica” de Lévi-
Strauss, asi como en general las teorias del efeetalor del lenguaje, “combinan la
teoria expresiva (la magia es ‘simbdlica’) y lartaanstrumental (los indigenas creen
en la eficacia de la magia): el simbolo es efazanto quesimbolo” (De Lara 2005:
22). Asimismo, afirmar que la fuerza performativald palabra reside en la palabra
misma, es escapar al estatus politico de todordis@erformativo y dar al discurso una
condicion sin duda magica. La eficacia simbdlica sadbria resolverse en un mero
problema de creencia o de propiedades de las pala@bomo denuncia Pierre Bourdieu
(1982), laeficacia simbdlicade las palabras no puede ser ejercida sino erdidanen
gue exista un reconocimiento de la autoridad derglas enuncia. El poder de la
palabra no es independiente de aquel que la peofiesi, las “condiciones de felicidad”
del performativo (Austin 2008) son condiciones aled; la magia performativa del
ritual (...terapéutico) depende de las condicionesates de produccion del enunciado,
es decir, la posicion del sujeto dentro de un “caimgeterminado y del “capital
simbdlico” del hablante (Bourdieu 1982). Por lottanla eficacia de la palabra es
externa a la ldgica linguistica del discurso misip. términos de psicoterapia, esto
significa que la eficacia de la palabra dependeladgersona autorizada, de su

significacion social.
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En efecto, todo el mundo no puede producir la deréa parturienta a través de
un canto. No cualquiera puede realizar el cantdukeza ilocucionaria de las palabras
del chaméan depende del poder que les conferidsuelte que el poder de sus palabras
deriva del doble contexto simbdlico en el cual rsgeitan: el contexto simbolico del
mito en el cual el canto es operativo, pero taml@ércontexto simbdlico de las
condiciones sociales que otorgan al chamaskeptronque lo autoriza. EI chaman
viene a la ayuda de una demanda de la parteraequesautoriza a si misma para
autorizar al chaman. Se trata entonces ded&sautorizacion que autoriz&n todo
caso, los dos contextos simbolicos son resueltasnensolo, en la medida en que las
condiciones sociales del discurso performativactiaman estan inscritas en el mito que
su canto realiza, lo que explica por qué el cansaribe al chaman como depositario
autorizado del discurso transformador.

Pero esta situacion no es otra que aquella que-Stéauss mismo muestra
cuando reencuentra la transferencia en la cura&thiaen Si la partera se desautoriza a
si misma para autorizar al chaman, ello implica euehaman deviene en el lugar de
“sujeto-supuesto-saber” que, como Lacan (1964)ayabres el pivote a partir del cual
se articula la transferencia. En efecto, la paéwega al chaman el saber supuesto para
curar a la enferma, pero esta transferencia nélesls la partera, sino del conjunto del
colectivo. La partera es solo la intermediariardpresentante del colectivo habilitada
para que, con su desautorizacion, legitimar la ral#d del chaman. Pero la
autorizacion de la cual la partera es una mediag®r@doblada por su enunciacion en
el canto que comienza, precisamente, por la canfude la partera que parte a la
basqueda del chaman que viene en seguida a laacdbda enferma. Sin duda, el rol de
la espera y la detallada etapa preliminar del castéacilitar el pasaje al mito, pero al
mismo tiempo, es util para que el chaman se irs@@mo persona autorizada a ejercer
el discurso performativo a través del mito mismsi, &l canto y el mito en el cual él es
eficaz, producen y reproducen el poder del chamée gus palabras. Dicho de otro
modo, la transferencia que otorgask&kptronal chaman emana del mito porque es
dentroy por el mito que el chaman deviene autorizado.

Sin embargo, probablemente no sea la perspectivhédeStrauss la que
permite comprender mejor el problema, sino la decklaMauss. De hecho, cuando
Mauss (1926) muestra el efecto fisico en el individle las ideas sugeridas por la
colectividad, da cuenta especificamente del modcepoual la influencia de lo social

sobre lo fisico tiene un medio psiquico. Maussnitatesclarecer la solidaridad entre las

139



dimensiones social, psicologica y corporal. La ldison de esta solidaridad tiene
consecuencias destructivas para el individuo. Eotef los casos de “muerte sugerida”
implican una determinacion completa del individuwr pl colectivo. Por un lado, el
sujeto muere sin quererlo y la subjetividad comdeise disuelve completamente frente
a las fuerzas sociales. La maldicion del hechidesorganiza el cuerpo, hasta matarlo:
hay una representacion que desorganiza la emagientiene una adhesion fisioldgica
(no es un proceso natural, como en el caso del dartévi-Strauss).

La consciencia es completamente invadida por keasi¢ sentimientos que son
enteramente de origen colectivo, porque las melaiddis de los individuos “estan
completamente impregnadas de esta creencia enchxiefde las palabras” (Mauss
1926: 322). Entonces, como el origen del mal esigino colectivo, el restablecimiento
del equilibrio es de naturaleza colectiva tambi&meste sentido, Mauss muestra que la
consideracion de lo psico-organico no es suficieggenecesaria la consideracion de lo
social, es decir, estudiar el caso en el cual dlanaleza social se une muy directamente
a la naturaleza biologica del hombre” (Mauss 1¥28). Pero al mismo tiempo, Mauss
mismo sostiene que el solo estudio de la vida eredad no es suficiente, sino que es
necesario dar cuenta de los mecanismos de la cura.

Desligando la atribucién a una fuerza supra-indialdla sugestion encuentra su
expresion en el plano de la individualidad misma.ihteresante de la explicacion de
Mauss es que la causalidad social no actia deseeterior, desde una posicion de
exterioridad, bajo la forma de un sistema de r@mtesiones preconstituido, sino de
manera inmanente. El individuo adopta una actitadiat por el hecho de que,
sugestionado, actia sobre €l mismo, se cree ddstmda muerte. Lo social parecer
estar entonces integrado al nivel biologico, sentasun modo de determinacion de una
fuerza social en su conexion con las estructure®fsologicas. De este modo, seria
necesario redefinir la economia interna del polgetivo, y admitir que la sugestién de
la idea de muerte opera por yuxtaposicion casictdirele la naturaleza social y la
naturaleza biolégica del ser humano. Lo social intbvidual no son dos dimensiones
de la realidad separadas, susceptibles de actaasalome la otra. La colectividad tiene
un efecto concreto sobre un cuerpo singularmeetetado. Hay un real del cuerpo que
puede es atrapado por un efecto pragmatico. Ersestilo, la creencia no es un hecho
intelectual, sino un proceso afectivo (una sueeemencia fisioldgica): es un “hecho

social total”. Esta idea de la creencia es prolmabide un problema culturalmente
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dificil de pensar, porque implica sostener guaivel de los afectos es social afecto
llama al otro para afectarse.

Otra entrada al problema es aquella de Tobie Natp@dl). Para Nathan el
problema de la influencia terapéutica se explida or una cosa: saber utilizar los
“operadores terapéuticos”, es decir, aquellos objattravés de los cuales se expulsa al
paciente fuera de su universo ordinario y se iastl “transferencia’. Esta
interpretacion se sitta por fuera de la creencia @magia o en la eficacia simbdlica del
verbo. Por ejemplo, el dispositivo psicoanalitisaua dispositivo espacial artificial que
expulsa fuera del mundo ordinario e impone un tiposivencia singular (es el caso de
la utilizacién del divan en la situacion analiticeds operadores terapéuticos contienen
una serie de caracteristicas intrinsecas que cekeman una serie de procesos l0gicos:
analogia mediacion inversion En este sentido, la interpretacidon en psicoaralis
movilizaria los operadores terapéuticos (a difeéeede la creencia en la magia de la
toma de conciencia o en la eficacia simbodlica d=be) en tanto procedimientos
l6gicos inducidos por el terapeuta y que actiancceendadera interpelacién (a pensar,
actuar, ordenar) sobre la enfermedad. “La efictmapéutica de una psicoterapia, tal
como lo atestigua el andlisis formal del dispositpsicoanalitico, provendria de su
capacidad de producir analogias y mediaciones porintermediacion de una
redundancia entre continentes y contenidos” (Naf@01: 109). El psicoanalisis seria
un procedimiento que para ser funcional debe estaedio camino entre la expresion
de un sufrimiento singular y el desarrollo de unali construido segin una estructura
narrativa exterior e interior al sujeto. Por ellodd psicoterapia necesariamente
construye enunciados estructurados a la manera cidato.

La perspectiva bourdesiana, al mismo tiempo quiesesque no hay nacn la
palabra que pueda dar cuenta de su eficacia, desplaproblema de lareenciaal
problema sociocultural e institucional detonocimiento“La cuestion del poder de las
palabras y de las propiedades de la palabra ndl@sgenuo, sino también restrictivo,
puesto que ella olvida la dimension institucional Ids cuadros sociales y de las
significaciones sociales que confieren a ciertagitlores una cualidad particular. La
palabra eficaz releva ante todo de una peraat@izadd (Lézé 2010: 182).

La cura psicoanalitica no es diferente. En la qusgcoanalitica es igualmente la
transferencia del paciente quien hace la transmid®dpoder a las palabras del analista.
En esta relacion asimétrica, los pacientes aprareyegun Lézé, un “uso particular de

la palabra” prestando atencion a ciertos detdldesmodo que dar cuenta de la cura, es
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también dar cuenta de las condiciones del podetetior del psicoanalisis (Radiszcz
2011).

Sin embargo, la cura psicoanalitica se distinguedes puntos de la cura
chamanica. El primero, subrayado por el mismo ISiv&uss, es que no se trata de un
mito colectivo, sino del desarrollo de un mito widual. Como lo mostré Freud, en la
transferencia el paciente repite precisamentedoflictos infantiles que lo constituyen,
de suerte que podriamos decir que, como en eldmkocura chamanica, es a partir del
mito individual que la transferencia se articulard®no es lo mismo que la transferencia
esté articulada a partir de un mito colectivo queadir de un mito individual, puesto
gue la transferencia del poder que autoriza eludsscen el segundo caso deriva de las
condiciones sociales de la produccion y la reproidmcdel sujeto y no del grupo. No es
lo mismo que la autorizacion se derive de dispasstide reproduccion de un colectivo
que se derive de dispositivos de produccion deujetis

Pero la diferencia mas importante es la segundmatera diferente al chaman,
que perpetla la transferencia que le entrega serpedanalista someteria —al menos
potencialmente- a una puesta en cuestion la posisobre la cual se sostiene su
autoridad. Contrariamente a la cura chamanicajia psicoanalitica esta dirigida hacia
la destitucion del “sujeto supuesto saber” y higideconstruccién del mito individual
de donde emana el poder que le es transferidoadistn En efecto, Freud (1904) a
insistido sobre la distincion entre el efecto dab&jo psicoanalitico y los efectos de la
influencia, siempre mas o menos proximos a la sidggesipnotica. Para Freud, el
analisis va siempre mas alla de la adhesién deem&cpor una simple cuestién de
autoridad. En este sentido, Freud ha insistidoueneljanalista no podria contentarse de
una cura obtenida por los efectos sugestivos deatesferencia. La referencia a la
sugestion y a la cura por la influencia de la ti@mscia, reduciria siempre el horizonte
del analisis a un sistema normativo donde la Uaitanativa es la sumisién al poder
del médico, al carisma del hipnotizador o a la adéol del normalizador social. Ahi
reside el fundamento dltimo de la ética freudiéiebien el analisis es siempre ceara
transferencia, no es cugor transferencia. De hecho, la cura analitica noallag
terminar sino que por ldisolucion de la transferencias decir, por la disolucion de
aquello por lo cual las palabras del analista atguisu eficacia.

Sin embargo, la cuestién de la eficacia simbdlioplica reconocer no sélo la
eficacia de los ritos o la eficacia de la autorjdsido también aquella que deriva del

discurso mismo.
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El sentido y el acto

Son conocidas las reservas freudianas frentiiral sanandj y también la
formula lacaniana segun la cul@ guérison vient de surcroifla cura viene por
afadidura). Sin embargo, la cuestion de la nazamatke la accion terapéutica de la
psicoterapia a estado cruzada por la cuestion efidacia de la palabra. Esta ultima
cuestién conduce a la cuestion de la naturalezaatabio terapéutico. Entonces, es
necesario plantear la pregunta que organiza eb td&totro modo: ¢qué es lo que
cambia en una psicoterapia? Las respuestas somdasri los sintomas, los
comportamientos, las representaciones, los aspeotpstivos, afectivos, etc. Una de
las perspectivas de cambio en psicoterapia sostigre aquello que cambia es
fundamentalmente la “teoria subjetiva o narratiarior” del paciente (Krause 2005)
que se construye progresivamente a partir de nuggasgicaciones que se ensamblan.
Pero si el proceso de cambio se produce a niveselgido, ¢qué es lo que lo hace
posible?

En general, uno tiene la tendencia a suponer qdidacia de la palabra en
psicoterapia (sea bajo la forma de interpretaai@mtativas, relatos, etc.) reside en su
capacidad de producir sentido, significacion o cangion (de los sintomas, de los
conflictos, del malestar, etc.). En breve: la efi@ale la psicoterapia seria su capacidad
de construir sentido.

De hecho, intentar controlar el mal y buscar snitacion es probablemente lo
gue buscamos cuando emprendemos una psicoterapieara nivel de la psicoterapia
cognitiva o del psicoanalisis, el espacio teragéutia sido definido como una suerte de
“jluego de lenguaje” construido por la creacion amificaciones inter-subjetivamente
compartidas, donde los episodios de cambio sonupi@ols principalmente por la via
de los procesos de significacion, considerandoetjugicleo del cambio subjetivo seria
un cambio de sentido.

Es posible decir que el psicoanalisis ha inventadmétodo practico de cura del
mal psiquico y una manera de reflexionar sobreselido singular de ese mal. Existe
entonces una necesidad antropoldgica de encoetrads, de insertar el sufrimiento en
una cadena de causas y efectos (Augé 2001). Tddarmulad o infortunio requiere
entonces de una interpretacion. Los sistemas @epietacion nacen a partir de las
representaciones propias a una sociedad. Por gemplas sociedades “tradicionales”

todo desorden biolégico deviene el signo de unrdesosocial y la enfermedad reenvia
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a un codigo de desciframiento de los sintomas quaidan muchas dimensiones
sociales.

En definitiva, si uno se embarca en una psicotaras porque uno sufre, y si
bien uno no sabe por qué o de qué, uno suponesteisErimiento puede decir algo
de/sobre si mismo. El sintoma seria entoncessupasicion de sentidde hecho,
Lacan ha definido el “sintoma analitico” como urchee decreencia en el sentido en
gue uno cree en el sintoma: uno cree que él puddarhque demanda ser escuchado y
que uno lo puede descifrar. Los sintomas no solizahkes sino a partir del momento
en que se revelan en la cura como teniendo undseeti funcion de mensaje (querer
decir) destinado a un “Otro” (lo que pone el acesdbre la relatividad transferencial de
los sintomas). Esto hace posible que la “regla domhtal” pueda llegar a ser
formulada.

El sintoma en psicoanalisis seria aquello que edareion de un trabajo con la
palabra. Y si bien Freud se preocupa de mostralaguormaciones del inconsciente
tienen un sentido (deformado u oculto), lo haceagdimpde una perspectiva logico-
semantica que le impide abordar profundamente adig@ma pragmatico detras de la
eficacia de la palabra (por ejemplo, en la inteégmién), es decir, a partir de uteria
de la simbolizaciémue comprende la palabra como acto.

Generalmente la simbolizacién ha sido concebidaesiabbase de una teoria de
la metafora. En general, la filosofia analiticaaborda la cuestion de la metafora, salvo
Davidson (2001). Es posible distinguir dos modettes la metafora: un modelo
semantico y un modelo pragmatico. Segun el modefoastico habria un sentido
figurado (o segundo) en la metéfora. Este modetwipa el acento sobre la capacidad
de la metafora para dar una informacion intradecilplara transmitir un contenido
cognitivo que ella sola podria dar, una suerte efddlad que debe ser capturada para
comprender la metafora. Por contraste, para el lmguragmatico la metafora no se
reduce a la semantica, a la simple sustitucionifgignte, sino que la metafora seria
MAas urmcto que opera como una suerte de bastonazo.

En este sentido, la teoria pragmatica de la meté&ostiene que no habria
sentido o significacion particular de las expres®metaforicas, ningun significado
explicito en el sentido literal, sino que la metafse realiza en ssentido literal
(Davidson 2001). Las metéaforas significan aquelle ¢ps palabras significan en su
interpretacion mas radical, y nada mas. Por |lotdatque niega Davidson es el hecho

de que la metafora sea eficaz gracias a una sgoifin especial, a un contenido
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cognitivo 0 mensaje codificado. Asi, el mecanismecsiinbolizacion seria la puesta en
acto del sentido literal de una expreéfon

El punto crucial es que cada uno de estos modelts matafora puede servir de
paradigma de las intervenciones psicoanaliticas, Asdemos preguntarnos: la
interpretacion, ¢ es ella una metafora? En estaleert efecto poético, ¢, puede servir de
modelo de la eficacia simbdlica? Desde un puntwigi& pragmatico, el efecto del
poema no reside en su significacion, ni en su veadalsedad, sino en su “literalidad”,
a condicion que prometa un sentido jamas dado aienpente (Mannoni 1980). La
literalidad funciona como una garantia de sentiki, por ejemplo, un chistéA(it2)
implica un juego sobre la literalidad. De este modta oposicion
literalidad/comprension resulta fundamental: la pmmsion es la posibilidad o la
ilusién de que un texto pueda ser remplazado portexto que dice “la misma cosa”.
El punto de vista de la literalidad, en cambioges no se puede suponer equivalencia
alguna entre los textos. Esta literalidad del dszu ¢es isomorfa a la literalidad del
inconsciente?

Es posible comprender la posicion lacaniana derdatipa de la intervencion
analitica mas como una poética que como una egfitala interpretacion proviene
menos de un sentido que de un efecto de decirvelngue se comprende algo después
de una interpretacion, no se han realizado lasnemzpor las cuales el discurso y la
narracion son eficaces. Tal vez a partir de esidatede la metafora parece menos
sombria la idea de Lacan (1964) que afirma quénedd la interpretacion no seria el
sentido, sino laeduccién de los significantes a su sinserffidasi, en la medida en

gue la interpretacion va contra la significacios,necesario que el terapeuta no fuerce

8 ;Es lo que Freud encuentra en la simbolizaciérsidédma histérico? “Lo que ti me dices, es como
una bofetada en la cara”. Esta expresion parecairadsu valor ‘a la lettre” en la conversion histérica
(por ejemplo, en las pardlisis faciales). Como ichal Freud, “las histéricas no se toman libertaaas

las palabras” sino que parecen poner en acto sidsditeral. Ademas, el suefio es concebido como un
“rébus” que debe ser leido en su literalidad significante.

49 Jacques-Alain Miller (2001) ha sostenido que fardincia entre la psicoterapia y el psicoanalisiide

en que la primera permanece en el dominio deld®mnmientras que el psicoanalisis apunta al dominio
fuera del sentido (es decir, a lo “real”). A proposie la pregunta sobre aquello que hace la ditae
entre las dos practicas que actian solamenteamilz las palabras, Lacan sostuvo que los dos aspect
del lenguaje (sentido y sinsentido) determinan oa parte una practica psicoterapéutica donde el
paciente es inundado con olas de sentido, por @érpde fascinacion de las palabras, es decir, la
sugestion. Este aspecto del sentido no podria lescet inconsciente. Mientras que, por otra pate,
psicoandlisis opera en el domino del sinsentido. &nbargo, Deleuze (1989) ha mostrado que el
sinsentido se opone a la ausencia de sentido,gogestrealiza la “donacién” de sentido.
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las interpretaciones sobre el paciente para descybronfrontarlo con ursentido
oculta™.

Esta manera de comprender el proceso de simbdiizaea conducido a
Mauricio Garcia (2011) a sugerir que el efectoadeihtervenciones seria producido de
una manera pragmatica por la via de la literalgath palabra y no semanticamente (es
decir, por su capacidad de proveer informaciénkdeeeste punto de vista, “el efecto
analitico tiene que ver con una promesa de dar emtid® sin darlo nunca
completamente. Se trata de una promesa no cumpligs, es imposible, pero sin tal
promesa no hay eficacia simbdlica” (Garcia 201%)1Richo de otro modo, la eficacia
simbdlica dependera entonces de una tal “promessewnkEdo” no realizada, promesa
gue caeria con el fin de la transferencia.

Para comprender mejor este problema y la naturglegmatica de la eficacia
de la palabra, es necesario pensar aquello quen L@A&68) puede aportar desde el
punto de vista del “acto analitico”, modo de in&r®ion que utiliza las posibilidades
ofrecidas por la funcién poética del lenguaje,daieocidad del discurso que participa
de la l6gica temporal propia al discurso y el irsmente (el aprés-coup).

El acto analitico no esta determinado por su fofimirpretacion, escansion,
silencio, etc.), sino por su efecto. El acto amalites el punto donde la division
subjetiva se pone en juego como sostén de un saimrlar. Si bien para Lacan un
significante es lo que representa un sujeto para significante, en el acto el
significante se significa a si mismo. Bueno, pajaé;es un acto? “El acto es [...] el
anico lugar donde el significante tiene la proptedancluso la funcion de significarse a
si mismo” (Lacan 1968: 197). El significante seotdd: la principal caracteristica del
acto es la constitucion de la realidad a la queeere. Pero esta idea es aun muy
oscura. Es posible decir que, como epdarhesia se trata de una intensificacion que
pone en tension al sujeto. O incuso que el actwe ted estatus causal que produce el
sujeto, donde el contenido del enunciado no tieerven si, porque —como sostiene
Foucault (2008)- lgparrhesiatiene lugar a nivel de la enunciacion en tanto agte
produce un sujeto (aquel que se reconoce comodcsienefecto de este acto y como
siendo él mismo afectado en diversos planos peraesb).

El acto analitico comporta un efecto que hace adimia literalidad del discursaon la
literalidad del sintomaEste efecto es el resultado de la ruptura congdaifgiacion

0 Pero, ¢es posible verdaderamente una relaciéaligetalidad davidsoniana yeduccién al sinsentido
lacaniano?
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ordinaria de las palabras. En sintesis, la noce&ffagto analitico” pone en signo de
interrogacién la dimension representativa de larpretacion, al apuntar a lo que no se

cierra en el registro del sentido.

Es claro que el problema de la eficacia simbolic@réo por Lévi-Strauss ha
dado lugar a diferentes discusiones a partir deumto de vista semantico y pragmatico
ligadas a la pregunta por el poder terapéutico ade plalabras en psicoterapia. El
problema es que la discusion se ha centrado @stiaaibn accion versus simbolo, pero
en realidad se trata deimbolo en tanto que accioRrobablemente el problema exige
una salida distinta a la hermenéutica o a la acelithermenéutica y filosofia analitica
reposan, en definitiva, sobre un postulado comqguelade la unidad del sujeto que
habla —postulado que representa, desde el puntwisie del psicoanalisis, una
denegacion de su division” (Safouan 1993: 15). ilasdfia analitica es una “teoria
formalizada del sentido” que subordina la signdiéa a la intencion del sujeto y el
significante al significado. EI campo del psico&isdles el campo de los hechos de
discurso que problematizan la teoria formalizadasértido. Como por una especie de
retorno de lo reprimido, la division del sujeto renenunciado y enunciacion vuelve
siempre. Una teoria formalizada (o formalizabld)s#atido se distingue de una teoria
discursiva. Es una teoria que provee teoremasladmrma:s significa (en L) que,p
para todo enunciado formado en L. El campo delvegoi es un problema que la
hermenéutica intenta resolver con la distin@éntido aparentg sentido oculto

Si la interpretacion en psicoanalisis no busca @asné nivel del sentido, sino
gue fundamentalmente hacer emerger recuerdos, g egalk de producir efectos de
sentido? ¢ Basta con recordar? ¢ Lo recordado detmdesmas narrado? ¢,Lo narrado
debe tener un caracter particular? Una vez mas gondiciona el cambio? Nuestra
hipotesis es que el cambio estaria condicionadapamodificacion de las posiciones
subjetivas en el discurs®e hecho, la interpretacion, mas que resultagi@péuticos
(remisidon de sintomas, inhibiciones, etc.), faziléa adopcion de una nueva posicion
subjetiva.

Sin duda Lévi-Strauss tiene razon de subrayarifesedtes niveles en los cuales
la cura chamanica se reencuentra con la cura psiibea. Sin embargo, para obtener
éxito en la cura, el analista no puede tomarsemaissho como un chaman, ni menos

como un hechicero.
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ANEXO 2

INDICADORES GENERICOS DE CAMBIO

1. Aceptacion de la existencia de un problema.

|. Consolidacion
inicial de la

2. Aceptacion de los propios limites y reconocirtoate la
necesidad de ayuda.

estructura de la

3. Aceptacion del terapeuta como profesional coenet

relacion terapéutical

4. Expresion de esperanza (“remoralizacion”).

5. Descongelamiento (o cuestionamiento) de forreas d
entendimiento, comportamientos y emociones haleisual

6. Expresion de la necesidad de cambio.

7. Reconocimiento de la propia participacién en los
problemas.

8. Descubrimiento de nuevos aspectos de si mismo.

9. Manifestacion de un comportamiento o emociorvosie

[l. Aumento de la

10. Aparicion de sentimientos de competencia.

permeabilidad hacig
nuevos
entendimientos

111. Establecimiento de nuevas conexiones entretaspe
propios (creencias, conductas, emociones, etdrg en
aspectos propios y del entorno, o entre aspectpsgsy
elementos biograficos.

12. Reconceptualizacion de los propios problemas y/
sintomas.

13. Transformacién de valoraciones y emociones en
relacion a si mismo u otros.

14. Formacion de constructos subjetivos respect de
mismo a traves de la interconexion de aspectospales v
del entorno, incluyendo problemas y sintomas.

[ll. Construccion y
consolidacion de

15. Enraizamiento de los constructos subjetivas gmopia
biografia.

nuevos
entendimientos

16. Autonomia en cuanto al manejo propio del cdotde
significado psicoldgico.

17. Reconocimiento de la ayuda recibida.

18. Disminucion de la asimetria entre pacientaapkeuta.

19. Construccién de una teoria subjetiva, biogaafiente
fundada, sobre si mismo y la relacion con el entorn

Fuente: Martinez 2010.
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ANEXO 3

CONVENCION DE TRANSCRIPCION

Simbolo Significado

T Terapeuta
P Paciente
Prolongacion del sonido de la dltima silaba

Prolongacion del sonido de la dltima silabaadte mas tiempo

(...) Micro-pausa o silencio menor a un segundo
((...) Salto temporal en transcripcion

[.2] Pausa de segundos indicados en paréntesis
palabra Palabra dicha con énfasis

"palabra” Palabra citada (discurso referido)

palabra Marcador de sujeto discursivo

[risa, tose, etc.] Gesto indicado en paréntesis

Hm:: Sonido sin palabra
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ANEXO 4
CARTA DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigaciéon: “La eficacia de la palabra. Sobre la interpretacgjolos
procesos de cambio subjetivo en psicoterapia”.

Investigador responsable: Alvaro Jiménez Molina, Licenciado en Psicologia,
Universidad de Chile. Fono: 09-2896783 / e-nailarojimol@gmail.com

Descripcion: El psicoterapeuta tratante, en colaboracion corDepartamento de
Psicologia de la Universidad de Chile, esta llesaadcabo un estudio para indagar
algunos aspectos especificos de la atencion psapétatica.

Si acepta patrticipar en el estudio le pedimos e dtentamente los siguientes
apartados generales:

a) Su participacion en este estudio es totalmententatia y no contempla alguna
retribucién econdmica.

b) Su participacion en el estudio puede ser de griidaat para futuros pacientes,
pues su colaboracion ayudara a comprender algispextas relevantes de la
atencion psicoterapéutica.

c) Su participacion no comporta ningun tipo de rigsg@ su salud fisica o mental.

d) Ud. puede negarse a participar del estudio sinsidae de entregar ningun tipo
de explicacion y sin que esto tenga ninguna coreseta negativa para Ud.

Confidencialidad: Su participacion en el estudio es completamentaiara Nadie,
salvo el propio psicoterapeuta y el equipo de itigasion, tendra conocimiento de este
material.

EXPRESION DEL CONSENSO DEL PACIENTE PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

Todo lo sefalado arriba me ha sido explicado adisuante. Con mi firma acepto
participar en este estudio. Una copia de este otingento me sera entregada.

Nombre y firma del participante
Fecha

Declaracion de consenso informado

Declaro haber explicado atentamente los objetivés gaturaleza de este estudio al
participante arriba mencionado, en un lenguaje@ado y comprensible.

El/la participante ha tenido la posibilidad de discconmigo todos los detalles. He
respondido a todas sus preguntas y dudas y haadogparticipar en el estudio.

Nombre y firma del investigador
Fecha
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ANEXO 5

TRANSCRIPCION DE EPISODIOS TERAPEUTICOS

NATALIA

Natalia es una paciente de 44 afos. Est4 casada,ttes hijos y es profesional en el
ambito de la salud. Natalia llega a psicoterapianes después de la muerte de su padre,
presentando sintomas de insomnio, ansiedad y uneada@ainestabilidad afectiva, lo
que la mantiene en tratamiento farmacolégico cdidepresivos. Si bien afirma que
arrastra un trastorno del estado del animo desde &@os, esta situacion se agudiz6
luego de la muerte del padre, con quien manterdarelacion conflictiva. Segun lo
relatado por Natalia, el padre habria manifestado sindrome de acumulacion
compulsiva: durante toda su vida estuvo acumulanjietos inservibles en la casa. La
muerte del padre también ha gatillado conflictoniliares: la familia responsabiliza a
Natalia de haber incidido en la muerte del padmgyrcto de las constantes discusiones
gue tenia con él a causa de que éste no aceptaddadién con su esposo. Frente a esto,
Natalia reacciona de manera ambivalente: si biba gae no tuvo responsabilidad en la
muerte del padre, no puede dejar de sentir culpahdzho, Natalia se describe como
“muy culpogena”, agregando que “mi mama es asitoEsentimientos se han visto
agudizados desde que Natalia se instala a vivia emtigua casa de los padres, donde
debe realizar una serie de remodelaciones y rentosies los escombros y objetos que
acumulé el padre.

EPISODIO 1

Durante la tercera sesion, Natalia se refiere alboa de apellidos de su hijo mayor
(José). Su actual pareja (Fernando), decidié darkgpellido a José, a pesar de no ser su
padre biolégico. Frente a este hecho, el padreatelil se enfurece, puesto que hasta
ese momento José llevaba el apellido del abuelermaide Natalia. La madre habria
dicho: “para tu papa eso fue una cuchillada eroedzn”. Natalia habia relatado en la
sesién anterior que su padre no habia sido readm@ar su abuelo sino tardiamente.
En este episodio (a partir del minuto 29:14), veago marcando esta repeticion de la
historia familiar respecto a la relacion con ellkgbe

Tipo 3: Interpretacion sin efecto.

T: Ahora, también esto repite algo de la historia familiar. Es la misma
situacion en la que se encontrod él [su padre] en algiin momento. dada: establecimiento de ecuacién: situacién
del padre = situacion del hijo

anticipada: interpelacion a pensar repeticion
posicion: confirmacién y sorpresa frente al

. . hecho

P: Si (...) curiosamente.
[2. Contenido: “curiosamente”, extrafieza
frente al hecho]

dada: apertura de una incognita
anticipada: indagar en la incégnita como
campo fértil

posicion: interpelacidn a resolver incognita
B i . . en el contexto de la historia familiar

T: Habra que preguntarse por la solucién que usted dio a ese dilema
que es un dilema familiar. [3. Contenido: “dilema”, T subraya que se
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10.

11.

12.

P: [.6] Ahi (...) empezamos a caer en la culpa de la Natalia. Claro,
por qué yo permiti que el Fefa le pusiera su apellido.

T: Hm::

P: [.3] pero qué iba a hacer, era lo mas logico.

T: Una pregunta anterior. ¢Cudl fue el motivo que usted decidié no
ponerle su apellido, que es también el apellido de su papa, como primer
apellido, y decidié ponerle...?

P: Los apellidos invertidos....
T: Hm::

P: Porque::: si yo le hubiera puesto el apellido (...) si yo le hubiera
puesto José Sepulveda, habria sido estigmatizado. Yo, a mi me da un
poco de susto eso. El estigma del hijo no reconocido, en esa época
todavia no estaba la ley de filiacion. Entonces[.2] el estigma de (...) de
(...) del hijo no reconocido. Me gustaban mucho las historias de mi
mama, de mi abuelo. Ella lo queria mucho, yo queria mucho a mi
mamad, la quiero mucho. Entonces, claro, era casi como honrar el
apellido. [.3] Eh:: el apellido::. Mas valioso era ensefiarle valores al
nifio [.2] mas que el apellido que lleva. Porque yo pudiera haberle
puesto, no sé po, Errazuriz (...) no sé, le puse Fabregas porque era el
apellido de mi abuelo, porque era un apellido que me gustaba, algo que
sonaba bien, Fabregas Sepulveda, y porque no queria que llevara el
estigma del hijo natural, entonces fueron esas las razones. Y claro,
cualquier persona que conociera a José, iba a conocerlo como José
Fabregas Sepulveda, o sea, por una parte aparecia el fantasma del papa
que se arrancd. Pero (...) fue eso no mas.

T: Asi también estaba presente la historia de su papa, éno? Esta idea
suya del estigma de dénde viene.

P: De ahi. Lo que pasa es que [.3], cuando yo (...) cuando mi papa supo
que yo estaba embarazada, eh:: dijo “se repite la historia”. Pero es
que la historia no se repitié, porque de una o de otra forma, se hizo
todo lo contrario a lo que se hizo en la historia original. En la primera
historia, mi papa fue un hijo no reconocido por su padre, nunca, hasta
los treinta y tantos afios, que fue practicamente ahora con los papeles
hemos ido reconstruyendo cosas. Su papa le puso el apellido cuando mi
hermano mayor nacié. Antes mi papa era Pedro Segovia Segovia.
Entonces a él nunca lo reconocid ningun padre, hasta los treinta y
tantos afios. Y en la historia de José encontré a un papa que lo
reconocié y que lo amé desde que lo vio. En esta historia inicial, este
hijo no reconocido, pobre diablo, con mucho respeto papito pero era
verdad [dirigiéndose al padre] (...) eh:: lo acogié este suegro con los
brazos abiertos, receloso, porque era muy desconfiado, pero después
era un hijo pa él. De hecho mi mama siempre cuenta muy orgullosa que
mi abuelo murié tomandole la mano a mi papa, no se la soltaba. Y
resulta que cuando aparece esta otra persona [Fernando], mi papa le
cierra la puerta asi en la nariz. No lo deja entrar nunca, inunca!

trata de un punto problematico en la historia
familiar]

dada: interpelada a posicionarse frente al
dilema

anticipada: referir dilema a si misma (a
manera de ser)

posicién: vuelco hacia el mundo interior,
transformando la pregunta

[4. Situacion: largo silencio en (4) antes de
responder, lo que pude ser una marca de
tension]

[4. Contenido: P: “por qué yo
permiti...”/”pero qué iba a hacer...”/T: "Una
pregunta anterior...” didlogo entre
preguntas]

dada: movimiento de responsabilizacion
anticipada: indagar motivos de P
posicién: pregunta directa que interpela a
clarificar

dada: interpelacion a clarificar

anticipada: Hacerse cargo de renegacion de
apellido paterno

posicion: intento de cerrar respuesta a partir
de historia familiar

[10. Tensién: fragmentacién del discurso]

[11. Situacién: T intenta ligar elementos de
la historia familiar]

[12. Discurso referido (padre): “dijo”,
mediante este recurso se contrapone al
personaje del padre, al mismo tiempo que al
personaje terapeuta; Posicionamiento:
dimension de la repeticion aparece de
manera distinta que en (2), necesidad de
remarcar diferencias]

[12. Enfatiza “"mi"]

[12. Posicionamiento: “pobre diablo, con
mucho respeto papito”, habla como si se
dirigiera en ese momento al padre]

[12. Posicionamiento: P insiste en explicitar
diferencias respecto a la historia familiar]

Dindmica: La dindmica de este episodio va desdedapelacion a pensar la repeticion
en la historia familiar, abriendo asi una incégilt], a la interpelacion a posicionarse
dentro de ese escenario [3-6] para finalmente aona&n un movimiento de
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responsabilizacion [7-12]. En algunos momentos atané tension en el discurso,
particularmente cuando, en funcion de la autoraefggeo vuelvo hacia el mundo
interior, se abre el problema de la culpa [4],dledp a momentos de fragmentacién del
discurso [10].Destaca el hecho de que en un monsenpsoduce una suerte de dialogo
entre distintas preguntas (P: “por qué yo permiffpero qué iba a hacer...”/T: “Una
pregunta anterior...” [4, 6, 7]).

Tercero del discurso: En este episodio el tercareqe estar representado, en un primer
momento, por un ideal de familia que aparece distgnen un segundo momento por el
padre.

Arquitectura de los sujetos discursivos: Lpsrsonajesson miembros del entorno
familiar (Fefia, José, mama, abuelo) frente a ladesuse sitla diéroeobjetivado en
tercera persona (“empezamos a caer en la culpa dathlia” [4]). Por su parte, el
narrador se distancia del héroe, apareciendo de manergpé#ia@mte en un momento del
dialogo (“Pero es que la historia no se repitigl2]) en que pareciera que el sujeto del
enunciado y el sujeto de la enunciacién se sileamgjadando una cierta “imagen del
autor”. Asimismo, ehutor aparece en una maxima distancia respecto a losnages y

al héroe (de ahi que el héroe llegue a estar defem tercera persona). Por otro lado,
mediante el uso del discurso referido el narradgrd contraponerse los personajes,
como si entrara en didlogo con ellos (“pobre diabém mucho respeto papito...” [12]).
En suma, la arquitectura muestra que los distisigetos discursivos aparecen distantes
unos respecto de los otros, lo que permite qudeged a observar de manera casi
transparente al narrador, y que el héroe apardgetivado en tercera persona.

Indicadores de cambio: Descubrimiento de nuevosechsp de Si mismo;
Establecimiento de nuevas conexiones entres aspaaipios y elementos biograficos.

Comentarios: En este episodi@ointervencion parece apuntar a la relacion erdngor

y héroe (“preguntarse por la solucion que usted dio a akand” [3]). Destaca la
emergencia del narrador, tomando distancia deb réstlos sujetos discursivos, y el
dialogo entre preguntas que se despliega en un ntordel episodio [3-7].

EPISODIO 2
Durante la cuarta sesion, Natalia se refiere eelcibn con su suegro y su padre. En
este episodio (a partir del minuto 23:15), intepe@rsefialando la ambivalencia que

caracterizan estas relaciones y a la necesidagcdadciliarse con la figura del padre.

Tipo 1: Interpretacion sin efecto.

T: Todo lo que usted me ha contado estd atravesado por la distincion
entre lo bueno y lo malo, que usted acaba de mencionar. Lo bueno y lo | [1. Posicionamiento: T establece serie de
malo de su suegro, lo bueno y lo malo de su padre, esta persona que | 2nalogias a traves de ”lndfjenom'nador
tendia la mano pero también era muy mafioso, éno? Pareciera que usted 23Bnr:Caqnudeoaatr?gin\(/aas;:dal]scurso,

se esta reconciliando con esta figura que tenia ambas partes...

P: Si...

T: ...que es la misma relacién ambivalente que se tiene con las personas
queridas, de amor y odio...

P: Hm::
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T: ...que es precisamente la misma relaciéon que tienen los nifios con sus
papas.

P: Claro, claro. Yo lo he visto en José estos Ultimos dias, que de
repente se enoja conmigo por cosas asi [chicas], y después me abraza y
me dice “te quiero mama”. O, por cualquier cosa me dice “perdona por
no ayudarte tanto”, y después se enoja otra vez. Diez afos, ya esta
empezando en una edad media complica. Pero si, tiene un poco que ver,
y no me habia dado cuenta, pero en realidad si, todo este rato he
estado hablando de lo bueno y lo malo. Debe ser porque estoy
tratando de encontrar un equilibrio, en mi también. Tratar de encontrar
el punto medio, entre la Natalia mala, perra, mal agradecida, y la
Natalia mama, hija, mujer. [.5] Y busco guardarme de todo ese lado
malo, de critica destructiva (...) que significa toda esta parentela, porque
la verdad es que mi familia es como bien selectivo. Toda esta parentela
que se da el lujo de criticar y criticarme, primero sin pensar en ellos
mismos, y segundo, sin pensar ni siquiera en dar oportunidades. Tal vez
antes me era mucho mas pesado eso, y ahora estd perdiendo peso, y
estoy tratando de encontrar el equilibrio, frente a mi, quién yo soy,
quién soy pa mi si me miro al espejo. Entonces ser capaz de mirarme al
espejo y decir: “no po, en realidad no soy tan mala como dicen ellos”,
cosa que no pasaba al principio. Me preocupa mi hermano mayor,
porque es recurrente pensar en él estos dias. Sofié con él hace dos
noches atras, y lo vi angustiado. Pero ahi ya me es mas duro, mas dificil
ceder. A lo mejor pasando el tiempo voy a ser capaz, pero no quiero
que sea tarde tampoco [.6] ¢éQué edad tiene mi hermano? [.3] 55 tiene,
ya pronto va a cumplir 60, va a ser como un abuelito.

T: [.5] Primera vez que habla de su hermano.

P: Si. Es que de verdad que ha sido recurrente estos dias. Y también ahi
hay una dualidad de emociones. Cuando yo era chica, mis recuerdos
de él son de peleas. Mi hermano es como 11 afios mayor que yo.
Entonces cuando yo tenia, no sé, 10, mi hermano tenia 21, asi que si yo
tenia 5 él tenia 16, asi que nos llevabamos como el perro y el gato. Me
acuerdo un dia, porque peleamos, agarré un estuche, y unos lapices, y
me los tird y me callé en la cara. Ese tipo de cosas. Me llevaba mucho
mejor con mi otro hermano, con el segundo, que ahora es médico, y
tiene plata y todo. Después crecimos, nos cambiamos a la casa donde
estamos ahora el afio 87 [tose] y la relacion con mi hermano cambid.
Seguia siendo el mismo idiota de mierda, perdone la expresion, pero de
repente se enojaba y era un griterio, y era golpear puertas y (...)
entonces, era un idiota espantoso. Pero yo lo veia muy solo, porque él
no tenia una polola estable, porque le faltaba mucho (...) tenia un
trabajo muy absorbente, no tenia vida social, y yo lo sentia solo, y yo
no queria que mi hermano terminara su vida solo, queria que tuviera
una pareja.

dada:interpelacion a posicionarse frente
ambivalencia

anticipada: ambivalencia refiere a una
cualidad de si misma

posicion:refiere ambivalencia frente a los
otros a un conflicto interior

[6. Contenido: Se establece la serie suegro-
padre-hijos]

[6. Discurso referido (hijo): “me dice...”]

[6. Contenido: “no me habia dado cuenta”,
novedad de serie que se establece y
atraviesa el discurso]

[6. Tensidn: enfatiza “mala, perra”,
subrayando conflicto consigo misma]

[6. Posicionamiento: refiere ambivalencia
respecto a si misma]

[6. Discurso referido a si misma, enunciado
futuro]

[6. Contenido: éPor qué introduce al
hermano? Se suma a la serie de hombres de
la familia: suegro-padre-hijo-hermano]

[7. Posicionamiento: T se percata del corte
en contenido y sefiala aparicion de nuevo
contenido en las sesiones]

[8. Posicionamiento: “dualidad de
emociones”, ambivalencia frente a los
hombres retrotrae a conflictos infantiles con
el hermano]

[8. Contenido: “Me acuerdo un dia...”,
recuerdo de infancia]

Dindmica: La dinamica de este episodio refiere dadsente al despliegue de una
ambivalencia frente a los otros (“dualidad de ewmwes” [8]) y la referencia de esa
ambivalencia a la historia infantil (“Me acuerdodia...” [8]), lo cual se traduce en un
conflicto interior consigo misma, luego de la ip&lacion a posicionarse frente a dicha
ambivalencia [1-8]. El episodio pasa por momentestahsion en que se subraya el
conflicto consigo misma (“mala, perra...” [6]), tradéndose en un autodidlogo que
utiliza la estructura del discurso referido (“nq pa realidad no soy tan mala” [6]).

Tercero del discurso: En este episodio el terceneqe estar representado por la

familia.

Arquitectura de los sujetos discursivos: Lpsrsonajesestan referidos a la familia
(José, hermanos), frente a los cualdséebeaparece dividido entre una Natalia mala y
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una Natalia buena (mama e hija) que es ademasihésta (“cuando yo era chica” [8]).
Por su parte, elarrador asume una nueva actitud hacia la narracion lueggscechar

la intervencion, lo cual se observa particularmemtéa referencia a la enunciacion (“he
estado hablando” [6]), mientras queagitor emerge en marcas de enunciacion en la
misma linea del narrador (“no me habia dado cudfin”

Indicadores de cambio: Es posible observar indieslde cambio superpuestos, tales
como descongelamiento de formas de entendimiergmg@ciones habituales junto al
descubrimiento de nuevos aspectos de si mismo.

Comentarios: En este episodiointervencion parece apuntar a la relaciéon erdngor

y personajes, mas especificamente a la posicionadar (“lo que usted me ha
contado” [1]). Posteriormente se produce un can®iola relacion entre autor y
personaje (“quién soy yo, quién soy para mi si nre al espejo” [6]). Es importante
destacar que la intervencion del terapeuta emenggrta del establecimiento de una
serie de analogias a través de un denominador cajuénatraviesa el discurso,
subrayando la ambivalencia al modo kleiniano. Netasponde sorprendida frente a la
serie que se establece (“no me habia dado cuenfé]).3in embargo, la extension
excesiva de la intervencion [1, 3, 5] y la naturalexplicativa que adopta parece
restarle capacidad de devenir eficaz. Tal vezrissvenciones para ser eficaces, sobre
todo aquellas que quieren generar un efecto depmetacion, deben ser mas bien
concisas.

EPISODIO 3

Durante la quinta sesién, Natalia se refiere ahjstos que ha encontrado en la casa de
sus padres durante el proceso de mudanza y repardeila casa. En el minuto 06:53,
intervengo estableciendo una analogia entre ltuddiiente a estos objetos y la actitud

frente a los padres.

Tipo 1: Interpretacion sin efecto.

T: Parece que estos dos extremos, el del raton y de la carta, dan
cuenta de la ambivalencia que usted tiene con respecto a estos
objetos, éno?

P: Si:: [1-6. Posicionamiento: Deriva de (1) a (6) es
un proceso de preparacion de intervencion
T: Porque me imagino que esta carta no es capaz de botarla. (7)1

P: No::: la guardé, y de hecho estaba pensando cuando mi mama se
muera, se la voy a meter entre medio de la ropa para que se la lleve.

T: Hm::

P: No, no la voy a votar. [7. Posicionamiento: T construye una serie a
partir de los objetos y vuelve al problema de
la ambivalencia frente a los padres que

T: Porque finalmente estos objetos son la misma ambivalencia que
aparece en S4]

usted tiene respecto a sus padres.
dada: interpelacion a referirse a ambivalencia
frente los padres

anticipada:

posicidén: exponer motivos de ambivalencia
P: Si, si. [.3] Yo los quiero mucho. De hecho, a pesar de toda la rabia y
el asco que puedo sentir por las cosas que hay ahi, cuando empecé a
limpiar yo me paré, estaba sola, me paré en toda la zona que estaba

[8. Posicionamiento: necesidad de amortiguar
el juicio hacia los padres aclarando
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10.

11.

12.

sucia, y yo hablé con mi papa, sabiendo que mi papa fallecié y todo,
pero lo le dije: “papito, no podemos vivir en estas condiciones, y usted
me va a perdonar, pero yo voy a votar todo lo que tenga que votar y
voy a limpiar”. Entonces, si, yo los quiero mucho, pero también tengo
que ver que son seres humanos, si yo también cometo errores, y
también soy cachurera, soy desordenada, me carga hacer las cosas de
la casa; en resumen, no soy buena duefa de casa. Pero también tengo
cosas buenas, al igual que ellos tuvieron cosas buenas, y también
tuvieron cosas malas. Yo no me puedo cegar, como lo ha hecho mi
mama, que es evidente, porque se cerré6 y mi papa es casi como
inmaculado. Alguna vez al principio le comenté[.2] ellos pololearon
como 5 afos. Tengo entendido que fue el primer pololo de mi mama.
Por fin se casaron, casi bajo presion, hacia mi papa, y después de 5
afos de casado naci6 mi hermano mayor, y entonces yo me
preguntaba por qué habian esperado tanto. Y no fue asi, mi mama a
los tres afios de casada quedé embarazada, de su primer hombre, de
su primer pololo, de su marido, y (...) y me imagino la ilusién con que
se lo tuvo que haber contado. Mi papd, segun lo que me contd (...) eh::
en un secreto que sélo usted sabe(...) me dice que mi papa le habia
dicho, muy enojado, muy enojado, que se habia puesto furioso y le
habia dicho “claro, otra boca que alimentar, y nosotros que estamos en
esta situacion”, porque no sé si estaba cesante o ganaba muy poco. Y
mi mama se sintié tan mal, ella es mas culposa que yo, y se provoco
un  aborto, siendo una mujer extremadamente catdlica,
extremadamente. Bueno, en esa época se pensaba también que los
fetos eran, me imagino yo, cositas que (...) y que ese ser cobraba vida
cuando se empezaba a mover, y a lo mejor como tenia poco tiempo de
embarazo. Y es un secreto que yo guardo hasta ahora. Un dia se lo,
hace poco tiempo atras, después que murié mi papa, se lo insinué, le
dije “mamita, acuérdese que mi papa era un ser humano, y que
también se equivocaba, acuérdese que usted también sufrid (..) se
acuerda lo que me contdé hace un tiempo atras”, “no —-me dijo- no, si
eso hay que olvidarlo”. Al olvidarlo, yo no la puedo:: (...) mas la haria
sufrir si empezara “pero si, acuérdese que mi papa hacia esto, y esto
otro”, pero, écuantos afnos mas le quedan?

T: Es la relacidn inversa precisamente con respecto a los objetos, éno?
Porque usted dice, “es un secreto que yo guardo”, del cual no se puede
deshacer. Y su mama, si se quiere deshacer de ese secreto que usted
guarda, éno?

P: Si, si.

T: Es precisamente la relacion inversa que usted tiene con respecto a
esos objetos.

P: Si, yo si quiero deshacerme de esas cosas, y mi mama no. ¢Por
qué? No sé. No sé.

previamente “yo los quiero mucho”, luego
refiere el mismo problema hacia si misma “si
yo también cometo errores”]

[8. Discurso referido (P): “le dije...”, como si
dialogara en tiempo presente con el padre]
i

[8. Posicionamiento: estructura de confesion,
traer un recuerdo tabu le permite sostener
posicion]

[8. Discurso referido (padre): “claro, otra
boca que alimentar...”]

[8. Tensidn: enfatiza “extremadamente”, en

la linea de la culpa]

[8. Discurso referido en didlogo (P-madre):
“le dije...”/"me dijo...”]

[9. Posicionamiento: T intenta hacer una
analogia con la estructura objetos/secreto]

[11. Posicionamiento: T insiste para abrir el
campo, pero P cierra]

Dindmica: Toda la deriva de la primera parte das@jpo muestra un proceso de
preparacion de la intervencién [1-6], que luegdraduce en el establecimiento de una
serie que insiste en la ambivalencia sefialada endda sesion [7]. Esto produce una
tensién tal, que Natalia parece necesitar amortigbguiicio hacia los padres (“yo los

quiero mucho...

, “si yo también cometo errores...”)[8\simismo, su relato parece

adquirir una estructura de confesion, la cual lenjte traer recuerdos que sostienen su
posicion, no sin introducir ademas la culpa consmneinto compartido [8]. Finalmente,
el terapeuta vuelve a insistir en construir anal®gobn la estructura objetos/secreto [9].

Tercero del discurso: En este episodio el tercemege estar representado por los

padres de Natalia.

Arquitectura de los sujetos discursivos: Lpsrsonajesson fundamentalmente los
padres de Natalia, mientras quehéroe es ella misma en conflicto tanto con los
personajes como consigo misma para definir undidasah El discurso referido muestra
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la relacidén que se establece entre héroe y peesofigjaro, otra boca que alimentar...”
[8]) algunas veces en dialogo (“le dije...”/*me dijd.[8]). Por su parte, eharrador
aparece en las predicaciones que realiza acereatte| desdoblandose en los quiebres
del relato [8], mientras que altor emerge en marcadores de enunciacion (“alguna vez
al principio le comenté” [8]). No parece haber wsalme de la arquitectura a lo largo

del episodio.

Indicador de cambio: En este episodio se observmdinador de establecimiento de
nuevas conexiones entre aspectos propios y elembiugraficos.

Comentarios: En este episodiointervencion parece apuntar a la relacién erdngor
y personajeskl terapeuta establece una ecuacién: relacioriasoabjetos (raton/carta)
= relacion con los padres, donde el comin denoroimad la ambivalencia. Por lo

tanto, la intervencion parece seguir un modelaideio.

EPISODIO 4

Durante la quinta sesién, Natalia relata que gas fileron hospitalizados debido a una
infeccidn pocos dias después de nacer. Ella sestisncasi se murieron, también fue
por mi culpa”. Ademas, afirma que cree que lasgs®n su marido pudieron haber
influido en el parto prematuro de sus hijos. Esiisaciones la llevan a concluir que
“no sirvo como madre”. Asimismo, relata que su realér habria sugerido abortar, lo
que de algun modo continda en la linea del abcgtéadmadre al cual se refiere al
comienzo de la sesion. En el minuto 39:09, intageesubrayando ulapsusde Natalia

referido a los hijos.

Tipo 1: Interpretacion lograda.

10.

T: Usted hace un momento dijo: “iba a decir ‘fue un error tenerlos’™ [a
los hijos]...

P: Si...
T: ...luego se corrigid.
P: ..lo pensé.

T: Cuando los tiene, usted parece que pasd por un periodo depresivo,
éno?

P: Si, si.

T: ¢Y pensaba esto de que habia sido un error tener a estos nifios?

P: [Suspira] [.3] Si (...) tal vez no en ese, en el periodo de (...) si, si...

T: Hm::

P: Si, nunca fui al psiquiatra, tampoco (...) bueno, la psiquiatra del
hospital me vio mientras los nifios estuvieron hospitalizados, que fue
dos semanas, y de ahi me mandd al psiquiatra. Me dijo que estaba

[1-6. Dindmica: (1-6) prepara pregunta (7)]

dada: interpelacion a hacerse cargo de
lapsus

anticipada: lapsus habla de su deseo
posicion: intento de resistencia que fracasa,
abriendo la necesidad de asumir el propio
deseo

[8. Tensidn: resistencia, intenta llevar el
campo a otro sentido, pero fracasa; enfatiza
la afirmacién, mostrando que le cuesta
asumirlo como algo que penso en una
especie de desenmascaramiento o confesion.
Gestualidad: se echa para atras y se tapa la
cara]

[10. Tensidén: intensificacion emocional,
llanto]
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con un cuadro de depresion, que no era postparto, que era anterior. Y
yo estaba en la Isapre cuando los nifios salieron, entonces me dijo que
lo hiciera a través de la Isapre. [comienza a llorar] [.2] No podia con
dos guaglitas, y con lo caro que son los psiquiatras, y los remedios,
no podia. Nunca fui. Ni siquiera (...) nada. Y ahi quedd.

Dindmica: La dindmica de este episodio comienza leopreparacion [1-6] de la
interpelacion a hacerse cargo del lapsus [7], érarlb cual hay un intento de resistencia
intentando llevar el campo a otro sentido, lo duatasa, abriendo la necesidad de
asumir (al modo del desenmascaramiento o confe$idue se pone en juego (el
propio deseo) en el lapsus [8].Esto produce unrdesael discurso e intensificacion
emocional [10]. Este efecto ya parece estar aafiidpen la intervencion [1].

Tercero del discurso: En este episodio el tercareqe estar representado por la imagen
de una buena madre. Este tercero opera desdedmhtesgmento, cuando la paciente
sostiene “iba a decir...”.

Arquitectura de los sujetos discursivos: lpegsonajesson basicamente los hijos y el
psiquiatra. Elhéroe aparece primero como Natalia en tanto madre ddsdai[1-8],
para luego, con el giro del narrador, pasar a sarvictima que describe una situacion
desesperada [10]. Por su partenatrador muestra una dificultad para continuar el
relato desde una posicion, cambiando a partir detbge (tensién) que se produce
[8].Cuando Natalia comienza a llorar [10], nuevataei narrador no puede sostener el
relato (porque ya esta desestabilizado), y asumaenueva actitud hacia la narracion
desdoblandose. Frente a este hecho hay dos leqiosisles: se trata del mismo
narrador con variaciones estilisticas, o simplemasttrata de un cambio de narrador
(por lo cual habria incluso hasta tres narradoigitbs en este segmento). En cuanto
al autor, es posible observar que se desestabiliza conuboefie las dificultades del
narrador en la toma de posicidén. De hecho, al fsabce haber un efecto de cambio en
el autor [10].

Otra manera de pensar este segmento es sostense guega mas bien de un
autor desdobladqy no de un narrador desdoblado), donde el aworatposicion
respecto a lo que pensaba antes, renegando deteda.eEsto estaria apoyado por dos
hechos: “iba a decir...” puede estar orientado aaeVé formacion de la imagen del
autor como una mala madre, y la resistencia (‘#alno en ese, en el periodo de...” [8])
muestra una suerte de desconocimiento del autor.

Indicadores de cambio: Se observa el indicadoredenocimiento de contradicciones
superpuesto a la manifestacion de una emocién nueva

Comentarios: En este episodiointervencion parece apuntar a la relacion erdngor
y narrador, haciendo referencia al lugar de enumad®. Esto produce una objetivacion
auto-analitica que se manifiesta en una predicamérca del autor desde el narrador, la
cual no es sin tension debido al desfase entre snitz intervencion, al sefialar el
desfase entre narrador y autor, genera como efeet@érdida de unidad del héroe (un
efecto de “divisidn subjetiva”), desarmando su tdid construida hasta el momento.
Si bien este es un episodio bastante corto ens&terresulta ser muy rico en términos
de procesos discursivos, por lo que permite elalslistintas conclusiones.

En un momento anterior, cuando Natalia dice “ibalexir ‘fue un error
tenerlos’™, la paciente no se afecta al darse euqoe iba a decir otra cosa. Se afecta
cuando el otro (terapeuta) le devuelve su deciresia sentido, éapsusse constituye
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retroactivamente. Se podria decir que el “si”[8hé& un valoparrhesistico es todo el
sujeto el que se juega en esa afirmacion freragal

Por otro lado, en el desfase entre autor y narrptega un papel el tercero,
frente al cual el narrador responde. La presereiaste tercero parece insoportable. Es
el tercero frente a quien se debe responder pdesso de no tener a los hijos en esa
época, al cual se le asocian pensamientos quedatese pudo permitir ni antes ahora.
En este sentido, el tercero contribuye al efecttadietervencion. Probablemente en ese
momento el terapeuta llega a encarnar a este ¢eloes auto-reproches, al modo de un
auto-dialogo, parecen representar una voz queandie Natalia no es capaz de
responder a ciertas demandas.

¢ Qué funcion cumple la introduccion del psiquiat@mo personaje [10]?
Probablemente la de ayudar al narrador, puestoetjderoe asi aparece como un
enfermo que no tiene completa responsabilidadgmhéchos. De hecho, se observa un
intento por hacer sostenible la presencia del afnemte al otro (terapeuta) y Otro
(tercero) [10] mediante un ejercicio de des-resgbitigacion (por condiciones de
salud, por condiciones economicas): la culpa posgeen abortar es de algin modo
tapada por la culpa de no ir al psiquiatra. Leouhticcion del “bueno...” [10]luego de la
pausa puede indicar una operacion retorica pangewneal dar lugar al autor, un giro
frente a “nunca fui al psiquiatra” [10], lo quedimente parece fracasar en el momento
del llanto, retomando al final “Nunca fui. Ni sigua (...) nada” [10].

En sintesis, este episodio muestra el problemdcisdrer decir” frente a lo
“dicho”. En otras palabras, revela de manera athgesfase entre el decir y lo dicho
En unlapsus como en un suefo, parece habeeximafiamiento entre autor y narrador
Ello podria ser propio de las formaciones del iscante. Sin embargo, lo que parece
diferenciar suefio y lapsus es el hecho de que ragepnh el lapsus el autor aparece en
forma negativa, en el suefio parece no haber dgiona

EPISODIO 5
A partir del minuto 04:50 de la sexta sesion, Natabmienza a relatar un suefio que
ella califica como pesadilla. En él se despliegatirdos elementos que han aparecido a

lo largo de las sesiones.

Tipo 4: Interpretacidon en contexto de relato ddisue

P: Vagamente recuerdo que la pesadilla de anoche tenia que ver con
que [.3] estaba todo este clan Fabregas, en la casa, atacandolo [a
Fernando], y yo trataba de hacerles entender lo que le ha costado a él.
Porque ayer, él llegé con la noticia de que le habia ido bien con el

credito, con que se lo habian aprobado, y me decia “tengo que ser sUper | (1. piscurso referido: “tengo que ser siper

cuidadoso, porque esta toda tu familia esperando que yo fracase”. | cuidadoso..”]
Entonces, estd como logrando pasos gigantes que no habia podido. Y la
pesadilla de anoche parece que tenia que ver mucho con eso, con esa
sensacion de impotencia de no poderles hacer lo que yo veo, que

entiendan lo que yo entiendo dada: asociacion con elementos del suefio

anticipada: suefio como campo fértil para
abrir asociaciones respecto al conflicto

familiar

posicién: incitacion a relatar los detalles del
T: {Qué es lo que pasaba en el suefio? éMe lo puede relatar? suefio
P: Es que no me acuerdo bien. dada: compelida a narrar el suefio

anticipada: exploracién de mundo interno
posicion: dificultad a desplegar relato sobre
el suefio pero facilidad para describir
elementos y detalles

T: De lo que se acuerde.

P: De lo que me acuerdo mas, es que estabamos en el living de la casa,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

y estaban todos estos familiares, eh:: que han sido duros conmigo...

T: Hm::

P: ..y estaban atacando al Fefa y estaban atacandome a mi. A los dos.
No me acuerdo qué decian, qué era lo que decia yo. Me acuerdo que le
dieron un empujon a mi prima jueza [metafora para referirse a una
prima que siempre la juzga] que callé sobre un sillén, y yo le decia “eso
es ser mala de adentro”.

T: Hm::

P: Y alguien la pard, y yo le veo el brazo y tenia una herida aca que le
sangraba, y entonces yo le decia “chuta, fui yo, por mi culpa se
lastimo”.

T: éUsted decia...?

P: Yo pensaba en el suefo.

T: Pero...

P: Porque yo la habia empujado.

T: ...iusted empujo a su prima?

P: Claro, pero en el fondo no fue por ninguna mala intencién, o sea fue
por rabia: “es ser mala de adentro”.

T: Porque ella estaba criticando a su esposo.

P: Claro, claro. Entonces:: claro, la veo con la herida en al brazo, y::
era una herida como cuando uno se cae y se hace una herida asi simple,
y Yo, yo pensaba que:: que pucha, por qué habia llegado a eso. Y yo
lloraba, y lloraba, y lloraba, y estaba casi afénica, tratando de decir las
cosas que queria decir, que ni me acuerdo qué era. No me salia mucho
la voz, y en eso me despertd mi hijo, el mayor.

(]

[9:00] Hacia mucho tiempo que no recordaba un suefio, asi como::, o
sea, de hecho no lo recuerdo, pero recordar imagenes del suefio por lo
menos, mucho tiempo. Ultimamente, o sea, esta no es la primera vez
que tengo una pesadilla en los Ultimos meses. Creo que comenté la otra
vez que me desperté gritando, y que empecé a pegarle al Fefia, y sali
arrancando y llegué hasta la puerta, y ahi me quedé pega en la manilla
de la puerta, pensando, no sé en qué, me devolvi y me acosté y segui
durmiendo. Eh::

T: ¢Recuerda lo que estaba sonando?

P: No, no, no. Sé que alguien me decia que tenia que salir arrancando.
Pero no me acuerdo de qué era ni a raiz de qué, que al otro dia el Fefia
estaba sUper sentido porque me decia “me pegaste”, como queriendo
decirme que yo en el suefio estaba sofiando con él y que le tenia que
pegar a él. “No, le decia yo, si no tenia nada que ver contigo”. Alguien
me decia que tenia que salir arrancando y tenia que defenderme,
entonces le pegué a lo que tenia cerca no mas, y me levanté, pero no
me acuerdo del suefio en si. [.3] He andado con suefo también, en las
noches, de salir y encontrarme con, con el fantasma de mi papa.

T: Hm::

P: Que le moleste lo que estoy haciendo, y que no esté conforme. No sé
qué otra cosa puede ser.

((...)) [minuto 14:40, terapeuta vuelve al suefio]
T: Ahora, respecto a este suefio enigmatico que...

P: ¢El de anoche?

[7. Contenido: “no me acuerdo qué
decia...”/"yo le decia...”]

[9. Discurso referido: “chuta, fui yo...”
Posicionamiento: ella no es quien da el
empujo, pero se siente culpable]

[14. Posicionamiento: intenta

aclarar situacion]

terapeuta

[15. Tensidén: énfasis y dramatizacion del
discurso mediante discurso referido]
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

T: El de anoche.

P: Si, es enigmatico porque no me acuerdo de qué se traté no mas.

T: ¢Qué se le viene a la conciencia con esta herida del brazo de su
prima?

P: Nada, no (...) traté de asociarlo a algo...
T: Hm::

P: ..pero no, no:: no, no se me ocurre qué relacién puedo hacer. No. Si,
lo que en algln minuto, no sé si le comenté a mi prima Marisol o se lo
comenté al Fefa[.2] que es la Unica asociacion que hago, no sé si sea
correcta, yo creo que no, pero (...) eh:: hace unos cuantos afios atras,
unos 4 afos, eh:: mi prima estudié peluqueria, mi prima jueza, y vive
en el campo, entonces mientras estaba estudiando peluqueria, ella le
iba a cortar el pelo a los presos a la carcel, [.3] y empezd una relacidon
con uno de los presos (...) o sea, empezd a pololear con él, y el tipo
preso adentro, un delincuente, y yo, no recuerdo si a la Marisolo al
Fefia yo le decia (...) “yo nunca, ni siquiera se me cruzé por la mente
decirle ‘oye pero cémo se te ocurre meterte con un tipo preso, tu estay
loca, teni hijos, qué pretendi’”, nunca porque eran sus cosas, era su
vida, ella sabe con quién se mete, con quién no se mete, qué me voy a
meter yo. Y sin embargo, ella se arrojo toda la, la calidad moral para
criticarme a mi por lo que estaba pasando con mis papds, cuando
ademas de la relacion con este tipo delincuente, porque no es otra cosa,
eh:: cuando ella se molesta con mis tios los sube y los baja a garabatos.
Y se pelea a golpes con sus hermanos. Y entonces yo decia: “pero qué
calidad moral tiene para juzgarme a mi”. Y cual es la asociacién que yo
hice con la herida, que, que cada uno tiene sus propias heridas, y tiene
que cuidar sus heridas, y no estar mirando o viendo las heridas de los
demas, o la paja en el ojo ajeno. Pero en este caso fue la Unica
asociaciéon que encontré. Cada uno tiene sus propias heridas, y tiene
que encargarse de desinfectarlas y de lograr que cicatricen.

T: Ahora, eso usted nunca se lo dijo a ella, énunca le saco en cara esta
relacién?

P: No, no (..) porque nunca se ha dado la oportunidad. Porque antes
tampoco era como necesario, teniamos poco contacto porque ella vive
fuera de Santiago, entonces (..) nos llevdabamos muy bien, entre
comillas, éramos muy hermanables entre comillas, porque como todos
los hermanos estabamos peleando también, pero éramos como muy
queridas las dos. Y entonces esta actitud de, de (...) nunca me voy a
olvidar de la mirada de la Vale, cuando llegd ese dia con mi mama, me
miraba como con rabia, como con odio.

T: ¢Con maldad?

P: No, no, no diria maldad. Pero si como con rabia, con (...) si [.2] rabia.
No maldad en el sentido de querer hacer algo malo, algo en contra, sino
que, como que, o sea, si me hubiera podido pegar, lo hubiera hecho.
Pero yo no (...) en algin minuto tal vez con la rabia se lo diga, porque
ese dia yo le dije que si ella iba a estar con es actitud yo preferia que
esperara afuera. Y, y ahi se metid mi mama, porque ella me conté “yo
vengo acompanando a mi tia”. Y mi maméa se meti6, y me hizo callar,
que no dijera nada que no discutiera, como siempre. Entonces tuve que
aguantar la sancion. Pero, si, creo que se lo comenté al Fefia, no
recuerdo habérselo comentado a mi prima Marisol, que todos hemos
cometido errores, pero hay algunos que lo reconocen y otros que no, y
hay algunos que ademas de reconocer tratan de solucionarlos. [.2]
Entonces::: en el caso de la Vale, la Vale ni siquiera es capaz de ver sus
propios defectos. [.3] Y tiene defectos, como todo el mundo. Entonces
por qué (...) criticar, sancionar, tirar las piedras (...) por qué.

T: Ahora, usted, de lo que recuerda del suefio, enfatiza este hecho de

dada: asume condicién enigmatica del suefio
anticipada: apertura de un elemento para
asociaciones

posicién: interpelacion a asociar

dada:invitacién a asociar herida
anticipada:indagar en herida como elemento
central del suefio

posicion: primero resistencia y negacion,
luego asociacion

[29. Contenido: “No. Si...”]

[29. Posicionamiento: negacion, indicador
linguistico de operacién defensiva: “no sé si
sea correcta, yo creo que no, pero...”]

[29. Discurso referido: “yo nunca, ni siquiera
se me cruzd por la mente...”. Prueba de que
si se le cruzo por la mente]

[29. Discurso referido: “pero qué calidad
moral...”]

[29. Contenido: literalidad de significante
“herida”: “cada uno tiene sus propias
heridas...”. Se transforma en metéafora de su
propia situacién]

[29. Tensién: enfatiza “cada uno tiene...”]

w

[33. Discurso referido:

acompafiando...”]

yo  vengo
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

que ella se mira el brazo, en el fondo se mira la propia herida, ino?
P: Hm::

T: Pero antes de eso, ella estaba criticando a Fernando.

P:Yami.

T: Y a usted.

P: Es que no recuerdo exactamente. Yo siento, que si, que nos estaban
atacando a los dos. Es que no me acuerdo de verdad, fue tan brusco el
despertar del José que no recuerdo bien (...) eh:: exactamente qué era
lo que decian. Fue muy vivido, el suefio, muy real, y fue a colores, cosa
que me pasa casi nunca.

T: Es como si esto que pensé usted, en esa ocasion con su mama y con
su prima, haya aparecido en el suefio bajo la forma de mirarse la propia
herida.

P: [.2] Puede ser, si. Es que de verdad, intenté buscar la asociacion...
T: Hm::

P: ..porque me (..) tenia, me angusti6 mucho ese suefio. En el
momento de sofiar, yo me acuerdo que sofia [corte de palabra] lloraba
mucho, y trataba de hablarles y de explicarles, y decirles “pero es que
no, es que las cosas no son asi”. Me acuerdo haberles dicho en algun
minuto: “no se dan cuenta de...”. Y en Ultimo minuto, cuando le digo a
ella “eso es ser mala de adentro”, la voz casi no me salia, y era como si
hubiera estado gritando mucho tiempo, y ya estaba casi al borde de
quedar afénica. Eh:: me impresiond mucho el colorido del suefio...

T: Hm::

P: ...colores muy vivos. Yo tarde, mal y nunca recuerdo los suefios, y
que yo recuerde, esta es la primera vez que recuerdo a colores en el
suefio.

T: ¢Qué colores le llaman la atencion?
P: Verde, amarillo, naranja. Colores (...) [rie] podria decirse alegres.
T: Ya. &Y el color de la sangre no?

P: No, no, no. Bueno, si, el color si, de la herida, si, si. Es que también
era la piel que se notaba (...) color piel. Si, la herida que en el fondo era
un raspon. Pero se veia como de este porte y roja, en esta zona. Eh:: si,
fue (...) ahora, el suefio estaba localizado en el living de la casa, y el
living nosotros lo pintamos de un color verde brillante, entonces, si, ese
era uno de los verdes que yo veia. Y recuerdo amarillos, y recuerdo
naranjas, y recuerdo colores alegres, y la herida si, pero no solamente
el color de la herida, sino que el brazo tenia color piel. Era, era como
estar viendo una pelicula, en colores. Y nunca me (...) que yo recuerde
haber sofiado en colores debe haber sido una vez mas en mi vida. O
sea, que yo recuerde por lo menos los colores.

T: O sea que en su suefio el espacio, que es el living, aparece resaltado
el color que usted lo pintd.

P: Si, si, era el color de las paredes. Era de noche y estaban las luces
encendidas.

T: O sea, como si su intervencion en el living, el pintarlo, haya sido
resaltado por el suefio.

dada: destacando elemento del suefio
anticipada: blusqueda de significacion del
elemento

posicién: interpelacion a vincular elemento
del suefio y situacion conflictiva

dada: establecer relacién entre ambos
hechos

anticipada: asociacion como algo que dice
sentido del suefio

posicion: intento de producir sentido del
sueflo por asociacion

[41. Posicionamiento: “intenté buscar la
asociacion”]

[43. Discurso referido: “pero es que no...”.
Resolver tension en el suefio]

[43. Contenido: “me impresiond mucho el
colorido del suefio”. Hecho enigmatico]

dada: intento de dar sentido al elemento
enigmatico (colores)

anticipada: asociacion entre elemento
enigmatico con restos diurnos

posicidn: asociacion de restos diurnos e
hipotesis sentido del suefio

dada: interpelacion a asociar restos diurnos
anticipada: asociacidén devela el sentido del
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53.

suefio

posicién: suefio como reivindicacion

P: Si, si. Ahora si yo lo analizo es como una defensa a lo que estoy [53. Posicionamiento: "si yo lo analizo es
- X como una defensa a lo que estoy

haciendo, es como valorar lo que estoy haciendo, valorar (..) N0, NO | haciendo...”]

habia hecho esa interpretacion, pero si, ahora que lo conversamos,

es como, siento que es como una forma de valorar lo que yo estoy | [53. Posicionamiento: “no habia hecho esa

haciendo por la casa. Pero hay conflicto de emociones, porque por otro | interpretacién, pero si, ahora que lo

lado me siento culpable (...) tengo el permanente miedo en las noches | conversamos’]

de salir, porque tengo un desastre en el patio, y de repente ir a buscar

ropa, y la ropa estd en una parte de la casa que esta oscura. O de

repente voy al living, estdn las luces apagadas y en la noche voy al

living porque yo voy a fumar al porsch, ahi tengo un cenicero, y ahi me

pongo a fumar. Entonces atravieso la casa, en el fondo, por dentro,

desde la concina hasta el living para encender las luces para ir a fumar

al porsch, y con temor de que de repente voy a prender la luz y me voy

a encontrar con el fantasma de mi papa al lado, o que alguien me va a

hablar, o que me van a tocar. Curiosamente José también tiene esa

sensacion.

Conflictos se expresan en el sueno]

Dindmica: La dinamica de este episodio comienzalaocasociacion de elementos y
detalles del suefio referidos al conflicto famitamo modo de exploracion del mundo
interno. Hay una marcada dificultad para desplagarrelato sobre el suefio que
contrasta con la facilidad para describir sus tetalEsto permite al terapeuta ir
esclareciendo el suefio como un relato enigmatieo.paciente es constantemente
interpelada a asociar en funcion de dichos detd#ésueiio y restos diurnos, frente a lo
cual hay cierta resistencia de Natalia que va océdie@ medida que comienza a narrar
(“intenté buscar la asociacion” [41]). En ese crttteaparecen indicadores lingiisticos
de operaciones defensivas como la negacion (“n&i séa correcta, yo creo que no,
pero...”, “yo nunca, ni siquiera se me cruzo por kenie...” [29]).Finalmente se abre
un sentido del suefio (“si yo lo analizo es comodefansa a lo que estoy haciendo...”,
“no habia hecho esa interpretacion, pero si, algua lo conversamos” [53]),
transformandose en una metéafora de su propia &tuac

Tercero del discurso: En este episodio el tercareqe estar representado por la familia
que la sitda en la posicion de la culpa.

Arquitectura de los sujetos discursivos: En cuantospersonajesiestaca la aparicion
de tres figuras del padre: el padre real, el padieto y el fantasma del padre. Sin
embargo, lo mas importante es que en el suefio edralser una superposicion o
confusién de los sujetos discursivos (del discaiesosuefio y del relato), la cual exige
una resolucion que al parecer se produce por laeli@xtrafiamiento entre autor y
narrador. Ello es lo que produce la sensacion de ajenidautd al suefio: el narrador
aparece como un extrafio. Dicho de otro madcsuefio parece ser un discurso sin
autor. Los suefios parecen ser un material discursiwdggiado para dar cuenta de la
posicion del sujeto respecto a si mismo y del menl@ue se desarma la arquitectura
del discurso.

Indicadores de cambio: En este episodio se obserwadicador de cambio asociado al
descubrimiento de nuevos aspectos de si mismaifeatacion de emociones nuevas.

Comentarios: En este episodas intervenciones parecen apuntar a la relaciotren
narrador y autor (ausenteéln este episodio aparecen tres piezas de disclas@l
sueno, (b) el relato del suefio y (c) las asociasokl suefio parece ser un discurso sin
autor, lo cual es evidente en la posicion de diséaniento de Natalia (al estilo ‘no soy
quien lo dice’), mientras que el relato del suefuestra que éste es recordado como un
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enunciado anterior, utilizando constantemente scuiso referido. Asimismo, se
observa en el curso de las asociaciones una nadesmhstante de mantener una
distancia (“no creo que si sea correcta...” [29])queveces parece una forma de
negacion, es decir, continuar una linea de discsirsgostenerla, sin quiebre. En este
sentido, es posible pensar que la “negaciéon” cuntgléuncion discursiva de dar
continuidad a una linea de discurso que no se ps@stener. Sin embargo, es posible
observar que Natalia realiza posteriormente unrnelco inverso al extrafiamiento,
cuando asume que el suefio dice algo sobre ell@es&momento aparece una mayor
reflexividad [53], pero al mismo tiempo una concien de discontinuidad y
fragmentariedad que contrasta con los ejercicios sigesis propios del relato
autobiogréfico: la discontinuidad del discurso eegta de manifiesto. En ambos suefios
relatados parece haber el mismo tercero, que es tpisitta en la posicion de la culpa,
frente a lo cual Natalia debe responder. Precistemes la continuidad del tercero lo
que le permite el paso entre un suefio y otro. Asimaj el discurso referido al interior
del suefio parece permitir resolver una tensionemuerge al interior de éste (“pero es
que no...” [43]).

Por otro lado, parece importante destacar qued etento de dar continuidad al
discurso frente a “formaciones del inconscientel’ $ga en el relato de un suefio, o0 en
intento de reintegrar un lapsus),el hablante seomérontado a la emergencia del sujeto
del inconsciente. Hay, ademas, cierto caractditetalidad del significante al interior
del suefio: a propésito de la “herida” que aparateslesuefio, la paciente sostiene
metaforicamente “cada uno tiene sus propias herid$29].
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ANTONIA

Antonia es una paciente de 21 afos, soltera y iasteduniversitaria. Sus padres estan
separados, vive con su madre y una hermana des9 Afiona que tiene una relacion
complicada con el padre, a quien describe comoaindmano”. Fue diagnosticada el
afilo pasado con trastorno del animo bipolar, y &okre estd en tratamiento
farmacoldgico con estabilizadores del animo. Elivootle la consulta es que presento
crisis de angustia tres semanas antes. Su expacétitener control sobre las crisis y
mayor estabilidad. Durante el Gltimo tiempo ha enéado problemas de rendimiento en
la universidad, lo cual la mantiene muy preocup&isstiene que la relacion con su
madre es complicada, puesto que discuten constantemacerca de las
responsabilidades del hogar. Uno de sus primeooerdos es que la madre presentd un
cuadro bulimico cuando Antonia tenia 5 afos, teltemuchas veces que atenderla
después de periodos de crisis.

EPISODIO 6

Durante la tercera sesion, Antonia se refiere alblpma acerca de quién se hace cargo
de la hermana en su casa. Muchas veces ella li tgné asumir esa responsabilidad,
puesto que duda que la madre pueda hacerse reBlgoriSsto estd cruzado por una
serie de quejas que Antonia refiere a sus padmesel Eninuto 22:15 establezco un
vinculo entre todas estas quejas transformandolasa pregunta e interviniendo.

Tipo 1: Interpretacion lograda.

T: Hay un tema que atraviesa todo lo que has dicho: quién se hace o y

cargo. Por un lado dices que tu mamaé es la que tiene que hacerse cargo | [1. Contenido: introduccion de estructura de

porque es la que tiene ingresos. Por otro lado dices... relaciones entre hacerse cargo/no hacerse
cargo y posicién de P]

P: Si::

T: ..que tu papad no se hace cargo. Dices también que tu tienes que
hacerte cargo de tu hermana muchas veces, o que incluso parece que tu

mama te delega mas responsabilidad de la que corresponde... L o,
[4. Tension: risa ¢indicador de anticipacién

, , . ?
P: [Rie] Si:: es como un tema central hace bastante tiempo... de la pregunta?]

T: Entonces parece que la pregunta es “équién se hace cargo?”. dada: interpelada a posicionarse frente la
pregunta que resume estructura de
relaciones

anticipada: P ubicada en posicién de
excepcidn en la estructura de relaciones
posicién: clarificar mediante despliegue de
; ; biografia

P: [.2] Claro. [.3] Si. Porque::: si po, es como un tema relevante hace

harto rato. Ehm::: Es como el hecho también de, de, de cual es tu papel | [6. Enfatiza dimensién del “valor”]
po, y cual es tu valor, écachay? Es como (..) es como ese el tema. Y
también el hacerse cargo, si:::po. Si::: hace rato ya. Pucha, sobre todo | [6. Tension: dificultad de articular y seguir la
cuando empezaron a cambiar las cosas en la casa, écachay? Eh:: ahi fue | linea del valor; risa]

como que todo el mundo tiré las manitos asi como “yo no” [rie], como
“yo no fui”, écachay?. Y a mi me dio lata ver esa wea porque yo también
la vivi cuando chica po. Mi papa jamas estaba, ¢cachay? Yo me crie en
la casa de mi abuela. O sea, yo me crie en |as casas de mis abuelas, y | [6. Acentda el plural]
hasta los 5 anos vivi donde mi Nana, que es la mama materna, o sea, la
abuela materna, y de ahi en adelante, cachay, hasta como los 10, 11,
vivi en la casa de mi abuela, con mis papas y todo. Pero claro, como
que mi mama intentaba trabajar, pero tenia estos episodios histéricos
donde caia a la cama, cachay, y::: claro, siempre fue, fue, eso po,
cachay, como que mi papa no estaba y habia que cuidar a mi mama.

[6. Gestualidad: se inclina hacia atras
mostrando las manos]

T: Tu dices que tu abuela fue la mama materna. O sea que finalmente

165




10.

ella fue tu mama.

P: Eh::: si::, todo el rato. [.3] Y hasta ahora. La Nana, la Nana es
increible. [.3] La Nana estd mucho mas alld de mi mama po, chachay,
es mucho mas preocupa. Por lo menos conmigo. Como que:: hay...se
nota (...) hay diferencias entre los nietos, harta diferencia. La Nana es
mucho mas diferente conmigo que con mi hermana, cachay. Como que
estan super separados los roles. Pero, claro, conmigo mi Nana es mucho
mas mama que mi mama, entonces igual fue como super dificil pasar
asi de esa casa nido, cachay, a esta nueva casa que era completamente
neutra. Yo me demoré mucho rato como [rie], asi como salir a
inspeccionar y ver como “este es mi nuevo hogar”, cachay. Y ya cuando
nos asentamos, eh:: claro, cuando la mama intent6 a salir a trabajar::
éicreo que te conté? Que tenia como estos episodios neurdticos, medios
bulimicos, que caia en la cama y estaba asi, asi como medio muerta. Y
yo tampoco entendia que mi mama era sélo [inentendible], yo la veia
muerta en la cama, écachay? Entonces era como [.2]y entonces cuando
estaba bien era como “mami, tienes que comer”, “vas a tener que hacer
esto, vas a tener que hacer esto otro”, y yo terminaba abrazandola,
cachay. Y yo esa wea la tengo stper patente, es como, yo realmente
no tengo como pa sentirme mal. Si me siento mal, me siento pésimo,
pero toda la vida me cuidé sola. Entonces como que ahora ultimo,
cuando me ha dicho todo el mundo asi como “teni que hablar, teni que
hablar, teni que hablar, teni que hablar”. Como “ya perfecto, estd bien”,
cachay.

T: O sea, finalmente tu desde nifia asumiste la posicion de la persona
que se tiene que hacer cargo. Por ejemplo, cuidar a tu mama.

P: Uhm:: si, uhm:: un poco. Claro, como en ese tema un poco mas
afectivo, si. Pero:: pero, claro, cuando nos fuimos a vivir a nuestra casa
ella se hacia cargo, ella se hacia cargo y ahi yo tuve adolescencia,
cachay. Como que [.2] como que si se emparentd mucho como fue. Y
también era el papa, cachay, que también estaba ahi, estaba en la casa,
y se notaba. Pero de un momento fue como ya no mas, como que el
papa al rato empezd a viajar pa trabajar y se iba 4, 6 meses, y no
estaba po. Y entonces como que la mama::: fue un periodo transitorio
en que perdimos al papd, cachay, y la mama se iba. Pero después
volvimos a perder a la mama, y el papa ya no estaba, el papa [rie] ya ni
siquiera contaba como perdido, cachay, como que empezamos a perder
a la mama. Y fue ese desligue emocional también, no fue sdlo un
desligue fisico, sino que es el tema de “teni una cabra chica,
cachay...una cabra chica que necesita ser cuidada”, porque tampoco
quiero que termine siendo asi como una persona que no habla nada,
que se guarda todas las weds y que intenta, o sea y que cree que todos
los seres humanos son una mierda, cachay, o sea como que quiero
darle otra vida. Y por eso si intento que sea feliz po, que tenga
carifio a su alrededor, que se sienta cuidada y si no se lo dan sus papas,
alguien tiene que hacerlo. [.3] Asi como que yo la conozco desde la
guata, cachay, desde la guata que la cuido [rie]. Pero es como eso, es
como que mi mama no entiende, entonces eso es como lo Unico que me
da lata, cachay, como que me da lata hacerme cargo de ella, de la Fer.
No es que me pese, asi como “oh, que tengo que hacerlo”, no, jamas.
Yo lo hago porque quiero hacerlo, y también lo he hablado muchas
veces, el tema de “deja de hacerlo”, “si queri que tu mama se haga
cargo, deja de hacerlo, punto”, y si, es super facil [rie], cachay, suena
de lo mas sensato, asi como si alguien se tiene que hacer cargo y no
eres tu, no lo va a hacer la Fer, cachay, y entonces la Unica persona que
queda ahi es la mama.

[8. Discurso referido (otros-éterapeuta?):
“teni que hablar, teni que hablar...”]

dada: historizacion de posicidn

anticipada: mostrar que esa posicion es
histéricamente determinante

posicion: interpelacidén a seguir historizando
y reconocer determinacion

dada: llamado a historizar posicion desde la
infancia

anticipada: responsabilizacion e incitacion a
no hacerse cargo de los otros

posicién: reafirmar posicion de valor
(hacerse cargo)

[10. Discurso referido (P): “teni una cabra
chica...” que interpela a la madre]

[10. Contenido: “una persona que no habla
nada, que se guarda todas las weéds..”
alusién a ella misma en contraposicion a
hermana]

[10. Tensidn: risa]

[10. Discurso
hacerlo”]

referido (otros): “deja de

[10. Tensidn: risa]

Dinamica: En los primeros intercambios [1-5] seceastruyendo la formulacion de

pregunta que abre campo, la cual se resume empagcion “;quién se hace cargo?”
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[5]. Ante esta pregunta, la primera respuesta deora [6] se encuentra con la
dificultad de proseguir y articular su discursol@tinea del “valor”, lo cual se resuelve
mediante el recurso a materializar la posicioraaés dela biografia y la historizacion
de si misma [8], asumiendo otra linea. En segultdpnia da cuenta del peso que
adquiere la biografia en la determinacion de sopigs elecciones [10], retomando
finalmente la primera linea de respuesta (el “Valier “hacerse cargo”). La risa que se
produce en el turno [4] parece indicar la tenside groduce la anticipacion de la

pregunta, siendo posteriormente interpelada [Bhaat posicion.

Tercero del discurso: El tercero frente al cualresponde se distingue a través del

recurso al discurso referido. En los primeros sastbios [1-8], el tercero parece ser la
familia en tanto tercero ausente que no se hage.cBosteriormente [8-10] aparece la
voz anticipada de la sensatez, encarnada en amigdsalmente por el terapeuta(“teni
que hablar, teni que hablar...”, “deja de hacerlodntra los cuales se contrapone la
linea del valor, interpelando finalmente a la madoeno tercero (“teni una cabra

chica...”).

Arquitectura de los sujetos discursivos: Apareceéstindos personajesencarnados

fundamentalmente por la familia (hermana, madrdregabuela, Antonia cuando nifia),
ademas de amigos. Béroees el personaje que va de la infancia a la adadicomo
alguien que en la linea del valor se construye amraste a los otros personajes
qgueriéndose hacer cargo de la hermana: “yo tamaigivi cuando chica” [6], “toda la
vida me cuidé sola” [8], “quiero darle otra viddihtento que sea feliz” [10].Por su
parte, elharradorviene a hablar de uno de los personajes, relapaiiera persona una
historia de infancia, asumiendo la estructura redddel testimonio, historizando asi al
héroe: “yo esa wea la tengo super patente” [8]cakhienzo de [6] pareciera haber un
puro narrador sin apoyo en personajes ni autotpgnar articular el discurso, hasta que
se introducen los personajes (comenzando por eejéproduciéndose un efecto de
estabilizacion. La orientacion axiologica del ndomatiene un marcadcaracter moral
gue no coincide con la posicion del héroe. Al camla linea del discurso [10], cambia
también el tercero y parece desplegarse un nuavadas. Se observa cémo el narrador
responde a un tercero que en este caso parecedaoaon la posicién anticipada del
terapeuta. Por otro lado, alitor no aparece explicitamente en marcas de sujeta de |

enunciacion, pero es posible inferirlo a partir oelvimiento de auto-interpelacion en
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donde Antonia toma posicion frente a si mismalfdchablado muchas veces”, “deja de
hacerlo” [10]).

La forma testimonio que asume el discurgaica un haber estadthi y estar
narrandoaqui. En este sentido, la forma testimonio implica velacion particular al
interior de la arquitectura de los sujetos, idediido, confundiendo o intentando hacer
una sintesis entre héroe, narrador y autor. Sinasgob al mismo tiempo Antonia
desarrolla un relato hecho con distancia que neakéza desde dentro del personaje,
sino que mas bien arma una escena. En este selmigdambién un cierto grado de
distancia entre el narrador y los personajes, uaass mayor (“mi papa jamas estaba”’

[6]), y otras menor.

Indicador de cambio: Establecimiento de nuevasiasiones entre aspectos propios

(emociones) y elementos biograficos.

Comentarios: En este episodigintervencion parece apuntar al registro del redlor,
generando una nueva actitud hacia la narraciénotPmtado, este episodio muestra que
el cambio terapéutico no necesariamente implicapas&ion nueva, sino que también
puede ir asociado a reafirmar o reivindicar unaigi@s anteriormente asumida. Un
hecho relevante es preguntar qué voces resuenes deet la pregunta “¢ quién se hace
cargo?” [5]. Esta pregunta parece resumir todoudorconflictivo para Antonia (quién
esta/quién no esta) y retrotrae al lugar de cuidadda (“toda la vida me cuidé sola”
[8]). Al comienzo [6] se observa una dificultad @articular un discurso y rearmar una
posicion frente a la pregunta. Finalmente Antoraeepe resolverlo con un recuerdo a
partir del cuaddespliega una mini-biografjalentro de la cual construye el personaje de
si misma (héroe). Esto le permite sostener unaipospara responder con conviccion,
otorgandole al relato la fuerza necesaria paraieafaun héroe que realiza cierto acto
ético. Finalmente Antonia remarca un distancianoiel® la posicion que asume al Otro
(familia, terapeuta). Se interpela a si misma wésadel discurso referido (es decir,
tomando posicion frente a su propia posicion), nosto conciencia de otras voces
[10]. En este sentido, “lo he hablado muchas vefH3]'implica una toma de posicion
respecto a una respuesta anticipada del terapenna tercero virtual. De hecho, la cita
“deja de hacerlo” [10]puede ser una forma de dszueferido que retoma la pregunta
del terapeuta (“¢,quién se hace cargo?”). Esto aapjue Antonia responde a un tercero
gue puede ser coincidente con el terapeuta.Dichotrdemodo, el sefialamiento [5],
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mediante la introduccion de un significante (“haeecargo”), le permite a Antonia
interpretar su propio discurso reafirmando unaqi@sique supone al terapeuta como
Otro (tercero). Ella se contrapone a este terceafirmando su posicién de valor (no
quitar las manos), pese a encontrar sensata laignosiel tercero. Asimismo, este
ejemplo muestra como se produce la suposicion gedeion de un sujeto (otro) de la
enunciacion, frente al cual es necesario respoiidérez sea posible pensar ello como
“transferencia”, en la medida en que lo que dicéespeuta se escucha emergiendo

desde alli.
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CESAR

César es un paciente de 24 afios, soltero. Actusdméme con sus padres, dos
hermanos y su polola. Luego de abandonar sus estushiversitarios, producto de
malos resultados académicos, comienza a trabaghséintas empresas. Actualmente
trabaja como encargado de bodega en una empreszagi@naria pesada. Llega a
consultar porque ha tenido una serie de problem@sdormir, fundamentalmente crisis
ansiosas en las noches durante los ultimos 7 mEsederivado como trastorno de
angustia, y la psiquiatra prescribe un tratamié¢atmacoldgico en base a ansioliticos.
Sin embargo, presenta un historial de atencionedigs, producto de tres intentos de
suicidio hace cuatro afos, y fantasias recurrefgesuerte: “siempre ando pensando en
la muerte”. César se describe como una personaxagémte. Durante las sesiones, el
terapeuta intenta una serie de intervencionegrsivargo, éstas parecen no ser eficaces,
a pesar de sarscuchadagor el paciente. Asi, el caso de César parecelsgée un
discurso monolégicque permanece inmutable.

EPISODIO 7

Durante la segunda sesion, Césarse refiere a erpeas de “explotacion” en el trabajo,
frente las cuales se queja.Sin embargo, luegmaemtar una serie de problemas que
esto le ha traido, siendo despedido por sus reslasostiene que cuando es contratado
en una nueva empresa les pide a sus jefes: “erpiéte Esto me lleva a escuchar una
ambivalencia que gira en torno al acteedplotar, interviniendo en el minuto 32:57.

Tipo 3: Interpretacion lograda.

T: Yo recuerdo que cuando llegaste, y estabas planteando, en la primera | [1. Contenido: T introduce significante
sesién[tose] (..) estabas planteando tu problema, ti dijiste, éno?, “lo | "exploto” como representante del sujeto
que me pasa a mi es que exploto”... mediante discurso referido]

dada: responder frente a propio enunciado
anticipada: responsabilidad en las crisis:
P: Claro... exploto/me exploto

posicion: implicacién en causa de crisis

T: .."exploto en las noches”. Hay algo con explotar.

P: Yo creo que la sobre-exigencia que tengo yo (...)puede ser que no me | [#- Posicionamiento: auto-objetivacion]
deje dormir en las noches...

T: Hm::

P: ..porque siempre estoy pendiente de algo. No hay un minuto en que
yo diga: “ah, me voy a sentar un rato a relajarme”. No, como que | [6. Discurso referido (P): "me voy a sentar...”
siempre estoy pendiente de algo. Siempre, inclusive hasta pal almuerzo. | Para desdoblarse como otro responsable]
De repente almuerzo y “chuta, esta cuestidon”, y después empiezo y digo
“pero si esto lo puedo hacer después”, pero me queda, me queda aca:
“que tengo que hacerlo (..) que tengo que hacerlo”. Ya, guardo el
almuerzo, me voy a hacerlo y después vemos, sabiendo que tengo el
plato servido. Y siempre como que, siempre veo antes lo de, antes de lo
mio. Siempre he sido asi, y me han llegado retos pero super grandes. El
mismo jefe de acad de Santiago me ha dicho: “César, esta primero tu
salud”. Yo necesitaba permiso, necesitaba permiso minimo dos veces al
mes, una vez al mes, “depende de lo que me requieran aca el doctor”, le
dije yo. “Necesito ese permiso para entrar en tratamiento”, le dije yo. Y
bueno, qué es lo que puedo hacer pa curarme luego de esta cuestion,
porque igual a mi me incomoda. “No, si primero estd tu salud César, y
esto y esto otro”. Y ellos me dieron a entender eso, pero...yo lo que pasa
es que digo “sabe qué, tengo que irme temprano”, y (...) y no po, pero la
ultima, siempre tratando de salir lo Ultimo. Cuando me tocé la hora a las
cuatro y media, siempre (...) de alld me vine a las cuatro, facilmente
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podria haber dicho “no, si a las cuatro y media, y tengo que pasar a
buscar (...) comprar un bono” (...) no sé, cualquier chamullo y me vengo
a las tres. Y me dan permiso a las tres. Pero no, siempre buscando la
ultima hasta que terminemos, hasta que terminemos lo que habia que
terminar. Ahi, cuatro y media. Medios mal que me tocé en Santiago,
porque si hubiera sido en Rancagua hubiera que tener salido a las tres,
pa llegar aqui a las cuatro diez, mas o menos. Pero::: no es algo que
digamos, que yo dejo la pega botada, no soy (...) [.2] yo me exploto, yo
soy muy explosivo, y los fines de semana, en vez de descansarlos, los
voy a trabajar con mi tio. Mi tioestd construyendo un segundo piso en
su casa, y (...) y ahi estamos, de nueve de la mafiana trabajando hasta
las nueve de la noche, diez de la noche y (...) hasta que termine él po:
“Ya, qué es lo que necesita”, “y esto y esto otro”, “*no, lo compramos”, y
esto y (...) y lo hacimos no mds. No soy una persona que pueda decir
“no:::, hoy dia descanso”. Yo creo que pa lo Unico que descanso, y ni
siquiera pa descansar, porque yo creo que queda mas tenso que en toda
la pega, es cuando veo los partidos del Colo.

T: “Yo me exploto, yo soy muy explosivo”. Eso parece que es
importante.

C: Claro.
T: Bien César, vamos a quedar hasta aca.

[Final de la sesién]

[6. Contenido: “yo me exploto, yo soy muy
explosivo”]

[7. T insiste en “yo me exploto” para
subrayar la implicacion subjetiva, buscando
dejar en suspenso las asociaciones para
futuras sesiones mediante el corte de la
sesion]

Dindmica: La dinamica de este episodio consistel elespliegue de sentidos asociados
al significante “explotar” [1-9]. En un primer momnte [1], el terapeuta introduce,
utilizando como recurso el discurso referido, egndicante “exploto” como
representante del sujetmtentando implicar a César en la causa de $sis por medio

de exploto/me exploto. Esto es anticipado por Césapondiendo frente a su propio
enunciado en un movimiento de auto-objetivaciongue lo conduce a asumir cierta
responsabilidad en sus crisis.Este movimiento awdmeén la declaracion “yo me
exploto, yo soy muy explosivo” [6], citado nuevarteerpor el terapeuta [7] para
subrayar la implicacion subjetiva. Finalmente,eghpeuta busca fijar la cita y dejar en
suspenso las asociaciones en torno a ella recdorigri‘corte de la sesion”.

Tercero del discurso: En este episodio el tercameqe estar representado por César
COMO un personaje autoexigente y severo.

Arquitectura de los sujetos discursivos: lpEgsonajesse caracterizan por ser quienes
mantienen con César una relacion de trabajo (fedg, EI héroe es el mismo César
como trabajador auto-exigente que mediante disaefsoido establece un dialogo con
los personajes y consigo mismo. Por su parteaebhdor aparece pegado al héroe y a
veces, mediante discurso referido, a los personBfe determina que por momentos
hable en primera persona singular y en otros marseeh primera persona plural.
Desde el principio comienza desdoblandose y haciamth predicacion acerca del
autor [4], lo cual es propio de un fendmeno de autotolgeion. Ello se encuentra
detras del gesto de responsabilizacion e implicagite asume César: “yo me exploto,
yo soy muy explosivo” [6].

Indicadores de cambio: Reconocimiento de la prpaiticipacion en los problemas.

Comentarios: En este episod@ intervencién parece apuntar a la relacién entre
narrador y autor Este objetivo se busca por medio de la explonad® los sentidos
gue puede asumir el significante “explotar”. Confecto de la intervencién, César liga
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el campo del trabajo con las crisis que sufre dardés noches. En este sentido, el
significante “explotar” adquiere el valor de explobhe exploto. Finalmente, el corte de
la sesion intenta subrayar el punto de implicasidinjetiva, en un momento {leego de
coincidenciagentre héroe, narrador y autor.

EPISODIO 8
Durante la sexta sesion, César afirma: “Cuandootxphe desquito conmigo mismo”,

retomando dialogo de la segunda sesién. Asimisogiiene que generalmente trabaja
mas de lo que le corresponde, porque “yo sé qaeTitlegando a hacer el trabajo de

los demas. En el minuto 38:30, intervengo apuntaada dimensién del dolor y
sufrimiento fisico que siempre ha estado vincukada sobre-exigencia en el trabajo.

Tipo 3: Interpretacion sin efecto.

T: Tu dices “yo sé que rindo”. Parece que para ti rendir, de algin modo
va de la mano con sobre-exigirse, con desquitarse consigo mismo.
Pareciera que sin dolor no hay rendimiento.

P: [.5] Una vez un profesor me dijo que (...)del gimnasio, me dijo “si
duele, es porque hace efecto” o “si duele, es porque sirve”.

T: Hm::

P: Yo creo que lo asimilé en el gimnasio. No sé, si hago veinte
abdominales, me estd doliendo la guata, es porque esta sirviendo. [.3]
En el trabajo, si yo veo que trabajo seis horas seguidas, por dar un
ejemplo, y (...) Yy en una pega que tiene que durarme dos dias, y yo lo
saco en seis horas, pa mi es como: “sirvo, a mi me gusta hacer esto”. Y
no lo hago con malas ganas. Eso es lo mas extrafio, que yo no hago nada
de eso con malas ganas. Independiente, si no es trabajo mio, yo lo hago
igual, me sirve para aprender, lo tomo por ese lado. Por eso yo digo, soy
como mas inocente de decir “oye, si esa no es mi pega, yo no te puedo
aceptar tu pega”, “no, igual la hacimos; explicame como es y la
hacimos”. éPor qué? Porque yo sé que..”puta, ya, si yo puedo hacer
esto”, “si él puede hacerlo, yo también puedo hacerlo”. Me va a costar un
poco mas, pero voy a llegar al objetivo. Independiente de cueste lo que
me cueste. Yo voy a llegar...voy a llegar al objetivo igual.

T: éPor qué es tan dificil poder dejar de hacerlo (..) algo que no te
corresponde?

P: [.4] Yo creo que porque me sentiria incdbmodo. Me sentiria incdmodo
en no hacerlo y no aprender. Yo creo que en eso me sentiria mas
incomodo en no aprender. Pa mi el dia a dia es aprender algo. Siempre
se aprende cosas nuevas todos los dias, y pa mi eso es (...) es como
super valioso. Independiente de lo que me cueste, pa mi eso es valioso,
es super valioso. No me gusta el (...) me gusta el sacrificio, me gusta (...)
me gusta que se, que las cosas no se me den facil. Me gusta eso.
Independiente de la forma que fui criado. La forma que fui criado yo, se
me dio facil, se me dio facil hasta los 18 afios. O sea, hasta los 18, hasta
los 19, hasta los 20 afios. Porque estudié dos afios en la universidad
gratis, me pagd todo mi papa. Yo solamente hacia los inventarios en la
noche, sabiendo que mi papa me decia “no trabaji, si yo te estoy
pagando, pa qué vay a trabajar”. Pero qué pasaba, a los 22 afos, yo
teniendo ningun trabajo, qué me iba a esperar mas adelante.

T: O sea, antes de eso tu no sentias esa deuda con tu papa.

dada: cita e incitacion a referirse a la
relacién dolor=rendimiento

anticipada: dar cuenta de participacién en la
ecuacién

posicion: anclar posicién a un recuerdo y
despliegue de autodidlogo

[2. Largo silencio]

[2. Posicionamiento: Responde discurso
referido del terapeuta (“yo sé que rindo”)
mediante discurso referido (“una vez un
profesor me dijo...”), lo cual le permite
preparar su tomade posicion y desarrollar el
enunciado]

[4. Discurso referido: “sirvo, a mi me gusta
hacer esto”]

[4. Contenido: “Eso es lo mas extrafio”,
fendmeno de extrafieza respecto a posicion]

[4. Discurso referido: “oye, si esa no es mi
pega...”]

[4. Dindmica: “¢Por qué?” pregunta dirigida
a si mismo para dar continuidad al
enunciado]

[6. Contenido: enfatiza dimension del
sacrificio y contrasta con situacion de
crianza]

[6. Contenido: “No me gusta el (...) me
gusta el...” écontradiccidon?]

dada: anclar posicion en historia de crianza
anticipada: retomar relaciéon con papa como
campo fértil para indagar una deuda
simbdlica

posicién: introducir dimensién de la deuda
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10.

11.

12.

13.

14.

P: Yo creo que esa deuda con mi papa siempre la he sentido. Yo creo que
viéndolo, viéndolo dia a dia, el tiempo que se, se, por decirle, el tiempo
que estd envejeciendo, yo cada vez digo, “chuta, mi papa esta
compitiendo con el tiempo, se estda poniendo mas viejo, pero ahi esta,
igual le sigue dando duro, igual trabaja”. Se estd yendo un poco mas
tarde, antes saliendo a las 8, 9 de la mafiana, ahora se esta yendo a las
11. Se esta devolviendo a las 5, 6 de la tarde, antes llegaba a las 8, 9 de
la noche. Yo creo que mas por eso, mas por (...) yo creo que va mas por
la edad, ya como que no es el mismo estado fisico de antes, y yo digo
“chuta, a mi me gustaria llegar a ser asi como mi papa, sacrificado cien
por ciento...

T: Hm::

P: (..)cien por cierto”. Llegar a formar una familia, tener mis propias
cosas con mi sefiora, o sea, hablando a futuro, con mi polola (...)
teniendo cosas con mi polola, o sea con mi sefiora, y no sé po, que a mi

hijo no le falte nada, y siempre como que el reflejo mio ahi es como mi
papa, ese es el reflejo mio, ese es el reflejo que tengo yo.

T: &Y contra quién compites ta?

P: [.3] Yo creo que compito[.2] conmigo mismo. Yo compito conmigo
mismo.

(¢.)
T: Ahora, ser sacrificado no es lo mismo que sacrificarse.

P: [.4] Yo creo que en parte puede ser asi. Yo creo que parte, sacrificarse
un poquito, o sea, ser sacrificado, es para sacrificarse.

[7. Contenido: terapeuta introduce el
significante “deuda” porque le resuena como
voz, sin haber sido mencionado por el
paciente; sin embargo este recoge esa
dimension en su respuesta]

dada: interpelacion a posicionarse frente
una deuda

anticipada: resaltar figura del padre
posicion: erige figura del padre como ideal

[8. Posicionamiento: uso recurrente del “Yo
creo”, “yo digo”]

[10. Contenido: despliegue de ideal cultural
"0 sea con mi sefiora...o sea con mi polola...o
sea con mi sefiora”]

dada: comparacién con el padre
anticipada: abrir dimensién del sacrificio-
competencia

posicion: incitar a continuar comparacion
con el padre

dada: resolver comparacién con el padre
anticipada: marcar diferencia con el padre
posicién:auto-referir actitud de
competencia[manera de resolver que no
puede competir con el padre]

[13. Situacion: T intenta abrir el significante
sacrificio de la frase “sacrificado cien por
ciento”, pero no produce efecto de apertura
de sentido]

Dindmica: La dinamica de este episodio comienzaetatespliegue de la posicion de
César —bajo la forma de autodidlogo- frente al ™yplel sacrificio la implicacion en la
causa de éste por la via de la exigencia de reedimi[1-6]. El terapeuta interviene
haciendo uso del discurso referido (“yo sé queainfl], mientras que César, luego de
un silencio, responde mediante el mismo recursoa(ftez un profesor me dijo...”) [2],
lo cual le permite desarrollar el enunciado. Ladinlel dolor, que se ancla en primera
instancia en un recuerdo inmediato mediante discueferido, da paso a una
indagacion autobiografica acerca de la posiciontéral padre, la cual esta marcada por
la deuda —dimension introducida por el terapeutala yidealizacion [7-10], para
culminar finalmente en una comparacion con él [4]L-8lo se observauna tension en el
curso del relato, aunque parece haber un titub2p qlie se resuelve rapidamente.
Finalmente [13] el terapeuta intenta abrir el sEntlel significante “sacrificio” de la
frase “sacrificado cien por ciento”, pero ello nmguce ningun efecto de apertura de

sentido.

Tercero del discurso: En este episodio el tercecoa se dirige el discurso es bastante
difuso. A partir del uso del discurso referido,pesible hipotetizar que se trata de un
Otro ligado al mundo del trabajo frente al cual &&eberesponder —al igual que el
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padre- como alguien que rinde. De hecho, esterters® superpone a veces con la
figura de César como un personaje autoexigentgerse

Arquitectura de los sujetos discursivos: lpegsonajesque aparecen en este episodio
estan asociados a la linea del dolor (profeso@)p&fdhéroe que a veces pareciera ser
el mismo tercero al cual se responde, es César aomao persona esforzada y
autoexigente, “sacrificado cien por ciento”, ungufa construida como reflejo del
personaje papa. Por su partenatradomparece estar completamente pegado al héroe.
Destaca particularmente que la dominante del discws transferida al discurso
referido, el cual por momentos deviene mas fuertmas activo que el contexto
narrativo que lo encuadra e intenta absorverloo Est manifiesta a menudo por la
aparicion de un narrador que remplazauwtbr propiamente tal o por un narrador que
habla el lenguaje del héroe (César) representado.

Indicadores de cambio: En este episodio no se wdsen fendmeno de cambio
subjetivo (refiere al mismo proceso de la segued#&n).

Comentarios: En este episod@ intervencion parece apuntar a la relacion entre
narrador y héroe Sin embargo, en esteepisodio no se observa dmfmmo de cambio.
Entre la segunda y sexta sesion parece produdidssarrollo de un mismo enunciado.
De hecho, pareciera que se responde al mismo a@ereer lo tanto, parece no haber
cambio de sujeto. Inmediatamente resuena la vamdele los personajes (profesor), al
cual se lo cita mediante discurso referido pareopprse de ese discurso. Asi, el
discurso referido es particularmente dominante lezoretexto narrativo. La figura del
padre como personaje ocupa un lugar central, ¢ltiemale a coincidir con el lugar del
“ideal del yo”, frente al cual se compara el “yo8 @ésar[8]. Sin embargo, César no
puede sostener una competencia con el padre aconstiente [12].

Por otro lado, todas las respuestas de César coameron el enunciador “Yo
creo” [4, 6, 8, 12, 14], y en algunos casos mediaht'yo digo” se cita constantemente
en discurso referido. En este caso el “Yo creocheswnciadogue posee valor modal,
es decir, es un punto desde el que se describepasiaion, es una impronta del
enunciado. En este sentido, permite delimitar pas&nientos. La modalidad es un
elemento esencial de la polifonia, porque perméfardtar no sélo las inscripciones de
la subjetividad en el discurso y los campos decagpibon de lo enunciado, sino que
también es usada por el sujeto desde el puntosti del grado de responsabilidad que
asume respecto al contenido del enunciado. El ‘fyaneiador” puede ser mdultiple
dentro de un mismo discurso y representar posim@raos muy diferentes. En este
caso no parece haber tal multiplicidad, sino que bi@n hay una rigidez: César habla
siempre desde el mismo centro de referencia “idgcdd, desde la misma posicion, que
es posible describir como aquella del discursd silfmademanmoderno, el sujeto de
la autonomia. Este discurso ideoldgico penetra alemtanera que resulta dificil
conmoverlo. De hecho, César parece no verse ategiad las intervenciones, la
arquitectura del discurso no parece verse conmpwdaomoevidencia de ello
encontramos udiscurso monolégico

Por cierto, en este episodio se percibe con clarilze las hipdtesis de los
terapeutas se juegan en el campo de la anticipaei@unas veces introduciendo
elementos no mencionados por el paciente, peroeguenen comwozjue atraviesa el
discurso. Es el caso de la introduccion del sigaifte “deuda’[7].
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EPISODIO 9

Durante la octava sesion, César se refiere a pémstm recurrentes que le causan
ansiedad. Fundamentalmente se trata de ideas deemAigoropdsito de ello, a partir
del minuto 16:18 comienza a relatar un suefio reatery que lo mantiene intrigado.

Tipo 4: Interpretacion en contexto de relato ddisue
Tipo 3: Interpretacion sin efecto.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

P: Le voy a contar un suefio que siempre tengo, que la mayoria de las
veces tengo cuando puedo, cuando me acuerdo de lo que suefio, siempre
como que yo me planifico el, el, el funeral mio.

T: Ya, ¢ese fue un suefio?

P: Claro, que siempre, siempre es le mismo suefio. Me lo planifico, digo:
“va, tengo el cajon, esta toda la gente”, y yo siempre estoy jugando a la
pelota, llego de jugar a la pelota, me bafio, veo la hora: las 7 de la tarde,
y me meto dentro del cajéon y me muero.

T: Ya.

P: Siempre tengo eso mismo, es a las 7 pero justo, siempre. Me meto
dentro del cajon, llego, pum, y me mori. Y una vez que me entierran,
suefio que yo despierto, pero despierto dentro del cajon, y muero
ahogado. Y esa es la desesperacion que me viene.

T: Mueres ahogado estando enterrado o estando en la misa...

P: Enterrado.

T: Enterrado.

P: Claro, y una vez enterrado, todo ya listo, de repente como que abro
los ojos y despierto. Y me siento dentro del cajon. O sea, yo como
persona me siento que estoy ahi, adentro del cajon. Y trato de patalear y
todo y me reviso los bolsillos a ver si tengo un encendedor, algo y nada.
T: Ese suefio es recurrente.

P: Claro, ese es el sueiio que yo siempre, o sea, no puedo decir siempre,

pero:: yo creo que fue de cuando intenté matarme he tenido ese suefio
constantemente.

T: Y de las distintas versiones, équé es lo que permanece y qué es lo que
cambia?

P: [.6] éQué puede ser? La hora es la misma.

T: ¢Qué se te ocurre con esa hora? Las 7 de la tarde.
P: Alas 7.
T: éSon las 7 de la tarde, no?

P: Las 7 de la tarde. Y después de jugar a la pelota. Siempre, no sé
qué:::

T: Cualquier cosa que se te venga a la cabeza.

[3. Discurso referido (P en el suefio): “ya,
tengo el cajon..."]

[11. Contenido: asociacién del suefio con
intento de suicidio]

dada: inquietud por caracter repetitivo del
suefio

anticipada:rescatar detalles del suefio como
campo fértil para asociaciones

posicion: invitacién a establecer diferencias
entre versiones y asociar elementos vy
detalles del suefio

[13. Situacion:
pregunta]

largo silencio luego de

dada:interpelacion a indicar elementos del
suefio

anticipada: detalle del suefio dice algo sobre
su significado

posicion: indicar elementos enigmaticos del
suefio y su contexto
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

P: Las 7[.3] que eso también me parece raro, porque siempre es esa
hora, pero no sé qué, qué (...) qué tiene que ver el 7, no sé 7 de la tarde
(...) no sé, algun dia me moriré a esa hora, o tendré un hijo a esa hora,
no sé, pero siempre las 7 de la tarde. Siempre a las 7, puedo estar todo
el dia jugando a la pelota y (...) y me muero a las 7.

((...)) [Interrumpen, tocan la puerta del box]

T: ¢{Qué recuerdos tienes a las 7 de la tarde?

P: Qué recuerdos tengo a las 7 de la tarde.

T: ¢Qué pasa a las 7 de la tarde, generalmente?

P: [.4] Yo a esa hora me vengo del trabajo. Mas o menos, {qué puede
ser? Hora pick, lleno en el metro. Siete de la tarde sale mi polola y mis

hermanas del trabajo.

T: O sea, es como la hora de salir del trabajo. Tu te mueres luego de
haber terminado una jornada laboral.

P: Claro, pero en el sentido de que en vez de estar trabajando estaba
jugando a la pelota. Pero era a las 7 de la tarde. Asi como que yo, yo
mismo digo en mis suefios “chuta, ya (...) 5 pa las 7, preparandome pal
cajon”. Yo mismo me meto en el cajon y:: y me acomodo y es cuestion
de que 7 de la tarde, justo y pum, me muero.

T: &Y td vez cuando la gente te entierra? ¢TU participas del funeral?

P: Si, yo veo.

T: ¢Y qué es lo que ves?

P: Yo veo harta gente, harta gente, harto amigo, mis papas, mi mama. A
mi polola nunca la he visto ahi, nunca, solamente mi papa, mama, mi
hermano, o sea, mi hermana, mis sobrinos tampoco, y mis amigos. Son
mas familiares y amigos y (...) pero lleno. Y no es ninguna (...) es la casa,
ah, es la casa de mi tia, donde estaba mi abuelita, pero cuando mi
abuelita estaba viva, super antiguo, estamos hablando como hace 12, 13
afos atras. Esa es la casa que veo yo.

T: Pero tu tienes la edad actual, ¢o eres mas chico en el sueno?

P: La edad actual, la edad de ahora.

T: Tienes la edad actual, 12 afos atrés...

P: Claro.

T: ..y en la casa de tu abuelita.

P: Claro.

T: ¢Qué pasaba en esa casa? ¢Qué recuerdos tienes de esa casa?

P: No po, qué ahi (...) ahi le hicieron el velorio a mi abuelita. Ahi, a la

vuelta de esa casa, murié también un amigo con el que ibamos a jugar a
la pelota.

(E9))

A diferencia que el entierro mio no se hace en un cementerio. No se hace
en un cementerio, se hace en un estadio. O sea, para ser exacto, en el
Monumental [rie]. Yo siempre he sido del Colo, asi que (...) siempre,
siempre, yo veo que entran con mi cajon al Monumental y, y (...) y no me
queman y tiran las cenizas, me entierran asi en un cajén no mas.

T: éLo hicieron en la cancha?

P: Claro, mitad de cancha el hoyo, el cajén y después de nuevo.

[19. Contenido: “eso también me parece
raro...”. Enigma del suefo]

[20-21. Contenido: repeticién al modo de
eco: “Qué recuerdos tengo..”. Dificultad
para responder a la pregunta, seguido por
un largo silencio en 23]

[25. Discurso referido (P dentro del suefio):
“chuta, ya (...) 5 pa las 7, preparandome pal
cajon”]

[37. Posicionamiento: “No po” éa qué

responde ese no?]

[37. Contenido: suefio reproduce elementos
de este contexto]

[37. Situacién: los detalles del suefio

provocan risa]
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

T: Y el estadio, écdmo estd?

P: No, el estadio estd solamente gente adentro de la cancha. El estadio
esta vacio normal, pero la gente, la gente es la misma y todos de negro,
todos, todos, todos. No hay ningun color, todos de negro. Inclusive hasta
el cajon es negro. Hasta el cajon es negro y yo soy el Unico que anda
vestido con terno y camisa blanca.

T: Como un jugador de Colo-Colo.

P: Claro, pero formal. Camisa blanca y terno negro.

T: Y a ti te llama la atencién el color, el negro del funeral. ¢éQué piensas
de eso?

P: Que no sé por qué serd todo negro, representan que (...) 0 sea, como
que representan muy bien la muerte. Porque no hay nadie con colorido,
no hay nadie con zapatillas, al revés, todos vestidos de negro, todos
formales y también mi mama, mi hermana, todas vestidas asi formal
también. Como que no hay nadie desordenado, todo asi como bien
ordenado, como pasa en un funeral.

T: Y en ese funeral quiénes estan?

P: Estan todos, estd mi familia, amigos. Amigos de mi papa que me
conocen.

T: Y tu a ellos les ves el rostro.

P: A ellos los veo a todos, a todos clarito. Yo es como si estuviera en el
cajon muerto, pero en si viéndolos a todos. Yo los veo a todos: qué es lo
que hacen, qué movimientos hacen y cuales son sus reacciones.

T: éCudles son las reacciones?

P: Ninguna llora, ninguno llora pero mi papd con mi mama fuman harto.
Y eso que mi papa no fuma.

T: ¢TU mama?

P: Mi mama si. Mi mama empezé a fumar hace poco, casi como hace un
afio mas o menos. Antes que (..) no, fue el afio pasado, cuando mi
hermana cayd, al (...) al (...) a este mismo hospital, Padre Hurtado. Cayé
aca por (...) écdmo es que se llama? Por un problema al rifion que tuvo.
Fue operada de un rifidn, y estuvo a punto de morirse. Y de ahi que mi
mama empezo a fumar. Yo a mi papa lo veia con una cajetilla, sacaba
una cajetilla y fumaba, se fumaba uno detrasito del otro, pero ninguno
lloraba, ninguno lloraba, porque tuve gente que yo, que yo miraba a
algunas que yo ni conocia.

T: &Y tu esperabas que ellos lloraran?

P: No, yo no entendia a qué venia esa reaccién. Yo (...) 0 sea, yo por mi
parte estaba tranquilo porque decia “pa mi mejor que no lloren, mejor
que no lloren, que sea lo mas normal posible”, lo mas normal, que me
entierren y se vaya cada uno y sigan, que sigan su vida, pero:: todos, de
repente dos amigos, en una orilla, no se acercaban al cajéon, mi mejor
amigo solo en otra orilla. Personas que no conocia, que no habia visto
nunca en la vida también ahi metidos, no sé si serdn amigos de mis
papas, no sé, pero nunca habia visto a esas personas. Y siempre, de
cuando intenté matarme que he tenido recurrentemente ese suefio.

T: ¢éAntes no lo habias tenido?

P: No. Y ahora como que me da seguido, y yo de repente solo, solo
cuando estoy haciendo sobremesa, leseando, yo veo a mis sobrinos
chicos y digo “chuta, pensar que algun dia, que ahora es una guagua y
algun dia esta persona tendra su edad y se ird a morir como cualquier
otra persona”. Y siempre, y ya cuando se me vienen esos pensamientos a

[55. Discurso referido (P en el suefio): “pa
mi mejor que no lloren”]

[57. Discurso referido (P): “chuta, pensar
que algun dia...”. Obsesion con el tema de la
muerte]
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

la cabeza, y ya como que reacciono y trato de tirar una talla o algo como
para no seguir pensando eso.

T: O sea que son ideas que se te aparecen involuntariamente y te cuesta
poder dejarlas.

P: Claro.

T: ¢Y el tema de la muerte desde nifio fue para ti una preocupacion?
P: No.

T: ¢Cudndo aparece la muerte como un tema para ti?

P: Cuando intenté matarme. Como hace:::
2008.

esto fue en el dos mil, el

T: Hace 3 afios. O sea que desde hace 3 afios tienes este suefio.
P: Claro, casi constantemente.

T: Y tus papas fumando, a ti te llama la atencidén eso.

P: Claro.

T: ¢Qué se te ocurre con tus papas fumando?

P: No sé, a mi papa yo lo veo, lo veo como ido, como que me miraba, yo
estando en el cajon me miraba, y los Unicos movimientos que yo lo veia
hacer es pestafiear y fumar, pero pegado, nada mas. Asi como no sé,
esperando que yo despertara o algo. Y mi mama no po, fumando y
agachaba la cabeza.

T: Tu papa esperando que tu despertaras.

P: Claro, mirdndome fijo. Ni siquiera pestafieaba.

T: Como si él supiera que en realidad no estds muerto.

P: Claro, pero como que no la cree. Como que no la cree y no sé po,
como que pensara, esta debe ser otra talla de éste. Pero fijo y fumando y
ningn movimiento mas, no miraba pa ningun lado, solamente el cajon y

fumaba.

T: &Y cdmo es el
Monumental?

paso desde la casa de tu abuelita al estadio

P: ¢Como el paso? Eh::: ese paso siempre se me borra. Yo solamente
veo a la gente que estd ahi, y una vez que ya muerta, o sea, una vez ya
muerto, ya como que, por decirle, quedo en blanco:: quedo en blanco ya
una vez que veo a todas las personas que estdn adentro, ya quedo en
blanco y después aparezco solamente por la entrada principal del estadio
que me traen en el cajén, pero ese transcurso yo no lo veo.

T: Como una muerte Monumental. [.5] ¢Qué otro elemento te llama la
atencion del suefo?

P: Que respiro dentro del cajon. Que respiro y me reviso los bolsillos,
para ver si tengo fuego, tengo algo::

T: Buscas fuego.

P: Claro, busco fuego, o sea, principalmente fuego, porque yo siempre
ando con fuego en los bolsillos, pero:::. Es mas eso, busco fuego para,
como pa ver, para poder salir po. Yo entre las mias buscando como salir
yo. Y después ahi siempre intentando conseguir fuego, y todo, y
pateando el cajon y ahi yo despierto. Ahi yo despierto y no puedo volver
al suefio de nuevo.

dada: obsesién con el tema de la muerte
anticipada: suefo permite indagar
significacion de la muerte

posicién: invitar a situar la muerte como
preocupacion

dada: la muerte como preocupacion
anticipada:ligar tema del suefo a hecho real
posicidn:sefialar intento de suicidio

dada:posicion anterior no se ofrece como
campo fértil

anticipada: abrir nueva ruta de sentido
Posicidn: indagar asociaciones con elemento
del suefio

dada: interpelacién a asociar con elemento
del suefio

anticipada: asociaciones como proceso que
da sentido al suefio

posicion: descripcion de elemento del suefio

[75. Contenido: “ese paso siempre se me
borra”. Discontinuidad del suefio]

[76. Contenido: T intenta literalidad del
significante “monumental”, pero ello no es
escuchado por el paciente, obligando a T a
proseguir en otra linea]
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80.

81.

T: ¢Tus crisis tienen que ver con este suefio, o no? Cuando despertabas

[80. Posicionamiento: T intenta ligar suenos
agitado. a las crisis de angustia durante las noches]

P: Nunca (...) nunca fue (...) o sea, en el tiempo que me dieron las crisis
nunca estaba sofiando eso. O no me acordaba.

[Corte en el registro de audio. Luego narra que el padre buscaba fuego
para prender un cigarro]

Dinamica: En este episodio en torno al relato deswefio en un primer momento se
despliega la inquietud por el caracter repetitiebsiefio [1-11], para luego, por la via
de las intervenciones del terapeuta,desplegarujurdonde asociaciones en torno a
elementos y detalles enigméticos del suefio [12{59posicion de César, interpelado
por el terapeuta,es basicamente indicar elemenebssukefio que para €l resultan
enigmaticos, integrarlos en el contexto del sugdoa luego intentar ligarlos a hechos
reales. Es en este sentido que aparece el sefialarde intento de suicidio [11], o el
intento del terapeuta de ligar los suefios a lasiscde angustia de César [80]. La
preocupacion por la muerte, que aparece como umeeal® central del suefio, no se
ofrece como una via fértil para su indagacion, fnugae César la cierra rapidamente
[62-65], para volver finalmente a asociar en toannuevos elementos del suefio [66-
81].Por otro lado, en algunos momentos el terapeieata abordar léiteralidad de
algunos elementos del suefio, pero ello no parecessachado por el paciente. Tal es
el caso, por ejemplo, del intento del terapeuta gdmir el sentido del significante
“monumental” [76].

Tercero del discurso: En este episodio el tercetaldcurso parece estar determinado
por cl tipo de texto que se relata. Asi, el tercpamece estar representado por el
terapeuta en tanto descifrador del suefio (“sujgtoesto saber”).

Arquitectura de los sujetos discursivos: En eltcetiel suefio lopersonajeaparecen en
una gran cantidad y se van encadenando a medidaavpreza el relato (polola,
hermanas, tia, abuelita, amigo muerto, madre, aigb padre, gente desconocida del
suefo).Ehéroeparece estar representado por César como alguémaga morir 0 esta
muerto. El suefio como relato parece estar caraatlri por una relacion de
desconocimiento entre autor y narrad@e hecho, es como si no hubiera autor a quien
referir el texto del suefio. Asimismo, durante laadigcion del suefio hay una misma
actitud del narrador y el héroe, quienes permanesenmelacion de extrafiamiento
respecto al autor.

Indicadores de cambio: En este episodio no se wdsen fenOmeno de cambio
subjetivo.

Comentarios: En este episodias intervenciones parecen asumir la forma de
interpelaciones que empujan a describir los desatlel suefio y a asociarloscon hechos
de le realidad Esa parece ser la estrategia principal del tetapéajo el supuesto de
que a partir de esos detalles sera posible darksignificado del suefio.Asimismo,
destaca el uso del discurso referido al interidrsdefio, el cual es casi siempre es del
héroe (“ya, tengo el cajon...” [3], “5 pa las 7, pgegndome pal cajon” [25], “pa mi
mejor que no lloren...” [55].Respecto a la relaci@las sujetos discursivos, destaca el
hecho de que se observa una suerte de descondciraigne narrador y autor, lo cual
se traduce en los enigmas del suefio. De hechaadgietalles del suefio provocan
extrafieza (“eso también me parece raro...” [19])atuso risa [37], lo cual dificulta el
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proceso de produccidon de asociaciones directas hemhos de la realidad (“Qué
recuerdos tengo...” [21, 23].Asimismo, parece exstiadiscontinuidaddel suefio en

el sentido de un texto con lagunas que dificultamaracion (“ese paso siempre se me
borra” [75]). Por otro lado, durante la descripciel suefio parece haber una misma
actitud del narrador y héroe, ambos en posiciorexdeafiamiento respecto al autor.
Ademas, larelacion monoldgicaque tiende a establecerse entre héroe y narrador
implica que César responda frente al suefio agregadg elementos, pero sin llegar a
posicionarse verdaderamente. Es como si Césampsaael suefio de memoria, como
si se hubiera apropiado de él de tal forma queeneesafectado al relatarlo. Dicho de
otro modo, pareciera que el suefio no supone sabjetd del inconsciente), hay una
falta de distancia respecto del suefio, asi comaekdiscurso en vigilia. Es notable el
hecho de que incluso cuando no se identifica eladar con el autor, como en el
suefio,se observa en César una rigidez del discDes@ste modo, el suefio, que en
principio deberia permitir entrar al inconscientéayorecer asociaciones, trae consigo
un relato cerrado, un discurso monolégico. Pomahdd, pareciera que la condicién de
posibilidad de la interpretacion es un movimientevip de desarme de la arquitectura
del discurso, que en el caso de César no lograipirsé del todo.
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MARTA

Marta es una paciente de 52 afios, casada y cohijdes Al momento de consultar,
Marta presenta animo depresivo, el cual vendresttandose por varios afios. Ello hace

pensar en el diagnostico de distimia,

recibiendatatniento farmacologico

antidepresivo. En la primera sesion plantea “metsiaburrida de la vida”, “no quiero
tomar mas medicamentos”. De hecho, su expectaéva gsicoterapia es “aprender a
vivir con todos los problemas que hay en la vidansedicamentos”. Marta afirma que
Su situacion actual se desencadena hace cuatracadiodo su hija (32 afios) se separa
del marido: “alli me estallé esto de la depresidnii gran problema fue cuando mi hija
se separd y no se caso para toda la vida comoMarta afirma que se casé a los 20
afios “para salir de mi casa”, donde convivia conpadre que describe como
alcoholico. En este sentido, la hija se habriavatoea hacer algo que ella quiso hacer
durante mucho tiempo, sin nunca llegar a haceraraege del marido. Esto abre la

pregunta:

“¢epor qué yo no fui capaz de hacerlo dougoven?”. A lo largo de las

sesiones, esta pregunta comienza progresivameeteler importancia.

EPISODIO 10

Durante la segunda sesion, Marta sostiene que ouaifid le decia a su madre que
dejara a su padre. En el minuto 48:00, intervergi@lando que esto tiene la misma

estructura de sus propios dichos frente a su marido

Tipo 1: Interpretacion lograda.

T: Usted cuando chica le decia a su mama que dejara a su papa.

P: Si, yo le decia “pero mami, {por qué te queday con él, segui con él, si
mi papi nunca va a cambiar, mi papi siempre va a ser asi, por qué?” Pero
mi mamame decia “pero es que no, yo no puedo dejarlo botado, no
puedo” [.3] Y yo creo que de ahi viene la (...) como mi mentalidad, como
de lo que yo escuchaba a mi mama.

T: Usted dice lo mismo: “cémo lo voy a dejar botado”.

P: Hm:: si, y mi mama decia exactamente lo mismo. Y por eso yo le digo
a mi hermana, la menor, le digo yo, “te day cuenta, le digo yo, yo soy
tan parecida a mi mami” (...) mi mami nunca quiso ni deshacerse de mi
papa, ni decir, “pucha mis hijos los voy a mandar uno para aca, otro para
alla, pero yo me voy a arreglar la vida”, como alguien de ahora lo haria,
pienso yo...

T: Como su hija...

[1. Contenido: T percibe similitud de
estructura: separarse del marido, relacion
hija-madre]

dada: devoluciéon de lo dicho

anticipada: situacién anterior refiere a la
situacion actual

posicién: refiere lo sefialado a conflicto
interior

[2. Discurso referido (P nifia): “pero
mami...”/(madre): “yo no puedo dejarlo
botado...”]

[2. Posicionamiento: toma de posicién se
produce luego del discurso referido: se
responde a si misma]

[2. Contenido: “yo creo que de ahi
viene...” insight]

[3-4. Contenido: T: “usted le decia a su
mama...” / P: “...lo que yo le escuchaba a
mi mama”

[4. Discurso referido (P): “te day
cuenta...”para subrayar-reforzar similitud]

[4. Discurso referido (lo no dicho por la
madre): “pucha mis hijos los voy a
mandar uno para aca...” las citas se
desenvuelven como un didlogo
dramatizado; “te day cuenta” es ‘me doy
cuenta’]

[4. Contenido: “mandar uno para aca, otro
para alla”. éFantasia de deshacerse de los
hijos?]

[5. Contenido: “como su hija” explicita una
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P: ...claro [.2] ella [la madre] no, y yo tampoco. Entonces (...) esas son las
cosas que de repente me atacan, me siento horriblemente mal. [sollozos]
Hay dias en que me siento bien, y otros horriblemente mal por eso,
porque pienso en todas las cosas. Ya las cosas que pasaron a lo mejor
igual me dan pena (...) cuando me acuerdo, pero yo digo “bueno, ya me

174

pasaron ya po’”...

[Al final de la sesidn se instala la pregunta acerca de cdmo separarse de
las palabras de la mama, seguido por un corte de sesion]

voz, P lo dice sin decirlo y T lo escucha,
para luego introducirlo y abrir el campo de
interlocucién]

[6. Tensidn (sollozos): intensificacidon
emocional]

[6. Discurso referido (P): “bueno, ya me
pasaron...” dirigido a si misma para
interpelarse y sostenerse luego de
tensién]

Dindmica: En este episodio se establece una mguezinterpela y que se reproduce
como conflicto interno [2-6]. La dinamica muest@ la intervencion del terapeuta
deviene auto-interpelacion que se expresa comogtidon otros (madre, hermana, si
mismo). Hay una toma de posicion que se produalde discurso referido, como si
Marta se respondiera a si misma [2]. En este sert@y un momento dasight (“yo
creo que de ahi viene...” [2]). La intervencion deghpeuta “como su hija” [5] explicita
una voz que resuena en él, es decir, el terapécgalal que la paciente ha dicho sin
decirlo, abriendo el campo de interlocucién, lo Icganera una intensificacion
emocional [6] que Marta logra sobrellevar mediagigcurso referido dirigido a si
misma (“bueno, ya me pasaron...” [6]), lo cual lenpige sostenerse luego de la tension

producida.

Tercero del discurso: En este episodio el tercetalidcurso es la madre de Marta.

Arquitectura de los sujetos discursivos: Lpsersonajesson las mujeres (madre,
hermana) que se relacionan comé@oerepresentado en dos momentos (Marta cuando
nifa y hoy). Por su parte elrrador aparece casi superpuesto al discurso referido,
mientras que ehutor aparece en momentos de suspension que refiererafuena del
enunciado o enunciacion (“yo creo que de ahi viane.como mi mentalidad” [2]).
Destaca el constante dialogo entre discursos defer(Marta y madre, Marta y
hermana, Marta consigo misma). En este sentidcsufgerposicion entre discurso
referido y narrador le da mayor continuidad a édfimo. Asimismo, parece haber una
especie de “ventrilocuismo” entre narrador y peages (el narrador habla a través de
ellos). Como en fendbmenos tipicos de auto-objetivaanalitica, la actitud del autor
frente al personaje llega a ser en parte la actisigpersonaje hacia si mismo. De este
modo, encontramos el reflejo del autor en el dsaulel héroe.

Indicadores de cambio: En este episodio se obsemvdendémeno de cambio de
descongelamiento de formas de entendimiento, desdehto de nuevos aspectos de si
mismo Yy establecimiento de nuevas conexiones edpectos propios y elementos

biograficos.

Comentarios: En este episodéointervencidon parece apuntar a la relacion entéroe

y personaje(madre). La intervencién se arma a partir de undlitid de estructura
entre dos situaciones (separarse del marido/reldjé-madre). Este caso parece ser un
buen ejemplo detiming de la interpretacion, donde la autoria parecediresn la
paciente. La marca de una intervencion bien heslta@ndo el paciente no se da cuenta
qgue hubo intervencién, lo cual parece ocurrir efe €aso. En este sentido, parece
corresponder a lo que Winnicott entendia por im&geion: el reflejo de lo que el
paciente dice en una determinada “zonindght’. Asi, la interpretacion hace existir la
estructura del inconsciente al nombrar un aconieaitm que surge.
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Por otro lado, Marta parece muy pegada al deadedas palabras. Es como si la
madre hablara a través de ella, por lo que el prodlque se instala es cOmo separarse
de las palabras de la madre, frente a las cualescaentra alienada (T: “usted le decia
a su mama”/P: “yo le escuchaba a mi mama’[3-4]).flerte presencia de la cita,
incluso cuando Marta se cita a si misma, refleg@ especie de representacion teatral de
un diadlogo dramatizado(“pero mami...”/*yo no puedgade botado...” [2]). En este
sentido, muestra muy bien lo que Bajtin entendfeepanciado: un drama, un teatro en
miniatura. Asimismo, mediante el discurso referg@arece lo no dicho por la madre y
por la misma paciente: una fantasia de lo que nadber hecho como madre, esto es,
dejar al marido y deshacerse de los hijos (“puckshijos los voy a mandar uno para
aca, otro para alla...” [4]). La intervencién delageuta que introduce a la hija [5]
muestra como la hija encarna el punto de separacidia madre de Marta. De hecho,
Marta parece estar preguntandose por el deseomoats decir, qué lugar ocupé ella

para su madre.

EPISODIO 11

Durante la tercera sesion, después de dos semarasiifima sesion, Marta comienza
sus palabras (minuto 00:15) intentando volver arégunta del término de la sesion

anterior, esto es: como separarse de las palabiasiadre.

Tipo 7: Olvido de interpretacién (corte de sesion).

P: Estuve enferma. Estuve con una gripe, que ese dia que tenia que venir
estaba en cama [.4] una gripe super fuerte, y después me dio amigdalitis,
stuper enferma (...) que ni me acuerdo en qué quedamos la otra vez cuando
vine.

T: éNo se acuerda?

P: No. Fue en una pregunta que me hizo usted, pero no me acuerdo (...) como
que sali y se me olvidd.

T: Ya::

P: Pero he tratado de acordarme, pero no me acuerdo fijesé.

T: Y qué se le viene a la cabeza cuando intenta acordarse de eso? (...)
Espontéaneamente, qué recuerdo se le viene a la cabeza.

P: De mi mama.

T: Ya::

P: De ella parece (..) algo estdbamos hablando de ella me parece (..) y
guedamos en una pregunta, pero no me acuerdo cual.

[1. Contenido: “stper enferma (...)
que no me acuerdo”, enfermedad
como recurso para dar sentido a
olvido]

[3. Contenido: “como que sali y se
me olvidd”, éoperacion de la
represion?]

dada: imposibilidad de recordar
intervencién

anticipada: remover resistencia
posicidn: incitar asociaciones

dada: interpelacion a asociar
anticipada:traer cualquier contenido
posicién: afirma un contenido
aislado ligado a la pregunta, pero
con dificultad para darle contexto

[9. Situacién: no puede recordar
contenido, pero si recuerda la forma
de la pregunta]

Dindmica: La dinamica de este episodio va de laosiijplidad de recordar la
intervencion (“super enferma (...) que no me acuerdd) al intento de provocar
asociaciones. Si bien Marta no puede recordar otenwlo, si recuerda la forma de una
pregunta que se instala como incognita ancladapergonaje (“mi mama” [7]).

Comentarios: En este episodio se muestra un caslvide de una intervencioén que sin
embargo ha generado un efecto. Paradojalmenteviglooimantiene el interés en la
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intervencion realizada. No la desaloja, sino que imén la suspende mientras sigue
operando. Es como si para no olvidar, Marta nexéser el olvido, el cual sefiala una
presencia por ausencia, como si el enunciado egaién el espacio de la terapia y no
en ella misma. Dicho de otro modo, la pregunta qerestar actuando como
enunciacion sin enunciado. Es necesario destaeaespl pregunta (coOmo separarse de
las palabras de la madre) vino acompafada por orie“de sesion”, una forma de
interpretacion que va mas alla de los efectos glgfgiacion, confrontando al paciente
con la pregunta por el deseo (enigmatico) del Gtrdouscar provocar que se retome la
pregunta, Marta esta intentando direccionar el cadginterlocucion desde el olvido,
introduce una disposicion. En el olvido Marta pemete dialogando con una pregunta
gue no dispone. Repetir la pregunta es un intemteot’er al acontecimiento que abrio
esa pregunta, volver al campo de interlocuciénremmta través de la figura del olvido,
repitiendo algo que es imposible. ¢Por qué quareer al campo? Porque al parecer
Marta no pudo construir luego de la intervencioa posicion ideoldgica solida (y aun
no puede), lo cual puede ser uno de los efectosadt de sesién (“como que sali y se
me olvidd” [3]). ¢Por qué olvida casi automaticate@nTal vez porque de ese modo
logra no modificar el enunciado.

En el olvido no parece haber a la mano una posid®m®enunciaciéon que de
continuidad y sentido. En el recuerdo, en camldg@nete al enunciado a un régimen,
a un enlace de enunciadeosdordar esreanudar volver a unir, reconstruir el lazo entre
representaciones, como pensaba Freud). Precisanumotede los efectos de la
interpretacion parece ser ese re-encadenamienmtoeaminciados.

EPISODIO 12

Durante la quinta sesion (a partir del minuto 7;:R08rta insiste en que quiere dejar los
psicofarmacos, tal como lo formulara durante lanpra entrevista, introduciendo el
problema de la sexualidad con su marido, con gn@mantiene relaciones sexuales

desde hace un tiempo. Luego de escuchar estojeéntgy apuntando a su deseo sexual.

Tipo 3: Interpretacion sin efecto.

1. P: [...] los remedios siempre me los tomé, fue el afo pasado
cuando decidi no tomarlos, o sea, dejarlos, porque se me | [1. Discurso referido (P): “yo
acabaron los remedios, entonces los empecé a disminuir de a dije..."]

poco, y yo dije “bueno, me §entia bie,n”_ (...) entonces,_ ,también [1. Tensién: dispersién producto
fue una manera de:: [.4] mire, no se si fue eso tambien, pero | ge un giro del discurso hacia el
eh::: [.3] como yo no queria, hace muchos afios, no queria | plano sexual]

tener relaciones con mi marido, yo pensaba que eran los
remedios los que me estaban pasando eso, entonces yo dije los | [1. Contenido: “mire, no sé si
voy a dejar de tomar, y como me sentia bien, yo dije “por esto | fue eso también...”. ¢Marcador de
es lo que me pasa con mi marido” (..) Estuve 6 meses sin | "€9acion?]

tomarl_o, y mi reaccion fue la misma, o sea que tampoco son los dada: referir el plano sexual
remedios. como una determinante del
comportamiento

anticipada: apertura de campo
para indagar sexualidad y deseo
2. posicidn: sefialamiento del lugar
T: Pero ahora, cuando usted se pregunta “serd que son los | €l propio deseo

remedios los que me impiden tener relaciones sexuales con mi
marido”, es porque de algin modo usted queria tener relaciones | gada: interpelacién a referirse al

con su marido. Si usted decide dejar de tomar los remedios... propio deseo
3. anticipada: contradiccion
P: Si, si... respecto al propio deseo
4. posicion: intento de resolver

mediante desplazamiento del

T: es porque queria tener relaciones con su marido. - ) .
foco hacia el marido, sustraccion
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10.

11.

P: ...si, era como mas por él...
T: Si::

P: ..y no sé po’, como se dice por llevar un poco la fiesta en paz,
una cosa asi.

T: Pero el gesto, la decision, es suya, de querer dejar los
remedios para tener relaciones sexuales. O sea, parecia haber
algo de deseo suyo, éno?

P: Si, por (...) eh:: [.3] no tanto eso diria yo, diria yo que por
sentirme un poco mas conforme, o sea, mas tranquila por esa
parte, para que mi marido no discutiera conmigo por eso,
porque él siempre me ha reclamado lo mismo, entonces yo dije
“a lo mejor esto que yo siento es efecto de los remedios”,
pensaba yo. Entonces yo dije “los voy a dejar de tomar y voy a
probar”, pero me di cuenta que no eran los remedios, porque yo
a través de esos 6 meses que estuve sin remedio, no:: (..) o
sea, me senti igual.

T: Pero de algin modo usted queria que le volviera el deseo
sexual.

P: Si (...) si porque pienso yo de que (...) no sé po’, es tan fome
la vida:: (...) y vivir discutiendo con mi marido siempre por lo
mismo, dandole explicaciones, que él tampoco las acepta,
porque él (...) o sea, para él no, que yo esté tomando remedios
para la depresidn, que yo venga donde usted, eso a él no le
importa, o sea, él dice que eso “puras leseras”, que no, que yo

[8. Posicionamiento: T fuerza en
la linea de la implicacién,
intentando una encerrona]

[9. Tensidn: titubeo, resistencia,
giro, “Si...no"]

[9. Contenido: “diria yo”, tiene el
sentido de ‘mas bien yo pienso
otra cosa’, contrastando con la
posicion de T]

[9. Discurso referido (P):“los voy
a dejar de tomar...” muestra
divisidn del sujeto, sefialado
nuevamente por T]

[10. Posicionamiento: Te insiste
con encerrona]

[11. Tensidn: dispersion del
discurso que evidencia un
posicionamiento contradictorio]

[11. Posicionamiento: frente a la
insistencia en el deseo sexual,
desplaza nudo conflictivo hacia el
marido]

tendria que mejorarme sola, que tendria que arreglar mis
problemas sola, sin ayuda de nadie, y menos de remedios. Pero
yo me he dado cuenta que no puedo.

Dinamica: En este episodio se observa un forcejae ¢erapeuta y paciente por fijar la
posicion del deseo. En un primer momento, se pedacemergencia de un sujeto
deseante que abre una contradiccion referida aéexaalidad y una dispersion del
discurso producto de un giro hacia el plano seftad]. Luego de titubeos y
resistencia(“Si...no” [9]), Marta intenta resolver @udo conflictivo mediante
desplazamiento del foco hacia el marido [11], siysindose de este modo pero
manifestando un posicionamiento contradictorio I5-El terapeuta fuerza en la linea
de la implicacion, intentando constantemente ucareona [8, 10].

Tercero del discurso: El tercero parece estar septado en primer lugar por un ideal
de autonomia [1-4], para luego devenir en el mat@lMarta [5-11].

Arquitectura de los sujetos discursivos:pgfsonajeque aparece en este episodio es el
marido, mientras que &éroees Marta divida entre querer y no querer tenacrehes

con este personaje, es decir, el héroe aparecdidtiventre reconocer o negar el
deseo[9].Por su parte, mhrrador aparece desdoblado, asumiendo una nueva actitud de
objetivacion hacia la narracion producto de la g@ecia de una asociacion y punto de
suspension que hace apareceaxdbr abriendo una nueva linea discursiva, al modo de
una respuesta anticipada (“mire, no sé si...” [1@apfinalmente aparecer mostrando
una imposibilidad (*yo me he dado cuenta” [11])émergencia del autor produce un
desdoblamiento del narrador y su objetivacion.

Indicadores de cambio: En este episodio no se wdbsedicador de cambio, sino mas
bien un fendmeno de resistencia.
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Comentarios: En este episodéointervencion parece apuntar a la relacion entéroe

y narrador, intentando provocar una divisién detde ¢;Qué sucede en el momento de
la intervencion del terapeuta? La respuesta deavidehota una resistencia. ¢ COmo
opera esta resistencia? Al parecer, uno de load@nes se sobrepone al otro en funcién
de la division del héroe, donde el autor no encaenh punto de apoyo fuera de si
mismo para verse como un otro. Asimismo, la fras&€, no sé si fue eso también...”

[1] parece ser una especie de marcador linglisicta “negacion”. Destaca en este
episodio el forcejeo entre el terapeuta y la paeigor acordar un valor de verdad a la
intervencion [8, 10], al modo de algunos episodiesFreud con sus pacientes. De
hecho, la frase “diria yo” [9] tiene el sentido teas bien yo pienso otra cosa’,

contrastando con la posicion del terapeuta.

EPISODIO 13

Durante la quinta sesion (a partir del minuto 13:8arta comenta que se ha enterado
que el marido padece de diabetes. Ello la llevasstir en la similitud con la posicion
de su madre, puesto que su madre tuvo que cuisiapadre durante una enfermedad,

muriendo finalmente a causa de ella.

Tipo 5: Consolidacion progresiva de interpretacion.

P: [...] pienso yo que él [mi marido] va a estar mucho mas enfermo y me
va a necesitar, y creo que voy a tener que ser yo no mas, o sea, a quién
mas él podria recurrir, a nadie, si somos (...)él practicamente no cuenta
con su familia, con nadie, nosotros somos la familia de él, como él dice
que somos la familia de él. Entonces yo digo él no podria contar con nadie
mas, mas que conmigo no mas [.3] évio? Estoy haciendo lo mismo
que hacia mi mama [risa]. Mi mama siempre dijo “tu papa no tiene a
nadie en esta vida, solamente a mi, y yo tengo que estar con él hasta
cuando él muera, cuando él se muera, o si me muero yo primero, o se
muere él primero”, pero ella siempre estuvo con él, al lado de él. Y de ahi
me acuerdo y digo yo “pucha, yo también (..) o sea, estoy haciendo
exactamente lo mismo que mi mama", porque mi mama tampoco tuvo
una vida (..) con mi papa, una vida tranquila, un poco feliz, no,
tampoco[.3] entonces, mi mama sufri6 mucho y:: bueno, yo igual he
sufrido de distinta manera a lo mejor, o a lo mejor porque yo me lo
busqué, pero mi mama sufrié mucho mas, mucho mas (...) pienso yo, no,
eh:: a ella le toco criar todos sus hijos, a mi sola no me ha tocado (...)
criar mis hijos. Tampoco, son dos no mas, entonces (...) ellos tampoco
me han dado problemas, entonces (...) pero si por la parte del marido es
como (...) como ella, o sea, yo también estoy tomando la determinacion
de seguir con mi marido, a pesar de todas las discusiones, a pesar de
todo lo mal que se porte.

T: &Y como vive usted esto de darse cuenta que esta haciendo lo mismo
que su mama? éQué siente?

P: No sé, de repente digo yo “pucha, para qué, por qué”, pero no sé, no
lo puedo evitar, no lo puedo evitar, porque digo yo no debiera:::(...) pero
no sé si es por sentimiento, pero no sé.

T: ¢Qué le pasa a usted al descubrirse siendo igual que su mama?

P: Eh::: de repente me da rabia, porque yo digo “pucha, por qué yo tengo
que...yo tengo que seguir como (...) como el camino de mi mami”...

T: Hm::

P: ..por eso mi hermana menor, ella es casada y todo, pero es

[1. Posicionamiento: “évio? Estoy haciendo
lo mismo que hacia mi mama”: toma de
posicidn respecto a si misma; anticipa
interpretacion dada en segunda sesion y
prosigue su efecto]

[1. Tensidn: risa al sorprenderse como la
madre]

[1. Discurso referido (madre-P): “mi mama
siempre dijo...”/"y yo digo...”, se produce un
didlogo referido con la madre]

[2. Posicionamiento: T intenta proseguir en
la linea del enunciado]

[4. Contenido: T: “éQué le pasa a
usted”...?”/P: “yo digo”]
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totalmente distinta a mi. Eh:: y la veo a ella y digo, “pucha, por qué ella
ha logrado ser distinta, eh:: mas despreocupada de sus hijos, no tan asi
como yo, que siempre encima”, por qué me tocé a mi esa parte de ser
como tan preocupada de las cosas. No sé si porque desde chica mi mama [7. Contenido: Relacién: palabras de la
me inculcé eso, de ser asi, preocupada de (...) como nosotros pasabamos | madre = cuidar a los hermanos = cuidar al
solos, yo tenia que preocuparme de mis hermanos, verlos, ver que ellos | marido]

no salieran a la calle, que no les fuera a pasar algo, entonces siempre
estuve con esa cosa de (...) como de preocupacién, siempre. Y siempre he
seguido asi. Siempre preocupada por algo, ahora es mi marido, ahora él
es la preocupacidon mia. Pienso yo que mis hijos no me van a necesitar
tanto como me va a necesitar él. Pienso yo que mis hijos se saben
arreglar solos, su vida mas adelante los van a hacer solos, no me van a
necesitar a mi, pero si él me va a necesitar (...) y yo tendré que seguir asi
(...) cuidandolo a él, no sé. De repente digo yo “éy quién cuida de mi?”.

T: ¢Y quién cuida de usted?

P: Y pienso yo que nadie, que me cuido yo sola.

Dindmica: Este episodio muestra un momento de raetpiretacion [1] que resulta de la
consolidacion de intervenciones en sesiones pres@sbserva una “toma de posicion”
respecto a si misma (“¢,vio? Estoy haciendo lo migo®hacia mi mama...” [1]) que
anticipa una interpretacion realizada en la segsedan, prosiguiendo su efecto. Esto
provoca risa al sorprenderse hablando nuevamente tomadre, lo cual se traduce a
su vez en discurso referido al modo de dialogo (fmaiméa siempre dijo..."/"y yo
digo...” [1]).

Tercero del discurso: En este episodio el tercareqe estar representado por la madre.

Arquitectura de los sujetos discursivos: lpessonajesson quienes forman parte del
circulo familiar (marido, mama, papda, hijos, herajammientras que ehéroe esta
representado por Marta repitiendo la historia denkdre. El héroe se encuentra en
constante tensién con los personajes, destacarmmiiicto fundamental entre el héroe
y el personaje de la madre. Por su partejaetador esta cumpliendo claramente la
funcion de dar continuidad al relato mediante elrso de intercalar discurso referido,
el cual cumple una funcion de sostener un autoglialpero también el didlogo entre los
personajes. Edutor se deja ver en la funcién de enunciacion (“¢ vis®¥haciendo lo
mismo...” [1]).

Indicadores de cambio: En este episodio se obsariandmeno de consolidacion de
indicadores de cambio anteriores, como el descigmim de nuevos aspectos de si
mismo Yy el establecimiento de nuevas conexiona® @spectos propios y elementos
biograficos.

Comentarios: Uno de los objetivos del trabajo téusipo es que las intervenciones del
terapeuta ya no sean necesarias, cumpliendo etnpacuna funciéon cada vez mas
activa en las sesiones. Dicho de otro modo, sa tlat que las intervenciones se
introduzcan como como una nueva voz que opera €is@lrso de los pacientes. En
este episodio, el discurso se desdobla: Marta asumuistanciamiento respecto de si
misma para estabilizar una nueva posicion. Este-distanciamiento se refuerza
mediante la reivindicacion de la individualidad €ruido sola” [9]). Destaca ademas
en este episodio la importancia del autodialoga pdrticular relacion entre el afecto y
el decir (T: “¢ Qué le pasa a usted”...?"/P: “yo di¢d]).Asimismo, se observa como se
va configurando una ecuacion que determina la @oside Marta en las sesiones:
palabras de la madre = cuidar a los hermanos acaldnarido [7].
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EPISODIO 14

Durante la sexta sesion, Marta sostiene que settals muy bien durante la Ultima
semana. De hecho, se describe con mayor vitalidamngenza a salir en las mafianas a
hacer ejercicio en una plaza cercana a su casael Bminuto 5:56, intervengo

subrayando su cambio de estado.

Tipo: Episodio que muestra cambio subjetivo prageces

T: Usted describe esto como un cambio de perspectiva. Su posicidn frente
al mundo ha cambiado, de manera tal que ahora usted puede
reconciliarse con él...

P: Si.

T: ...pero el mundo no ha cambiado.

P: No, yo creo que soy yo. Soy yo, porque yo digo “estoy reconciliada con
la vida, pero no es la vida la que se tiene que reconciliar conmigo, soy yo
con ella”, porque eso he sentido. Porque yo digo, no sé po’, “tengo que
seguir mi vida asi, ya la elegi”, elegi mi vida, o sea (...) y muchos afios
que elegi mi vida yo creo, entonces a esta altura de la vida yo ya no
podria cambiarla. Cambiarla de todo lo que somos al menos en familia,
mis hijos, entonces no (...) no puedo hacer nada contra eso, entonces
por qué me da eso de que yo quiero cambiar la vida, quiero cambiar, no
sé po’, la manera de ser de mi, y después yo digo “por qué, si siempre he
sido igual”.

T: Usted dice que la vida que le tocé vivir, finalmente es una eleccion, es
una eleccion suya. Usted decidié vivir esa vida. Precisamente de lo que
hemos hablado a lo largo de todas las sesiones es de cémo
responsabilizarse de las decisiones, o como poder cambiar ciertas
decisiones o arrepentirse de ciertas decisiones. Parece que su cambio de
perspectiva tiene que ver con responsabilizarse de esa decision que tomad.

P: Si (...) responsabilizarme, porque no podria hacer otra cosa, o sea, no
podria, no me siento capaz tampoco, de dar un cambio drastico asi a mi
vida en cuanto a mi marido, en cuanto a mi familia, no podria fijese. No
puedo, no me siento capaz, entonces yo digo “si yo estoy aceptando esta
vida, tengo que aceptarla asi, y no hacerme el gran:: problema por cosas
que a lo mejor no son graves-graves” (...) que yo las veo graves cuando
estoy mal, las veo graves, pero pienso yo que no es asi, o sea, no deberia
ser asi, y yo no deberia complicarme tanto digo yo, porque pucha, igual
han pasado tantos afios, y he tenido problemas mucho mas graves,
mucho mas grave que ahora, y he logrado siempre salir adelante, y igual
yo pienso, yo creo que muchos afos, muchos anos que llevaba con esto,
con la (...) con depresién y no querer saber nada de la vida, y todo eso,
pero, pasado un tiempo, se me calmaba todo el pensamiento y todo eso,
se me calmaba. Pero llegé el momento, cuando vine al psiquiatra, lleg6 el
momento en que no podia... sola no podia. Y tampoco, yo no le cuento a
nadie mis cosas, como yo le decia, yo no queria que nadie supiera nada al
menos de lo que yo hablaba con usted. No me gusta que sepan ni mis
sentimientos ni nada, nadie (...) ni siquiera mi marido.

dada: interpelacion a reconocer cambio de
perspectiva

anticipada: asumir que es ella quien ha
cambiado

posicion: confirmacién y reivindicacidn en
términos de eleccién

[4. Discurso referido (P): “estoy reconciliada
con la vida...”, sirve para responder al
cambio de perspectiva y marcar un antes y
un después, para referir dos personajes que
se contraponen]

dada: reivindicaciéon en términos de eleccion
anticipada: apertura a responsabilizacion
posicién: interpelacién a responsabilizacion

[5. Posicionamiento: T intenta resumir el
proceso de las sesiones, sefialando un
denominador comun: “responsabilizarse”]

dada: interpelacion a responsabilizacion
anticipada: asumir posicién adoptada como
cambio

posicion: reconocimiento de dificultades y de
necesidad de ayuda

[6. Discurso referido (P): “si yo estoy
aceptando esta vida, tengo que aceptarla
asi...". Autodidlogo como recurso para
delinear propia posicién]

[6. Contenido: “sola no podia”.
Reconocimiento de necesidad de ayuda y de
posicién de T]

Dindmica: La dinamica de este episodio va desdddgpelacion a reconocer el cambio
de perspectiva a la responsabilizacion. Para ellatiiza bastante la intercalacién de
discurso referido y el autodidlogo como recurs@ pkalinear la propia posicion (“estoy
reconciliada con la vida...” [4], “si yo estoy acepda esta vida, tengo que aceptarla

asi...” [6]).

188




Indicadores de cambio: En este episodio se obsethgtintos indicadores de cambio,

tales como aceptacion de los propios limites yrrecioniento de la necesidad de ayuda,
reconocimiento en la propia participacion en losbpgmas, manifestacion de un

comportamiento nuevo, aparicion de sentimientosatepetencia, reconceptualizacion
de los propios problemas, transformacion de valonas y emociones en relacion a si
MiSMo u otros.

Comentarios: Todo el discurso que despliega laepéeien torno a su cambio de
posicion, ¢ podria tratarse de una “fuga haciallala

EPISODIO 15

Durante la séptima sesion, Marta se refiere al doadie la siguiente manera: “Si lo
acepté antes tendré que igual seguir aceptandaique él ya no va a cambiar”. En el
minuto 33:50, vuelvo a sefalar la similitud de gstsicion con las palabras de la

madre.

Tipo 5: Consolidacion progresiva de la interpreiaci

T: Es finalmente la respuesta que daba su mama, éno?

P: Justamente. [.2] Es lo mismo, lo mismo que decia mi mama. Cuando
mi mama me decia: “bueno, yo tengo que aceptar a tu papa, hasta (...)
cuidarlo hasta cuando él muera, y estar siempre con él porque él ya no va
a cambiar, él va a ser siempre igual y yo no lo voy a dejar botado”. Y yo
pienso exactamente lo mismo, o sea, no sé si porque eso me quedd
grabado o porque:: o es la ley de la vida o es (...) no sé, no sé por qué.
Y, y, me veo yo muy poco de (...) tengo muy poco poder de decision, y
pienso que eso también yo lo heredé de mi mama. O sea, no sé si porque
vi @ mi mama también tener poca decisién en las cosas, no sé si por eso
mismo me pasé a mi, o yo lo podria superar, pero yo digo “ya han pasado
tantos afios, écomo lo voy a superar ahora después de tantos afios?” De
ser mas decisiva, como decir “esto me estd haciendo mal” y no, y no
puedo fijese, no puedo ser asi como herir a los demas, no puedo. Porque
siento que si yo hiciera una cosa asi le causaria una pena terrible a mi
marido, a mis hijos y no puedo hacerlo, no me siento capaz. Pero por
todas esas cosas, todo lo que me ha pasado en todos estos afos, igual
quisiera seguir sintiéndome bien como me siento ahora. Yo le digo que ya
llevo tres semanas y que me siento (...) muy bien me he sentido. No sé
po, como que me ha cambiado un poco el chip, como que he visto de otra
manera la vida, y (...) y pienso en la enfermedad de mi marido, eh:: que
si, que a lo mejor va ha estar mas enfermo, a lo mejor mas adelante,
équién sabe?, quién sabe. Pero no me he complicado por eso, no me he
complicado como me complicaba.

dada: interpelacion a responder a las
palabras de la madre

anticipada: invitacion a tomar distancia
frente a las palabras de la madre

posicién: descripcion de dificultad en
proceso de responder a las palabras de la

madre

[2. Discurso referido (madre): “bueno, yo
tengo que aceptar a tu papa...”]

[2. Contenido: “o es la ley de la vida”.
Situacién como algo inevitable]

[2. Tensidn: dificultad de dar explicacion]
[2. Contenido: “yo lo heredé de mi mama”]

[2. Discurso referido (P): “ya han pasado
tantos afios, ¢écdmo lo voy a superar
ahora...?”/"esto me estd haciendo mal...”.
Autodidlogo, autointerpelacion]

fijese...”.

[2. Tensién: “y no puedo

Intensificacion emocional]

[2. Contenido/posicionamiento: P resume su
proceso en psicoterapia, mediante referencia
a una nueva toma de posicion: “me ha
cambiado un poco el chip, como que he visto
de otra manera la vida...”]

Dindmica: La dinamica de este episodio va desd&dapelacion a responder (y tomar

posicién) frente a las palabras de la madre aderigbeidn de la dificultad de asumir esa

respuesta (“y no puedo fijese...” [2]), intercaladw gdiscurso referido para dar mayor

nitidez al Otro frente al cual se responde (“bugmiengo que aceptar a tu papa...”

[2]) y un autodidalogo mediante ese recurso (“ya pasado tantos afios, ¢como lo voy a
superar ahora...?"/“esto me esta haciendo mal...” [2]).
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Tercero: En este episodio, como en gran parte slanteriores, el tercero parece estar
representado por la madre.

Indicadores de cambio: En este episodio se obskrvauperposicion de varios
indicadores de cambio, tales como transformaciérvaleraciones y emociones en
relacion a si mismo u otros, formacion de constustibjetivos respecto de si mismo a
través de la interconexion de aspectos personalesgntorno, incluyendo problemas y
sintomas y enraizamiento de los constructos subgegn la propia biografia.

Comentarios: Al parecer, se necesita un reitereglmajo de conexion entre aspectos
propios (conductas, emociones, creencias) parariogn términos de indicadores de
cambio, una reconceptualizacion de los propioslpnohs y/o sintomas o transformar
valoraciones y emociones en relacion a si mismtvas.0En este episodio el constante
didlogo mediante discurso referido (“mi mama meialec¢/yo digo...” [2]) es
representativo de todo el discurso de la pacieddargo de la psicoterapia. Se podria
decir que en este episodio Marta resume lo qua lehshomento ha sido su proceso en
psicoterapia, explicitando una nueva toma de pa@sicomo resultado de ese proceso:
“me ha cambiado un poco el chip, como que he dstotra manera la vida...” [2].
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MARCELA

Marcela es una paciente de 29 afos, soltera, pvo#ds Llega a consultar luego de
término de relacion de pareja frente a la cualeseribe como muy afectada. Describe
una “relaciones tortuosas” con los hombres, mascqua reiteradas situaciones de
violencia fisica. Una de sus parejas le dice “ttesdéas estar constantemente peleando”.
Esto la lleva a recordar que su padre golpeaba raaglie, “la pateaba en el suelo”
cuando llegaba alcoholizado. Por ello Marcela vigfa su infancia con constante
“miedo”. Luego de una intervencion durante la primgesion de entrevista, la paciente
sostiene que busca provocar “miedo” en los hompaes distinguirse de la madre. De
hecho, Marcela comenta que ella asume la posicadrpadre, a diferencia de sus

hermanos, quienes asumirian la posicion sumisa a&adre.

EPISODIO 16

Durante la segunda sesion, en el minuto 17:40 pteguor una intervencion realizada
en la primera sesion, donde sefialaba la funciéivaaciue Marcela ocupa en las
situaciones de violencia, una actitud de provocadiénte a los hombres. Con ello se
intentaba implicar a Marcela en aquello frente eual la se queja.

Tipo 2: Efecto de interpretacion en sesion posterio

T: ¢Qué has pensado respecto a lo que habldbamos también de que
para ti el pelear con los hombres parecia ser también una fuente de
satisfaccion?

P: Si, si (...) quedé como dando vuelta (...) bueno con el Javi no lo
quise hablar porque son cosas mias. Le conversaba a una amiga que
si, como que yo nunca habia hecho ese analisis, y me parecié como
super coherente. Si, pero tiene que ver con la historia de lo que te
comentaba de mi papa, con esa rabia que tenia en contra de él y que
la replico también en mis parejas. Yo lo encuentro como super (...)
puede tener una implicacién desde ese punto de vista, si.

T: ¢Como era la relacidn con tu papa entonces?

P: Era mas bien distante, un poco conflictiva en realidad, como de
reprocharle todas las cosas malas que hizo. Eh:: (...) y ahora también
es asi, como que a veces me da mucha rabia actitudes que él tiene, y
es como conflictiva en realidad, como que siempre trato de enfrentarlo.

[1. Posicionamiento: T vuelve a interpretacion
en primera sesion]

dada: incitaciéon a volver a intervencién en S1
anticipada: retorno sobre responsabilizacion
posicidn: aceptacion de intervencion e intento
de explicacion

[2. Contenido: “yo nunca habia hecho ese
analisis”, novedad del punto de vista que
abre la interpretacion]

[2. Contenido: “tiene que ver con la
historia...que la replico también en mis
parejas”, conciencia de determinacion por la
historia]

[3. Posicionamiento: T intenta abrir el
enunciado subrayando la figura del padre]

Dindmica: Este episodio muestra los efectos deintegoretacion hecha en la primera
sesion. El terapeuta hace una invitacion para qaedélh se refiera a la interpretacion
[1] y la paciente subraya la novedad del puntoidi&\gue abre la intervencion y como
la mantuvo pensando durante la semana (“yo nunbé& Heecho ese andlisis” [2]).
Asimismo, la paciente muestra un nivel de conceemcierca del modo en que ciertos
hechos determinan su comportamiento (“tiene quecwarla historia...que la replico
también en mis parejas” [2]). El terapeuta aproadehoportunidad para introducir la
figura del padre [3] y Marcela lo relaciona corestitud hacia los hombres [4].

Tercero del discurso: En este episodio el tercetaidcurso es el terapeuta, pero en su
condicion de figura que realizo la interpretacidniaprimera sesion.
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Arquitectura de los sujetos discursivos: Lpsrsonajesson aquellos con quienes
Marcela comenta lo que sucede en terapia (conoaitigga) y los involucrados en el
contenido de la interpretacion (padre, parejasgntras que ehéroe aparece como
aquel personaje sorprendido que “nunca habia hesbanalisis” [2].Por su parte, el
narrador es quien testimonia los efectos de la interprétacimientras que eutor
aparece en marcadores de enunciacion o predicaca®ienarrador acerca del autor
(“guedé como dando vuelta”, “te comentaba” [2]).aEtor organiza el discurso desde
un acto de enunciacién que remite a la posiciotedeo.

Indicador de cambio extra-sesion: En este episedimbserva un triple proceso de
descongelamiento de las formas de entendimientdtulads, reconocimiento de la
propia participacion en los problemas y establemimao de nuevas conexiones.

Comentarios: La interpretacion realizada en la prarsesion produce en Marcela un
efecto de reflexividad o de objetivacién auto-diwj a partir del cual se construye un
personaje del terapeuta (que opera como tercede)sf misma como paciente. Asi, se
establece un diadlogo con los pensamientos que &biiiiterpretacion (“quedé como
dando vuelta” [2]).

EPISODIO 17

Durante la cuarta sesion, Marcela habla de lasapaien su pareja (Eduardo) y de la
paciencia que éste debe tener con ella. Retomdrmtoldema de la provocacion a los
hombres, en el minuto 23:27 realizo un sefialamigo® se inscribe enla linea de la

intervencion hecha en la primera sesion.

Tipo 5: Consolidacion progresiva de interpretacion.

[1. Posicionamiento: T vuelve a la
misma linea de interpretacion que en la
primera sesién]

T: Tu te preguntas Marcela, o mas bien dices que Eduardo debe tener
mucha paciencia para aguantarte, t0 misma te das cuenta de lo
demandante que eres, y de lo excesivamente demandante. Es como si te

dieras cuenta que de algun modo haces todo lo posible para aburrirlo. dada: sefialamiento posicién activa en

conflicto

anticipada: posicion de Eduardo como
reveladora de posicién frente a los
hombres

P: [.3] [risa] puede ser (...) pero no sé por qué me pasa eso. Yo quiero | Posicion: expone contradiccion interna

estar con él, me gusta estar con él, pero (...) lo aburro en ese sentido,
porque cuando estamos juntos no pasa eso, nos vamos de vacaciones por
muchos dias, no nos peleamos. Lo que yo necesito es que esté al lado mio
como lapa a lo mejor, no sé, eso es lo que necesito, porque cuando no esta
conmigo, se me desaparece, ahi empieza el problema, ahi empieza la
dificultad (...) pero de verdad que yo creo que (...) como que lo canso. Y él
cuando discute, no discute cosas domésticas, cosas sin importancia. Soy yo
la que hago atao pa’ que esta cosa se mueva o cause alguna revolucion
en él, no sé. Pero si de hecho yo creo que por eso terminamos, porque yo
lo cansé de tan agobiante que a lo mejor fui con él. Y yo sé que si lo canso.
[.3] Y yo creo que de hecho por eso él también tomd esta actitud mas
pasiva, vamos mas paso a paso viendo cdmo va funcionando la cosa,
porque en este mes yo creo que lo mas probable es que le haya dicho a
todo mundo que nosotros no estdbamos juntos. Eh::: pero yo no, como que
al contrario, como que a todo el mundo le conté, como que me fui asi como
con todo, y cuando no lo hace me da rabia, y se lo digo, y peleo con él y
todo. [.5] Pero, a pesar de eso a mi me agrada la relacion con él y cuando
no estoy con él lo extrafio mucho. Si no hubiese terminado con él no me
hubiera dado cuenta de lo importante que era pa mi. Como que me hizo
bien eso de que no estuviéramos juntos, porque no valoraba la relacién en
realidad. Y yo decia “no existe esto no mas (...) pero si no estoy con él,

[2. Tensidn: risa muestra que se siente
interpelada; “puede ser...pero no sé”/

“yo quiero...pero” contradiccion interna,
caracter contra-voluntario del conflicto].

[2. Posicionamiento: “Soy yo...”/ “yo sé
que si lo canso”, confirma linea de la
intervencién en S1]

[2. Posicionamiento: luego del silencio,
hay un giro del discurso respecto a la
actitud frente a Eduardo, “Pero...”]

[2. Discurso referido (P): “yo decia”,
frente al cual asume una posicién de
respuesta]
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bueno, da lo mismo”. Y no me dio lo mismo. Entonces ahi yo creo que eso
me ayudd (...) me ayudd, y yo creo que a él también.

Dindmica: En este episodio se observa como eldatapsuelve a una misma linea de
interpretacion anterior, enfatizando una contradicinterna, frente a lo cual Marcela,
luego de sentirse interpelada (risa), respondeiraoarfido la linea de la intervencién
(“Soy yo...”, “yo sé que si lo canso...” [2]) y sefiaanel caracter contra-voluntario de
su conflicto (“puede ser...pero no sé”, “yo quiero.tqig2]). De hecho, luego de un
silencio hay un giro del discurso que retoma laartgncia de devenir consciente del
conflicto, para lo cual utiliza el discurso refariftyo decia...” [2]), respondiéndose a si
misma. Asimismo, el episodio muestra que Marcelauerprimer momento toma la
intervencion haciéndola suya (“puede ser”, “yo &€ gi lo canso” [2]), para luego
armar una diferencia respecto al terapeuta (“Perf2])”

Tercero del discurso: En un primer momento esraptita, para luego pasar a ser ella
misma frente a quien debe responder al develaradiotion en la conducta.

Arquitectura de los sujetos discursivospErsonajees con quien mantiene una relacion
de conflicto (Eduardo), mientras quehéroees Marcela como “la que hago atao” [2].
Por su parte, eharrador parece hablar desde la extrafieza (“no sé por q]g” 4
diferencia del héroe que estd muy bien definidosenposicion. Ademas hay una
distancia entrautory héroe, por lo cual ni el autor ni el narradorgere hacerse cargo
de los actos del héroe para darle unidad. Dichatrdemodo, el autor no logra encontrar
un punto de apoyo fuera de si mismo para que sbpaje llegue a ser una unidad, por
lo cual el héroe aparece desdoblado (“yo quiero o’déet).

Indicadores de cambio: En este episodio se obs#gaongelamiento de formas de
entendimiento habituales, reconocimiento de laiprpprticipacion en los problemas y
establecimiento de nuevas asociaciones entre aspacipios (emociones) y elementos
biograficos.

Comentarios: En este episod@ intervencion parece apuntar a la relacion entre
narrador y héroe Marcela circunscribe y subraya lo que se ha ditueomo una
paradoja para ella a lo largo de las sesionesupdado, aburre a su pareja (lo cansa) y
por otro lado siente que lo necesita (quiere estarél). Frente a esta paradoja Marcela
reconoce algo que no sabe pero frente a lo cuatesmue tiene que hacer algo. Se
observan dos movimientos en la respuesta de Maeelprimer lugar se apropia de la
intervencion, llegando a compartir una verdad daerapeuta, para luego diferir de la
intervencion, sugiriendo que hay algo mas que pétbhsis que sostiene el terapeuta al
estilo “si, pero...”, de modo que al cerrar el enadoi el campo de interlocucion es
otro. Estas dos posiciones constituyen los polasndeparadoja que se construyen en el
transcurso del discurso.

EPISODIO 18
Durante la quinta sesion, Marcela se refiere aesmano mayor (Matias), con quien

mantiene una buena relacion. En el minuto 35:18niengo sefialando que su hermano
parece ser una excepcion respecto a su relacidlosdiombres.

193




Tipo 1: Interpretacion lograda.

10.

11.

12.

13.

14.

T: Bueno, curiosamente Matias ocupa la posicion de un hombre con el
gue no estas discutiendo, no estas peleando.

P: Hm::

T: Parece ser uno de los pocos hombres con el que sostienes ese tipo
de relacion.

P: Si, pero no sé si sera por su forma de ser...
T: Hm::

P: [.3] y también me pasaba eso (...) mira, me hiciste recordar (...)
cuando yo pololiaba con el Simén, yo nunca me senti muy
conforme con esa relacidn, habian cosas que no me parecian de él, y
siempre como que senti mi ideal de relacién o un hombre asi como
ideal de....

[le pasa un pafiuelo desechable a la paciente que llora]
P: ...como ideal de pareja (...) un hombre como mi hermano...
T: Hm::

P: ...como que todo lo que yo encontraba pésimo de mi papa el Matias
no lo tenia. Ahora no lo pienso tan racionalmente, pero si, antes si.
Como que (...) como que (...) antes del Simén tuve un pololo que es el
Gonzalo. El Gonzalo siempre como que yo lo vi un ideal porque
ademas yo era cabra chica, tenia como 15 afios y (...) y me gustd por
mucho tiempo, y ademas él fisicamente era muy guapo, y entonces
después nos conocimos...duramos super poco, como 2 meses, y el
Gonzalo era muy similar al Matias...era un hombre como muy pasivo,
era como me entendia (...) al conversar conversabamos muy bien (...)
y siempre fue como, como que ya estaba mega enamord de él, y
como mi barrio, el Gonzalo era como el mino, entonces...y después
pololiamos como 2 meses y como que él nunca mas me pesco, pero
yo siempre al Gonzalo lo relacioné con el Matias, porque era muy
similar a él, y a lo mejor por eso también me parecié un buen cabro.
Después nos dejamos de ver, pasaron 10 afos y el Gonzalo volvimos
a hablar, ya adultos, ahora (...) ehh, pero como que siempre tuve esa
nocién de encontrarme un hombre como mi hermano, si, como con
sus caracteristicas. Nunca tuve una relacion estable con un hombre
asi, pero era como el ideal de pareja.

T: Hm::[.2] &Y eso porque era muy distinto a tu papa?

P: Si, yo si lo encontraba muy distinto a él. Todas las cosas que me
molestaban mucho de mi papd, el Matias no las tenia. Y él también
trata a su mujer como el no referente de mi papa. Dice: “mi papa fue
asi, entonces yo no puedo ser asi con la Laura. Yo tengo que ser de
otra manera”.

T: ¢El lo dice?

P: Si.

T: Y en eso tienen algo en comun ustedes, éno? El dice que no puede

dada: sefialamiento respecto a la posicién de
excepcién del hermano como hombre.
anticipada: evaluacién del sefialamiento vy
busqueda de explicacién.

posicioén: saca la conversacién del plano de las
relaciones para centrarla en el plano
(conflicto) interior.

[1. Contenido: “curiosamente” ya da cuenta
de un juicio; “parece” da cuenta de una
hipétesis]

[4. Contenido: “pero no sé si..”
frente a un enunciado anticipado?]

éirespuesta

[6. Contenido: “mira, me hiciste recordar”
émarcador de efecto de interpretacion? El
recuerdo traslada el hecho sefialado a un
contexto pasado, inaugurando una linea
discursiva que se muestra fértil para indagar
nuevos contenidos]

[6-7.  Tension: quiebre, intensificacion
emocional del relato aparentemente provocado
por el recuerdo]

[9. Contenido: Papa = Simén = ¢hombre
agresivo?; Matias = Gonzalo = hombre pasivo
= ¢linea de la madre?]

[10. Posicionamiento: T subraya lo dicho por
la paciente presentandolo como una pregunta.
Sabe que la respuesta es si, pero quiere darle
una direccionalidad al discurso para indagar el
lugar del padre, subrayando la oposicién
Matias/papa]

[9-11. Contenido: repeticion textual “Matias
no lo tenia”, para anclar lo anterior]

[11. Discurso referido (Matias): “mi papa fue
asi, entonces yo...” Laura evoca su posicion]

[12. T introduce gesto para profundizar en lo
que P dice, pero P cierra, no profundiza;
entonces T responde intentando abrir una
nueva linea discursiva, a partir de una voz que
resuena de una sesion anterior]

dada: despliegue del conflicto interior en la
serie Matias/Papa

anticipada: abrir un nuevo campo
introduciendo a la madre (voz de sesion
anterior). Se anticipa tension en el discurso a
través de una similitud de estructura Matias #
papa; P #+ mama

posicién: introduccién de la madre retomando
la cita en 11
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ser como tu papa, y tu dices que no puedes ser como tu mama.

P: Hm:: si. No sé, como que ellos idealizan a mi mama igual (...) la
sUper-mujer, pero sus mujeres no son como mi mama. Mi mama es
super sumisa.

T: O sea, éno es alguien que se esté quejando (...) por todo?
P: ¢Matias?

T: Tu mama.

P: Si, mi mama si (...) [risa]. Si. Y por el hecho de que mi mama no
hace nada, esta todo el dia en la casa, entonces estd buscando un
problema, esta buscando tener atencién en algo. La atencion en una
cosa pequena, la hace asi [grande]. Yo siempre he pensado porque no
hace nada, no tiene su atencién en nada, entonces trata de buscar
algo pa entretenerse, no sé [risa]. Pero mi mama siempre se queja. O
siempre piensa que las cosas podrian ser mejor. [.4] [risa] No sé,
Eduardo nunca me lo ha dicho, pero la Katy si me dice “tu siempre te
andas quejando por todo”.

T: éiLa Katy es tu amiga del trabajo?

P: Si. [.3] Si, yo creo que puede ser que si, que me quejo por todo
[risa].

dada: interpelada a retomar cita en relaciéon a
la madre

anticipada: como introducir a la madre en la
diferencia

posiciéon: responde citando a hermanos,
resiste hacerse cargo de lo que ella dice.

[15. Contenido: “sUper-mujer”: significante
que P utiliza en sesion anterior para referirse a
ideal del yo; “sUper-mujer”/”stper sumisa”]

[17-18. Contenido: “Matias”/"Tu mama”. ¢Qué
conexion hay entre Matias y la madre que
permite esta permutacion?]

[18. Contenido: “tu mama” ¢{introduce cambio
en el campo?; desencuentro, ella quiere
insistir en otra linea discursiva, pero esto se
quiebra en 18. Con esta aclaracién ella logra
escuchar la pregunta]

[19. Tensién: érisa al descubrirse como la
madre?, uso de cita para posicionarse. Le
cuesta tomar posicion respecto a la madre,
titubea]

[19. Contenido: “entonces estd buscando un
problema” como posicion que la evoca]

[21. Posicionamiento: dice lo que antes soélo
pudo decir mediante el recurso a la cita,
reconocimiento del juicio del otro como propio]

Dindamica: En este episodio de observa un primerimmento [1-13] que consiste en
una primera toma de posicién frente al terapeati@cterizado como un desplazamiento
hacia el conflicto interno luego de la emergenaiala conciencia de un recuerdo

(“mira, me hiciste recordar...” [6]). Esto produce wfecto de

intensificacion

emocional en el relato [6-9] por la emergenciaaeierdos. Posteriormente se produce
un giro o quiebre que resulta de una suertardiipacion no anticipadd4-15] que
quiebra el proyecto discursivo y frente a la cegbsoduce una resistencia, titubeo y una
dificultad de posicionarse producto del desmantiata del proyecto discursivo[16-
21]. De hecho, intenta responder desde la posid@®ros hermanos, resistiendo a
hacerse cargo de lo que ella dice. En el momeniguense introduce a la madre (“tu
mama” [18]) se genera una nueva resistencia, detadeela quiere insistir en otra linea
discursiva para luego utilizar el discurso referigara posicionarse. Al final del

episodio se utiliza el discurso referido como magmio culminante de resoluciéon de la
tensioén, para finalmente hablar desde ella misma.

Tercero del discurso: En un primer momento Marcetponde a la funcion-terapeuta
(“sujeto-supuesto-saber”) como tercero [1-13]. lauegl tercero parece ser la
perspectiva de los hermanos (intentando dar cadddusemantica)[15-17], para
después volver a reintroducirse como objeto deudssc Finalmente, Marcela no parece
responder al terapeuta como tercero, sino al pajsogue venia construyéndose
(primero usando la cita, luego afirmandola en pranpersona) [18-21].

Arquitectura de los sujetos discursivos: lpEssonajeson en su mayoria una serie de
hombres con los cuales Marcela ha mantenido ureioel (Matias, Simén, papa,
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Gonzalo, hermanos) ademas de una amiga (Katy)sada (Laura) y su madre. Esta
diversidad de personajes permite sostener distpgespectivas a lo largo del relato. El
héroeesta representado por Marcela “cuando yo pololeaalistintos momentos. En
el momento en que se introduce un nuevo persoiaajgidad de sentido del héroe se
ve afectada, principalmente por la relacion conmhrsonajes (Matias, mama) que son
los que permiten organizar el relato en dos limkssursivas. Por su parte, redrrador

es quien comienza un relato que se auto-interrushpgjrosigue en una misma linea y
estilo hasta que se introduce un nuevo persorajeadre [14], mientras que a&ltor
aparece mas nitidamente en un marcador de enwncig¢ianira, me hiciste recordar”

[6D).

Indicadores de cambio: En este episodio se obsew@nocimiento de la propia
participacion en los problemas y establecimientongevas conexiones entre aspectos
propios (conductas, emociones), del entorno (pagonelementos biograficos.

Comentario: En este episodaintervencion parece apuntar a la relacion entegoe y
personaje(Matias). Rapidamente aparece un marcador deoedecinterpretacion, que
al mismo tiempo es un marcador de enunciacion @nmre hiciste recordar” [6]). De
este modo, el recuerdo traslada el hecho sefalagocantexto pasado, inaugurando
una nueva linea discursiva. Asimismo, mediantemargencia del recuerdo, el relato
adquiere un caracter de confesion acompafiado porintensificacion emocional al
modo de laparrhesia Este parece ser el momento critico de un cammgosguva
articulando. Dicho de otro modo, todo el contenmhyece ser consciente, pero al
asociar por la via del recuerdo dos contenidosigsibn con los hombres/Matias,
Simén, Gonzalo) aislados en principio (la repregidoduce una ruptura de las cadenas
asociativas entre representaciones), se producentemaificacion emocional y emerge
una nueva representacion (adquiriendo un nueva)vedono efecto del sefialamiento
que adquiere valor de interpretacion. A partir @digura de Matias va introduciendo
una serie de elementos (Simon, Gonzalo, papa, 8ougue comparten un mismo
campo semantico (hombres con los que se mantigde &ipo de relacion).

Posteriormente [14], se produce un quiebre enaglguto discursivo que parece
ser el resultado de una dificultad en la posibiidie “anticipacion”, lo que hace
titubear a Marcela. Se desarma el proyecto que dlakenia desarrollando como linea
discursiva, lo que a su vez era un modo de est&blama relacion con el terapeuta. Se
produce un aumento de la tensién dialégica quegakdi tomar una nueva posicion
(cambia el campo de interlocucion), es decir, @bbgun trabajo de posicionamiento
problematico cuya resolucion (en este caso) desenentipo de sujeto que se venia
desarrollando [4-13] comproyecto de autopresentacioprimero dice que quiere ser
distinta a la madre, luego dice que en realidgubescida a la madre.

Por otro lado, a través de la queja Marcela prodiateer respecto del Otro,
dando cuenta de su posicién de sujeto. La posis#rva articulando a distintos
contextos con distintos personajes. A medida qanzv el dialogo se produce una
implicacion progresiva en esa posicion. Es interesaotar como el narrador necesita
pasar por distintos personajes para armar el rgadfigurandose dos series a nivel de
contenido: hombre agresivo (papé, Simon)/hombre/paslinea de la madre (Matias,
Gonzalo). Ademas, destaca el uso del discursoidef@ara evocar su propia posicion
(“mi papa fue asi, entonces yo...” [11]). El episodiarece culminar con un
movimiento cercano a una “rectificacion subjetiva”.
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ISIDORA

Isidora es una paciente de 38 afos, separada,aptralmente con parejay 4 hijos.
Llega a consultar al encontrarse en una situacgdwklo patolégico acompafiado de
mucha angustia, inestabilidad afectiva y animo e&po (melancodlico). Su padre

muere hace un afio y medio producto de un canocestaimago. Isidora, la mayor de
ocho hermanos, se hace cargo del cuidado del pdw@nte el proceso de su

enfermedad, hasta el dia de su muerte. El disalebaluelo es monolitico: “era su

regalona”, “pienso que la persona que mas queria gita se la estan comiendo los
gusanos”, “me siento sola, siento un vacio queusap llenar”, “desde que se fue mi
papa, ya no soy util”. Isidora visita a su padrdo® los fines de semana en el
cementerio, permaneciendo durante la semana swsyparse por sus hijos y su pareja.
Afirma que siente culpa por no haberle dicho a adre que moriria de cancer.

Asimismo, piensa que su padre no hubiera muedtiashubiera estado con €l en el dia
de su muerte. Durante el periodo de la psicoterapieencuentra en tratamiento
farmacoldgico antidepresivo. Su expectativa ddhtnéento es “resignarme a que no
Vvoy a ver a mi padre nunca mas”. Esto contrastasaolantasia de un padre inmortal.
Ademas, Isidora ha mantenido durante toda su vidapésima relacién con la madre,
hecho que para ella cobra un valor mas intens@ldeda muerte de su padre.

EPISODIO 19

Durante la cuarta sesion, Isidora intenta descldbnelacion con sus padres (su fuerte
apego con el padre y su desapego con la madregl Emnuto 29:30, intervengo
sefialando su posicidn en la estructura famili@mté a lo cual Isidora despliega un
“mito de origen” como explicaciéon de la posiciéredua ocupado frente a cada uno de
sus padres.

Tipo 1: Interpretacion lograda.

T: Usted mencionaba hace un momento: algo tendrd que ver con que es | [1. Discurso referido: “Usted
la hija mayor. mencionaba...”. Usado para construir

intervencion]

dada: interpelada a desarrollar una
hipotesis

anticipada: relatar un mito permite
explicar la posicion de los padres
P: Si, yo creo, porque a él se le murié una hija antes de que naciera yo. | posicién: relata mito de origen

T: Hm:: [2-4. Posicionamiento: “yo creo, porque a
. .. 4 "W L i g :
él...” / “no sé si llegué” cambio en

;s s 7 . , posicionamiento]
P: Entonces, no sé si llegué en mal momento. A lo mejor no tenia que

haber llegado, no tengo idea. No (...) esa parte no la entiendo, hasta el
dia de hoy no la entiendo. A lo mejor no tenia que haber llegado en el
momento en que llegué, o a lo mejor no tenia que haber llegado. No
tengo idea qué pasé ahi. Eh:: siempre me he preguntado eso. Hasta
el dia de hoy. éPor qué ella es asi?

T: ¢Cual es la relacion entre llegar en un mal momento y (..)? (...) SU | [5. Contenido: T subraya “pérdida” como
mama tuvo una perdida antes, ¢no? elemento central de la hipétesis de P]

P: Se le murié mi hermana, antes de que (...) vendria siendo la mayor, ya
tendria como 40 afios.

T: Se murié al ano.

P: No, nacid, y estuvo viva 15 dias y le dio una bronconeumonia y murid. | dada: relato de mito de origen
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

T: &Y usted cree que algo de eso, algo de esa tragedia la heredd usted?

P: Yo creo, yo no (..) es lo que yo pienso, no sé si serd lo que ella
pensara. Pero yo pienso, yo llegué (...) a lo mejor no tenia que haber
llegado en el momento en que llegué. A lo mejor no tenia que haber
nacido justo cuando ella estaba con el dolor de haber perdido a mi
hermana. No tengo idea.

T: O sea, que usted en parte se explica el rechazo de su mama hacia
usted por haber llegado en un momento muy cercano a esta pérdida.

P: Si. Y a lo mejor cuando yo naci el papa se apegd a mi, del dolor de
haber perdido a la primera hija, llegué yo, y no sé. No, no sé, no puedo
explicarle:: como [.2] por qué ella es asi, ni nada. Porque yo siempre
me he preguntado por qué es asi conmigo.

T: Pero parece que, para usted, este hecho de haber nacido muy cercano
a la muerte de su hermana, es una explicacion tanto para la relaciéon que
tiene con su mamad, como para la relacién que tuvo con su papa. Acaba
de decir que su papa se acerco tanto a usted por lo mismo.

P: Si, yo me imagino.

T: Se aferrd a usted.

P: Claro, a eso es lo que yo voy. Yo me imagino que cuando yo naci
el papa se aferré a mi, porque habia perdido a mi hermana. Y a lo mejor,
pienso yo que eso no le gustd a mi mama. No sé, una cosa asi me
imagino yo.

T: Es como si la muerte de su hermana hubiera determinado en gran
parte su posicion en el mundo.

P: Si.

[Fin de sesién]

anticipada: consecuencias de posicidén en
mito de origen

posicidn: interpelacion a hacerse cargo de
mito de origen

dada: interpelada a posicionarse frente a
mito de origen

anticipada: enjuiciamiento por sostener
mito de origen

posicidn: explicar posicion de la madre (se
sustrae)

[10. Tensidn: titubeo, dificultad para
armar el enunciado; “es lo que yo pienso”]

[11. Situacién: T resume intentando
reforzar enunciado]

[12. Tensidn: confusion entre posicion de
personajes]

[13. Situacion: T intenta clarificar ante la
dificultad de P de sostener enunciado, y
seguir indagando en esa linea]

[17. Posicionamiento: T deja abierta una
hipétesis respecto a los determinantes del
mito de origen y posicion de P, para luego
intervenir con corte de sesién]

Dindmica: El episodio comienza con el despliegueude“mito de origen” como
consecuencia de la intervencion del terapeuta.[E€E mito de origen funciona como
una hipotesis del paciente que el terapeuta varag@ndo, por ejemplo cuando
introduce la situacion de “pérdida” [5]. Mientras desarrollando las consecuencias que
tendria este mito, la paciente es interpelada &ipoarse frente a él [9-11], mostrando
titubeo y dificultad para sostener su discurso maarel enunciado (“es lo que yo
pienso”), sustrayéndose del relato utilizando amadre como recurso [10], y
confundiendo la posicién de los personajes (madded) [12]. La ultima parte del
episodio [13-18] muestra un intento del terapewagbarificar y fijar la posicion de
Isidora frente a mito de origen, lo cual concluga ta apertura de una nueva hipétesis

y el “corte de sesion”.

Tercero del discurso: En este episodio el tercetodscurso parece ser la madre en

tanto personaje cuyas intenciones no se puederceono

Arquitectura de los sujetos discursivos: lpessonajesson aquellos que participan del
guion del mito de origen: madre (“ella”), padrel{f¢hermana muerta (“una hija”),
mientras que dhéroees Isidora en tanto nifia del mito (“cuando yo 'hdgb llegué”).
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Por su parte, elarrador relata el mito de origen desde una posicion desajdn (“me
imagino yo”) que se condice con la posicion detor (“siempre me he preguntado”,
“no puedo explicarle”, “eso es lo que yo voy”). Este episodio se puede observar que
cuando aparece el autor quebrando el enunciadotrsduce un personaje (la madre) y
una pregunta (“por qué ella es asi” [4, 12]), yréémo tiempo este personaje pasa a
ocupar el lugar del tercero. Asimismo, la posiai@h narrador sostiene al héroe, le da
continuidad en el mito, a diferencia del autor, guaeece no encontrar un punto de
apoyo estable fuera del personaje, por lo cuamlagen del autor se dispersa [10].
Segun la tipologia de Bajtin, parece ser un casquerel personaje se apropia del
autor, teniendo éste que encontrar un punto de apoyot@s personajes (madre,
padre), con los cuales -intentando vivir su postumacional- trata de liberarse.

Indicadores de cambio: Establecimiento de nuevagxiones entre aspectos propios
(creencias), del entorno (padres) y elementos aiogs.

Comentarios: En este episodéointervencidon parece apuntar a la relacion entéroe

y narrador, subrayando particularmente el lugar del hérogafiude “hija mayor”). El
relato del “mito de origen” funciona como herraniéepara explicar tanto la posiciéon
del héroe (Isidora) como la del resto de los pexsn(padres) en relacion al héroe (“yo
creo, porque a él..."/'no sé si llegué...” [2-4]). Dash el hecho de que el terapeuta
utiliza el discurso referido para construir su imémcion (“Usted mencionaba”) [1]. En
este sentido, parece tratarse de una interpretadi@stilo winnicottiano: reflejar al
paciente lo que acaba de decir. Al final del epizoel “corte de sesién” parece apuntar
al nivel de la enunciacion, es decir, al lugar detor que tiene dificultades para
sostenerse.

EPISODIO 20

Durante la sexta sesion, Isidora menciona que siramaantiene una buena relaciéon
con su ex-marido (de Isidora), a pesar de que thaersabe que él engafo a Isidora con
la mejor amiga de la misma paciente. Este tipoctiud de la madre forma parte de un
conjunto de situaciones que ella percibe como uwsguie. En el minuto 28:40,
intervengo sefalando el caracter edipico de l3idag con la madre.

Tipo 3: Interpretacion sin efecto.

T: Usted constantemente ha descrito la relacién con su mama como una

relacién en parte de rivalidad, desde que usted es muy nifia. dadal: Seﬁg'amie”to de rivalidad infantil
con la madre

anticipada: volver a conflicto histdrico con
la madre

i posicién: recoge sefialamiento de T
P: Si, siempre.
dada: afirmacion de 1

anticipada: introduccion de la dimensién
edipica del conflicto

posicién: interpelacion a asumir posicién
en la triada padre/madre/hija

T: Estos celos que habia por la relacion estrecha que usted tenia con su
papa, es como si dos mujeres rivalizaran por un hombre, éno? dada: interpelacién a hacerse cargo de
rivalidad edipica con la madre
anticipada: relacion edipica con el padre
como algo no aceptable

P: [.3] No sé yo, eh:: ella, lo que ella piensa hasta el dia de hoy yo no
lo puedo decir, porque yo no sé por qué ella me trata asi, como lo hace

posicidn: rechazar-resistir interpretacion

[4. Tensidn: (2) “Si, siempre” / (4) “No sé
yo, eh:: ella”, cambio radical en toma de
posicidn, desplaza el problema hacia la
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ahora. Yo pienso que pudo haber sido celos, por como yo era con el
papa y como el papa era conmigo. De repente ella le prohibia conversar
o saludarme a mi, y él escondido me saludaba y yo lo saludaba
escondido, sin que ella me viera, para que no lo retaran. Pero:: yo nunca
me senti como un rival con ella, porque yo siempre, pa mi es mi mama
po, ella es mi mama y mi papd era mi papd, con la diferencia de que
habia un carifio mas especial. Un carifio mas:: (...) yo encontraba que era
mas sincero el carifio que me daba, y yo me apegué a ese carifo, y lo
quise mas que a ella, lo quiero mas que a ella, aunque no esté conmigo.
Si a ella le pasara algo, yo no sé si sufriria como lo hice con mi papa. [.3]
Porque yo creo que uno no puede llorar algo que nunca tuvo en la vida.
En cambio acd yo sufro y echo de menos un carifio que el papa me
dada, un carifio de padre e hija.

madre]
[4. Contenido: “yo nunca”/"yo siempre”]

[4. Contenido: “pa mi ella es mi mama po,
ella es mi mama y mi papa era mi papa”
necesidad de aclarar roles a nivel
elemental frente contenido edipico]

[4. Contenido: “Si a ella le pasara algo”
éimagen de muerte de la madre?]

[4. Contenido: “un carifio de padre e hija”]
necesidad de aclarar tipo de relacidén
frente a contenido edipico]

Dindmica: En la primera parte de este episodidoserva que hay una afirmacion de la
rivalidad de Isidora con su madre [1-2], pero ludgy una negacion cuando se
introduce la dimensién edipica de esa rivalidad;ual permite observar el despliegue
de la defensa frente al contenido edipico de &pnétacion [3-4]. Esto es evidente si se
observa la tension que se produce entre [2] (i@mre”) y [4] (“No sé yo, eh:: ella”),
desplazando el problema hacia la madre, y necdsitadlarar roles (“pa mi ella es mi
mama po, ella es mi mama y mi papa es mi papa'y[4])tipo de relacion con el padre

(“un carifio de padre e hija” [4]).

Tercero del discurso: En la primera parte del es¢l-2] el tercero del discurso
parece coincidir con el terapeuta, mientras quelaesegunda parte [3-4] parece

transformarse en la “ley de prohibicion del incésto

Arquitectura de los sujetos discursivos: Lpsrsonajesque aparecen son la madre
(“ella”) y el padre (“él"). Elhéroe aparece desdoblado en dos tiempos (pasado y
presente): por un lado, la nifia apegada al cardigadre (“como yo era” [4]) y por
otro la mujer de hoy que sufre (“yo sufro y echordenos” [4]). Por su parte, el
narrador parece relatar desde la ignorancia, es decir, endrata de un narrador
omnisciente, desplazando el saber hacia el peesdeda madre (“no sé yo”, “yo no lo
puedo decir” [4]). Sin embargo, como el narradarape en relacion de continuidad al
sujeto del enunciado, a través de él se pueddrindgimismo, elautor no aparece de
manera explicita sino que mas bien parece estapiapo por el personaje. En los
términos de Bajtin, el autor no puede dejar deelenundo sin usar la vision de su
personaje, la posicion del héroe prevalece poreselaesto de los sujetos discursivos.

Indicadores de cambio: En este episodio no se wibsen fenomeno de cambio
subjetivo, sino mas bien resistencia. Hay un imtafg generar descongelamiento de

formas de entendimiento habituales, pero ello ncitina.

Comentarios: En este episod#intervencion parece apuntar a la posicion detdee
Se trata de una interpretacion de tipo freudian® gresenta problemas tming. Si
bien parece ser correcta en términos de contemddsafma el “mito de origen” e
introduce el Edipo), es sin duda una interpretagdecipitada. Por lo tanto, Isidora

responde desde la defensa.

Destaca que en la cuarta sesion Isidora despliegeitio de origen” en el cual
ocupa un lugar pasivo y desexualizado, mientras @uela sexta sesion intenta
responder desde la posicién de la madre (es laem@guden rivaliza) y ocupa una
posicion activa (“yo me apegué a ese carifio” [EJ). la sexta sesion el terapeuta
introduce la rivalidad edipica, intentando referita sexualidad como complemento al

200




mito de origen, lo cual es rechazado [4]. La pramesspuesta (“Si, siempre” [2])
contrasta con la segunda (“No sé yo, eh:: ellaJ ¢dije implica asumir el componente
edipico. En este sentido, Isidora responde defadds® frente a la interpretacion, pero
particularmente a su contenido edipico. Sin emballgma la atencion que en un
momento se refiera a una imagen de muerte de laenfdsi a ella le pasara algo...”

[4]).

Por otro lado, destaca que el discurso de la madesece comaliscurso
referido, pero donde la posicion de la madre es una intagdicho de otro modo, la
madre es un personaje relevante que paradojalmpanéee no hablar. Y sin embargo,
las lagunas del relato son llenadas constantencentéa madre, lo que le permite dar
continuidad al discurso. Si bien la madre no exbttdirectamente como discurso, sino
que mas bien parece ser una herramienta paraaarimuidad, constantemente deja
vacios en el relato. En los términos de Bajtinelacion discursiva con la madre es
similar a la que se tiene con un personaje coms,[@® decir, alguien que escucha pero
no habla. Por lo tanto, la madre parece no opemr@ocsegundo, Sin0o como un tercero
(no es un interlocutor).
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ANEXO 6

DEFENSA DE TESIS

“La eficacia Gnicamente es un valor cuando el ruettd trazado con
claridad. Si el rumbo se pierde, la eficacia sedeuen la impotencia.
De forma similar a lo que ocurriria si remeros etqebogaran con
destreza habiendo perdido por completo el sentadadorientacion
tras naufragar en mitad del océano. Avanzar caza@f hacia una
direccion errénea es peor que no avanzar haciamngarte”.

Haruki Murakami,Crénica del pajaro que da cuerda al mundo

Defender una tesis supone al menos dos cosas.

Primero, supone que hay una tesis (o que no seepel caso). Pero ¢qué es
una tesis? Una tesis es una conclugidra y duraque ha sido propuesta con cierta
originalidad en base a un trabajo de reflexion.hDide otro modo, una tesis es una
respuesta a una pregunta, y si la pregunta y faiesta son buenas, entonces generan
nuevas preguntas mas precisas. Segundo, suporesguesis hay que defenderla. Sin
embargo, “defender” una tesis es algo imposiblesfmuque ello implicaria cierto grado
de verificabilidad o en ultimo caso de “falsacioRor lo tanto, una defensa de tesis no
€S mas que un ejercicio retorico a través del seaxpone -0 sauestra la respuesta
gue se ha ofrecido a una pregunta que ha devemaema. Y en tanto ejercicio
retérico, todo esto no es ajeno a cierto gradardsmngo.

Esta tesis se ofrece en dos niveles. Primero, aivel del discurso: partiendo
del supuesto de que la psicoterapia es exyeriencia de discursacse ofrece una
definicion de lo que seria interpretanterpretar es dialogizar un discurso monoldgico
Segundo, en el nivel terapéutico: a partir de edlices genéricos de cambio, se
sostiene que el indicador que aparece con mayaurdneia asociado a la interpretacion
es elestablecimiento de nuevas conexioaeeBe aspectos propios, aspectos del entorno
y elementos biogréficos.

El gran consenso de la tradicion de investigacistemmatica en psicoterapia se
resume en el “veredicto del pajaro Dodotodos han ganado y todos recibiran
premio$, o lo que se conoce como “paradoja de la equiaé. Sin embargo, el
problema elementale la psicoterapia no hay que buscarl@lgmais de las maravillas

sinoa través del espejo
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“- Cuando yo empleo una palabra —dijo Humpty Dum@dyn el mismo tono despectivo-, esa
palabra significa exactamente lo que yo quierogigeifique, ni mas ni menos.

- La cuestidn es saber —dijo Alicia- si se puedshgue las palabras signifiquen cosas diferentes.
- La cuestion es saber —dijo Humpty Dumpty- quiérada norma... y punto.

Alicia, de tan desconcertada, se quedé sin hableal#o de un minuto, Humpty Dumpty afiadio:

- Genio y figura tienen las palabras [...] sobre tmoverbos, que son muy orgullosos... [...]

- Esto es mucho significado para una sola palathja pensativamente Alicia.

- Si exijo a una palabra un redoblado esfuerzo tesei® Humpty Dumpty- le pago siempre
extra”.

Lewis Carroll,A través del espejo

En efecto, ¢es posible que las palabras signifigosas diferentes? O tal como
se preguntaba Lacan (1955-56: 322): “¢Como puedejse el lenguaje tenga su
eficacia maxima cuando logra decir algo dicienda obsa?”. Esto sitla el problema de
la interpretaciébn como un problema intimamente iasoca la estructura, generacion y
uso de metaforas. Pero, ¢la interpretacion es uet@fona? Como dice Humpty
Dumpty, lo importante es quién da la regla (...debmude lenguaje).

Esta tesis ha intentado circunscribir lo que detioo el “problema elemental”
de la psicoterapigor qué y como las palabras curddi se insiste en ello, es porque la
investigacion tradicional ha pasado por alto estblpma. La conviccidn es que la
pregunta por la eficacia de la psicoterapia sélotisentido si se hace la pregunta por la
eficacia de la palabra. Ese es el horizonte de testa. Y como dice Murakami, la
eficacia s6lo adquiere valor cuando el horizonté wazado con claridad.

Los referentes que cruzan la producciéon de estages fundamentalmente tres:
Freud, Bajtin y Wittgenstein. Y ello porque losstreoinciden en que existe una
distancia, un desfase, w&calageentredecir y querer decir Es decir, no podemos
controlar el sentido de lo que decimos, puestoajueblante jamas coincide consigo
mismo y por eso es inagotable en su sentido. Rraeiste, lacondicion de posibilidad
de la interpretacion es la ambigtiedad inherenteaue la distancia entre el decir y lo
dicho. La solucion freudiana a esa distancia imapligzie no podemos controlar el
sentido de lo que decimos porque somos habladosepanconsciente (hay una
estructura que determina). La solucidon bajtinian@sa distancia implica que no
podemos controlar el sentido de lo que decimos ymoittgay siempre otro que co-
construye el enunciado con su respuesta, y porgestno enunciado es siempre
respuesta a otros enunciados. Si el enunciadospsiesta, entonces la intencién del
hablante no puede determinar el discurso, pues@sie se encuentra determinado por
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la interaccion con otros discursos. La soluciérigeitsteniana a esa distancia implica
gue no podemos controlar el sentido de lo que deciporque estamos inmersos en un
juego de lenguaje que escapa a nuestra voluntajuago que tiene -como decia
Humpty Dumpty- sus propias reglas.

Hay algo profundamente wittgensteiniano en psiaepiar Si “los problemas
filosoficos surgen cuando el lengudjace fiesta (Wittgenstein 2008: 57), y si el
tratamiento de un problema es similar al tratamiede una enfermedad, no se trata
tanto de la resolucion del problema, sino de soldigdn. Se trata de que el sentido
metafisico de las palabras vuelva a su uso “oriihdEn psicoterapia hay un proceso
similar, pero inverso. Primero es necesario queddabras adquieran un cierto “sentido
metafisico” (una paranoizacién del sentido), paragb volver a su uso ordinario.
Cuando el terapeuta sefiala una palabra, esta paegonpor sus criterios de uso, en
qué otroguegos de lenguaj palabra esta o puede estar inscrita (porqudliedonde
puede adquirir su sentido). Para ello es necekatasociacion libre”, la cual nos lleva
a observar el modo como usamos las palabras. Panto, se trata de una tarea de
mostrar y esclarecer un problema a través del uso de lebrpa, por fuera de la
fetichizacion del significado.

Pero, si no se puede defender una tesis, sinormoékirar, al menos puedo
aclarar por qué hice esta tesis. Todo proceso destigacion implica cierto
compromiso subjetivo del investigador, y este qas@s la excepcion. Lo que vendria
siendo la dimensidén “existencial” de esta tesispsede resumir en una imagen
cinematogréafica. En la pelicula “El techo de laldvad” (1981), Raul Ruiz relata la
historia de un antropdlogo cuyo campo de estudia &atagonia chilena y los ultimos
indigenas de una etnia desaparecida, que poseepaunticularidad maravillosa: su
idioma contiene una sola palabra. A mi me tocdqaarmente esta imagen. Una de las
fantasias (en sentido psicoanalitico) que me haadardurante toda mi vida es estar en
un juicio -como una defensa de tesis- y tener gdendlerme a través de la enunciaciéon
de una palabra, una sola palabra que todo lo resuesta palabra méagica o liberadora
s6lo puede tener el valor deto. Es la palabra en su eficacia maxima: un todorae
en su enunciacion dice sentidodel mundo. Hacer esta tesis ha sido un modo de
intentar convencerme de que esa palabra nunca 8egapre es diferida... puesto que
encontrar esa palabra es algo imposible.

Voila. Esto ha sido mi Tesis.
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