La interpretacion:
Jhecho seleccionado o idea
sobrevalorada?-

Ronald Britton y John Steiner

A medida que escuchamos a nuestros pacientes en analisis y tratamos
de entender el significado de lo que estd sucediendo, es habitual
encontrar una asombrosa variedad de impresiones que compiten por
nuestra atencion. La incertidumbre y la confusion resultantes son a
menudo dificiles de soportar y la presion para reducir la incertidum-
bre puede influenciar al paciente y al analista para buscar un medio
de integrar o limitar las impresiones con el fin de crear un todo
significativo. A veces la situacion se altera por la emergencia de una
observacion que vincula hechos dispares. Tal observacion que a
menudo marca una conjuncidén constante —por ejemplo, que un
paciente siempre llega tarde viernes o regularmente se pone excitado
y triunfante toda vez que el analista comete un error— se convertira
por si misma en un hecho clinico. Creemos que es este tipo de
observacion vinculante la que Bion tenia en mente al desarrollar el
concepto de “hecho seleccionado™.

Bion sugirié que la organizacion de los pensamientos acerca del
paciente en la mente del analista se asemeja al proceso descrito por
Poincaré en su Ciencia y método. Este proceso comienza con un
hecho, en medio de una acumulacion de hechos, que cautiva la
atencion del cientifico de manera tal que todos los demas desembo-
can en un patrén (pattern) o configuracion en virtud de su relacion
con este hecho seleccionado. Bion adopto este término porque creyo
que un proceso similar se llevaba a cabo en la mente del analista y al
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revisar sus primeros trabajos de su libro Volviendo a pensar (1967),
lo describio de la siguiente manera. Habia en el pensamiento del
analista, escribe:

“...una ‘evolucion’, vale decir la conjuncion, por medio de una
subita intuicién que se precipita, de una masa de fendomenos
incoherentes aparentemente sin relacion a los que entonces se les
otorga una coherencia y un significado que no se poseian previa-
mente...

Del material que el paciente produce, emerge, como la figura de
un caleidoscopio, una configuracion que parece pertenecer no
s6lo a la situacidon que se desarrolla, sino a una cantidad de otras
que no se veian conectadas previamente, y que no habia estado
destinada a conectar”. (Bion, 1967, p. 127)

Enel ejemplo clinico de Bion, el paciente hacia afirmaciones tales
como “Pensaba hablar con el Sr. X. y decirle que etc., etc.”, cuando
un dia la atencién de Bion quedo capturada por una observacion, a
saber, “alguna peculiaridad del fraseo o tal vez era el caracter un tanto
improbable del comentario”. Esto lo llevé a preguntarle al paciente
si habia dicho realmente la frase referida, a lo que replico, “Ah no,
solo la estoy imaginando”. La conjuncion constante entre la frase
“Pensaba hablarle a ... etc.” y la observacion particular que cautivo
al analista se convirtié en el hecho seleccionado que le permitié a
Bion formular la hipdtesis que ‘“no se estaba haciendo una clara
distincion entre lo real y lo imaginario”.

En circunstancias favorables, el paciente y el analista habran
desarrollado suficiente confianza en el encuadre para permitirse un
grado de toleranciaa: “Las incertidumbres, los misterios y las dudas”
(Bion, 1970, p. 125) y el nuevo hecho puede emerger como centro de
una hipotesis que puede permitir que elementos dispares en el
paciente se integren en la mente del analista. El sentimiento de
integracion que surge como resultado llevo a Bion a sugerir: “Esta
experiencia se asemeja al fenomeno de la transformacion de la
posicion esquizo-paranoide a la posicion depresiva”. Esta integra-
cion tiene lugar en la mente del analista, pero si puede formular sus
pensamientos en una interpretacion, es capaz de examinar hasta qué
punto el paciente siente que el analista lo comprende o por lo menos
esta tratando de comprenderlo.

Las descripciones de Bion pueden, sin embargo, ser engafiosas, a
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no ser que se reconozca que una observacion que en cierto momento
puede ser convincente pare el analista y aun, tal vez, para el paciente,
a menudo es inexacta y a veces equivocada. Entre tales errores,
algunos estan determinados por las necesidades defensivas del
analista y nos referimos a este tipo de falso insight como idea
sobrevalorada. El percatarse de la posibilidad que un insight pueda
ser una idea sobrevalorada ayuda a alertar al analista acerca de la
necesidad de sostener la duda y examinar el material clinico subsi-
guiente pare evaluar su comprension. Al mismo tiempo es evidente-
mente importante que el analista interprete con conviccién, de
manera que su capacidad de dudar debe existir junto a su predispo-
sicion de comprometerse con un punto de vista que parece correcto
en ese momento, y empero estar dispuesto a dejar de lado su punto
de vista si la evidencia subsiguiente lo demanda. La experiencia de
un momento de insight o de descubrimiento puede dar lugar a un
sentimiento de entusiasmo y de logro en el analista, pero, en nuestra
experiencia, la interpretacion una vez expresada suele perder algo de
suconviceiodn, y laimportancia de la duda, la culpay otros sentimien-
tos asociados con la posicion depresiva forman una parte inevitable
de la experiencia. Nos parece probable que tanto el logro de un
sentimiento de conviccion como el examen de esta conviccion en
calidad de hipotesis, son parte del proceso de la interpretacion, y que
la evaluacion y la formulacion no pueden separarse de manera util.

Por lo tanto discutiremos la emergencia del hecho seleccionado,
al que vemos como una integracion creativa de hechos dispares en un
patron significativo, y lo contrastaremos con un fenémeno alterna-
tivo, a saber, la emergencia de una idea sobrevalorada, la que
similarmente el analista puede utilizar para dar un sentido de integra-
cién a lo que de otra forma serian experiencias dispares y confusas.
En el caso de una idea sobrevalorada, la integracion es espuria y
resulta de los hechos forzados a encajar en una hipétesis o una teoria
que el analista necesita para propositos defensivos.

Aunque el analista pueda sospechar sobre su propia formulacion,
especialmente si reconoce que una idea sobrevalorada, es mas
probable que se encuentre cuando no se puede contener adecuada-
mente la incertidumbre, creemos que generalmente no es posible
distinguir entre estas dos fuentes de integracion en el momento de
formular una interpretacion, ya que cada proceso puede llevar a una
conviccion de significado. La distincion solo puede hacerse a través
de una evaluacion del valor de la interpretacion tal como responde a
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ellael paciente en el curso delasesion y mientras esrepetidaalo largo
de los meses y afios del analisis. Desde nuestro punto de vista, la
distincion entre el uso creativo del hecho seleccionado y uno
delirante que sostiene una idea sobrevalorada puede ser pequeiio en
el momento de la formulacion, pero se vuelve crucial en los aconte-
cimientos que siguen a la verbalizacion de una interpretacion.

Es en parte debido a esto que creemos que un aspecto esencial del
trabajo de la interpretacion tiene lugar después de que ha sido dada.
Entonces se vuelve importante escuchar al paciente y tomar en
cuenta su reaccion a lo que se dijo. Por cierto la evaluacion de las
interpretaciones esta tan intimamente conectada con su formulacion,
que creemos que no puede separarse de la misma y un analista
experimentado continuamente monitorea el efecto que tienen sus
palabras, como un violinista que inclina el oido hacia su instrumento
para asegurarse que la entonacién es correcta.

PRIMER PACIENTE

Trataremos de ilustrar esto con un material clinico de una joven
mujer de un pais catolico, quien habia tenido una crianza agnodstica
y era escritora de cierto éxito y con futuro. Tenia un hermano menor.
Elegimos este material, porque aunque tiene algunos afnos, las notas
se tomaron inmediatamente después de la sesion y los desarrollos
subsiguientes en el analisis y en la vida de la paciente proporcionan
un grado razonable de confianza de que la seleccion de la interpre-
tacion en esta sesion fue apropiada cuando se hizo.

A esta altura, la Sra. X. habia estado en analisis durante varios
afosy se habia casado con un catélico como ella, también agnostico,
después de dos afios. En un comienzo ella era activamente bisexual,
dada a la intelectualizacion, a la identificacion proyectiva aviday a
un generalizado sentimiento de irrealidad. Esto cambi6 después de
unos anos de analisis, empezando con un “colapso”. Luego de este
periodo muy perturbado, a lo largo del cual estaba intensamente
involucrada en la transferencia de un modo nuevo, hubo una buena
recuperacion sintomatica y mayor insight, pero surgié un patroén
caracteristico de reaccion terapéutica negativa. En el momento de
este material clinico se habia encaminado en forma positiva y nueva
en el andlisis y en su vida, pero estaba “volviendo para atras” otra vez
con viejas ideas, sintomas y descontento con su trabajo.
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La Sra. X. comenz6 la sesion quejandose que me habia retrasado
medio minuto y prosiguié describiéndose con el sentimiento de
haber sido cruelmente expulsada al final de la sesidon anterior.
Después de una breve pausa me cont6 un suefio:

Estaba en la cima de una montafia. Al lado de ella, también en la
punta, habia un hongo gigantesco. Teniamiedo de ser empujada pero
también estaba pegada ahi. Sumarido le dijo con paciencia de algiin
lugar mas alla de la cima: “{Vamos! Tenemos que seguir para llegar
alla”. Ella entonces anadio “E/ debe haber estado en una pendiente
hacia abajo”.

Sus asociaciones inmediatas fueron de irritacion con su padre
porque siempre traia grandes canastas con verduras y frutas, y
después de una pausa, comento del paciente cuya sesidén seguia a la
de ella, como mas privilegiado porque sospechaba que se estaba
entrenando para ser analista. El item (hecho seleccionado) que
tomo por completo mi atencion fue la nocion de que para “seguir”,
ella tenia que ir hacia abajo por “la pendiente”. Lo tomé como
queriendo decir que cualquier progreso significaba para ella “ba-
jar” de su posicion imaginaria de privilegio actual, en la “cima de
la montafia”. El resto de mi pensamiento se organizo alrededor de
esta nocion.

Los pensamientos que ya se habian acumulado en mi mente desde
el momento que la serené, consistian en ideas fragmentarias acerca
de su envidia, mi satisfaccion por su relativa recuperacion de una
severa depresion, mi reconocimiento de sus celos hacia otros pacien-
tes y hacia su hermano, y una teoria que yo tenia de su identificacion
con su padre algo grandioso. Mientras la escuchaba en la sesion,
afladi a estas ideas en forma casi automatica, mi traduccion del
simbolismo en el suefio y mi percepcion de sus sentimientos de
rencor. Mi propio sentimiento contratransferencial consciente esta-
ba bien representado en el suefio por el impaciente “jVamos!
Tenemos que seguir para llegar alla” del marido. Una vez que mi
atencion fue atrapada por la nocion que ella creia que cualquier
progreso significaba su descenso por la pendiente, estos pensamien-
tos acumulados al azar se organizaron alrededor de esta idea y en mi
mente surgio una configuracion. Esta era que ella creia que renunciar
al pezdn no era destetarse, es decir, seguir hacia adelante y desarro-
llarse, sino ser expulsada y desplazada por un pene hongo. Por lo
tanto, si ella tenia, o era, el pene, ella tendria la posesion permanente
del pecho. Esto significaba simular el pene o la posesion del mismo.
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Todo esto estaba expresado concretamente en su mente en términos
de “ser analista”. Si ella pudiera renunciar a este lugar ilusorio en la
cima, entonces podria progresar, pero esto, de acuerdo a como ella lo
veia, estaba en la pendiente hacia abajo.

Mi interpretacion fue: “Se siente expulsada y degradada por mi
porque no puede ser como yo”. Respondi6 concordando vehemen-
temente y afiadid, “jPero si es asi! y estoy segura que sera asi para
siempre”. Fue sélo después que esto quedd bien establecido en la
sesion como su punto de vista, que completé mi interpretacion,
agregando que cuando se dio cuenta que aceptar una interpretacion
no la convertia en analista, era insight y movimiento hacia adelante,
pero que lo sentia como yendo hacia abajo por una pendiente
resbaladiza hacia una posicion inferior.

Respondidé que una vez mas tenia la sensacion de algo irritante
entrandole en el ojo. Le comenté que ella veia lo que le queria decir
y esto la irritaba. “jEstoy furiosa de que usted sea quien es y yo sea
quien soy!” dijo. “Puedo sentir esa irritacion que comienza en el
clitoris otra vez y pensaba acerca de la crema” (esta sensacion genital
habia formado parte de un complejo de sintomas, delirios hipocon-
driacos y la adopcion de un tubo de “crema’ como fetiche, que no se
aplicaba pero llevaba a todos lados para reasegurarla contra el
panico). Le comenté que estaba muy irritada al descubrir que tenia un
clitoris y no un pene, y que ella pensaba que si hacia mi trabajo,
sentiria como si tuviera uno. Después de un corto silencio, me dijo
que habia tomado nuevas responsabilidades editoriales en relacion a
unarevista para la que escribiay le resultaban pesadas e inadecuadas.
Sabia que debia renunciar a estas tareas, pero sentia que mientras las
tenia era la que estaba a cargo y controlando todo.

DISCUSION

Volviendo al material, dos cosas me llaman la atencion. Una es
que el hecho seleccionado no sélo me orientd sino que me mantuvo
cerca del pensamiento de la paciente cuando, si hubiera seguido el
material mas al azar, me habria enganchado haciendo interpretacio-
nes simbolicas con el propodsito de demostrar representaciones
inconscientes. Por ejemplo, en algunos momentos en el pasado me
habia interesado por mostrar que los diferentes elementos en sus
suefios correspondian a elementos de mi caracter y funcion, tales
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como el pecho conectado con la alimentacién y el pene con la
ambicion. Esto acarrearia el riesgo de introducir ideas sobrevalora-
das mias predeterminadas y vinculadas a objetos-parciales emble-
maticos tales como “pecho’ o “pene”. La segunda cosa que me llama
la atencion es la comunicatividad inconsciente de la paciente y la
aptitud para aceptar y responder a las interpretaciones, no obstante
con afectos negativos. Es para mi mas evidente ahora que el modo
por el cual seleccioné el elemento del suefio a la atencion, fue por
identificacion con la figura del marido en el suefio, que creo que me
representaba y que también podia ser visto como hablando por una
parte de ella. Esta identificacion inconsciente guidé mi orientacion
psiquica que creo que en esta instancia condujo a una genuina
comprension. Pienso que esto fue en si mismo una consecuencia de
que la paciente estuviera comunicativa en ese momento. Esto con-
trasta mucho con otros periodos de su analisis en los que similares
identificaciones inconscientes nos llevaban a un impasse o a una
connivenciainconsciente. Estas repeticiones o connivencias transfe-
renciales se construian alrededor de una idea sobrevalorada que se
representaba cono un kecho seleccionado.

Una “subita intuicion que se precipita” en el analista puede ser el
presagio del insight; sin embargo, su aparicion puede asemejarse
también al surgimiento de la conviccidon delirante. La diferencia
entre el uso creativo de un hecho seleccionado y la cristalizacion de
una idea sobrevalorada puede no ser inmediatamente evidente.
Seria arrogante, por parte del analista, suponer que es inmune a los
procesos inconscientes que llevan a la emergencia de una idea
sobrevalorada disfrazada de insight intuitivo. Por lo tanto, es impe-
rativo que el trabajo continte después de formular la interpretacion.
Entonces se vuelve de importancia crucial escuchar al paciente para
estar atento a sus reacciones conscientes e inconscientes a lo que el
analista le ha dicho.

En esta instancia, la paciente reaccioné a la interpretacion con
irritacion. No se sintidé apaleada por ella ni se enojo, ni como
resultado rechazo la interpretacion; por el contrario le parecio
correctay muy irritante. Que experimente esta irritacion en términos
corporales sugiere una falla en la simbolizacion y esto podria haberse
convertido en un hecho seleccionado alternativo para una linea de
interpretacion, si hubiese llevado a un sentimiento de integracion en
la mente del analista. En esta ocasion, esta observaciéon no se
prosiguidé y desde mi punto de vista no era suficientemente central en
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relacidon alo que en aquel momento le preocupaba. Primero, tenia que
manejarse con la idea que abandonar algo que valoraba, podia ser
progreso y, si bien quedo irritada por ello, podia verse como un
renunciamiento que conducia a algun lado, de manera que podia
descender la pendiente con sumarido y con el analista, sin sentir que
la llevaba a una catastrofe.

La reaccion de irritacion de la paciente cre6 problemas para el
analista. Tenia que contener su decepcion de que la interpretacién no
fuese mas apreciada y también la culpa de que su trabajo habia
llevado a tal dolor. Se sentia presionado a decir algo consolador, lo
que podria haber llevado a una evitacion de la realidad psiquica de
que la interpretacion no era bien recibida. No era inusual que la
paciente idealizara al analista y en su fantasia lo prefiriera al marido
y esto le permitiria librarse de la comprension que estaba represen-
tada por el insight verdadero pero irritante del marido, que tenia que
seguir para progresar.

Tenemos que recordar que esta sesion tuvo lugar después de
varios aflos de analisis en los que se trabajé mucho, y después de que
se negociara y se luchara con muchas confrontaciones similares. En
etapas mas tempranas, este tipo de interpretacion era probable que no
s6lo diera lugar a la irritacion, sino a reacciones mucho mas extre-
mas, tomando a veces la forma de una aniquilacion de la interpreta-
cidn y otras veces a una sumision vacia de sentido.

Freud sefiala la dificultad de evaluar y validar una construccion,
enfatizando que nuestras formulaciones no son mas que hipotesis
que necesitan ser examinadas en el material que les sigue. Escribe:

“Sélo el curso ulterior del andlisis nos permite decidir si nuestras
construcciones son correctas o no sirven. No pretendemos que
una construccion individual sea mas que una conjetura que espera
el examen, la confirmacion o el rechazo. No reclamamos ninguna
autoridad para ello, no requerimos un acuerdo directo del pacien-
te, ni discutimos con ¢él si al comienzo la niega. En suma, nos
conducimos segun el modelo de la figura familiar de una de las
farsas de Nestroy /Der Zerissene[ —el sirviente que tiene una sola
respuesta en sus labios a toda pregunta u objecion: “Todo se
aclarara en el curso de los futuros acontecimientos”. (Freud, 1937,
p. 265)

Lo mismo es verdad para todas las interpretaciones, tanto si se
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consideran como construcciones o no. La importancia del analista de
mantener la mente abierta sobre la correccion o no de su interpreta-
ci6n hace tiempo que se reconoce, pero se requiere que esté incluida
en un patron normal de evaluacion que forma parte del acto de
interpretar. Sin embargo, también tiene que reconocerse que puede
ser muy dificil saber como comprender la reaccion del paciente en
términos de lo que dice sobre el valor o no de la interpretacion. El
acuerdo con el analista puede ser expresion de sumision y el des-
acuerdo una protesta acerca de un darse cuenta correcto pero dolo-
roso o provocativo. El trabajo sutil y a veces prolongado, que se
requiere para determinar esto, junto a alguna comprension de porqué
esta respuesta caracteriza este momento en este paciente, es la
esencia del analisis como tratamos de practicarlo.

Mucho depende del espiritu con que se haga. Si el analista ofrece
la interpretacion y el paciente la toma como una hipoétesis que se le
pide que considere, es probable que se desarrolle una atmodsfera de
investigacion. Muy frecuentemente éste no es el caso, y entonces hay
que intentar comprender los obstaculos para lograrla. Puede deberse
a factores en el paciente, o en el analista, o (como sucede a menudo)
enlainteraccion de los dos, como actuacion de unarelacion de objeto
inconsciente patoldgica. Esta ultima posibilidad puede convertirse
en un area fructifera para el reclamo de una situacion latente hasta
entonces no reconocida, si el analista puede formular la interaccion
paciente-analista en palabras y comunicarselas al paciente; si, no
obstante, permanece sin ser reconocida, llevara a un impasse.

Tal vez la situacion mas desvastadora y traumatica surge cuando
el paciente siente que el analista lo coacciona con interpretaciones
equivocadas de una manera que no permite dudas, como si sometiera
al paciente a un adoctrinamiento o lavado de cerebro. Esto puede
vincularse a una conviccion delirante por parte del analista que se
conecta con la naturaleza autdctona de su mal uso del kecho selec-
cionado para mantener su vision particular del mundo.

Shengold (1989) describio6 tales eventualidades como “asesinato
del alma”, vinculandolo con Schreher que también usoé este término
y con el héroe de Orwell, Winston, en /984. Es particularrnente
relevante en la experiencia de nifios traumaticamente abusados y es
a menudo en estos casos que se desarrolla esa situacioén analitica
como unareaccion contratransferencial no caracteristica en el analis-
ta. En algunos pacientes, cuando un sentimiento de violacion es
seguido por el rechazo del analista a escuchar, puede aparecer un
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retiro hacia la desesperanza o un alejamiento con rabia. Es ain mas
dificil cuando se convierte en la base de una perversion con una
sumision masoquista por parte del paciente.

Esta situacion también puede surgir cuando la interpretacion
original del analista es experimentada como “asesinato del alma”,
debido a factores que operan en el paciente en ese momento, aunque
esté formulada a modo de pregunta por parte del analista. Esto puede
suceder cuando el paciente sin saberlo esta operando con una
“modalidad de accidon”y cree que el analista también lo esta hacien-
do. En tales circunstancias, el analista primero necesita clarificar
como ve el paciente su participacion e interpretar esto antes de que
se pueda hacer el trabajo analitico ulterior para explorar las razones
por las cuales el paciente la experimenta en forma tan persecutoria
(Steiner, 1993). En otros casos, intensas acciones y reacciones,
transferenciales y contratransferenciales, s6lo pueden recuperarse
para la comprension en la mente del analista y su interpretacion
tendrd que permanecer sin ser dicha por el momento. Esto, sin
embargo, esta al servicio de un proposito esencial, aun cuando no
sirva mas que para proteger al analista de la participacion activa en
una actuacion inconsciente y no lo libere todavia del lugar que ocupa
en la percepcion que el paciente tiene de la situacion (Britton, 1989).

Hemos descripto dos situaciones: una 6ptima, donde existen las
condiciones necesarias para que la interpretacion sea experimentada
como una hipotesis presentada por el analista; y la otra donde todas
las intervenciones son experimentadas como acciones. También
existe una tercera posibilidad, en la cual se realiza un uso perverso o
digno de veneracion de la interpretacion. En algunos analisis una
interpretacion puede usarse como una doctrina religiosa, o como
fetiche, o como instrumento para la utilizacion en una relacion sado-
masoquista que se trata de conseguir. En esta ultima categoria una
interpretacion que encapsula una idea sobrevalorada del analista
seria particularmente bien recibida por un paciente que busca el
malentendido como satisfaccién masoquista.

(,Como es posible, cuando el analista piensa que entiende algo,
distinguir entre el descubrimiento util de una formulacioén y una idea
sobrevalorada, que el paciente entonces es presionado a aceptar? Un
ejemplo de una situacion clinica en la que el analista parece usar una
idea sobrevalorada nos ayudara a considerar esto.
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SEGUNDO PACIENTE

El paciente, el Sr. B., era un lingiliista y traductor muy obsesivo
que llenaba muchas de sus sesiones con relatos detallados de la
forma en que lo culpaban por varios fracasos en sus relaciones y en
el trabajo. Un dia comenz6 describiendo como habia sido atacado
por su novia por haberse comprado un traje impulsivamente. Se
sintio culpable porque no la habia llevado con ¢, lo que se debio,
segun explicaba, a que era el Gltimo dia de una liquidacion, y por
lo tanto le habia sido imposible arreglar un horario que a ella le
conviniera.

Le interpreté que parecia tener grandes dificultades en esperar
(waiting), de manera que al actuar impulsivamente lo ayudaba
evitando esperar. Me pregunt6 si habia dicho waking (despertar) o
waiting (esperar). Observé este malentendido y continué sugiriendo
que su preocupacion con ataques y persecuciones le servia para
ocupar sumente mientras esperaba. Agregué que habia algo anal en
la forma que controlaba los objetos durante la espera (waiting) y
vinculé esto con su preocupacion con el dinero.

El paciente respondi6 describiendo un incidente unos dias antes,
cuando esperaba a su novia arriba en el teatro. Estaba seguro que
llegaria tarde y dudaba si vendria después de su rabia con €l por el
traje, pero resultod que en realidad ella lo estaba esperando abajo en
el bar.

Ya me habia sentido incémodo con mi interpretacion. Primero,
tuvo que preguntar si era waking (despertar) o waiting (esperar), de
manera que era probable que no estuviera en su mente; segundo,
sonaba tedrica y forzada, especialmente mi referencia a la analidad
sin ningun material anal; y finalmente yo sabia que me habia
interesado un libro que yo estaba leyendo, que trataba la espera en
forma detallada.

Entonces dije: “Creo que esta comentando mi interpretacion. Le
parece sentir que estamos en lugares diferentes. Mi interpretacion no
llegd donde usted estaba y tal vez sinti6 que era algo que me
preocupaba a mi, por lo cual lo hace sospechar”.

El paciente respondi6 que no estaba seguro, pero que creia que yo
estaba indicando un area importante. Es cierto que tenia grandes
dificultades para esperar pero también grandes problemas para
iniciar una accion.

Quedé bastante inseguro de si habiamos hecho algin contacto til
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010, y no me convencio su interés respecto a la cuestion de la espera,
que podria haber representado su deseo de aplacarme o apaciguarme,
como lo hacia habitualmente.

Al dia siguiente, comenzo6 diciendo que queria volver al tema de
la espera y comenz6 con una descripcion muy elaborada de su forma
de obtener satisfaccion de la espera. Después de una pausa, dijo:
“¢Enganché con el significado adecuadamente?”, y luego continud
sugiriendo que la satisfaccion de aferrarse al tiempo era como
aferrarse al dinero. Supuso que las dos cosas eran muy anales. Tal vez
estaba reteniendo cosas. Habia problemas en la oficina que surgian
del hecho que podia hacerse cargo de proyectos cortos, pero los
grandes, en las dreas mas importantes se retrasaban en la medida que
hacia preparaciones interminables.

Interpreté que el paciente todavia no estaba seguro si yo estaba en
el lugar correcto cuando planteé la cuestion de la espera el dia
anterior. En ese momento era dificil de decir, porque parecia haber
enganchado con mi idea. Parecia aferrarse a ella como a una cuerda
salvavidas (las cuerdas salvavidas habian sido un temareciente) y no
quedaba claro si correspondia a algo que le estaba pasando o que
siquiera le interesaba.

El paciente dijo: “;Es que tiene importancia? Si es algo que
necesito que tenga sentido. Sin embargo hay un peligro. Me recuerda
la manera en que veo un patron (pattern) en un conjunto de aconte-
cimientos al azar. Una vez que se visualiza el patron es muy dificil
dejar de verlo aunque no esté. El analisis debe ser asi.”

Leinterpreté que se sentia tentado a engancharse a un patrén como
a una cuerda salvavidas que le ayuda a saber donde estd y que se
aferra a mi tratando de engancharse a algo de mi mente. Entonces no
parece preocuparle que sea un patron espurio.

El paciente continu6 contdandome acerca de un importante trabajo
de retraduccion que estaba haciendo, que involucraba el escandalo y
el descrédito de gente importante que habia estado anteriormente
comprometida. Se le habia dicho que no avanzara haciendo publicos
sus hallazgos hasta dentro de cuatro rneses y recién entonces se le
informaria sobre lo que habia ocurrido. Mientras tanto comenzo6 a
elaborar un cuadro de situacion juntando las piezas del rompecabe-
zas. “Es como un mito griego”, dijo, “Hay una especie de cueva de
Aladino con innumerables riquezas y un portero que no me deja
entrar. Pero las descubri”. Se sentia triunfador y continué hablando
de su ansiedad por el desenmascaramiento de gente tan importante.
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Después de obtener el apoyo de su jefe, decidio seguir adelante y no
esperar el tiempo previsto.

Le interpreté que se sintié alentado por mi para examinar si el
patron era espurio y para arriesgarse investigandome y desenmasca-
randome sisospechaba que le estaba ofreciendo interpretaciones que
¢l pensaba que podian ser equivocadas y defensivas. Replico descri-
biendo la deshonestidad de sus propios métodos de investigacion, en
los que adormecia a los testigos charlandoles sobre algo que les
interesaba y s6lo después les preguntaba al margen la informacion
que necesitaba.

Le interpreté que, retrospectivamente, él podia sentir que se habia
puesto de acuerdo para hablar de la espera y de los mecanismos
anales, porque pensaba que eso era lo que me interesaba, mientras
que tal vez lo que realmente hubiera querido hacer era estar mas
seguro de mi forma de trabajar y especialmente aclarar si era espuria
0 no.

Dijo que no estaba seguro como pensar acerca de semejante
cuestion: antes me habia dicho que conspicuamente evitaba leer
sobre el analisis o averiguar si yo habia escrito libros o articulos.
Luego admiti6 que habia visto en un diario francés un articulo sobre
guerras entre analistas parisinos y se preguntaba si habria guerras
similares en Londres. Suponia que yo era kleiniano pero no estaba
seguro qué significaba eso. Lo asociaba con un interés por los bebés,
que pensaba que era bueno, pero luego dijo que su verdadero temor
era de que le pusieran un chaleco de fuerza mental. Describio su
campo en latraduccion como areas separadas estrechamente circuns-
critas, de manera que si se metia en una, era muy dificil salir de ella.

El material parecia sefialar la posibilidad de que hubiera introdu-
cido una idea sobrevalorada cuando interpreté que la dificultad del
paciente era esperar y que utilizaba un tipo de pensamiento maso-
quista para ayudarse a esperar. Puede ser todavia que este tema fuera
valido e importante, y aunque temia haber sido influenciado por mi
lectura, habia cierta evidencia de que la interpretacion en términos
generales no era totalmente equivocada. No obstante, parece ser el
caso que no era donde el paciente estaba esperando. Mas que insistir
que el trabajo del analista era llegar a ¢l y ayudarlo, el paciente estaba
deseoso y aun parecia disfrutar el intento de unirse al analista en su
preocupacion. Asi se obligd a proporcionar mas material acerca de
la espera y los mecanismos anales, vinculando el tiempo con el
dinero, por ejemplo.
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Al mismo tiempo el paciente trajo pensamientos € imagenes que
permitieron al analista entender mejor lo que sucedia. La imagen de
¢l y su novia esperando en lugares diferentes ayudo, asi como la
manera en que pregunto si habia enganchado correctamente. Final-
mente, le parecié posible reconocer que tenia mucho miedo que el
analista le pusiera un chaleco de fuerza, ya que con tanto secreto
observaba mi trabajo y trataba de armar mi figura como un rompe-
cabezas compuesto de diferentes puntos de vista.

DISCUSION

Hemos tratado de ilustrar la formacion de la interpretacion a partir
deun hecho seleccionado y la dificultad de diferenciarlo de una idea
sobrevalorada. Antes de considerar mas esta distincion es necesario
describir brevemente las nociones de Bion sobre la interpretacion y
como dependen de su teoria de las preconcepciones, de la de
continente/contenido y del movimiento ciclico de las posiciones
esquizo-paranoide y depresiva (PSD).

En una situacion donde el significado no es aparente y los hechos
se acumulan, la relacion de una particula psiquica con otra no esta
determinada, hasta que la atencién del analista es capturada por algo,
que de estamanera se convierte enun zecho seleccionado, emergiendo
asi una configuracion, en tanto las otras particulas psiquicas se
cohesionan en virtud de su relacion con él.

Esta configuracion de elementos en relacion al hecho selecciona-
do es muy especifica de un paciente determinado en un momento
determinado de su analisis. Proporciona la sustancia (el contenido)
parauna forma abstracta (el continente) que ya existia en lamente del
analista, de la cual esta nueva configuracion emergente se convierte
en la encarnadura. Esta forma vacia previa o “estado de expectativa”
(Bion, 1962, p. 91) estaba esperando una situacioén ejemplar para
darle vida. La “forma vacia” era la teoria en el trasfondo de la mente
del analista que encontrd expresion en esta nueva formulacion. Estas
teorias o continentes expectantes se acumulan en la mente del
analista y derivan de sus teorias analiticas generales, sus propias
teorias subjetivas acerca de las personas, su experiencia clinica con
otros pacientes y su experiencia acumulada con este determinado
paciente. La “concepcion es lo que resulta cuando una preconcep-
cion se aparea con las impresiones sensoriales apropiadas”. En este
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contexto debiera ser la mente del analista aprestada con las teorias la
que espera como un receptaculo que se cumplan sus expectativas con
la experiencia del paciente. Esto requiere una capacidad de espera y
si el analista no puede tolerar la incertidumbre de no comprender,
puede dirigirse a su teoria como fuente de reaseguramiento y buscar
que el paciente actiie como continente de la teoria. Bion enfatiza que
la preconcepcion del analista tiene que actuar como continente para
la realizacion y “NO” al revés (Bion, 1962).

La nocion de Bion es que nos movemos de un estado psiquico
fragmentario (PS) a un estado psiquico coherente (D) y que en cada
encuentro con una nueva experiencia recorremos este camino. Por lo
tanto, en el andlisis el paciente y el analista tienen que enfrentar
periodos de desintegracion, en tanto confrontan nuevas experien-
cias, antes de ser asimiladas y comprendidas. La desintegracion
inicial representa un movimiento hacia PS y tiene que ser contenida
antes de que resulte en una verdadera integracion hacia D. Creemos
que esto es s6lo posible cuando ya existe un sentido de continente
(sense of containmcent) que proporciona un limite al sentimiento de
fragmentacion e incomprension, de manera que no sea ilimitado,
anulando todo significado. De lo contrario, la experiencia es de
“nada”, de un aterrorizante “sin fondo” o de total incoherencia. Para
muchos pacientes, por lo menos una buena parte del tiempo, la
presencia del analista y el encuadre proporcionan este continente
externo. Cuando éste no es el caso, la situacion es muy cargaday a
menudo dramatica. Entonces se busca el significado no para hallarun
sentido, sino para proporcionar una alternativa al continente faltante.

Sugerimos que ésta es una razon por la cual las ideas se vuelven
sobrevaloradas ya sea por el paciente o el analista. Se usan para
afianzar el fragil sentimiento de estabilidad en el espacio psiquico y
se requiere que tengan cualidades de permanenciay solidez. En tales
circunstancias la interpretacion puede convertirse en un medio de
buscar seguridad, mas que de indagacién y su constancia puede ser
mucho mas valorada que su verdad. En este esquema de cosas, no hay
espera para la evolucion del hecho seleccionado. La idea sobreva-
lorada se vuelve un “hecho pre-seleccionado” que no es emergente
sino obligatorio en cada situacion psiquica, forzando a otras particu-
las psiquicas a orientarse alrededor de é1 como si fuera permanente-
mente el hecho seleccionado.

Examinado desde este punto de vista, el “enganche” del Sr. B. a
la idea sobrevalorada del analista para proveerse de un “salvavidas”
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tiene un significado ulterior. “; Es que tiene importancia?”, dijo el Sr.
B., “si es algo que necesito para hallarle sentido”. Suministré su
propiarespuesta: “Veo un patréon en un conjunto de acontecimientos
al azar. Una vez que el patrén se visualiza es muy dificil dejar de
verlo, aun si no estuviera. El analisis podria ser asi”. Si fuera “asi’’,
para este paciente el analisis seria una empresa conjunta para propor-
cionar salvavidas cognitivos por el temor a caer eternamente o
ahogarse en la incertidumbre.

La incapacidad para esperar, después de todo, parece estar en el
centro de la sesidon que comentamos, pero aparece por primera vez en
laactividad contratransferencial del analista, donde refleja el método
del paciente para proveerse de una idea sobrevalorada.

Dos situaciones probablemente dan lugar a la intrusion de una
idea sobrevalorada en el campo analitico, oscureciendo de esta
forma o impidiendo la evolucion natural de la sesion:

1. el paciente con intolerancia a la incertidumbre o a la duda, que
no se siente adecuadamente contenido en la situacidén analitica,
presenta el material o interpreta el comportamiento del analista de
conformidad con la idea sobrevalorada, restringiendo de esta mane-
ra el andlisis dentro de los confines de sus creencias existentes,
principalmente inconscientes;

2.elanalista que se alivia del temor de perder la identidad analitica
en una situacion de incertidumbre o confusion, adhiriendo a una idea
sobrevalorada, para lo cual busca confirmacion en el paciente para
las creencias que, inconscientemente, cree que son necesarias para su
equilibrio psiquico.

En la primera de estas instancias, la tarea del analista es descubrir
la hipétesis definitoria no revelada del paciente, es decir, la idea
sobrevalorada de este ultimo, que puede ser inconsciente. En la
segunda, su tarea es reconocer su propio uso sobredeterminado de
una idea y tratar de comprender su propio comportamiento. Esto
puede ser un asunto no acabado de su propio analisis o una contra-
transferncia especifica hacia su paciente, en cuyo caso su
desentrafiamiento forma parte del analisis del paciente y puede
revelar una reactuacion de una relacion de objeto inconsciente en la
transferencia.
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