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INTRODUCCION

Parece superfluo mencionar un hecho por todos conocido, a saber,
que en nuestro trabajo como analistas somos usuarios de teorias, y
que también a veces intentamos —dentro de nuestras posibilidades—
introducir alguna idea propia en el corpus tedrico ya existente. Este
hecho adquiere una especial relevancia en la clinica porque implica
la toma de decisiones que afectan a nuestros pacientes en un marco
que presupone una finalidad terapéutica.

Los autores de este trabajo compartimos por varios motivos la
idea de que estas afirmaciones son necesarias dado que las teorias en
general —y no sélo las psicoanaliticas— participan del descrédito que
en los ultimos afios se ha abatido sobre la razén y sus posibilidades
de proveernos una adecuada comprension de nuestro contacto con la
realidad. Parece asi que puede producirse con facilidad una confu-
sion entre lo que podria ser el uso dogmatico de cualquier soporte
tedrico y la necesidad genuina que tenemos del mismo para nuestra
tarea. Nos inclinamos por eso a pensar que pretender trabajar igno-
rando larelacién de la teorfa con nuestras intervenciones en laclinica
nos pone en riesgo de caer tarde o temprano en la improvisacion, o
peor aun, en una autosuficiencia megalomaniaca.

' El Dr. Alberto Solimano inicialmente fue miembro del equipo colaborador en la redaccién de la
primera version de este trabajo. El texto que ahora presentamos ha sido actualizado y constituye la
base de una nueva presentacion en el Congreso de la IPA en Chicago, en julio de 2009.
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Lasteorias que sostienen nuestra accion terapéutica son conjuntos
de enunciados de distinto nivel cuya utilidad consiste en brindarnos
labase de racionalidad necesaria para fundamentar nuestras conduc-
tas, entre ellas, muy especialmente las interpretaciones que debemos
dar durante el transcurso de cualquier tratamiento. Los enunciados
tedricos de distinto nivel a que aludimos son, por un lado, aquellos
que expresan y tratan de explicar los hechos inmediatos de una
sesidn, cuyo ordenamiento y formulacién (acorde a las posibilidades
de ser captados por el paciente en cada momento) constituyen el
nucleodelainterpretacion. Porel otro, estan los enunciados de mayor
nivel de abstraccidn y distancia de los datos empiricos, que forman
parte de las teorias intermedias y culminan finalmente con los
enunciados de la metapsicologia. Dentro de este contexto podemos
considerar a la teorfa de la técnica, con sus diversas estipulaciones y
“consejos al médico” (Freud, 1912), como un conjunto de enuncia-
dos mixtos que contienen términos tedricos y facticos a la vez, que
sirven como reglas de correspondencia entre teoria y préctica.

Se nos presenta entonces un panorama con cierto grado de
complejidad, pero aun asi tenemos que tomar en cuenta algunas cosas
m4as. Una de ellas es que entre las teorias de las que somos usuarios
por supuesto se cuenta la del inconsciente. A ese respecto y para los
fines de esta presentacion, es suficiente sefialar que no podemos dejar
de lado que nuestra observacién y escucha de los pacientes si bien es
unaactividad consciente y tributaria de nuestras capacidades yoicas,?
tiene también de manera ineludible componentes inconscientes e
irracionales. Queremos decir que si no podemos ser por completo
duefos de nuestros actos, ni de nuestras percepciones, ni de su
acompafiamiento emocional en la vida corriente, tampoco podemos
sostener que lo somos del todo mientras trabajamos. En otras pala-
bras, el uso que hacemos de las teorias para interpretar a nuestros
pacientes no es un acto tan enteramente racional y neutral como
quisiéramos que fuese; ya Anzieu (1972) resumio este punto de vista
brillantemente diciendo que “la interpretacion es proceso secundario
infiltrado de proceso primario”. A decir verdad, la preocupacién por
las condiciones subjetivas que inciden decisivamente en el desempe-
fio clinico de los analistas es casi tan antigua como el psicoanélisis
mismo, y podemos datarla con el descubrimiento de la contratrans-

20, desde otras perspectivas, de la parte adulta de nuestra personalidad, o del Yo idealmente
plastico, etc., etc.
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ferencia por parte de Freud (1910). La idea de que ningun analista
puede avanzar en un tratamiento maés all4 de lo que le permiten sus
propios complejos fue una advertencia seminal que condujo a preco-
nizar la necesidad de que los analistas se analicen y también, muchos
afios mas tarde, a diversas investigaciones que tratan de explicar la
complicada relacién que mantenemos en la clinica con nuestras
teorias.

Partiendo de ese punto de vista, y dado que en realidad actualmen-
te disponemos de las teorias de la transferencia y de la contratrans-
ferencia, si nos atenemos a las consecuencias 16gicas de las mismas
veremos que ciertos hechos pasan a primer plano. Resulta asi que las
teorias que defendemos en un trabajo o una discusion, o aquellas que
subyacen a nuestras formulaciones interpretativas, pueden verse
modificadas en mayor o menor grado por nuestro involucramiento en
el tipo de fenémenos del que esas mismas teorias se ocupan, y que
sabemos que son ineludibles en cualquier interaccién humana. Sin
embargo, no se trata tanto, o no sélo, del grado de transformacién que
pueden sufrir las teorias que sabemos que tenemos, sino del hecho de
albergar en nuestras mentes otras teorias que ignoramos tener, 0O
dichode otro modo: teorias que podemos calificar como inconscien-
tes. Mantendremos por ahora este dltimo término sin precisarlo
demasiado, y diremos acerca de las teorias inconscientes como tales
que pueden ser complementos o desarrollos de las primeras, pero
también pueden ser diferentes y hasta totalmente contradictorias con
ellas. Se trata de un hecho nada menor si tomamos en cuenta que es
con nuestras propias mentes, incluidos los diversos modos de operar
de la mente humana en general, que abordamos nuestra diaria tarea
clinica.

Ingresamos de este modo al complejo pero fascinante panorama
de lo que ocurre en la mente del analista durante su trabajo. Segura-
mente nos resultaria més atractivo imaginar que la misma funciona
(o deberia poder funcionar) como un instrumento preciso y confia-
ble, objetivo, neutral, aplicando eficazmente los conocimientos
tedricos alainteleccion del discurso del paciente. Lamentablemente,
esto no parece posible: s6lo podemos aceptar que es tan falible como
ladel paciente y que como lo dijo Freud, no puede ir en el trabajo més
alld de sus propias limitaciones. Este modo de ver las cosas lleva por
un lado a considerar las condiciones necesarias para que el analista
puedadesarrollar aceptablemente bien su tarea. Por el otro, nos invita
a estudiar detenidamente el derrotero y las vicisitudes de las teorfas
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en nuestras mentes, ofreciendo como atractivo la posibilidad de
entender mejor lo que hacemos y refinar nuestro trabajo. En el actual
panorama de las investigaciones en psicoandlisis este tipo de estudio
podria considerarse en parte como una investigacion conceptual, por
lo menos en aquello que se refiere a lo que el concepto mismo de
teoria significa para nosotros. También, en parte, como una formade
investigacién empirica, no yade resultados o de procesos, sino acerca
de unaempiria constituida por las teorfas mismas y porel “comercio”
mental que entabla el analista con ellas.

Siretomamos el mencionado caracter de inconsciente (por ahora
en un sentido amplio) de ciertas teorias que influyen en nuestra
comprensién del material y en el armado de las interpretaciones,
deberemos admitir que un tal enfoque no pasa de ser una aproxima-
cion predominantemente descriptiva del fendémeno. Para abordar
todo el gran conjunto heterogéneo de teorfas que utilizamos en
nuestra préctica, los analistas solemos recurrir al estudio de la
transferencia y la contratransferencia y muy especialmente al de la
formulacidn de las interpretaciones, puesto que es en ellas donde
podemos detectar la formas en que conviven y los efectos del
entrecruzamiento de sus diferentes estructuras internas. Entre los
aportes a la investigacién de esta problemadtica en la Argentina, con
posterioridad a los trabajos fundamentales de Racker y Grinberg
sobre modalidades de la contratransferencia, sobresalen las investi-
gaciones de Liberman en las décadas de 1960 y 1970, que utilizan la
teoria de la comunicacidn y la lingiifstica para captar los mensajes
basados en “teorizaciones” inconscientes, con lo que no solo daba
cuenta del desempefio del paciente a lo largo del proceso, sino del
analista mismo y de los efectos terapéuticos o iatrogénicos obtenidos
con la aplicacién de sus teorias.

Siguiendo esta linea, una preocupacién similar fue la de Joel Zac
(1972) en su intento de explicar como y dénde se originan las
interpretaciones en el analista, para lo que introdujo los conceptos de
“Yo racional”, “Yo irracional” y “Yo privado” cuyo seguimiento
permite atisbar las teorias con que opera cada uno de dichos “yo” y
los productos del conjunto. Siempre en lo que hace a nuestro medio,
debemos también mencionar el estudio sistemdtico de sesiones
realizado por Guillermo Lancelle y colaboradores (1990) con el
propésitode “observary efectuar inferencias apropiadas’y objetiva-
blesdelaintegridad de las manifestaciones clinicas, del modo en que
operan en la prdctica las teorias que se esgrimen y como inciden la
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personalidad y concepciones del analista en la situacién terapéuti-
ca”. Por otro lado, en el vecino Uruguay, Ricardo Bernardi (2002,
2003) se hainteresado muy especialmente en estudiar las vicisitudes
del uso de las teorias partiendo de una base empirica consistente en
trabajos publicados y en las variaciones en el nimero de referencias
bibliogréficas a autores de escuelas diversas. Dichos estudios apun-
tan claramente e la existencia de factores irracionales e inconscientes
en las opciones tedricas de los analistas. Si bien estainvestigacion en
particular no se ha detenido en emitir hipdtesis acerca de los meca-
nismos psiquicos que podrian estar involucrados al realizarse las
distintas opciones, el material reunido sirve —por el cuidado puesto
para obtenerlo y ordenarlo— como un excelente reservorio para
avanzar en el esclarecimiento de los destinos de las teorias en
nuestras mentes. En la actualidad existen por lo menos dos grupos de
trabajo (working parties) dedicados a la investigacién de estos
problemas en la Federacién Europea de Psicoanalisis. Uno de ellos
elabord un instrumento de investigacion de las “teorias explicitas o
publicas” y las “teorias implicitas o privadas” del analistaen su tarea,
al que denomina “mapeo” o “grilla” (Canestri et al., 2006).* El otro
(el “Working Party on Comparative Clinical Methods”) desarrollo
un modelo conceptual para observar los patrones de actividad huma-
na basados en creencias implicitas, aplicindolo por medio del llama-
do “procedimiento de dos pasos” al estudio de teorias y métodos
clinicos inconscientes (Tuckett et al., 2007).4

Laclasificacion de las teorfas en explicitas o publicas, e implicitas
o privadas, tiene como punto de partida los conceptos expuestos por
Joseph y Anne Marie Sandler en dos trabajos de 1983 en los que
hacen uso extensivo de los modelos topografico y estructural de
Freud para introducir su “modelo de las tres cajas” The three box
model. Desde esta perspectiva, definen las teorias implicitas (priva-
das) del analista como una suerte de construcciones y esquemas
parciales que estdn en el Preconsciente, disponibles para volverse
conscientes superando la segunda censura (entre Preconsciente y
Consciente), o en términos del modelo mencionado, entre la segunda

*Uno de nosotros (S. Z.) ha participado como discutidor del proyecto de “mapeo’ presentado en
el Congreso de la IPA en Nueva Orledns, que utiliza seis vectores diferentes en el estudio de las
interpretaciones, y como presentador de material clinico en el de Rio de Janeiro (2004-2005).
4Nuevamente, en el Congreso de laIPA en Berlin (2007) tanto el mapeo, como el procedimiento
de dos pasos y el enfoque de nuestro grupo fueron discutidos mediante su aplicacién a un
material clinico.
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y tercera “caja”. En otras palabras, las teorias implicitas o privadas
son definidas como inconscientes en el sentido descriptivo solamen-
te y eventualmente pueden tornarse “puiblicas”. Las teorias publicas
o explicitas naturalmente son conscientes.

Los autores de este trabajo pensamos que la coexistencia de estas
diversas teorias y métodos clinicos en la mente del analista mientras
trabaja constituye un hecho que merece ser investigado mucho mas
detenidamente, no sélo por su gran importancia tedrica sino muy
especialmente por sus repercusiones en la clinica. Para ello intenta-
remos en lo que sigue agregar algunas de nuestras ideas referidas a
los distintos tipos de teorias identificables y a su condicién de
conscientes o inconscientes. Para dar un primer paso en ese sentido
comenzaremos por dar algunas definiciones operacionales de los
términos que empleamos.

TEORIA

A los fines de esta presentacién nos parece adecuado emplear la
definicion de G. Klimovsky (1994), que define como teorias a los
conjuntos de hipdtesis relacionadas entre si que intentan explicar
algun aspecto de la realidad, también las leyes que tratan de genera-
lizar regularidades empiricas.

TEORIA EXPLICITA

Manteniendo esta nomenclatura cuya introduccién ya se explicé
ma4s arriba, designamos asf a aquella que el analista reconoce como
su instrumento, la que él piensa que determina su escucha y su
interpretacion, o por lo menos la que va a tomar como referencia para
dar cuenta de su préctica. Casi siempre es una teoria “oficial”’, esto
quiere decir que es compartida por un grupo o escuela a la que el
analista siente pertenecer. Por definicién es consciente o precons-
ciente.

Son teorias explicitas aquellas que un aspirante a analista aprende
en los seminarios y en las supervisiones didécticas.
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TEORIA IMPLICITA

Llamamos asi ala que opera determinando también la practicadel
analista, pero sin ser reconocida de la misma manera que la anterior
por éste. El no reconocimiento supone un abanico de diferentes
grados de conciencia. Al introducir esta nomenclatura, los Sandler
(1983) serefieren, como dijimos, a teorias inconscientes en el sentido
descriptivo, las cuales pasan a estar localizadas en el Preconsciente
y disponibles para su uso por el analista en caso de necesidad, esto es,
pueden volverse conscientes en un momento dado. Ambos tipos de
teorias (implicitas y explicitas) no conviven disociadamente, sino
que operan en forma conjunta en la comprension del hecho psicoa-
nalitico y también en su interpretacion.

Si tratamos ahora de ampliar el clasico enfoque predominante-
mente estructural y topografico en que se apoyan los Sandler de un
modo que pueda dar mejor cuenta de los hechos observables en la
clinica, parece conveniente reformular los mismos conceptos desde
unadoble perspectivaligada a, por un lado, una puesta en cuestion de
lateoria estructural del aparato psiquico freudiano (a los fines de este
trabajo diremos: como concebimos el funcionamiento mental) y, por
elotro, alateoriade las relaciones objetales. Pensamos que este doble
abordaje puede mejorar la explicacién del cardcter inconsciente de
las teorfas “implicitas”.

Con respecto a lo primero, la postura sostenida por Charles
Brenner (Brenner, 2003) en el sentido de cuestionar la utilidad actual
del modelo topografico freudiano a favor de una visién de la mente
humana funcionando, al igual que el cerebro, como un sistema
complejo e integrado, algunos de cuyos contenidos son inconscien-
tes, parece ser un punto de vista que permitiria precisar mucho mas
la calificacion general de las teorias. Este autor sostiene que la teorfa
de que la mente estd compuesta por estructuras separadas o separa-
bles deberia ser revisada porque “no se ve apoyada por datos
relevantes disponibles”. A decir verdad, tanto el psicoanalisis como
la investigacién cientifica moderna en neurociencia parecen ir en el
mismo sentido y se puede sostener que lo prudente seria no confundir
un artificio metodolégico con el estado real de las cosas a las que se
intenta aplicar el modelo que las describe.

Enlo que concierne a utilizar la teoria de las relaciones objetales,
comencemos por decir que es probable que las teorias sufran algunas
vicisitudes similares a las de los objetos internos, que estin sujetos a
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continuos movimientos de cambio y remodelacién.’ Previo a estos
cambios, el mismo proceso de su incorporacién puede ser diverso.
Es probable que las teorias ingresen en un primer momento al
psiquismo a la manera de un aprendizaje mimético, con algo de
repeticién de lo visto y oido, y sin que la significacién completa
tenga el matiz singular que adquirird mas tarde. Pensamos que el
aprendizaje mimético puede comprenderse a partir de la teoria de
la identificacion.

Cuando tratamos de explicar el fendmeno mimético desde la
teoria kleiniana de la identificacidn, se vuelve evidente una relacion
de objeto desde el inicio. Un observable directo es el del analista en
formacién que incorpora simultidneamente la teoria y el modo de
hablar de su analista o supervisor. Es posible explicar este fenémeno
recurriendo al concepto de identificacién proyectiva en un objeto
interno (Meltzer, Money-Kyrle) o al de identificaciones adhesivas
(Bick). Suponemos que un uso de las teorias plastico y adecuado a
cadasituacion clinica dependeria del predominio de identificaciones
introyectivas del analista, lo que parece también coincidir con lo que
Wisdom (1967), en su modelo “planetario”, denominaba introyec-
ciones nucleares. Entendemos que las identificaciones introyectivas
en sentido estricto (o nucleares), por todo lo que este concepto
significa en términos de elaboracién y conocimiento més realista de
los objetos, relativizan la posibilidad de un uso dogmaético de las
teorias y allanan el camino para el descubrimiento por parte del
analista clinico de sus propias teorias implicitas. En realidad, lo que
este tipo de acercamiento al problema que estamos tratando supone
es que existe una correlacién entre los distintos estados mentales
posibles y el destino de las introyecciones que durante los mismos se
realizan, entre las cuales debemos contar las que corresponden a las
teorfas mismas y a las personas que las sostienen o encarnan.
Resultaria muy dificil, por ejemplo, intentar una separacion total en
nuestras mentes entre los conceptos basicos de la teoria freudiana y
nuestra admiracién —nuestro carifio inclusive— por la figura misma
del creador del psicoandlisis y por su ejemplo de honestidad intelec-
tual. Al mismo tiempo sabemos —y también hemos sido testigos—que
sabiendo lo que sentimos por Freud, la discusién de sus teorias y el
intento de ampliarlas o incluso superarlas produce todavia duros
debates y enconos personales, como si el respeto por su obra

5 Véase al respecto “Theories as objects” (Zysman, 2004, 2005).
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constituyese un impedimento para hacer lo que él mismo sugeria,
esto es, modificar aquellos aspectos de sus hipdtesis que asi lo
requieran. En nuestra ciencia quizas éste sea uno de los mejores
ejemplos de que la vida de las teorfas, su mismo destino en nuestras
mentes y en el seno de la comunidad psicoanalitica depende de
muchos factores que van més alla de su légica interna y del grado de
conciencia que tengamos de ellas. Stein, citado por Bohleber (2005),
también ha examinado este problema y ha mostrado que los lazos de
lealtad pueden a la vez promover el pensamiento clinico y también
perturbarlo, al ocultar lagunas en la teorizacién y retardando el
replanteo de los conceptos. Finalmente debemos mencionar la otra
gran utilidad de este modo de entender la relacién con las propias
teorias, que es la de poner al descubierto la estrecha relacion entre la
integracion del analista (como un logro evolutivo personal y profe-
sional) y el concepto de integridad ética introducido por Rangell
(Rangell, 1974; Zysman, 1997a, 2000).

Vamos a retomar ahora el tema del caracter inconsciente de las
teorias implicitas para intentar ampliar su comprensién. Habria
desde nuestro punto de vista por lo menos dos clases de ellas: una
primera clase estaria constituida por aquellas no publicadas, por
hallarse bajo los efectos de la censura. Suponemos que cuando ésta
actiia sobre modelos referidos al método psicoanalitico esto puede
deberse a cuestionamientos por parte del mismo psicoanalista a la
teoria explicita. Esta primera clase, constituida mayormente por
teorias y modelos parciales, coincide con la descripcién de los
Sandler que sirve de base al “mapeo” y a los “dos pasos”, y dota de
instrumentos al analista para ser aplicados cuando surge lanecesidad,
endeterminadas situaciones clinicas en que lateoriaempleada parece
no ser de utilidad en la version oficial.

Pero podemos también pensar en la existencia de una segunda
clase de teorias que consistiria en conjuntos de hipétesis cuyo
caricter de inconscientes no cabe explicar solamente en base a la
accién de la segunda censura y nos parece que su reconocimiento
necesitade unaomads hipétesis auxiliares. Podriamos sostener que no
habrian alcanzado la “publicacién” (en el sentido de Bion) en la
mente del propio analista y la hipdtesis que ofrecemos es que se
trataria de teorias en ciernes que requieren todavia de un recorrido
ulterior, el que comienza con su concientizacién. Esto nos lleva a
sefnalar que no debemos subestimar el valor potencial de las teorias
implicitas como fuente de descubrimientos; nos parece por ejemplo
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que asi se puede entender la manera en que Freud pudo llegar a
formular —a partir del caso Dora— la teoria de la transferencia.

Pero también podemos sostener que esta segunda clase de teorias
implicitas tiene puntos de contacto con el concepto de fantasia
inconsciente. Para llegar a esta idea partimos de la nocién aceptada
de que en la transferencia y la contratransferencia se encuentran las
manifestaciones clinicas de sendas fantasias inconscientes. Pero
siempre las fantasfas inconscientes contienen alguna teoria, por
precaria y equivocada que sea, sobre los objetos a que se refiere, y
sobre sus relaciones mutuas y con el sujeto mismo. En realidad
podemos sostener que cabe nuevamente usar la idea de teorfas en
ciernes, cuya validacién o refutacién no ha podido realizarse adecua-
damente, basicamente porque las necesidades emanadas de la pato-
logia de quien las sostiene son incompatibles con el proceso racional
de puesta a prueba de las hip6tesis. La transferencia misma puede ser
vista, segun los vértices (Bion), como fantasia inconsciente y como
teoria del sujeto acerca de si mismo. Como teoria, indudablemente
incluye en parte o en un todo alguna teoria sexual infantil del sujeto
(Zysman, 1997b). Sin embargo dicha teoria admite ser refutada por
lainterpretacién analitica, lo cual brinda al paciente la posibilidad de
reformularla de un modo mas realista y por lo tanto menos patdgeno.
Vale la pena a este respecto recordar lo sostenido por Etchegoyen
(1981, 1986) al resumir sus puntos de vista sobre la interpretacion
transferencial del desarrollo psiquico temprano: “cada uno de noso-
tros guarda un conjunto de informes, recuerdosy relatos que, amodo
de mitos familiaresy personales, se procesan en una serie de teorfas,
con las que enfrentamos y ordenamos la realidad, asi como nuestra
relacion con los demds y con el mundo. Empleo la palabra ‘teoria’
en sentido estricto, una hipotesis cientifica que pretende explicar la
realidad y que puede ser refutada por los hechos, como ensefia
Popper (1962); y que ami juicio coincide con el concepto psicoana-
litico de fantasia inconsciente”. (Los destacados son nuestros). Nos
parece posible agregar a estas afirmaciones que la conocida “novela
familiar del neurético” (Freud, 1909) esté constituida, precisamente,
por una tal conjuncién de mitos personales que se presentan en forma
de teorias, con las que el paciente intenta dar cuenta de su historia y
de su estado actual. Las mismas, que pueblan los consultorios
analiticos, se encuentran con las teorias explicitas e implicitas del
analista que se expresan en la interpretacion. Diremos también, por
fin, que los puntos de vista que estamos exponiendo son coherentes
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con los puntos de vista que subrayan la relacion intima entre fantasia
inconsciente y procesos creativos, tal como los describe Segal
(1991), cuyo relato retoma Steiner (2003). Si bien Segal se refiere
fundamentalmente a la creatividad artistica, sea la del pintor o la del
escritor, nos parece que no pueden caber dudas de que la capacidad
de formular teorfas es una expresion creativa privilegiada de lamente
humana, para nada ajena a los otros tipos de creatividad ni carente en
sus formas de atractivos estéticos.

Tenemos entonces, hasta donde podemos ver, las teorias explici-
tas y las dos clases de teorias implicitas, la segunda de las cuales
hemos introducido aqui. Sabemos que al hacerlo hemos dado un paso
que debe mostrar su validez al ser aplicado: es el que abre la
comprension del armado de teorias y de la coexistencia de ellas en la
mente a la participacién del inconsciente, pero no sélo el descriptivo
sino el sistematico. Los usuarios de la teoria de las relaciones
objetales no se sorprenderdn por esta propuesta, mas atn, nos parece
que la convergencia entre teorias inconscientes y fantasias incons-
cientes constituye para los mismos un observable clinico y que su
interpretacion constituye lamédula de su técnica. A quienes noloson
s6lo podemos decirles que a nosotros nos parece que ha mostrado su
validez y que se presta para una ampliacion del “mapeo” y “los dos
pasos”, lo que ofrece mayores posibilidades de aplicacion. Séloresta
que los psicoanalistas en general la tomen como una hipétesis que
vale la pena considerar y acepten ponerla a prueba.

Para terminar, nos parece adecuado traer a colacién algunos
conceptos del epistem6logo Larry Laudan (1986). El mismo distin-
gue los problemas que abordan las distintas ciencias y los clasifica
como “potenciales”, “anémalos” y “resueltos”. Los primeros son los
que surgen en la practica y por ese motivo carecen de teoria hasta ese
momento. Volviendo al ejemplo de la transferencia, el descubri-
miento del “falso enlace” en las histéricas por parte de Freud podria
caber en esa denominacion. En el relato del caso Dora, Freud en el
epilogo muestra ya un conocimiento importante del fenémeno trans-
ferencial, pero es un problema “anémalo”, esto es, todavia no cuenta
con una teoria explicativa propia y debe recurrir a teorias aledafias:
ignorancia, celos, etc. Es recién con las formulaciones de “Dindmica
de la transferencia” (1912) que Freud introduce una teoria compren-
siva de la transferencia (recordemos que ya en 1910 habia debido
enfrentarse con las dificultades de la contratransferencia), con lo que
podriamos decir que habia pasado a tener, en términos de su teoria en
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desarrollo, un “problema resuelto”. Se trata de un tipo de teoria que
seguin Laudan “se puede considerar que ha resuelto un problema si
funciona significativamente en cualquier esquema de inferencia
cuya conclusién es un enunciado del problema”.

Nos parece que este breve ejemplo permite ver de cerca la
interaccion de las distintas teorias en la mente de Freud, donde las
privadas alcanzan en un momento dado el status de explicitas o
publicas, y como al mismo tiempo se va pasando del reconocimiento
de un problema a la formulacién de una teorfa eficaz para dar cuenta
del mismo.
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