LA INTERPRETACION EN TERMINOS DE CONFLICTOS DE ESTRUCTURAS’
Dr. JOSE REMUS ARAICO

Cuando el analista esta en su labor con un paciente, no tiene en cuenta la Teoria de la
Técnica. Aun mas, muchas veces el hablar de ella, es tomado como un insulto obsesivo a
lo "artistico y estilista" de su trabajo. Mi opinién es contraria a esto, y es que cada analista
tiene su "Teoria de la Técnica" que trabaja en él desde su preconsciente como un esquema
referencial que se ha formado en el curso de su entrenamiento, y que comunica de muchas
maneras a su paciente, inclusive en forma ex-traverbal (8). El que tratemos de describir,
tipificar y conceptualizar lo que sucede en el paciente por la accién del analista, para
prever y planear acciones futuras en el mismo caso o en otros, lo que es hacer Teoria de
la Técnica, de ninguna manera es rigidizar o congelar la accion mutativa que se espera de
las interpretaciones (1). Lo artistico de la labor analitica estaria en las modalidades in-
dividuales, que emergen de la contratransferencia positiva sublimada (5), mediante las
cuales se expresan y vehiculizan aquellos conceptos mas universales del dinamismo
psiquico, del enfermar y el curar, del complejo interjuego de defensas e impulsos
estructurados de diversas maneras, que en la relacion interpersonal del contrato
terapéutico hemos llamado en su sentido mas amplio, la relacién transferencial-
contratransferencial.

Podria ser muy extensa la lista que resultara de categorizar todas las comunicaciones
posibles a un paciente. Por eso, solo me limitaré a llamar la atencién sobre una posible
division de las interpretaciones. Esta atiende principalmente tanto a aquello que se dice
manifiestamente al paciente, como al esquema tedrico referencial que esta en el terapeuta
cuando la elabora y emplea. Antes de desglosarlas brevemente y centrarnos en la que es el
motivo de este trabajo, digamos algo sobre el interpretar en general. La interpretacion es el
instrumento por el cual se manifiesta nuestra actitud interpretativa mas general, que
tiende a modificar una determinada situacion del paciente. Tan es asi, que cuando el
analista llega a sentir no saber que hacer ni que interpretar ante una "emergencia" (o serie
de ellas que configuren toda una "gestalt"), es cuando su actividad como agente de mutacion
ha cesado, no importando los contenidos que a tal sensacion contratransferencial puedan
darsele. Para recuperar su capacidad interpretativa y mutativa de los conflictos del
paciente, es necesario encontrar en este punto nodal del tratamiento, aquellas interpreta-
ciones que hagan cesar las resistencias que habian llegado a paralizar nuestra actividad
(6). En ocasiones se ha fracasado por el hecho de no haber podido aislar (quizas por no
haber tomado en cuenta su importancia por una concepcion demasiado "artistica e
individualista del curar") aquella parte del yo, el "yo observador", que siempre debe ser
nuestra aliada en el curso de la neurosis transferencial. Muchas veces, las interpretaciones en
términos de conflictos de estructuras, tienden a aislar un yo observador, sobre todo en
remanentes traumaticos y en secuelas traumaticas del yo (7).

La divisidon segun el tipo de interpretaciones a que me he referido antes es:

1). En términos de impulsos-defensas. En ella se le describe al paciente uno o varios
impulsos (impulsos aliados, parciales o totales, etc.) en sus diferentes manifestaciones segun
el contexto, de preferencia en su expresion transferencial, y el conflicto con defensas
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presentes en el material. En este tipo de interpretaciones, la conviccion de fondo en el
terapeuta, es la de que el abatimiento de esa peculiar defensa contra esos peculiares
impulsos instintivos, traeria después de su elaboracion, un enriquecimiento del yo y una
mejoria en el conflicto (2, 4). Por ejemplo, el mostrarle de diversas maneras y en diversos
contextos a un paciente, que se defiende con una indiferencia (la defensa) contra fuertes
impulsos voyeuristas (expresiones variables de amor-odio).

2). En términos de relaciones de objeto. Con ella se intenta llevar a la conciencia y
elaboracion del paciente, la repeticion (transferencia) de un patron o modelo de relacion
objetal, en donde introyectivamente el paciente tiene un rol y proyecta (con mas o menos
estimulacion del ambiente) otro rol o personaje. No s6lo se repiten impulsos y roles y se
traen personajes del pasado, sino se repiten fragmentos de historia, modificando las
imagenes en imagos y también se repiten "salidas" de los conflictos. En este tipo de
interpretaciones, la convicciéon de fondo en el terapeuta, es la de que al mostrarle al
paciente lo transferido de sus modos de actuacion, pueda intentar "desidentificarse" con las
imagos patoldgicas, o que éstas pierdan su caracter "demoniaco repetitivo". Por ejemplo,
cuando interpretamos a una paciente ( como la del ejemplo) que actua identificada con
una madre castradora, frente a un padre débil.

3). En términos de conflictos de estructuras. Es una interpretacion mas amplia, mas
general, puesto que su finalidad es llevar al paciente a reconocer balances econémicos
inestables o muy rigidos entre aspectos de la personalidad que debemos conceptualizar
mas amplios. Creo que hablar de estructuras y partes del aparato psiquico como son Yo,
Ello, Superyo, Ideal del Yo, etc., es mas amplio que el concepto de objetos (3, 5), lo que
ya incluye que las estructuras estan formadas por identificaciones (remanentes de
relaciones de objeto); a su vez, las relaciones de objeto (o sus identificaciones resultantes)
comprenderian las infinitas variables de impulsos antagdnicos o de impulsos al servicio de
diferentes estructuras. En su base tedrica esta la idea de que se pueden proyectar las
estructuras, o también que aquellas estructuras débiles (como el superyo de los
trastornos socio o psicopaticos de la personalidad) pueden modificarse por la vivencia
actual y en momentos de emergencia con la confrontacion, con la estructura real o
vivenciada en el analista. En nuestro ejemplo, la repeticion de un trauma llevé a defectos
estructurales importantes, que fueron a su vez encubiertos por patologia sociopatica que
cuando se internalizé porque el ambiente se defendié de absorberla, causé panico y
disgregacion de tintes psicéticos. La actitud interpretativa sistematica en los términos de
conflictos de estructuras, fue muy benéfica. Creemos que este efecto se debid tanto a su
sistematico empleo, cuanto a la interpretacion en si, ademas de la actitud general que la
paciente sentia que teniamos. Esta actitud de calma la lograbamos cuando compren-
diamos el conflicto estructural.

Pasemos al ejemplo que esperamos aclare practicamente nuestra estrategia técnica
cuando nos hemos decidido a hacerlo en los términos de este trabajo.

Se trata de una mujer en la cuarta década de la vida, que esta en analisis cuatro
veces por semana desde hace 18 meses. Vino al tratamiento con gran resistencia y por
presion de su esposo y la pareja de socios en su negocio, dado que diversos sintomas
psicopaticos se habian vuelto intolerables para las personas de su ambiente. Su esposo
habia planteado varias veces el divorcio, pero su propia patologia le habia hecho
posponerlo después de las amenazas. Los amplios recursos econdémicos de la familia pro-
venian de un negocio en sociedad de cuatro personas: su esposo y ella, y otra pareja
formada por un pariente de la paciente y su esposa. Su area del trabajo era la mas indemne
en cuanto a eficiencia se refiere y habia llegado a sentirsele a la paciente hasta cierto punto
indispensable en el negocio.

La primera etapa de su analisis consisti6 en las diversas formas de racionalizar su
conducta psicopatica, centrando sus argumentos en su capacidad y habilidad para el
trabajo. Inundaba las sesiones con su gran despliegue afectivo, continuas proyecciones y
racionalizaciones. Mi conducta fue consistente en mostrarle lo espureo de sus deseos de cola-
borar. Cada vez me percataba de los defectos estructurales que le llevaban a inundar las
sesiones de afectos inoperantes o de falsos insights. Esta tactica interpretativa de mostrar lo
espureo de su deseo de tratarse, asi como una nueva amenaza mas firme de divorcio por
parte del esposo, redujeron sus sintomas por supresion y control: tendencia alcohdlica,



flirteos, despilfarros y frecuentes y pequefios lios y accidentes de transito.

Esta segunda etapa en la que predominaba el control, llegé a su climax con un intento
de "fuga en la salud" del tratamiento. Podia argumentar ahora su "franca mejoria", asi
como su "deseo de femenina sumision y fidelidad a su esposo"”, ademas de la mentirosa
"gratitud eterna por mi habilidad terapéutica". Empezaron a aparecer suenos de
destruccion e intensa persecucion, que comprendi me sefalaban las consecuencias de la
subita supresion y control de la agresiéon que antes expresaba con sus sintomas. Mi
conducta entonces fue la demostrar los deseos de huir y la patologia subyacente con los
temores que engendraba. Comenzé entonces una mejor aceptacion del tratamiento y un es-
bozo de yo observador que pareceria marcara el comienzo de un mejor trabajo analitico. Sin
embargo, la pareja de socios que habia trabajado en secreto la manera de disolver la
sociedad comunicaron sorpresivamente su decisién irrevocable.

Después de dos o tres sesiones en las que su juicio de realidad se puso a prueba, y
utilizando su débil yo la negacion como defensa fundamental, la paciente se quebré en un
franco brote con tintes psicoticos. Las pesadillas de la etapa anterior se hicieron manifiestas.
Continuamente actuaba y agredia. Oscilaba desde su franco nivel paranoide viviéndose el
centro de una confabulacién para despojarla de su dinero y su prestigio, hasta en niveles
muy depresivos se acusaba de todo y decia: "bien me lo merezco, todo esto me pasa por no
prever, me van a abandonar todos. . ." Enseguida, pasaba en el mismo momento a acusar y
perseguirse con los demas: "usted no ha hecho sino maltratarme y no ve por mi, deberia
haber sabido lo que me estaban haciendo. . ." El fragmento que transcribiré, y en donde
puede verse claramente mi manera de interpretar, objeto de este trabajo, es uno de tantos
de unas veinte sesiones en que se trabajdo de la misma manera y que redujeron
notablemente la crisis. A partir de ella, han transcurrido mas de seis meses y ahora existe
un verdadero trabajo analitico.

P.: "ayer estuvimos con el abogado y las condiciones de disolucidon son tremendas. ..
vamos a perder todo (falsa percepcion, pues antes habia comunicado buena disposicidon
para una solucién honesta para todos)... los mataria (a los socios)... al venir para aca
un p. se me cerro en su auto. . . lo insulté y me vio extranadisimo. . . (llora a gritos). . .
usted me ha enfermado al quitarme mi seguridad. . . no habria estado tan ciega como

usted y mi marido. .. donde el abogado me miraban todos con temor del escandalo que les
arme".

A.: "Su falsa seguridad que me reprocha le he quitado (su yo incapaz de prever y la
formacion reactiva de autosuficiencia), no es sino otra forma de su ceguera. . . hoy se ha
referido con énfasis al asombro que causa usted en otros cuando los agrede tanto".

P.. "Ja ja, (se rie). .. al pobre p. del auto no le pas6 nada. . . viera que cara de
asombro puso cuando lo insulté (con cara de susto voltea a verme). . . senti que estaba en
otro lado... que usted se habia enojado.. . me extrafia y me irrita verlo tan tranquilo y tan
quieto. . ."

A.: "Mi quietud irritante para usted, es la fortaleza ante su agresién de que usted ha
carecido, la envidia y por eso trata de probarla en otros. . . como ya no aceptan los demas
funcionar como sus controles, usted ha entrado en panico desde hace dias". Después de
este tipo de trabajo permanente, entraba en momentos de calma y hablaba material histérico.
En esta ocasién se refirid a los accesos de furor de su madre y sus frecuentes flirteos e infi-
delidades. La transformacion de la culpa en agresion corno patron de conducta de la madre,
parece que fueron uno de los elementos de identificaciéon mas patolégicos de la paciente.

. Creo con este breve trozo de material clinico, haber dado un ejemplo de las
interpretaciones en términos de conflictos de estructuras.
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