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1. Introduccién

A partir del trabajo en la sala de internacion de mujeres de un hospital de
neuropsiquiatrico se ponen de manifiesto algunas problematicas que abren
diversos interrogantes. Por ejemplo, si se liga la concepcion del cuerpo desde el
psicoanalisis como fuente pulsional (quimica), lugar de desplazamientos
energéticos que pueden concentrarse y neutralizarse en procesos de intoxicacion
y desintoxicacién, con el concepto de pulsion de muerte que Freud introduce en
1920: 1) ¢qué tipo de diferenciacion o especificidad puede establecerse en la
clinica de los procesos toxicos, a partir de las diversas vias de derivacion que
encuentra el incremento de la tension pulsional en el organismo en los estados
hipocondriacos, en los momentos de retraccion de los cuadros psicéticos, en los
psicosomaticos, los adictivos, en aquellos que se autoinfligen dafio corporal?; 2)
¢algo de lo vital estaria evidenciando un estado de descomplejizacion psiquica,
de desarticulacion de fragmentos del yo y de degradacion libidinal a consecuencia
del incremento o predominio de la pulsion de muerte?, es decir, ¢de qué manera
se manifiesta la eficacia de su valor desubjetivante?; 3) ¢es posible establecer
nexos y diferencias entre los intentos de suicidio y otros modos en que se pone
en evidencia la pulsién de muerte, como en los cuadros citados?

Por otro lado, si se parte de la clasificacion de los cuadros tradicionales puede
decirse que la neurosis presenta un cuerpo pasible de ser simbolizado, es un
cuerpo que habla, y que presenta palabras dirigidas a algun interlocutor valido. En
las enfermedades psicosomaticas, en cambio, el sujeto carece de un universo
simbodlico ligado al campo de las palabras y de las fantasias; prevalece en él un
mundo plagado de cifras y nameros. El cuerpo propio, como un otro diferente,
igualmente cuantitativo, resulta exterior al sistema nervioso, y desde él ciertas
cantidades y sus correspondientes periodos resultan estimulos ineludibles.

¢, Qué sucede entonces en los sujetos en los cuales el propio cuerpo carece de
simbolizacion de manera similar a lo que sucede en las enfermedades

psicosomaticas, pero el dafio corporal no se realiza de manera inconsciente como



puede ser un proceso ulceroso o de hipertension arterial sino de manera activa

y manifiesta evidenciando una necesidad imperiosa de agredir el propio cuerpo?

A partir de lo expuesto surgen las siguientes preguntas de conocimiento alrededor
de las cuales se articula esta investigacion: ¢.cudl seré la posicion subjetiva de los
pacientes en los momentos que anteceden a un acto violento autoinfligido?,
¢cudles seran los deseos, defensas (y su estado) o combinatorias defensivas
predominantes en los momentos que anteceden a un acto violento autoinfligido?.
Para dar respuesta a estos interrogantes se analiza el discurso textual de dos
pacientes, una de ellas se encontraba internada debido a que se autoinfligia cortes
en piel y la otra realizaba tratamiento ambulatorio en la misma institucion
presentando el mismo padecimiento.

Objetivo general: Explorar la posicién subjetiva de los pacientes en los momentos

gque anteceden a un acto violento autoinfligido.

Explicitacion de los propésitos de la investigacion / posibles aportes: La diversidad

de patologias que se encuentran dentro de los cuadros tOxicos se presenta como
toda clinica como una exigencia de trabajo para la teoria. Teniendo en cuenta que
las mismas forman parte de una combinatoria problematica del contexto
institucional y social, justifica el presente desarrollo la necesidad de dilucidar
algunos de los interrogantes arriba expuestos con el fin de que dicho
esclarecimiento permita una mayor comprensidon de estos cuadros y la
complejizacion de sus especificidades y abordajes terapéuticos y preventivos. Los
propositos de esta investigacion son, por un lado, desde un punto de vista clinico —
asistencial: contribuir al estudio de este tipo de patologias; fomentar otros estudios
gue aborden problematicas similares, con el objeto de compararlas, como las
situaciones de violencia hacia terceros o autoinfligidas, como los intentos de
suicidio; favorecer el intercambio entre los profesionales que las asisten. Por otro
lado, desde un punto de vista preventivo: otorgar herramientas de abordaje y de

contencion a docentes, profesionales y auxiliares que trabajen en el ambito de la



educacion. En suma, la informacion que esta investigacion proporcione podria ser
atil a pacientes, educadores y profesionales a través de diversas vias, por
ejemplo, la posibilidad de esclarecer, en las primera entrevistas diagnosticas lo
especifico y diferencial de cada una de las pacientes, sus recursos psiquicos, con
el objeto de realizar una adecuada estrategia o abordaje terapéutico, practica que
resulta de suma utilidad en el particular vinculo terapéutico que se establece, por
ejemplo, en el corto tiempo de una internacién o de tratamientos en obras
sociales. Asimismo, a partir de dichos recursos, a los que se sumaran los del
contexto familiar, sociocultural, institucional y del equipo tratante se intentara
pensar los criterios de alta pertinentes que responda a la atencion breve que
caracteriza a dichos tratamientos. Por ultimo, se espera realizar algun aporte
tedrico-clinico en cuanto a la especificidad que caracteriza a los diferentes cuadros
toxicos (en particular de los que se realizan cortes en piel), que deje abiertos
nuevos interrogantes para posteriores investigaciones.

Explicitacién _de la _metodologia: En cuanto a la metodologia aplicada puede

decirse que se aplicé a la muestra uno de los instrumentos del método ADL o
algoritmo David Liberman, el de la grilla de los relatos y su manualizacion. Los
procedimientos seguidos para su aplicacion fueron: seleccionar el material a
analizar del total de las sesiones desgrabadas de ambas pacientes, construir las
secuencias narrativas a partir de los relatos seleccionados, analizar los deseos y
las defensas dominantes y su estado, discutir los resultados obtenidos, formular
las conclusiones a las que se arrib6. Asimismo, es de destacar el complemento de
dos estudios de confiabilidad interjueces.

Modo en gue ha sido organizada la Tesis para su exposicién: En primer lugar, se

describieron los interrogantes en torno a los cuales se establecié el objetivo del
estudio consistente en explorar la subjetividad de los pacientes que se autoinfligen
cortes en piel, en particular los procesos psiquicos que intervienen en los
momentos previos al acto. Para ello se establecieron distintos objetivos que

apuntan a dicha meta como explorar las pulsiones, las defensas y su estado, el



mundo sensorial y motriz y las posiciones en el discurso de las pacientes en los
momentos previos al dafio. Seguidamente, se realizd el recorrido por la literatura
que trata la tematica en cuestion (origenes de la practica autolesiva, su definicion,
estadisticas, causas, técnicas y tratamientos). Se desarroll6 luego el marco teérico
que sustenta este estudio con fundamentos conceptuales del psicoanalisis. Se
partio de los dos pilares de dicha teoria, la pulsion y la defensa (y su estado). Se
puntualizé cada una de ellas arribando de este modo al método aplicado para el
andlisis, construido con la base teorica psicoanalitica que investiga justamente las
pulsiones y las defensas. Luego, se aplic6 uno de los instrumentos de dicho
método, la grilla para el andlisis del relato, al discurso de dos pacientes que se
realizaban cortes en piel. A partir de los resultados obtenidos se desarrollé un
analisis que permiti6 la comparacion con los alcanzados a través de otras
investigaciones realizadas hasta el momento cuya diferencia consiste en el
basamento tedrico de los instrumentos aplicados. Por ultimo, después de haber

discutido dichos resultados se llego a las conclusiones de la investigacion.

2. Antecedentes vy Planteo tedrico

Breve mencion a los antecedentes e investigaciones previas que permitan

reconocer el estado del arte: A lo largo del recorrido bibliografico se describieron

los origenes de la practica autolesivas: algunas de ellas datan de mucho tiempo
atrds y parecen tener diversos significados, sobre todo teniendo en cuenta los
contextos sociales. Muchas veces son motivadas por causas culturales que
corresponden a tradiciones arraigadas y centenarias que imponen estos ritos a
determinados grupos sociales.! Se defini6 qué es lo que se entiende por
autolesion en piel: “La deliberada, auto-infligida destruccién de tejido corporal
resultante en dafio inmediato, sin intencidn suicida y con fines que no sean

socialmente sancionados” con la coincidencia de varios autores (Gratz, 2006, p.
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241; Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, y Kelley, 2007). Se detallaron las
estadisticas que evidencian el estado actual de dicha problematica (Deiter,
Nicholls y Pearlman, 2000; Whitlock, Eckenrode, y Silverman, 2006; Briere y Gil,
1998; Favazza y Conterio, 1989; Lloyd-Richardson y Prinstein, 2007; Klonsky, D. y
Muehlenkamp, J. 2007; Klonsky, Oltmanns, y Turkheimer, 2003; Gindhu-Laye y
Schonert-Reichl, 2005; Ross & Heath, 2002; Gratz, 2001; Whitlock, Purington,
Eells, y Cummings, 2006; Darche, 1990; Di Clemente, Ponton, y Hartley, 1991;
Nock y Prinstein, 2004; Gratz, 2006; Guertin, Lloyd-Richardson, y Spirito, 2001,
Jones, 1986; Maden, Chamberlain, y Gunn, 2000). Las mismas presentan
dificultades para dilucidar la frecuencia en que se presenta esta patologia ya que
suele ser una conducta secreta. (Ana Mufioz (1990) debido al miedo al rechazo y
desprecio de los demé&s.? Asimismo, se especificaron las posibles causas
asociadas: las caracteristicas psicologicas del que se dafia (Andover, Pepper,
Ryabchenko, Orrico, y Gibb, 2005; Gratz y Roemer, 2004; Klonsky et al., 2003;
Klonsky D., Muehlenkamp, J., 2007; Briére y Gil, 1998; D'Onofrio, 2007; Favazza
y Conterio, 1989; Ross & Heath, 2002; Walsh, 2006; Gratz et. al. 2002; Zlotnick et
al., 1996; Lundh, Karim, y Quilisch, 2007; Klonsky, 2007; Herpertz et. al. 1997,
Soloff et al., 1994; su relacion con el diagndstico psiquiatrico (Klonsky et al., 2003;
Nock et. al., 2006; Mufioz, 1995; Mennin et al., 2005; Andover et al., 2005; Ross &
Heath, 2002; Jeppson, Richards, Hardman y Granley, 2003; Mizes y Arbitell, 1991;
Whitlock et al., 2006; Zlotnick et. al., 1999; Joiner, 2005; Langbehn Pfohl, 1993);
los abusos sexuales infantiles (R.P. Kluft, 1990; Noll et. al. 2003; Kraemer et al.,
2001); los intentos de suicidio (Muehlenkamp, 2005; Walsh, 2006; Muehlenkamp
y Gutiérrez, 2007; Nock et al., 2006; Klonsky, 2007); la disociacion (Klonsky,
Muehlenkamp, 2007); el autocastigo (Klonsky et al., 2003; Lundh et al., 2007); la
influencia interpesonal (Klonsky, Muehlenkamp 2007); la busqueda de

sensaciones (Klonsky, D. Muhlenkamp, J., 2007); los limites interpersonales

2“Autolesiones: ¢por qué algunas personas se hieren a si mismas?” www.cepvi.com



(Klonsky, D, Muehlenkamp, J., 2007); y la sexualidad (Muehlenkamp, Swansony
Brausch, 2005; Alexander y Clare, 2004; McKay, Gavigan y Kulchycky, 2004;
Skegg y Nada-Raja, 2003; Whitlock, Powers, y Eckenrode, 2006; Skegg y Nada-
Raja, 2003). Al fin, se presentd la propuesta de algunos autores de una
complejidad de las causas o multicausalidad (Linehan, 1993; Saxe, Chawla, & van
der Kolk, 2002; Gratz, Conrad & Romer, 2002; Crouch y Wright, 2004; Denov,
2004; Nicholson, 2004; Nixon, Cloutier, y Aggarwal, 2007; Scott Poland, 2006;
Nock, M.; Teper, R. y Hollander, M (2007). Se puntualizaron los distintos
tratamientos propuestos tales como la Terapia Conductual Dialéctica 6 DBT,
tratamiento complejo que incluye diferentes enfoques: la terapia cognitiva y la
terapia centrada en el cliente (Linehan, 1993, para adultos y Miller, Rathus y
Linehan, 2007, para adolescentes); las Terapias Psicodinamicas (Bateman y
Fonagy, 2001; Moneen, Woodland, Faugli, Daae, y Eilertsen, 1995; Ryle, 2004;
Korner, Gerull, Mears y Stevenson, 2006); la Terapia Cognitivo- analitica (Ryle,
2004; Martens, 2006). También las psicoterapias de apoyo que hacen hincapié
sobre la base de fortalezas personales y la mejora de la autoestima han
demostrado apoyo preliminar para la reduccion de Sl (selfinjured) y sintomas
borderline (Aviram, Hellerstein, Gerson y Stanley 2004). Por dltimo, se

describieron las técnicas sugeridas por diferentes autores®.

Explicitacion y definicién de los conceptos centrales de la Tesis v el modo en que

se los articuld para dar cuenta del objeto de estudio: Una vez realizado este

recorrido por el estado actual de la bibliografia que investiga la tematica en
cuestion, se prosiguid con los aspectos que no parecen haber sido trabajados
hasta ahora, ligados a la metapsicologia y a la produccién de subjetividad en los
sujetos que se autoinfligen cortes en piel. De este modo se lleg6 a la pregunta que

origina esta investigacion, indagacion que se tratd de analizar a través de

¥ Véase “Autolesiones: ¢ por qué algunas personas se hieren a si mismas?” www.cepvi.com
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conceptos psicoanaliticos, como las pulsiones y las defensas (y su estado)
constitutivas del psiquismo, a través de un método construido para tal fin con

fundamentos del psicoanalisis, ADL, o algoritmo David Liberman.

3. Materiales y Métodos

Explicitacion del tipo de Tesis: Se trata de un estudio observacional, cualitativo,

cuyo disefio es de naturaleza exploratoria, ya que si bien existe bibliografia
relacionada con la tematica, es la primera vez que se aplica un método
psicoanalitico al discurso de pacientes que se autolesionan. No es de naturaleza
experimental dado que el estudio se realiza sin la manipulacién deliberada de las
variables intervinientes. Es transversal debido a que la recoleccion de datos se
realizé en un solo momento; por ultimo, es descriptivo porque se propone describir
las variables y analizar su incidencia e interrelacion. Debido a que el instrumento
utilizado es el de la grilla de andlisis del relato las unidades de analisis son las
secuencias narrativas.

Criterios de seleccién de los casos: La poblacién sobre la cual se realizé el estudio

son dos pacientes mujeres que realizaban tratamiento en la sala de internacion de
mujeres de un hospital neuropsiquiatrico. El requisito para la inclusién de dichas
pacientes a la muestra fue que se realicen cortes en piel. El criterio de exclusion
de dicho grupo de pacientes fueron los cuadros de psicosis y adicciones graves.

Instrumentos de recoleccion: El algoritmo David Liberman (ADL) es un método de

investigacion que ha sido disefiado (Maldavsky, 2003, 2004, 2007) con el fin de
investigar el discurso desde la perspectiva psicoanalitica freudiana. Procura
detectar las pulsiones y las defensas que se ponen de manifiesto en los discursos,
Sus variaciones en una o varias sesiones o en fragmentos de ellas. Las pulsiones
que detecta son: libido intrasomatica (LI), oral primaria (O1), sadico oral
secundaria (02), sadico anal primaria (Al), anal secundaria (A2), falico uretral

(FU) y félico genital (FG). También detecta las defensas de las cuales diferencia:



centrales o complementarias, funcionales o patégenas y, por ultimo, su estado que
puede ser exitoso, fracasado o mixto.

4. Resultados y Discusion

Enumeracion de los hallazgos especificos de la Tesis: Al comparar los resultados

de los andlisis de los relatos de ambas pacientes se pusieron en evidencia
algunas coincidencias: 1) antes del corte pudieron solicitar ayuda y evitar el dafio;
2) previo al episodio detonante se puso en evidencia un estado de malestar
duradero; 3) el dafio se produce luego del fracaso de la desmentida combinada
con Ol y Al; 4) el dafio se combina con la indiferencia materna; 5) la identificacion
que se produce en el pasaje desde el estado de apatia y el sentirse atrapadas en
mentiras ajenas o0 en la dependencia de alguien que piensa cosas absurdas de
ellas a la violencia contra el propio cuerpo.

Explicitacién de la relacion entre hallazgos y otras investigaciones: Luego de haber

realizado el estudio con un método sustentado por fundamentos teoricos del
psicoanalisis se han podido detectar algunas similitudes con las descripciones
realizadas por otros autores que han investigado la tematica con otros métodos.
Por ejemplo, en ambas pacientes parece haber ocurrido lo expresado por algunos
autores que refieren que el corte autoinfligido puede servir para expresar ira o
disgusto, para influenciar sobre otros o buscar su ayuda (Klonsky D.;
Muehlenkamp, J., 2007). Sin embargo, a partir de este estudio podria pensarse
que, si bien los antecedentes del acto se encuentran relacionados con estados
afectivos (por ejemplo, enojoy bronca en Lorena) y con un pedido de ayuda, mas
bien lo que ocurrié en ellas fue la falta de registro del estado afectivo en el
momento del acto (desestimacion del afecto en estado euférico) y mas que un
pedido de ayuda parece haber sido su fracaso lo que desencadené el dafio en
ambas. También coinciden los resultados de este estudio con las investigaciones
que observaron que a través del corte se obtiene el alivio de intensas emociones
(Briere y Gil, 1998; D'Onofrio, de2007; Gratz y Roemer, 2004). Estos estudios

observaron que los individuos parecen emplear este método con el fin de regular
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las emociones, tales como la hostilidad y la ansiedad, aunque parece representar
un alivio a corto plazo (Favazza y Conterio, 1989; Ross & Heath, 2002; Walsh,
2006). Puede agregarse a estas observaciones que dicho alivio se manifestaria
como una descarga de tension que busca un equilibrio econémico hasta que surja
una nueva dificultad de tramitacion pulsional. Concuerda, asimismo, el resultado
del estudio® que pone de manifiesto que estos pacientes consideran indtil,
inadecuado o inconveniente expresar enojo o tristeza de manera directa hacia una
persona o respecto de una situacién. Asi lo demostraron Marisa, en relacion a su
padre y a su novio, y Lorena, también en relacion a su progenitor y a los
profesionales del hospital donde fue internada. Quizds se relacione dicha
probleméatica con el supuesto de que el interlocutor ocupa una posicion de alguien
no creible, falso. Ambas pacientes manifiestan también la particularidad que
demostraron otros estudios en relacion al déficit en el manejo de la emocion ya
gue las personas que se autoinfligen dafios corporales muestran dificultades para
registrar sus emociones y son mas propensas a tener problemas para expresarlas
en comparaciéon con los que no se autoinfligen dafio (Gratz, 2006). También se
puso en evidencia en el analisis de ambas pacientes la observacion de muchos
autores que hacen referencia a que estos pacientes son particularmente
propensos a ser autocriticos y tener intensas experiencias autodirigidas de ira o
desagrado (Klonsky, 2007; Herpertz et al. 1997; Klonsky et al., 2003; Soloff et al.,
1994) y baja autoestima (Lundh et al., 2007, Klonsky et al., 2003). Por ejemplo,
cuando Lorena preguntaba si todo era por su culpa como consecuencia de la
denegacion de un permiso de salida y cuando Marisa decia sentirse culpable por

lo ocurrido con su padre en el momento de la crisis. Asimismo parece confirmarse

4 «Cémo puedo ayudar a un amigo que se corta” www.kidshealth.com
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lo propuesto en los estudios realizados en relacion a que la manifestacion del
proceso autolesivo no implica la presencia de un determinado diagndstico
(Klonsky et al., 2003; Nock et. al., 2006) sino que, mas bien se pone en evidencia
la combinacion compleja de diferentes elementos interrelacionados. Por ejemplo,
en Lorena se manifiesta una combinacion de trastorno de abuso de sustancia
(alcohol) y el dafo autoinfligido confirmando asi la propuesta de Joiner (2005)
quien refiere que el uso de sustancias ayuda a las personas a habituarse al
violento dafio autoinfligido. Quizas pueda entenderse esta combinacion como el
modo en que se pone de manifiesto el intento de eliminar de la conciencia, o sea,
negar un estado afectivo apelando a diferentes recursos. Por udltimo, muchas
investigaciones demostraron que las personas que se autolesionan han vivido en
ambientes que los infravaloraban como personas y en los que la comunicacion de
experiencias privadas es trivializada o castigada o se encuentra con respuestas
inadecuadas o extremas. Esto es lo que parece haber sucedido también en el
caso de Lorena, por ejemplo, cuando intentdé hablar con su hermano de la
violacion padecida o cuando referia la falta de entendimiento de su familia en
relacién a su ingesta de alcohol.

Explicitacion de la relaciéon entre hallazgos v los conceptos tedricos definidos en el

planteo tedrico: A partir de los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la

grilla de los relatos del método ADL se puso en evidencia en las dos pacientes que
componen la muestra el quedar atrapadas en la dependencia de un sujeto no
creible (O1 + desmentida en estado fracasado). O sea, aln cuando las pacientes
consiguieron convertir la desestimacién del afecto de la LI y la desmentida
combinada con Al en exitosas, en los momentos del acto violento, no obtuvieron
similar resultado con la desmentida combinada con O1, que sigue siendo
fracasada y amenaza de modo permanente el equilibrio patdgeno y favorece las
posibles recaidas en los episodios de dafio autoinfligido o situaciones similares. El
supuesto de que el otro miente y de que al mismo tiempo las pacientes se van

desvitalizando es una escena que puede corresponder a esas situaciones
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tempranas en las cuales el bebé despierta una urgencia alimentaria y alucina el
pecho. La madre puede responder aportando entonces el alimento, en cuyo caso
el bebé supone que él, con su alucinacién, ha creado el pecho. Pero también
puede ocurrir que la madre no responda asi, en cuyo caso el bebé, que contindia
alucinando, mama en vacio y progresivamente va perdiendo vitalidad. Hasta que
el bebé estalla en un ataque de furia angustiada mientras descree de su propia
alucinacion. El equivalente adulto de esta situacion se presenta como una
combinacién entre LI y la desestimacion del afecto fracasada y O1 y la desmentida
fracasada.

Explicitacién de la significacion de los resultados: A partir del andlisis de los

relatos de los antecedentes del acto violento de Lorena, dos parecen ser los
episodios detonantes: uno, fue el quedar expuesta a una tendencia evitativa
generalizada (huida) de su madre que da lugar, en ella, a un estado de
padecimiento de la indiferencia materna cuando le cuenta lo sucedido y no recibe
respuesta (LI y desestimacion del afecto, fracasado) y, el otro, fue el hecho de no
comprender la légica de los argumentos esgrimidos por los interlocutores de los
cuales dependia, por ejemplo, cuando Lorena se ubicaba a si misma creyendo la
opinion de un profesional que, al igual que su padre antes de morir, tenia una
opinion errénea acerca de ella, opiniones ambas, que fue incapaz de rectificar
(O1 + desmentida, fracasado). También los resultados del analisis de las
secuencias narrativas que se obtuvieron a partir de la aplicacion de la grilla del
analisis del relato en Marisa pusieron en evidencia dos sucesos centrales que
anteceden al acto de cortarse: uno de ellos se relaciona con la falta de
entendimiento de los dichos de su padre y el quedar atrapada en el silencio
ordenado por el mismo (O1 y Al + desmentida, fracasado); el otro, con la dificultad
de su madre para registrar los dafios autoinfligidos que pondria en evidencia un
estado de indiferencia materna (LI y desestimacion del afecto, fracasado). Puede
decirse, en consecuencia, que ocurre algo similar en ambas pacientes ya que el

episodio de autoagresion les permitio recuperar el estado exitoso (euférico) de la
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LI y la desestimacion del afecto. En Marisa, el registro y la contencion de su
madre, le permitié luego frenar el acto violento (LI acorde a fines, exitoso). Pero,
al igual que en Lorena, no sucedié lo mismo en relacién a la pulsion O1 y la
desmentida. Esta se manifiesta como exitosa pero combinada con Al en lugar de
01, o sea, logran consumar una venganza (a costa del propio cuerpo y apelando a
una agresion pasiva) pero siguen padeciendo el fracaso de la desmentida
(combinada con O1), que continta al acecho, poniendo de manifiesto la
persistencia de la sujecion a un personaje no creible. Un particular sentimiento de
inferioridad y verguenza producto de la credulidad frente a otros que les dicen
cosas falsas parecen llevarlas a situaciones de colera muda, base y estimulo para

nuevos actos violentos.

5. Conclusiones / Recomendaciones

Este tipo de estudio realizado a través de un método de investigacion sistematica
creado con fundamentos tedricos del psicoandlisis por el Dr. David Maldavsky,
aporta una novedad al conocimiento de los desencadenantes del acto violento
autoinfligido. Dichos detonantes se encuentran ligados a la sujecion a un
personaje no creible y al entrampamiento generado por la misma. Esta situacion
implica que las pacientes sufren un tipo particular de sentimiento de inferioridad,
una verglenza que va acompafiada de suponer que otros, quienes le han dicho
cosas falsas, abusan del poder que les da su credulidad. Esta posicion las deja
sumidas en una colera impotente y muda que hace de estimulo permanente para
culminar en nuevas ideas de cortarse. En suma, uno de los aportes claves a los
gue se arribdé a través de este estudio fue el concepto de confianza bésica

(Erikson, 1988) y su relacion con los detonantes del acto violento autoinfligido.

Este desarrollo permite, por un lado, establecer un nexo entre la investigacion

clinica sistemaética y ciertos conceptos teodricos y, por otro lado, abre la propuesta
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de operacionalizacion del concepto de confianza basica y su perturbacion
tomando en cuenta los deseos y las defensas considerados (incluyendo
mecanismos acorde a fines, desmentida y desestimacién del afecto), hacer
inferencias, con los instrumentos del ADL, sobre la magnitud de dicha confianza

basica y las condiciones para que se desarrolle, se incremente 0 se desmorone.

Asimismo, se abre el interrogante para el desarrollo de nuevas investigaciones,
por ejemplo, el estudio de las escenas desplegadas en sesion y su comparacion
con las que fueron relatadas ya que no encontrar escenas Ol desplegadas en
sesion podria implicar que las pacientes tampoco creen en el discurso de su
terapeuta. El descreer en silencio las deja indefensas y dicho descrédito silencioso
es mas problematico que decir que descreen. El hecho de que se le especifique el
descrédito a la paciente puede favorecer un avance clinico. Quiza explicitar esta
problematica permitiria que la pulsion O1 se combine con defensas funcionales y
no tanto con la desmentida, como ocurre a menudo. Quizas la pulsion O1 en
amago en las escenas desplegadas no corresponda solo a desconfiar de la
palabra del otro, al cual suponen falso, sino al deseo de decir cosas falsas, no
creibles. Pero no se sabe qué es lo central, si decir cosas falsas, suponer que el
otro las dice, o ambas opciones. Quizad dichos interrogantes puedan ser
dilucidados a partir del estudio de las escenas desplegadas en sesion utilizando la
grilla de los actos del habla del método ADL y la comparacion, a su vez, de las

escenas narradas y desplegadas en otras sesiones.

Otros interrogantes quedan abiertos a futuras investigaciones, uno de ellos se
encuentra relacionado también con el estudio del vinculo paciente — terapeuta (o
sea, de la intersubjetividad) con el fin de dilucidar la posible influencia de las
intervenciones de los diferentes terapeutas que luego dieron lugar a los diversos

resultados en el analisis del discurso de ambas pacientes.
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Por ultimo, a través de este estudio se vislumbra la posibilidad de continuar este
tipo de investigacion sistematica para el andlisis de otros pacientes que
manifiesten actos violentos, no sobre si sino sobre terceros, con el objeto de
compararlos y dilucidar procesos psiquicos similares y también las diferencias
finas en cada uno de ellos cuyo deslinde permitiria optimizar los recursos

terapéuticos.
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