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Resumen

En este trabajo los autores se proponen estudiar sistemdticamente las fijaciones pul-
sionales, las defensas y su estado en la primera entrevista de tres pacientes afdsicos,
con su terapeuta. Para ello aplican el algoritmo David Liberman (ADL). Los auto-
res destacan las similitudes entre los trastornos afdsicos y los de las neurosis pos-
traumdticas, prestan atencion a los modos en que se evidencia el retorno de la situa-
cion traumdtica, asi como las formas en que el paciente intenta recuperarse. Los
autores también prestan atencion a las intervenciones del terapeuta, que ponen en
evidencia tanto las dificultades para establecer la sintonia afectiva cuanto algunos
atrapamientos clinicos transitorios, hasta la recuperacion del rumbo clinico.

Palabras claves: defensas, erogeneidades, afasia, narracion, acto del habla.

Summary

In this paper the authors propose to study in a systematic way the drive motion’s
fixations, the defenses and their state in the first interview of three aphasic patients
with their therapist. For that purpose they apply the David Liberman algorithm
(DLA). The authors emphasize the similarities between the aphasic disorders and the
ones of the posttraumatic neurosis. They also pay attention to the ways in which the
return of the traumatic situation evidences, as well as the ways of how the patient
tries to recover him/herself. The authors also pay attention to the therapist’s
interventions, which put in evidence the difficulties for establishing the affective
attunement as well as some clinical traps in which the therapist can fall, but to
recover his/her clinical way later on.

Key words: defenses, eroteogenicities, aphasia, narration, speech act.
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Pese al interés pionero de Freud (1973) por el estudio de las afasias, existen pocas
investigaciones psicoanaliticas recientes sobre el tema, en buena medida desarrolla-
das por neuro-psicoanalistas (Kaplan-Solms, K. y Solms, M. 2000). En este trabajo
nos interesa estudiar la primera entrevista de tres pacientes afdsicos (uno leve, otro
de gravedad moderada y otro severo) para detectar la combinacién entre fijaciones
pulsionales y defensas (y su estado) expresada en el discurso de cada uno.
Aplicaremos en nuestro estudio el algoritmo David Liberman (ADL), un método que
permite detectar las fijaciones pulsionales y las defensas (y su estado) en el discurso,
tanto en las relaciones extratransferenciales cuanto intrasesién. También prestaremos
atencion a las intervenciones del terapeuta con cada paciente. En la discusién final
del trabajo, compararemos los resultados de cada uno de los estudios especificos.
Podemos considerar a este trabajo un primer paso, de por si complejo y refinado,
hacia enfoques ain mds sofisticados y ambiciosos que involucran también la pers-
pectiva neuroldgica y la discusidn reciente sobre las neurosis traumadticas, asi como
sobre las formas de abordaje clinico y su eficacia.

El método empleado para realizar esta investigacion, el algoritmo David Liberman
(ADL), esta disefiado para detectar fijaciones pulsionales y defensas en el discurso. El
ADL toma en cuenta tres niveles de andlisis: 1) relato, 2) actos del habla (frases y com-
ponentes paraverbales), 3) palabras. Tanto en el relato como en los actos del habla es
posible detectar escenas. Las primeras son narradas, y las segundas se despliegan al
hablar. El andlisis de los relatos permite estudiar los conflictos extratransferenciales del
paciente. El estudio de los actos del habla y las palabras permite investigar la relacion
transferencial. El inventario de las fijaciones pulsionales que el ADL detecta incluye*:
libido intrasomatica (LI); oral primaria (O1); sadico oral secundaria (O2); sadico anal
primaria (A1l); sadico anal secundaria (A2); félico uretral (FU) y félico genital (FG).
Como se advierte, a las fijaciones pulsionales descriptas por Freud, le agregamos la libi-
do intrasomatica, que el creador del psicoandlisis menciona al aludir a que, inmediata-
mente después del nacimiento, ciertos érganos (corazén, pulmones) reciben una extra-
ordinaria investidura narcisista (Freud, 1926d).

En cuanto a las defensas, es posible diferenciar entre las centrales y las complemen-
tarias. Las centrales pueden ser: 1) sublimacién/creatividad/acorde a fines, 2) repre-
sién, 3) desmentida, 4) desestimacién de la realidad y de la instancia paterna, 5)
desestimacion del afecto. Estas defensas pueden ser exitosas, fracasar, o ambas
cosas. Solo las ultimas cuatro son defensas patdgenas. La represién predomina en las
neurosis de transferencia. La desmentida, en los rasgos patoldgicos de carécter, sobre

De aqui en adelante se mantendran para las erogeneidades las abreviaturas que se consigan a continuacion.
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todo los de tipo narcisista, la desestimacion de la realidad y de la instancia paterna,
en las psicosis, y la desestimacién del afecto (Maldavsky, 1992, 1995; Mc. Dougall,
1989), en las patologias psicosomdticas y adictivas, en las traumatofilias y en las neurosis
postraumaticas. Es posible inferir una fijacioén pulsional por el anélisis de las escenas
relatadas o desplegadas en sesién como actos del habla. Es posible inferir la defensa
investigando la posicién del hablante en las escenas que narra o que despliega al
hablar. Para el andlisis de las erogeneidades, el ADL dispone de varios instrumentos.
El estudio de los relatos y los actos del habla (componentes verbales y paraverbales)
se realiza apelando a grillas especificas, y el estudio de las palabras, recurriendo a un
programa computarizado. El andlisis de las defensas se realiza recurriendo a un con-
junto de instrucciones que tienen una secuencia definida. Algunas instrucciones per-
miten investigar la defensa en el nivel del relato y otras permiten su estudio en el
nivel de los actos del habla (Maldavsky, 2003, Maldavsky et al. 2005).

El ADL arroja resultados multivariados: pueden coexistir varias erogeneidades y
defensas eficaces, con el predominio transitorio o estable de alguna de ellas.
Respecto de las defensas, el ADL permite ademds detectar su estado (exitoso, fraca-
sado, etc.). Con los instrumentos del ADL (grillas, programa computarizado, secuen-
cia de indicaciones) es posible analizar el discurso del paciente. Para estudiar el dis-
curso del terapeuta, y sobre todo su eficacia sobre el paciente, es necesario agregar
otro instrumento. Este consiste en diferenciar las intervenciones del terapeuta por su
funcién. Estas pueden ser 1) introductoria, 2) central, 3) complementaria. Es posible
ademads investigar las secuencias de intervenciones del terapeuta para detectar si sus
cambios son acordes con las modificaciones del discurso del paciente, y por lo tanto
se mantiene la misma estrategia, o si, por el contrario, implican una rectificacién, una
modificacion en la orientacion clinica.

A continuacién expondremos y analizaremos tres casos de afasia. En cada ocasién la estructura
del estudio es esta: 1) muestra, 2) andlisis del discurso del paciente (en primer lugar, los relatos,
en segundo lugar, los actos del habla, y en tercer lugar, una comparacién entre las escenas narra-
das y las desplegadas en sesion), 3) andlisis del discurso del terapeuta, y 4) andlisis de las pertur-
baciones lingiiisticas y sus determinantes.

A. Roberto: un caso de afasia leve

I. Muestra

Roberto recibia atencién en una institucion de rehabilitacion con talleres para pacientes
afésicos. Debido a su tendencia a poner en evidencia que contaba con mayor riqueza
verbal e intelectual que los restantes pacientes, solfa despertar irritacién entre los inte-
grantes del grupo del taller al que concurria (no participaba de las actividades de reha-
bilitacién). La entrevista tenia el objetivo de determinar algunas de las razones por las
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cuales surgian los problemas y, eventualmente, si era conveniente proponer un trata-
miento psicoterapéutico a Roberto.

1. En febrero de 2007 el entrevistador le pide a Roberto (53 afios) que le cuente qué le
fue pasando este tiempo. Roberto cuenta que tuvo un accidente en agosto de 2006. Se
cay6 de espaldas, se rompi6 “esta parte de la cabeza” (sefiala su espalda), las costillas y
las claviculas. Luego le dieron de “‘comer por acd” (sefiala su boca). A fines del 2006 le
dieron el alta y fue llevado a un hospital de recuperacion. Allf aprendié a caminar. Como
supusieron que ademads tenia afasia, lo enviaron a una institucién especializada para tra-
tarse. Relata dramatizando que de los estudios resulté que practicamente no tenia per-
turbaciones, salvo que en un comienzo no recordaba nimeros telefénicos, etc. Agrega
que cree que las neuronas auxiliares estdn remplazando a las que murieron, y comenta
al entrevistador, tuteandolo, que en verdad no sabe mucho de medicina. Ante preguntas
del entrevistador cuenta que el accidente ocurri6 porque estaba trabajando en un teatro.
El le estaba haciendo juicio a una empresa que le debia el pago de su trabajo desde hacia
mads de tres meses. Dramatizando, narra que no le pagaban pese a que €l le aporté bene-
ficios con sus tareas administrativas. El entrevistador le pregunta qué tarea hacia en el
momento del accidente. Roberto aclara (dramatizando) que estaba colocando una pan-
talla elevada y un amigo le pidié que no subiera, porque habia estado tomando cham-
pagne. Eran las 16hs y él habia desayunado a las 9. Le habian convidado champagne en
una fiesta de inauguracion de un local. Pese a que su amigo le dijo que no subiera, €l lo
hizo. Desoyé también el consejo de que no pisase en determinado lugar y cay6 de espal-
das. Estuvo 50 dias internado en coma en el hospital. En respuesta a las preguntas del
terapeuta cuenta que en el hospital lo trasladaron varias veces de cuarto, y que al recu-
perar la conciencia vio a su madre, a su hermana y a amigos. El los reconocia y los nom-
braba. Aclara que tuvo un traumatismo y que una chica que conoci6 en el instituto de
rehabilitacion y con la cual sali6 un tiempo le dijo (dramatizando a ambos intervinien-
tes) que €l no tenfa neuronas. Agrega que la chica es paciente, y que la relacion entre
ellos es un secreto.

2. El entrevistador le recomienda que escuche las opiniones de los profesionales, y
agrega que las de otras personas pueden confundirlo. Roberto responde que la chica
le decfa muchas cosas para lastimarlo. Salié con ella cuatro meses, no més. El estd
en el instituto hace seis meses. Ella también le dijo (dramatizando) que en el institu-
to todos lo odiaban porque no sabia hacer nada. El le respondié que todos lo trataban
bien, y ella le dijo que lo hacfan porque no tenian mds remedio. Entonces él le pre-
gunté cémo se llevaba ella con €l y la chica respondié que se llevaba muy bien por-
que €l la ayudaba en sus tareas. En el verano se fueron unos dias a la playa y la pasa-
ron bien, y poco después volvieron otra vez alli. El primer dia tuvieron una relacién
sexual, pero luego ella se negd. Dramatizando, relata que intent6 hablar con la chica
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pero ella no aceptd. Roberto se qued6 dormido y la chica noté que le salia espuma
por la boca. La chica lo llevé al neur6logo y propuso que le dieran “fenobarbital”. Le
pidié a la hermana del paciente que lo fuera a buscar y ella se quedé en un departa-
mento en un balneario, en una zona fea. La hermana llevd a Roberto a Buenos Aires
pero en el hospital no lo atendieron porque era fin de semana. Dramatizando relata
que por la noche la chica lo llamé diciendo que lo extrafiaba y él respondié que iria
a acompaifiarla desde el dia siguiente. Narra dramatizando que cuando se iba la madre
le objeté que lo hiciera. Al encontrarse con la chica esta le dijo que, como estaba
tomando fenobarbital, no iban a tener relaciones sexuales, y esa noche tuvo otro ata-
que, que descubri6 a la mafiana siguiente.

3. El terapeuta le dice que parece que el ataque le surge cuando le dicen que no.
Roberto dice que no sabe si es algo psicoldgico y, dramatizando, aclara que los ata-
ques de ella eran constantes, que le criticaba lo que hacia o lo que decia. Ante las pre-
guntas del terapeuta aclara que, salvo estas convulsiones, no tuvo otras, y describe la
medicacion que toma. Luego, también respondiendo a las preguntas del entrevista-
dor, dice que vive con su madre octogenaria, y que ademds tiene una hermana cua-
tro afios menor. Antes del accidente vivia con la madre, hacia las compras para que
ella no tuviera que salir. Durante doce afios estuvo viviendo en pareja con una mujer.
A esta mujer la queria como una amiga. Dramatizando, relata que salian al cine, a
bailar, pero que no tenian relaciones sexuales porque ella no le interesaba. Después,
sali6 con chicas 20 afios mas jévenes que €l, y con todas ellas tuvo una vida sexual
activa, todo dependia de si a €l la mujer le gustaba o no. Con la chica del instituto la
primera noche él no la sintié. Dramatizando, relata que ella le impedia hacer muchas
cosas. Solo la cuarta noche se lo permitid, y €l se liber6 un poco, y ella le dijo que €l
habia mejorado. El cree que puede ser un problema de ella, porque también toma
fenobarbital y una droga para enviar sangre al cerebro. Ella tiene 49 afios y tuvo “lo
de las neuronas”. Sufri6 dos ataques cardiacos.

4. Ante preguntas del entrevistador sobre cémo se siente ahora, Roberto responde que
estd deprimido porque ve cotidianamente a la chica y se siente mal. Ella lo saluda con
un beso y nada més. Dramatiza que solo intercambia unas pocas palabras con ella,
ligadas al trabajo. El entrevistador le pregunta cémo se siente fuera de la institucién
y Roberto responde que en su casa no tiene hambre, no almuerza ni toma merienda.
Solo desayuna. Bajé 15 kg. de peso en estos ultimos meses. Aclara que esta depre-
sién no estd ligada con el accidente y dramatiza las opiniones de otros sobre su esta-
do y los didlogos anteriores al problema con la chica. El entrevistador le pregunta si
antes le ocurri6 alguna vez una situacién similar. Roberto en principio dice que nunca
le pasé algo similar, pero agrega que en otra época se peled con una mujer, consulté
a un terapeuta y (dramatizando) que le indicaron tomar flores de Bach. Cuando se
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sintié mejor dejé de asistir, “porque me estoy bien”. El entrevistador le comenta que
en la institucién lo van a ayudar a pensar lo que le pasa y a enfrentar el duelo.
Roberto responde que €l ya enfrent6 a la chica actual: el dia anterior le envié un men-
saje (dramatizando) para que hablaran y la llamé por teléfono. Ella lo insulté, le pidié
que le sacase turnos en el hospital, que le consiguiera recetas. Al final de la conver-
sacion la chica le dijo que ella misma se ocuparia de las recetas.

5. El entrevistador comenta que él sigue manteniendo una relacién con la chica.
Roberto acepta el comentario y cuenta que dos dias atrds la habia acompaiiado al
banco y que, estando alli (y al aludir a la escena dramatiza), otro amigo la llamé por
teléfono y ella le mintid, segin le aclar6é a Roberto, porque estaba con él. El entre-
vistador le pregunta si ha realizado otros tratamientos. Roberto responde (dramati-
zando) que el neur6logo le dio solo una medicacién por la convulsion. El entrevista-
dor le pregunta si no ha pensado en tener ayuda psicolégica. Roberto dice que no,
porque se sentia bien, que luego del accidente le costaba hablar, pero que después se
acostumbrd. El entrevistador insiste: en la depresion de Roberto se deben de mezclar
la relacion que perdi6 y lo que vivié en el accidente. El paciente acepta el comenta-
rio y se refiere a una chica de Brasil que conocié hace dos afios y cuatro meses.
Dramatizando, cuenta que interrumpi6 la relacién con ella al establecer el vinculo
con la chica del instituto, pero cuando empezé a palpar lo que ocurria con esta vol-
vi6 a contactarla. Le dijo que habia pedido ayuda al cielo sin obtener nada, y que se
sentia desencajado de todos. La chica de Brasil le dijo que lo amaba, y que un por-
tugués la habia invitado a ir a Portugal y ella lo rechazé porque seguia enamorada de
él. Se conocen solo por fotos y por Internet.

6. El entrevistador pregunta si Roberto sabe cémo llegé a la consulta y este respon-
de que tal vez haya sido su hermana, porque lo vio caido, se acostaba sin cenar. Ante
nuevas preguntas del entrevistador agrega que quiere saber si tiene una salida, por-
que le dicen que la convulsién fue por algo psicolégico. El entrevistador le dice que
quiza el traumatismo le dej6 una lesién que puede facilitar la convulsién. Roberto
aclara que tuvo el accidente un afio y cuatro meses atrds. El entrevistador responde
que pueden reunirse la lesién y factores emocionales, porque €l pasé por situaciones
muy duras. Roberto acepta y agrega que situaciones asf no las habia pasado antes, ni
cuando lo echaron del colegio, ni cuando perdié el trabajo. Ante la pregunta del
entrevistador, relata, dramatizando, que a los 14 afios lo echaron de un colegio reli-
gioso donde estaba pupilo, porque no queria ser cura y hablaba cuando no estaba per-
mitido. Entonces se dijo “Dios se muri¢”. Dramatizando, relata que empez6 a mez-
clarse con otra gente, a consumir marihuana. Empezé a tomar alcohol a los 35 afios.
Luego de cumplir los 40 afios pasé a tener un trabajo redituable y empez6 a consu-
mir cocaina. Cuando un amigo que también lo hacia estuvo al borde de la muerte,
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dejé de consumir. Siguid con el alcohol. Dramatizando cuenta que cuando salié con
la chica del instituto la llevé a comer y tomaron algo de alcohol. Al despedirse, ella
lo beso en la boca y comenzaron a salir.

7. El entrevistador comienza a referirse a que, luego del traumatismo... Roberto inte-
rrumpe diciendo que ahora no toma, y el entrevistador le recuerda que acaba de decir
que estuvo tomando. Le pide a Roberto que consulte con el neurélogo. Roberto aduce
que estuvo tomando antes de necesitar las drogas por las convulsiones, y el entrevis-
tador le dice que Roberto “ya habia tenido el ataque”. Roberto aclara que el ataque
fue posterior, en febrero, y el entrevistador se rectifica: Roberto tomé alcohol luego
del accidente. Roberto argumenta que habia pasado un afio y cuatro meses. El entre-
vistador insiste: Roberto tiene una lesion, y el alcohol implica un riesgo, estd con-
traindicado. Vuelve a decirle que hable con el neur6logo. Roberto dice que ahora
toma gaseosa. El entrevistador dice que el alcohol es un factor mas. Roberto respon-
de dramatizando que él toma gaseosa y que no toma alcohol en las salidas con sus
amigos. Como cierre, el entrevistador insiste en indicarle que haga psicoterapia y el
paciente acuerda con él y dice que le va a servir.

I1. Analisis
I1.1. Andlisis del discurso de Roberto
II.1.1. Analisis del relato

I.1.A los 14 afios lo echaron de un colegio religioso (donde estaba pupilo) porque no
se decidia a ser cura y no respetaba normas,
2. Roberto dijo entonces que Dios se muri6.

II.1. Comenz6 a consumir marihuana, luego (de adulto) alcohol y por fin cocaina,
2. Un amigo que también consumia cocaina casi murio,
3. Roberto suspendi6 el consumo de cocaina, no el de alcohol.

III.1. Vivié en pareja 12 afios,
2. Salfan juntos pero no tenian relaciones sexuales,
3. Ella no le interesaba, la queria como una amiga.

IV.1. Después mejoré su situacién econémica,
2. Sali6 con chicas 20 afios mds jévenes,

3. Si le gustaba la mujer tenfa una vida sexual activa.

V.1. Afios atrés se peleé con una mujer y se deprimio,
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2. Consult6 a un terapeuta y le recetaron flores de Bach,
3. Mejoré enseguida y abandond la terapia.

VI.1. Vivia con su madre octogenaria,
2. Hacia las compras para ambos.

VII.1. Antes del accidente, un empleador le debia dinero,
2. Roberto le hizo juicio.

VIII.1. Antes de instalar una pantalla elevada, Roberto estaba en ayunas y tomé
champagne,

2. Desoyendo los consejos de un amigo, subié a un andamio y se cayd,

3. Se golpeo la espalda y la cabeza.

IX.1. Estuvo en coma 50 dias,
2. En el hospital lo trasladaron varias veces de cuarto,
3. Cuando recuperd la conciencia, reconocia y nombraba a sus familiares presentes.

X.1. Cuando le dieron de alta, recuperé la motricidad,
2. Seis meses atras fue enviado a un instituto de rehabilitacion,
3. Le diagnosticaron que practicamente no tenia alteraciones neurolégicas.

XI.1. Con una chica, paciente del instituto de rehabilitacién, sali6 a comer y tomé
cerveza,

2. Cuando volvieron a la casa de ella, esta lo bes6 en la boca,

3. Entonces comenzaron a salir.

XII.1. La chica del instituto primero le impidi6 tener iniciativa en la sexualidad,
2. El primer encuentro €l no la sintio,

3. Luego ella le permiti6 tener iniciativa y él se liberd,

4. Ella le dijo que €l habia mejorado.

XIII.1. En el verano se fueron juntos de vacaciones,
2. Ella se negaba a tener relaciones sexuales e incluso a hablar,
3. El tuvo una convulsién dormido.

XIV.1. Luego de esta convulsion, la hermana de Roberto lo llevé a Buenos Aires para
que lo medicasen,
2. La chica lo llamé desde la playa porque lo extrafiaba,
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3. El volvié con ella.

XV.1. De vuelta en la ciudad balnearia, la chica le dijo que no podian tener relacio-
nes sexuales porque €l estaba medicado,
2. El tuvo otra convulsién dormido.

XVI.1. La chica tenia dificultades sexuales,
2. Sufri6 dos ataques cardiacos y problemas neurolégicos,
3. Tomaba el mismo medicamento que él y una droga para enviar sangre al cerebro.

XVII.1. La chica le dijo que €l no tenia neuronas,
2. Lo hacia para lastimarlo.

XVIIIL.1. La chica decfa que en el instituto los compafieros lo odiaban porque €l no
sabia hacer nada,
2. El la rectifico.

XIX.1 Dos dias antes acompaii6 a la chica al banco,
2. Un hombre la llamé6 por teléfono,
3. Ella le mintié porque estaba con él.

XX.1. El dia anterior la chica lo insult6 por teléfono y le reclamé que hiciera dili-
gencias por ella,
2. Finalmente dijo que se ocuparia ella misma de hacerlas.

XXI.1. Por Internet conocid a una brasilefia hacia mas de dos afios,

2. Cuando empezd la relacién con la chica del instituto, suspendié el intercambio con
la brasilefa,

3. Ahora lo retomd.

XXII.1. La brasilefia rechaz6 la invitacién de un portugués a viajar a Portugal,
2. Dijo que lo amaba a él.

XXIII.1. Estaba triste porque veia a la chica cotidianamente y casi no hablaban,
2. En su casa casi no comia,

3. Adelgazé 15 kg.

XXIV.1. Cuando sale con sus amigos en la actualidad no toma alcohol,
2. Solo toma gaseosa.
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Los relatos I-VII corresponden al periodo previo al accidente, desde el comienzo de
la adolescencia (relato 1) hasta las dificultades laborales recientes (relato VII). El
relato VIII hace de bisagra: la primera parte alude a su estado previo al accidente, y
la segunda, al accidente mismo. En el relato I prevalecen el estado de tristeza (02 y
desmentida fracasada) y la vivencia de desamparo (LI y desestimacién fracasada del
afecto). Prevalece LI. En el relato II predomina la referencia al consumo de alcohol
y drogas (LI y desestimacidn exitosa del afecto). En el relato III prevalecen 1) la falta
de interés sexual (LI y desestimacién exitoso/fracasada del afecto) y 2) la referencia
a la amistad (FU y represion + rasgos caracterolégicos). Prevalece LI. En el relato IV
predominan la referencia a la mejoria econémica (LI y defensa exitosa acorde a
fines) y a la actividad sexual y la alusion al gusto (FG y represidn + rasgos caracte-
rolégicos exitosos). FG es dominante. Es probable que entre este momento y el rela-
tado en la secuencia narrativa V hubiera empeorado la situacién econémica del
paciente (LI y defensa fracasada acorde a fines). En el relato V predominan 1) el ser
medicado (LI y desestimacion exitosa del afecto), 2) el estado de tristeza (O2 y des-
mentida fracasada) y 3) la tendencia evitativa (FU y represion + rasgos patolégicos
de caracter exitosos). Predomina FU. En el relato VI se advierten: 1) la convivencia
con una anciana (LI y desestimacién exitoso/fracasada del afecto), 2) el hacer com-
pafifa (FU y represion + rasgos patoldgicos evitativos exitosos), que es dominante. El
relato VII expresa: 1) la deuda que tienen con €l (LI y desestimacion fracasada del
afecto), 2) el haber creido en un mentiroso (O1 y desmentida fracasada), y 3) el hacer
un juicio (Al y desmentida exitosa), que es dominante.

Los relatos VIII-X aluden al accidente y la recuperacion ulterior. El relato VIII alude
a 1) su estado corporal previo y el golpe (LI y desestimacion exitoso/fracasada del
afecto), 2) el desoir consejos ajenos (FU y represion + defensas caracterolégicas exi-
tosas). Predomina LI. El relato IX alude a 1) su recuperacion (LI y defensa exitosa
acorde a fines) y 2) una insercion institucional (A2 y defensa exitosa acorde a fines).
Predomina LI. Algo similar notamos en el relato X.

Los relatos XI-XXII aluden a sus relaciones recientes con mujeres: la chica del ins-
tituto (relatos XI-XX) y la brasilefia (relatos XXI-XXII). Los relatos referidos a la
relacion con la chica del instituto, los mas abundantes, se subdividen: 1) situacion
inicial gratificante (relatos XI y XII), 2) el periodo del conflicto (relatos XIIT-XVIII)
y 3) la situacidn actual (relatos XIX-XX). El relato XI (iniciacién de la relacién como
promesa amorosa) expresa basicamente FG y la defensa exitosa acorde a fines. El
relato XII expresa: 1) el pasaje del impedimento a la liberacion (A1 y defensa exito-
sa acorde a fines) y 2) el logro sexual (FG y defensa exitosa acorde a fines), con la
prevalencia de FG. El relato XIII muestra: 1) la descarga orgénica convulsiva (LI y desestima-
cién fracasada del afecto), 2) el sentimiento de enojo e injusticia (A1 y desmentida fracasada),
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3) la alusién al desencuentro sexual (FG y represion + defensas caracterolégicas fra-
casadas), con la prevalencia de LI. El relato XIV contiene: 1) el ser medicado (LI y
defensa exitosa acorde a fines) y 2) el reclamo amoroso (O2 y desmentida exitosa),
que resulta prevalente. El relato XV expresa 1) la nueva convulsion (LI y desestima-
cion fracasada del afecto) y 2) la frustracion sexual (FG y represion + defensas carac-
terologicas fracasadas). Prevalece LI. El relato XVI contiene escenas referidas a 1)
desequilibrios somdticos (LI y desestimacién fracasada del afecto) y 2) dificultades
en la sexualidad (FG y represion + defensa caracterolégica fracasada). Predomina LI.
La escena XVII contiene 1) referencias a una perturbacién neurolégica (LI y deses-
timacion fracasada del afecto) y 2) ser objeto de maltrato (A1l y desmentida fracasa-
da). Predomina A1. La escena XVIII contiene 1) el ser objeto de maltrato (Al y des-
mentida fracasada) y 2) una tentativa de puesta de limites (A2 y defensa acorde a
fines). A2 resulta dominante. El relato XIX contiene una referencia a las mentiras de
la chica (O1 y desmentida fracasada). El relato XX contiene una referencia a ser pri-
mero objeto de la descarga de la chica y luego ser expulsado de la relacién (LI y
desestimacion fracasada del afecto). El relato XXI describe una relacion por Internet
con una brasilefia (O1 y desmentida exitosa). El relato XXII alude a 1) una relacién
por Internet (O1 y desmentida exitosa), 2) ser objeto de amor (O2 y desmentida exi-
tosa). Predomina O1. El relato XXIII muestra 1) una escena de alteracién somadtica
desvitalizante (LI y desestimacion fracasada del afecto) y 2) un estado de tristeza (02
y desmentida fracasada). Predomina LI. Finalmente, el relato XXIV describe su abs-
tinencia alcohdlica actual (LI y defensa exitosa acorde a fines).

Los relatos I-V referidos a su vida previa al periodo del accidente muestran la prevalen-
cia de LI y la desestimacion del afecto y FU y la represion acompaiiada de rasgos carac-
teroldgicos evitativos. Dos lenguajes tienen un valor complementario: O2 y la desmen-
tida fracasada y FG y la represion + rasgos patolégicos de caricter, que por momentos
fueron exitosos pero que terminaron fracasando. Entre LI y FU se da también una rela-
cién: los rasgos evitativos (FU) complementan a la tendencia a la alteracién interna (LI).
Los relatos VI y VII, referidos al periodo inmediatamente anterior al accidente, mues-
tran que, respecto de la relacién con la madre, se mantiene la combinacién LI/FU, mien-
tras que, en le terreno laboral, se agregan ademds O1 y Al, ambos combinados con la
desmentida fracasada. En el conjunto resulta ilustrativo el primer momento del relato
VIII, que hace de bisagra con la narracion sobre el accidente y sintetiza su estado en
aquel momento: el paciente habia tomado alcohol sin comer desde hacia varias horas (LI
y desestimacion exitosa del afecto) y desoyé consejos ajenos (FU y represion + defen-
sa caracteroldgica exitosa), con un predominio de LI.

Los relatos VIII (parte final)-X corresponden al accidente y la recuperacion ulterior de
Roberto, en la cual prevalece LI (combinado al principio con la desestimacion fracasada

#2007, 10” 89




L

UCES SUBJETIVIDAD Y PROCESOS COGNITIVOS, 2007
Pig. 79-138

i

del afecto y luego con la defensa exitosa acorde a fines), junto con la importancia del
ingreso en un espacio institucionalizado (A2 y defensa exitosa acorde a fines).

Los relatos XI-XXII expresan las relaciones recientes con mujeres. En ellas coexis-
ten cinco lenguajes con las correspondientes defensas: 1) LI y desestimacion fraca-
sada del afecto, 2) Ol y desmentida fracasada, 3) O2 y desmentida fracasada, 4) Al
y desmentida fracasada y 5) FG y represion + rasgos caracteroldgicos primero exito-
sos y luego fracasados. Los componentes FG hacen de fachada, del mismo modo que
los componentes A1 y O2. Resulta nuclear, en cambio, O1 y la desmentida exitosa,
que se expresa en las relaciones con la brasilefia.

Por fin los relatos XXIII y XXIV aluden a su situacién actual. Ambos son contradicto-
rios: mientras el XXIII hace referencia a su tendencia a una alteracién somética preocu-
pante, el XXIV corresponde a la tentativa de cuidar su equilibrio somdtico (LI y la
defensa acorde a fines). Quiza este esfuerzo se combine con el hecho de que Roberto
logr6 ser incluido en un instituto de rehabilitacion, con lo cual recuperd algo del colegio
religioso donde estaba de pupilo, y vivia de la caridad, sin tener que conectarse con una
realidad que le exigifa atencion (LI y desestimacién exitosa del afecto).

Es especialmente interesante el relato XXIII que, como el relato VIII, hace de bisa-
gra. El relato XXIII retine la relacion con la chica del instituto en su situacién actual
(en la primera parte) y la referencia a su alteraciéon somdtica (en la segunda parte).
La primera parte pone en evidencia O1 y desmentida fracasada (decepcion de la ten-
dencia a crear una ficcién de vinculo amoroso) y O2 y desmentida fracasada (viven-
cia de desamor). La segunda parte expresa la alteraciéon somdtica desvitalizante (LI
y desestimacion exitoso/fracasada del afecto), que resulta dominante. El estado
actual central del paciente estd expuesto precisamente en este relato XXIII.

II.1.2. Andlisis de los actos del habla

En el fragmento 1 (20%) en el nivel de los actos del habla de Roberto predominan 1)
referencias a estados corporales (LI y la desestimacion exitosa del afecto), 2) denun-
cia porque no le pagan (Al y desmentida exitosa), 3) relatos de hechos concretos (A2
y represion exitosa), 4) pérdida de la orientacién: comienza a relatar la escena del
accidente y se desvia el tema de una empresa a la que le hizo juicio porque no le
pagan (FU vy represion + defensa caracteroldgica fracasada), y 5) dramatizaciones
(FG y represion + defensa caracteroldgica exitosa), que es dominante en el conjun-
to. El fragmento 2 (14%) contiene los mismos componentes, pero predominan LI y
la desestimacion exitosa del afecto. Algo similar ocurre en el fragmento 3 (14%). En
el fragmento 4 (14%) predominan A2 y la represidn exitosa. En el fragmento 5 (13%)
se agrega al conjunto la referencia a frases no creibles (O1 y desmentida exitosa), que
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es dominante. En el fragmento 6 (13%) predominan A2 y la represién exitosa. En el
fragmento 7 (12%) los dos argumentos que Roberto da estdn ligados con el consumo
de alcohol: 1) pasaron un afio y cuatro meses desde el accidente y 2) luego del ata-
que solo bebe agua cuando sale con sus amigos. Ambos son poco creibles: han pasa-
do un poco mds de seis meses desde que tuvo el accidente, y sigue saliendo con los
mismos amigos con quienes antes consumia alcohol. En consecuencia, prevalece O1
y la desmentida exitosa (Tabla I).

Tabla I: Principales erogeneidades, defensas y estados

en los actos del habla de Roberto

Fragmento 1 (20%

Erogencidad Defetisa Estudo Funcidn
1.1 DPesestimacicn del Exifiims Cosmeplementanin
L e __alfecto | et Lo e o
Al Desmentida | Exioso | Complementaria |
2 Repreasin Exitos Conuplenmentasia
FLI Represidn + Fracasado Cormplemenitorna
desmentisla
secundara ¢
identificackin con um
_— objeto decepeionante | . N |
Fix Represbiin + Ex it Central |
diesmentida
sepundaria e
wdentificacedn oon un
i ohjsio decepeionante | |
Fragmento 2 (14%
L] Desestimacyn del afecto .I Exitosg .
_AL_ Desmeiida | Exitorso Complementaria |
Al Ricpreastn Exitmn Complementana
K Hepresidn + desmentida Exiton Complementaria
sccumilania e klentificaciin con
! un ehjels decepoumants
Fiz Hepresidn + desmentids Exitosin Complementaria
secumilana ¢ sentificacidn con
un obgel decepeunante
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Fragmento 3 (14%)

L1 Desestimacidmn del afecto Exitosn Centmld
Al Desmemiila Exilos Compls memiaria
Al Repreabin Exitgsn Complemeniaria
FUI Represiin + desmentida Exitosn Complementaria
secumlaria ¢ wentificacion con
an objeto decepeionants
Fis Represidn + desmentida Exitoso Complemeniana
secumdarin @ wentificacion con
un objeto decepcionante
Fragmento 4 (14%)
1.1 Desestimaciin del afecto Fracasadi Coample mentaria
Al Desmentida Exitiso Complementaria
Al Represiiin Exitimn Central
Fi- Represidn + deumentiils Exitosn Comple mentana
secumdania ¢ entificaciin con
| un ohjeto decepeinnante
Fis Represidn + desmemiila Exitmc Conuple mentaria
secumlaria ¢ dentificasidn con
un ohjeln devepeionante

Fragmento 5 (13%)

LI Desestmacson del alecto | Exilore Complemenana
] Desmentinda Enitosn Central
Al Desmentida Ex o Complementann
Al Repeesidin Fracassilo Complementinia
Represiin + desmentidda Exiinsn Complementasin
secumdana ¢ ilentificacion oon
s odgeio decepeinniie
Fix Bepresion + desmentidla Exilowas Complementann
secumdania ¢ klentificaciin con
i ool decepeionanis
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Fragmento 6 (13%

LI | -Elihl'.'hlll'lhh:lllnlljlﬂ_lfl:l.'ll'l Exitimn Complemeniana
.i'lul | J‘.h_:_\m_qnl_u_.l_.l ]:'."iitl_"_l:ﬂ l'-.mlﬁr_rgr.'quﬁ:
A2 Rﬂnhiﬁn Exitosn Cemiml

FU Hepresiin + desmentiils Exitoso Complementania

secumdana ¢ entificacion
com un afgelo decepeionante

Fis Kepresiin + desmendsda Exibomn Complementaria
secumlarin ¢ mentificacion
con un abjelo decepeionants

Fragmento 7 (12%

secumdana ¢ wentificacion
conl i obpelo decepeianante

I,i . r.}-:-ahil.nu.!;inrl-ilrl hi:;ﬁ.'tl! . Exitisn | ﬂ:—uni'ibﬂ:lrnuru |
o1 | _Desmentida Exitosa | Centrul |

Al Deamentida Exiton Complemenlaria

Al _ Bepresstn Fracasado Complementana

i Kepresidn + desmentsda Exitoan Complementaria

Fii Represpia + desmentida Fxitomo Complementana
secundasia ¢ Kentificacion
con un afjele deceprionants

Algunos otros rasgos de las manifestaciones de Roberto merecen un comentario. Uno
de ellos, del primer fragmento, es la referencia a la localizacion espacial (esta parte
de la cabeza) que es contradictoria con el ademan de sefialarse la espalda. La contra-
diccién contiene algo de la oposicion entre palabra y cosa (O1 y desmentida fraca-
sada) y algo de la desorientacién (FU y represion + defensa caracteroldgica), con una
prevalencia de O1.

También se advierte que Roberto retoma palabras del entrevistador a las que les da
otro valor. En el fragmento 3, el entrevistador aludi6 al “ataque” para referirse a la
convulsion, y Roberto respondié diciendo que los ataques de la chica del instituto
eran frecuentes. En el fragmento 4 el entrevistador aludié a enfrentar el duelo y
Roberto respondi6 refiriéndose a enfrentar a la chica. En ambos casos, el entrevista-
dor aludié a procesos internos (le da un ataque, enfrentar el duelo) y Roberto se refi-
ri6 a procesos vinculares hostiles. Roberto parecia quedarse no con el sentido intrap-
siquico de la palabra en su contexto sino con su valor vincular, y luego se advierte
ademads que lo que ha dicho es falso (O1 y desmentida exitosa): el paciente seguia
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fuertemente apegado a la chica. En los fragmentos 6 y 7 Roberto sostuvo que el acciden-
te ocurrid un afio y cuatro meses atrds, cuando habian pasado solo algo mds de seis meses.

Como en el “acd” del fragmento 1, se advierte O1 (y la desmentida exitosa) y FU (y la
represion + rasgos caracteroldgicos fracasados), con el predominio de O1.

El fragmento 6 es esclarecedor respecto de las posibilidades del paciente de relatar
hechos concretos (A2 y defensa acorde a fines). 1) Roberto responde inicialmente a
la pregunta del entrevistador referida al motivo por el cual estd teniendo la entrevis-
ta. Dice que desea saber si su convulsion fue algo psicolégico y, como el entrevista-
dor insiste en que pueden haber ademds motivos organicos (lesién), Roberto retruca:
hace un afio y cuatro meses que tuvo el accidente. El entrevistador insiste: pueden
haber factores emocionales y orgdnicos determinando su lesion. 2) Entonces Roberto
evoca su historia, que va desde la expulsion del colegio religioso hasta el consumo
de drogas y alcohol. 3) Luego hace un brusco salto a una situacion reciente: el
comienzo de la relacién con la chica del instituto. En la primera parte del fragmen-
to, Roberto pone en evidencia que su objetivo en la consulta es convencerse de que
sus convulsiones tuvieron solo un origen psicolégico (O1 y desmentida exitosa).
Pero como no logra su objetivo evoca situaciones de alteracion somdtica mediante la
ingesta (LI y desestimacién exitosa del afecto) y falta de fe (O1 y desmentida fraca-
sada), que son consonantes con su situacion actual. Pero luego se precipita brusca-
mente en el relato del origen de la relacién amorosa con la chica del instituto, que
tiene un valor embellecedor defensivo, en el cual FG y la represion + defensas carac-
teroldgicas exitosas estan al servicio de O1 y la desmentida exitosa. Con ello reapa-
rece, al final del fragmento, la tendencia del comienzo de este mismo fragmento, en
que los relatos (A2 y defensa acorde a fines) estdn al servicio del embellecimiento
defensivo (FG) y el desconocimiento de los hechos (O1). El anélisis de los actos del
habla del fragmento 7 permite inferir que esta tendencia al desconocimiento de los
hechos tiene como objetivo final habilitarlo a seguir consumiendo alcohol (LI y
desestimacion exitosa del afecto).

I1.1.3. Escenas relatadas y desplegadas en sesion

Los relatos FU (hacer compaiiia a la madre, desoir consejos y advertencias ajenas) se
combinan con escenas desplegadas FU (sefialar la espalda al nombrar la cabeza). Los
relatos FG respecto de las relaciones con la chica del instituto se combinan con las
dramatizaciones de la entrevista. Los relatos O1 se combinan con las frases no crei-
bles y la tendencia a desconocer los hechos. Los relatos LI se combinan con las refe-
rencias a la alteracion somadtica. Los relatos referidos al vinculo amoroso-sacrificial
(02) con la chica del instituto se combinan con las alusiones a su estado de tristeza
durante la sesion. Entre estos componentes, FU y FG tienen un cardcter mas superfi-
cial. En cambio, resultan nucleares O1 y LI, esta dltima dominante en el nivel del
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relato (sobre todo por las referencias de Roberto a su adelgazamiento reciente). Sin
embargo, en el nivel de los actos del habla Roberto intenta mantener el desconoci-
miento de los hechos (O1 y desmentida exitosa) apelando a las referencias al ser
amado (O2 y desmentida exitosa) y a la promesa (FG y represién + rasgos caracte-
rolégicos exitosos). Precisamente el dejar de comer (que aparece en ambos relatos
“bisagra”: VIII y XXIII) parece corresponder a los momentos en que fracasa este
conjunto de defensas centradas en el desconocimiento. Advertimos pues que si bien
consulta por el fracaso de esa tentativa defensiva, en la entrevista pretende hallar
argumentos para volver a reinstalar los mismos mecanismos en una version exitosa.
En cuanto a la estructura del paciente, prevalece una combinacién entre O1 y la des-
mentida exitosa y LI y la desestimacidn exitosa del afecto, con componentes histrié-
nicos y evitativos de fachada y un recurso al argumento al amor (O2 y desmentida
fracasada) al servicio del niicleo patdégeno. En cuanto a dicho nicleo patégeno (com-
binacién de LI y O1), no resulta claro el valor de la lesion, tanto en sus convulsiones
cuanto en sus dificultades con los nimeros. Como suele ocurrir, se da una conjun-
cion entre los recursos defensivos y una alteracién neuronal en que cada sector apor-
ta algo al resultado final. De todos modos, se advierte que Roberto pretende obtener
beneficios secundarios de su enfermedad, en el sentido de inspirar lastima al mismo
tiempo que recurre al desconocimiento de los hechos y al embellecimiento de super-
ficie. En el conjunto, lo central es la tendencia a convocar la lastima del interlocutor
(LI y desestimacién exitosa del afecto). Igualmente, se advierte que el modo con-
flictivo de vinculo de Roberto con otros miembros de la institucion (incluida su ex
pareja), que condujo a que se realizara la entrevista con el terapeuta, ponia en evi-
dencia su tendencia a repetir la escena en que era expulsado y perdia el amparo del
ambiente al que estaba apegado, lo cual corresponde a una version fracasada de sus
defensas patogenas.

11.2. Andlisis del discurso del entrevistador

En el fragmento 1 el entrevistador recaba informacién (A2 y defensa acorde a fines).
En el fragmento 2 el entrevistador da un consejo a Roberto: que escuche las opinio-
nes de los profesionales, para no confundirse (FU y defensa acorde a fines). En el
fragmento 3 establece un primer nexo causal: la convulsién aparece en Roberto cuan-
do le dicen que no (A2 y defensa acorde a fines). En el fragmento 4 el entrevistador
intenta establecer un vinculo empatico al enfatizar el sentir (O2 y defensa acorde a
fines). En el fragmento 5 el entrevistador cuestiona la opinién de Roberto de que ha
terminado con la chica (A2 y defensa acorde a fines). En el fragmento 6 el entrevis-
tador le pregunta a Roberto como llegd a la consulta y luego cuestiona su opinién
acerca de que sus convulsiones tienen un origen puramente psicoldgico (A2 y defen-
sa acorde a fines). En el fragmento 7 el entrevistador cuestiona el consumo de alco-
hol de Roberto (A2 y defensa acorde a fines).
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Ademads, son llamativos otros rasgos de su discurso. Uno de ellos (fragmento 7) con-
siste en confundir el accidente con la convulsidn, de lo cual luego se rectifica. Otro
rasgo (por omisién) consiste en no advertir que Roberto sostiene que ha pasado un
aflo y cuatro meses desde el accidente, cuando en realidad solo trascurrieron unos
pocos meses.

En cuanto a la secuencia de intervenciones del entrevistador, 1lama la atencion las de
los fragmentos 2 y 3. La intervencién del fragmento 2 es un consejo (que escuche
sobre todo la opinién de los profesionales). Esta intervencidn parece prematura y tal
vez poco pertinente. Respecto del consejo, el entrevistador puede quedar en la posi-
cioén de quien le sugirié a Roberto no subir al andamio antes del accidente, es decir,
ser objeto de la desautorizacién en los hechos. El temprano comentario A2, en el
fragmento 3 (establecimiento de un nexo entre convulsién y enojo), también parece
poco pertinente, y tal vez haya reforzado la tendencia de Roberto a explicar su pro-
blema psicolégicamente y a desconocer que quiza hubiera también una lesion. Estas
intervenciones dejaban al entrevistador expuesto a ocupar un lugar en una escena
traumatica de Roberto, como aliado de su tendencia a desconocer los hechos.

Estas intervenciones fueron formuladas por el entrevistador antes de intentar esta-
blecer un nexo empdtico con Roberto, el cual corresponde al fragmento siguiente
(cuarto). Una vez establecido el nexo empdtico el entrevistador se orienta de otro
modo en sus intervenciones, poniendo mas bien el énfasis en las tendencias de
Roberto a desconsiderar la realidad de los hechos, lo cual se hace evidente en los
fragmentos restantes. En estas otras intervenciones prevalecen las indicaciones (A2)
y no los consejos (FU), asf como una argumentacion que las justifica (A2).

Asi, pues, el entrevistador tuvo un momento inicial de desorientacién (fragmentos 2
y 3), hasta que estableci6é un nexo empatico con Roberto (fragmento 4), a partir de lo
cual pasé a intervenir en forma pertinente (fragmentos 5,6y 7).

Pese a ello, algunos rasgos de sus actos del habla indican una parcial identificacién
con Roberto, al confundir accidente y convulsién y sobre todo al no advertir que
Roberto equivocaba las fechas (fragmentos 6 y 7). Del mismo modo que Roberto
(quien habia afirmado que le costaba el empleo de los nimeros), el entrevistador
fallé en este punto, sobre todo en los fragmentos 6 y 7, cuando Roberto puso el énfa-
sis en una situacién actual y su tentativa de emplear la entrevista para desconocer la
realidad de una posible lesion.

El entrevistador estuvo expuesto al riesgo de quedar ubicado inadvertidamente como un perso-
naje en dos diferentes escenas traumatizantes de Roberto: 1) como un consejero desoido que
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no puede prevenir los accidentes de Roberto y 2) como un aliado en el desconoci-
miento de su realidad actual. El terapeuta logra rectificar la orientacién de sus inter-
venciones a partir del momento en que establece un nexo empatico con Roberto, pese
a lo cual, en escala menor, se advierte la eficacia de otra escena traumatizante en que
queda atrapado, centrada sobre todo en no captar que Roberto estaba confundiendo
las fechas en su esfuerzo por desconocer los hechos. Claro que en este punto solo
ocurre que el entrevistador no advierte que cuenta con otro argumento para sostener
la pertinencia de sus indicaciones. Es decir, el entrevistador no cambia su indicacién
ante el argumento de Roberto referido al tiempo pasado desde el accidente, sino que
solo omite otro argumento que también hubiera podido usar para sostener, fortaleci-
da, la misma posicién. Por ello decimos que, en esta ocasion, su compromiso en la
escena de desconocimiento que Roberto proponia, era menor que la que apareci6 en
el fragmento 3, ya que en dicho fragmento su intervencién servia de apoyo a la posi-
cién de Roberto, mientras que no ocurria esto mismo en las escenas desplegadas en
los fragmentos 6 y 7.

II1. Perturbaciones lingiiisticas

Respecto de las perturbaciones lingiiisticas de Roberto, dos requieren nuestra aten-
cion. La primera consiste en las dificultades en recordar nimeros, que quizd partici-
paron en suponer que habfa pasado mds de un afio desde el accidente, cuando solo
habian transcurrido algo mds de seis meses. Como al paciente aludid a este hecho
para justificar que sus convulsiones no estuvieron ligadas con el accidente (y la con-
siguiente alteracion cerebral), por lo cual podia consumir alcohol, mds bien ubicari-
amos esta “equivocacion” en el contexto de un sistema defensivo basado en la des-
mentida. La segunda perturbacién (sustituir la significatividad intrapsiquica de “ata-
que” y “duelo”, respectivamente, por su valor vincular hostil) pone en evidencia una
dificultad para reflexionar sobre si. También esta dificultad parece obedecer al
empleo de la desmentida, con el complemento de la proyeccién. Sin embargo, sobre
todo las dificultades con los nimeros permitirian inferir la eficacia de un trastorno
neurolégico (ya que antes del accidente esta dificultad parecia no existir). En tal caso,
una perturbacién neurolégica rendia un resultado que el paciente a su vez usaba al
servicio de la desmentida.

B. Isabel: un caso de afasia medianamente severa

I. Muestra

Estando embarazada, Isabel (37 afios) fue golpeada en la cabeza por su pareja. Tuvo
un codgulo en el cerebro y debié ser operada a los 30 afios. Poco después parié a su
hijo, ya separada de su pareja. Como nunca habia trabajado, durante dos afios vivié
con su madre, y, cuando esta murid, pasé a vivir con su tia y su prima. Como no se
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ocupaba del hijo, quien con el tiempo dejé de concurrir al colegio y sufrié una des-
nutricién progresiva, sus familiares, luego de una crisis con un sobrino de la edad de
su hijo, la denunciaron y fue internada en una institucion psiquidtrica con un diag-
néstico de esquizofrenia. El hijo fue derivado a un hogar sustituto. Isabel pasé por
diferentes instituciones, hasta que en una de ellas se le detect6 una pérdida creciente
de sus funciones lingiiisticas, por lo cual se le pidi6 a un psicélogo especializado un
diagndstico y una opinion acerca de 1) si era pertinente tratarla en una institucién de
rehabilitacién de las afasias y 2) si estaba en condiciones de salir de la internacion
durante los fines de semana para estar con su hijo.

1. Cuando el entrevistador, tras presentarse, le pregunta “por qué estd aca”, la pacien-
te responde “qué voy... qué puedo hablar”, y ante el asentimiento del entrevistador
prosigue: “Bueno, lo que usted quiera”. El entrevistador reitera la pregunta acerca de
por qué estd internada en el instituto, y la paciente responde: “Bueno, yo estoy en el
instituto... Estuve ahi pero me lo llevaron, el doctor. Hace cuatro afios que estoy en
un lugar que no sé por qué me pusieron tanto tiempo con el doctor Raimindez. Y
estuvo... Primero empez6 con Susy, mi prima, pero mi prima después me dejé y
ahora no me da ni la ropa. Dicen que lo dejan que hacer las cosas mias en un lugar,
no sé qué van a hacer, no sé qué iba a hacer, no sé cémo puedo decir. Eh, bueno, eh...
ese lugar es mi casa“. Poco después aclara: “Mi casa, o sea la casa es de mi mama.
Mamd murid pero yo creo que es mi casa”, y agrega que la madre habia muerto hacia
mucho, “murié desde 1990”. El entrevistador le pregunta qué pasé en esa época y la
paciente responde: “y ahora lo que pasé es que estuvo alguien antes. Estaba ahi en el
lugar, donde estaba con la casa de mi prima y con los hijos”. El hijo mayor de su
prima “me hizo crisis de nervios”. El entrevistador le pregunta “;qué le hizo?, ;ner-
vios?* La paciente responde “Me hizo nervios, me hizo nervios. Empezé temblor,
llorando, este... Dice que fue mi culpa, ‘y si, bueno, si fue mi culpa, fue sin querer.
Yo no sé qué puedo decir, lo siento. No sé cémo puedo hacer.” Yo digo que es ver-
dad, ‘si, es verdad, verdad’. ‘Perdén’, le digo a mis primos y a mi prima.“. Agrega
que su prima no viene, no le trae ropa, sus cosas, no aparece, no dice nada. Ante la
pregunta del entrevistador acerca de qué mds perdié responde: “esa mi ropa estd en
la ca... yo me pasé, de donde estaba, de mi pri... de mi mamad. Y fui, pasé para el otro
lado, o sea pasé para la casa de la... es la hija... No, no, no, es la hermana de mi... de
mi mamd. Y ahi murieron, murieron todos. Y bueno, ahora estd mi prima®.

2. El entrevistador le pregunta como se siente en el instituto y la paciente describe
que la cambiaron varias veces de piso y que hay gente grande y jovenes. Ante la pre-
gunta del entrevistador describe que hacen musicoterapia y gimnasia “Hacemos
cosas de... de... para hacer con un... uno que es un... para hacer pintura. Nos presta la
pintura, nos da la comida, nos da la... Hacemos... nosotras ayudamos, le damos la
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ro... ;Cémo es?... Hacemos para que los platos, los cubiertos, los tenedores, todo
eso”. Agrega que ademds hacen “labores que son muy lindos”. El entrevistador le
pregunta cémo se lleva con los demds en las actividades. La paciente responde: “para
los talleres para manual, son para hacer cosas con lo que uno quiere. Por ejemplo,
agarrar algo para hacer una cosa linda, una cosa hermosa y todas nosotras le deci-
mos: ‘jay! qué bonito, qué hermoso, qué lindo’, y ese es para llevarselo a su familia
o0 a otra gente. Para ddrselo a mi hijo, por ejemplo, le doy, le doy, también le doy a
mi tfa...“. Luego de refiere a su hijo de 14 afios al que nombra. El estd en una casa
hogar; agrega: “porque lo pusie... lo llevaron. Lo llevaron a mi hijo. Y a mi yo no
sabfa y no me gustd. Para mi me parece que me lo llevaron ahi, a otro lugar, y
bueno... Igual me lo dan. Ahora me lo prestan®. Agrega que le dan dinero si lo nece-
sita, ella antes trabajaba. Ante las preguntas del entrevistador aclara que trabajaba en
una escuela donde “haciamos con lo... con la maquina...con la maquina, y le damos
para otra a la oficina. Se lo das a otra y se lo dan. Lo hacemos nosotras con los pape-
litos o los cuadernitos, lo hacemos para todas las maestras”.Vuelve a hablar de la
relacién con su hijo, que una vez estuvo con ella, “con la madre, para estar con la
madre. Y entonces yo por suerte ‘qué alegria, estoy contenta’. Entones yo me... des-
pués, no sé, después no me lo traen. Y quiero, me gusta que venga con Luisa tam-
bién, que me ayuda“. No recuerda en ese momento quién es Luisa, porque se olvidé.
El entrevistador le pregunta qué hacen con Luisa y la paciente responde: “Vamos a
comprar. Vamos a comprar cosas para darme a mi, para ir al instituto “, y enseguida
agrega: “También vamos a comer, a comer, vamos a comer. Vamos aunque sea las
dos, las dos juntas para hablar, ayudar, hablar, hablar”. El entrevistador la pregunta
si hace mucho que tiene problemas de memoria. La paciente responde “Si, se me
olvidé la memoria. Si yo, por ejemplo, hablo todo bien, pero para acordarme des-
pués... digo antes, para volver de nuevo me olvido de la memoria, me olvido. Se me
traba la cabeza®. Aclara que tuvo un codgulo cerebral. Agrega que tuvo suerte. Relata
que la madre le dijo: “andd, and4 a bailar”. Fue a bailar pese a que no le gustaba el
baile ni la gente, que era mayor. Estuvo con el marido y se dijo que era como aga-
rrarlo ya. “;Voy a casarme ya mismo y listo!”. Asi se casd. No tendria que haberlo
hecho, y al marido le pasé lo mismo. El no entendia. Ambos se equivocaron. El mari-
do era borracho. Ella no sabe cdmo estd él ahora, €l no trabajaba. El entrevistador le
pregunta si él la golpeaba y la paciente responde: “;A mi? Dicen que me pegd. Mi
mama dijo que me peg6, pero yo no me acuerdo. Yo digo que ‘no ma, €l no me pegé’.
‘St que te pegd, si que te pegd’, me decia mi mamad, pero yo no me acuerdo. Yo creo

2999

que no. Pero mama dice: ‘ya pasé
3. El entrevistador le pregunta qué siente recordando estos hechos, cémo se siente en

el presente. La paciente responde: “me siento un poquito mal. Me siento un poquito
mal, tristeza, tristeza. Porque yo quisiera estar con mi hijo. Por eso algunas veces yo
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lloro, algunas veces, pero no lloro, no lloro nada igual. Este. .. yo lo que pasa es que quiero que
estar bien y estar, estar bien con mi nene. También, por supuesto, quiero estar muchisimo, muchi-
simo estar con é1“. El entrevistador le pregunta qué hace cuando se siente triste y la paciente res-
ponde: “Me pongo, se ponen..tristeza, y no... dice: ‘no se pone tristeza y no’... Como hay
muchas chicas estoy muy contenta, estoy muy feliz, alegria. Estoy contenta, mejor, mejor**. Poco
después agrega “‘yo amo mucho a mi hijo. Lo amo. Lo quiero mucho. Mi pobre hijo quiere estar
mi hijo con la madre”.

4. Como la paciente se toca la cabeza, el entrevistador le pregunta si recuerda cuan-
do estuvo internada por el problema cerebral. La paciente responde: “Si. Estaba en
el Hospital X. Un doctor es la que me operaron. Porque yo casi estaba muriendo. Yo
le dije a mi mama: ‘me voy a morir’. As{ sin querer, no sé¢ como pasé, como si Dios
lo quiso. Entonces me dice: ‘jno, pero no, ma, este... pero no, hija, no te vas a caer,
a morir!” Entonces yo le dije...’bueno’, yo en el momento le dije ‘no’. Y ahi me pasé.
Pero yo me desmayé y me tuvieron que operar; sin pelo, o sea en la cabeza. Y estd
mal la cabeza“. Agrega que “la memoria estd un poco..., estd un poco mal de la cabe-
za. Yo hablo bien, yo creo que estd bien, pero se me traba, me olvido, confunde®.

5. El entrevistador le comenta entonces qué tratamientos de rehabilitacién recibiria
en la institucioén. Agrega que estos tratamientos llevan tiempo. La paciente acepta y
dice que un médico ya le habia dicho algo similar. El entrevistador le comenta que a
veces ella parece acordarse cuando €l le hace algunos comentarios. Van a ver por qué
algunas cosas las recuerda y otras no. La paciente acepta y le pregunta el nombre,
para acordarse. El entrevistador se lo repite.

6. En seguida el entrevistador le pregunta como se sinti6 durante la sesion. La paciente res-
ponde “estuve haciendo los ojos para ver, de este lado no veo y de este lado veo. Si veo
para este lado, si, para este lado...”“. El entrevistador le aclara que después estudiardn su
problema visual y repite la pregunta. La paciente dice que se sinti6 bien.

7. El entrevistador le pregunta si desea tener otro encuentro y la paciente responde:
“Bueno, para estar mejor, para que esté bien .

I1. Andlisis
11.1. Andlisis del discurso de la paciente
II.1.1. Andlisis del relato

I.1. Isabel vivia con la prima,
2. Por el influjo de la paciente, un hijo de la prima tuvo una crisis de nervios,
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3. La paciente fue internada en una institucién psiquidtrica.

II.1. La paciente admite su responsabilidad y pide disculpas,
2. La prima no la llama ni le trae sus cosas.

III.1. La paciente vivia con su madre,
2. Ella murié y su prima y ella ocuparon la casa.

IV.1. En el instituto la mudaron varias veces de piso,
2. Con una profesional del instituto sale de compras para los demds y cocinan, parti-
cipa en diferentes talleres y realiza objetos para regalar a su hijo y su tia.

V.1. A su hijo lo ubicaron en una casa-hogar.
2. Cuando se enterd, a ella eso no le gusté.

VI.1. Cada tanto le “prestan el hijo”,
2. Entonces la paciente se siente feliz.

VII.1. Ella tiene dinero,
2. Antes trabajaba en una escuela, en tareas burocraticas.

VIII.1. Pese a que no le gustaba, fue a bailar inducida por su madre,
2. Conoci6 a su marido y se casé rdpidamente,
3. Ambos se equivocaron.

IX.1. Su marido era borracho y no trabajaba,
2. En una oportunidad le pego,
3. Entonces tuvo un codgulo cerebral y la operaron.

X.1. Por momentos se siente mal porque no estd con su hijo al que ama,
2. Pero luego se alegra porque en el instituto hay varias chicas.

XI.1. Cuando el marido le pegd, ella se desmayd y la tuvieron que operar,

2. Cuando la intervinieron quirdrgicamente pensé que moriria, quedé sin pelo y mal
de la cabeza,

3. Ahora tiene problemas de memoria.

La numeracidn previa de las historias respeta el orden expositivo de la paciente. El
enfoque cronolégico implicaria este reordenamiento: 1) VIII, 2) IX, 3) XI, 4) 111, 5)
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L6)II,7)V,8) 1V,9) VI, 10) VII, 11) X. Sin embargo, el relato XI incluye efectos
(pérdida de memoria) que duran hasta el momento de la entrevista.

Los relatos VIII, IX y XI corresponden al origen de su codgulo y las consecuencias que
tuvo sobre su sistema nervioso, los relatos III, I, Il y V aluden a la historia de su interna-
cion, y los relatos IV, VI, VIl y XI, a su situacién actual. Como ya indicamos, algo del rela-
to XI (pérdida de memoria) también corresponde a la situacién actual. En la tabla II se
muestra la combinacién de las erogeneidades, las defensas y su estado en los once relatos.

Tabla II: Erogeneidades, defensas y su estado
en las secuencias narrativas

: Erogencidad | Defena Estabo | Funciin |
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En la relacién con la pareja, el embarazo, los golpes sufridos y su intervencién qui-
rurgica predominan LI y la desestimacion fracasada del afecto. Cuando fue interna-
da en el hospital psiquidtrico prevalecia una estructura paranoide (A1l combinado con
la desmentida fracasada), con una vivencia de haber sido despojada injustamente de
sus bienes por la prima. En cambio, su situacion es algo diferente en el estado actual
de internacion en el instituto (O2 y la desmentida exitosa, combinada con FG y la
represion exitosa). Entre ambos, prevalece FG y la represion exitosa. Sin embargo,
el relato VI muestra otra corriente psiquica de la paciente, ya que Isabel no tenia estu-
dios que le permitiesen trabajar como ello lo describi6. Parece tratarse mds bien de
una ficcidén que la paciente se construyd, con una discordancia entre las palabras y
los hechos (O1 y la desestimacién exitosa). En el estado actual, reflejado sobre todo
en los relatos IV, VI, VII y X (y en parte en el XI), se combinan pues O2 y la des-
mentida exitosa, FG y la represion exitosa, y Ol y la desestimacién, con un predo-
minio de esta dltima. La desestimacion resulta exitosa en el relato VII, pero fracasa-
da en el relato XI.

El andlisis que acabamos de hacer coincide solo parcialmente con los detalles que
conocemos de la paciente. Sobre todo se da una diferencia respecto del estado de la
paciente al dejar a su hijo librado a la desnutricién. En ese momento la paciente pare-
ce haber sufrido una crisis esquizofrénica en que fracaso la defensa (O1 y la desesti-
macion fracasada de la realidad y la instancia paterna), mientras que en el presente
por momentos esa misma defensa tiene éxito (relato VI) y por momentos fracasa
(relato XI).

II.1.2. Andlisis de los actos del habla

Resulta mucho mas compleja la investigacion de los actos del habla de la paciente.
Desde el punto de vista paradigmdtico podemos advertir estos lenguajes del erotis-
mo: LI, en las referencias al cuerpo propio, O1, en el empleo de palabras desconec-
tadas de los hechos, la sustitucién abrupta de la primera por la tercera persona, la
desorientacion sintictica, las ambigiiedades y las alusiones hipocondriacas, O2, en
las referencias a los afectos, Al, en las denuncias, A2, en las alusiones a situaciones
concretas, objeciones, aclaraciones, y en las referencias al no saber qué pasé y por
qué pasé, FU, en la tendencia a la localizacidn espacial o temporal, los atenuadores
semanticos (un poco, casi) y las muletillas y FG, en las dramatizaciones, exagera-
ciones, la redundancia sintdctica y las preguntas por el como. Es decir, todos los len-
guajes del erotismo se hallan presentes en el discurso de Isabel. Sin embargo, no
todos tienen el mismo peso funcional, cosa que se hace evidente en el andlisis sin-
tagmadtico que sigue. En la entrevista es posible diferenciar siete fragmentos, cada
uno de los cuales se distingue por el tipo de intervencion del entrevistador.
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En el primer fragmento (25% del discurso total de la paciente) el entrevistador pretende recabar
informacién sobre el motivo por el cual Isabel esta internada. La paciente responde con un dis-
curso en que se combinan O1 (desorientacion sintictica y, sustitucion de la primera por la terce-
ra persona y ambigiiedad) y la desestimacién fracasada de la realidad y la instancia paterna, Al
(denuncia) y la desmentida exitosa, A2 (relatos de situaciones concretas) y la defensa fracasada
acorde a fines, y FG (dramatizaciones) y la defensa exitosa acorde a fines, con el predominio del
segundo. Resulta notable que, si bien en un comienzo prevalece Ol en version disférica, luego,
a partir de que comienza a dramatizar (FG) la escena con la prima, la paciente logra organizarse
y termina ubicandose como victima de sus injusticias, lo cual le permite denunciarla y acusarla
(A1). En un comienzo FG se acompaiia de la represién fracasada, y luego, cuando empieza a
dramatizar, se acompaiia de la defensa exitosa acorde a fines.

En el segundo fragmento (46% del discurso total de la paciente) el entrevistador alude al estado
afectivo de la paciente en el instituto y esta responde con un lenguaje hiperrealista (LI y la deses-
timacién exitosa del afecto), combinado con exageraciones (FG y represion exitosa), con un pre-
dominio de LI. Entonces el entrevistador pasa a preguntarle por las actividades que realiza en el
instituo y por cémo se lleva con los demds. Isabel responde con un extenso discurso con varios
sectores. Comienza 1) aludiendo al grupo de manualidades, 2) luego se refiere a la relacion con
su hijo (con un relato intercalado sobre un pretendido trabajo propio), 3) mas adelante describe
su vinculo con Luisa y 4) por fin se centra en los problemas de memoria y su origen (relacion
con la pareja violenta y los golpes).

En el primer sector (manualidades) Isabel combina relatos de hechos concretos (A2) y dramati-
zaciones y ejemplos (FG), con un predominio de este tltimo. Este sector es ilustrativo. Al
comienzo la paciente 1) intenta describir hechos concretos, pero no dispone de recursos lingiis-
ticos para ello (A2 y defensa fracasada acorde a fines), y 2) recurre a referencias estéticas y al
cémo (FG y defensa exitosa acorde a fines). En un comienzo predomina A2 en version disf6ri-
ca, pero luego ocurre un viraje, y en la paciente, a partir del ejemplo, prevalece una versién eufé-
rica de FG. En el segundo sector (relacién con el hijo) Isabel combina O2 (alusién a estados afec-
tivos) y la desmentida exitosa, A1 (denuncia) y la desmentida exitosa, A2 (relatos de hechos con-
cretos) y la defensa fracasada acorde a fines, y FG (dramatizaciones, referencias a lo que le gusta)
y la defensa exitosa acorde a fines, con un predominio de FG. En el relato intercalado en el segun-
do sector (referido a su presunto trabajo) predominan O1 (relato contradictorio con la realidad)
y A2 (descripcién de una realidad concreta), con el predominio de O1. Es llamativo que el dis-
curso fabulador de la paciente (O1 y la desestimacion exitosa de la realidad y la instancia pater-
na) surja en el seno de sus frases FG y O2 eufdricas referidas al vinculo con el hijo. En el tercer
sector (relacion con Luisa) Isabel combina A2 (relatos de hechos concretos) y FG (redundancia
sintictica). En este tercer sector se repite la escena del primero: una escena disférica A2 (relato
frustro de un hecho concreto) y defensa fracasada acorde a fines es resuelta exitosamente al prevale-
cer FG (redundancia sintctica) y defensa exitosa acorde a fines. En el cuarto sector (problemas de
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memoria y su origen) la paciente combina LI (referencias a estados y procesos orgénicos) y la
desestimacién exitosa del afecto, O1 (referencias hipocondriacas y desorientacion sintéctica) y la
desestimacién fracasada de la realidad y la instancia paterna, A2 (relatos de hechos concretos,
autorrectificaciones, objeciones, referencias al recuerdo y al olvido) y defensa fracasada acorde
a fines y FG (dramatizaciones) y defensa exitosa acorde a fines, con el predominio de FG. En
este cuarto sector advertimos dos partes: en la primera Isabel alude a sus problemas de memoria
y en la segunda a su origen en los golpes que lo propiné su marido. En la primera prevalecen
desorientaciones sinticticas y referencias hipocondriacas (O1 y la desestimacion fracasada de la
realidad y la instancia paterna) y en la segunda, dramatizaciones (FG y la defensa exitosa acor-
de a fines). En suma, en este segundo fragmento predomina FG y la defensa exitosa acorde a
fines.

En el tercer fragmento (12% del discurso total de la paciente) el entrevistador insiste con su refe-
rencia al estado afectivo, pero ahora centrado en la conexién con los recuerdos que Isabel evocd
y con la situacién presente. La paciente responde aludiendo al vinculo con su hijo y al vinculo
en la institucién. El primer tema comienza y cierra este tercer fragmento, y el segundo estd inter-
calado. En relacién con su hijo, la paciente privilegia O2 (referencia a estados afectivos y al
amor), FU (atenuadores semanticos, muletilla), y FG (exageraciones, referencias a su deseo). En
el conjunto predomina FG y la defensa exitosa acorde a fines. La ultima frase (“Mi pobre hijo
quiere estar mi hijo con la madre”) de este tercer fragmento es significativa: permite inferir un
amago de desorientacién sintctica (O1), de la cual Isabel se recupera con la repeticion (redun-
dancia sintactica) de “‘mi hijo”. También se advierte que al final de la frase ha sustituido “‘con-
migo” por “‘con la madre”, es decir, la primera por la tercera persona (O1). Esta sustitucion, sin
embargo, no corresponde necesariamente a una perturbacion seméntica, ya que la frase puede
incluir la perspectiva del hijo, en el vinculo con la hablante. En este tltimo fragmento (“yo amo
mucho a mi hijo. Lo amo. Lo quiero mucho. Mi pobre hijo quiere estar mi hijo con la madre™)
advertimos pues redundancia sintctica (FG), referencia a estados afectivos (O2) y pasaje brus-
co de la primera a la tercera persona (O1). En el conjunto prevalece FG en versién euférica. En
cuanto al sector intercalado (vinculo con la institucion), predominan O1 (referencias a si misma
en tercera persona) y la desestimacion fracasada de la realidad y la instancia paterna, O2 (refe-
rencia a estados afectivos) y la desmentida exitosa, y FG (exageraciones, dramatizaciones,
redundancia sintéctica) y la defensa exitosa acorde a fines, con un predominio de FG. Es inte-
resante analizar con mayor detalle los actos del habla del sector intermedio, referido a su triste-
za: “Me pongo, se ponen. .. tristeza, y no... dice: ‘no se pone triste y no’... Como hay muchas
chicas estoy muy contenta, estoy muy feliz, alegria”. En un comienzo Isabel sustituye la prime-
ra por la tercera persona y el adjetivo que denota un estado afectivo (“triste”) por el sustantivo
(“tristeza”). La frase queda interrumpida La referencia al estado afectivo corresponde a O2, pero
la utilizacién de la tercera persona es propia de O1. En cuanto a la autointerrupcion, es inheren-
te a FU. La frase siguiente es diversa, ya que retine una dramatizacién y una insistencia de la ter-
cera persona (“no se pone triste”), y queda igualmente interrumpida. Como la previa, esta frase
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combina O1, O2 y FU, pero ademds agrega FG (dramatizacién). Por fin, la paciente
parece recuperarse con frases que combinan referencias a estados afectivos (02) y
exageraciones y redundancias (FG). Ha desaparecido FU en version disférica, y dis-
minuido O1 también en version disférica, y cobran mayor hegemonia O2 y FG.

En el cuarto fragmento (10% del discurso total de la paciente), en que el entrevis-
tador recaba detalles sobre lo que sucedié en la internacién por el problema cere-
bral, la paciente alude al momento de la operacion y a sus consecuencias. En rela-
cion con la operacién, predominan LI (referencias a estados corporales), A2 (rela-
tos de sucesos concretos, objeciones), FU (atenuador semdntico: casi) y FG (dra-
matizaciones, pregunta como). En el conjunto predominan inicialmente FG y la
defensa exitosa acorde a fines y finalmente O1 (discurso hipocondriaco) y la deses-
timacion fracasada de la realidad y la instancia paterna. En relacién con las conse-
cuencias, Isabel combina LI (referencias a estado corporales), O1 (lenguaje hipo-
condriaco), A2 (referencias al olvido, descripcién de un hecho concreto, aclara-
cion: o sea), y FU (atenuadores semdnticos), con el predominio de O1 y la deses-
timacién fracasada de la realidad y la instancia paterna. En este sentido, la secuen-
cia de actos del habla de este cuarto fragmento es inversa de la del cuarto sector
del segundo fragmento. En el cuarto sector del segundo fragmento, O1 y la deses-
timacién fracasada de la realidad y la instancia paterna fueron sustituidos por FG
y la defensa exitosa acorde a fines. En el cuarto fragmento, FG y la defensa exito-
sa acorde a fines fueron reemplazados finalmente por O1 y la desestimacién fraca-
sada de la realidad y la instancia paterna.

En el quinto fragmento (5% del discurso global de la paciente), en que el entrevis-
tador describe el programa de trabajo en el instituto, la paciente acuerda con él y
pregunta por su nombre (A2 y la defensa exitosa acorde a fines).

En el sexto fragmento (1% del discurso global de la paciente), ante nuevas pre-
guntas del entrevistador sobre el estado afectivo de Isabel (durante la sesidn) esta
responde aludiendo a su estado corporal (LI) y a sus preocupaciones por su vision
(O1) y, ante la reiteracion de la pregunta por el entrevistador, responde con una
referencia a su sentir (02).

En el séptimo fragmento (1% del discurso global de la paciente), como cierre, el
terapeuta pregunta si la paciente acepta tener otra entrevista y esta asiente (A2) y
alude a su objetivo, ligado con su estado afectivo (02) y sobre todo somético (LI),
incluyendo una redundancia sintdctica (FG). En el conjunto predominan O2 y la
desmentida exitosa.
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Considerados los siete fragmentos en su conjunto (ver Tabla III), podemos adver-
tir que la dramatizacion, el embellecimiento, la exageracion y la redundancia sin-
tactica son recursos FG que le permiten a Isabel rescatarse de estados de paralisis
y malestar ligados sobre todo a escenas disféricas LI y O1. También los actos del
habla O2 (en escenas eufdricas o disféricas) y los actos del habla Al contribuyen
a este rescate respeto de las escenas disféricas LI y O1. La combinacién entre O2
y FG (dominante) para neutralizar O1 se advierte sobre todo en los fragmentos pri-
mero, segundo y tercero, correspondientes al 83% inicial de la entrevista. Inclusive
la paciente logra desplegar una escena O1 euférica (desvario acerca de su presun-
to trabajo en un colegio), en el momento culminante de la alianza O2 y FG de actos
del habla que despliegan escenas euféricas, con un predominio de FG. Solo se
advierte un fracaso de este recurso a O2 y FG en los fragmentos finales, sobre todo
el cuarto y el sexto. En ellos, aunque los recursos FG tienen también peso, predo-
mina finalmente O2 en version eufdrica.

Tabla III: Principales erogeneidades, defensas y estados
en los actos del habla de Isabel

Fragmento 1 (25%)

| Eragenvidas [helensa | Estado |
Cnmbenmn 0l | Desestimacian de In Fracasad
reslidad v ls Ensiencin
| patcma | |
Media | Fq | Acondeafines | Exitosa
Fim | 1 [heimeriticla | Ex i
Fragmento II (46%)
.‘.;';Illl.'l'.l'll | [ | | E'h".:'\-1||||.h. |.|1'n ilel T -|'1I=I:-'H.-\.I
| 1 ARG |
Beclinr pringo | Fii Aoonde a fimes Ex ignsn |
Secior wepumnido | heaple 6 fimes |
Relain cemirnl Fie Diesestimaciin de la Exitown
Felaba imtencalndo LR]| realidsd v s instancis
| | pabeTma ! Exifuso |
Sevtor tevven | i | Acunle o fimes | Exitina
L TET TR T Decsestimacion e Is
LB T SUT T 1] pealidad v ks inslancis Frad whsdiv
paicna
Asvinde | fimes
Fin Lit Exinsa
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Fragmento IIT (12%)

Relatn centml | Fis Acorde & fines Exipoan
| ‘
HKelalo infercalsdn | Fi& Acarde o lines Exitasn

Fragmento IV (10%

T D i Acamde a hises EX 18
| | !
Fin 0l Dersestimacidn de La Fracasadis
readidied y Ly insiang s

I:uld T

Fragmento V (5%)

Al [ Acorde alines [ Exipnsn

Fragmento VI (1%)

]| | Desestinmcitn de la realidad | Fracasado

b} 5 Insiancks paermna

Fragmento VII (1%)

LK [ Dhes memnind a [ Ex b0

II.1.3. Relaciones entre escenas relatadas y escenas desplegadas

Tanto en el nivel del relato cuanto en el de los actos del habla en la paciente se da
una combinacién de O1 y la desestimacién de la realidad y la instancia paterna, O2
y la desmentida y FG y la defensa acorde a fines. El momento en que prevalece FG
permite inferir escenas correspondientes al periodo en que, inducida por su madre,
fue a bailar y buscé matrimonio y embarazo. En ese momento O1 y O2, comple-
mentos de FG, se presentan en versién euférica. En cambio, las escenas de la entre-
vista en que predomina O1 en version disférica permiten inferir el estado previo a su
internacién psiquidtrica, e inclusive tal vez anterior a su biisqueda de una pareja. En
cuanto a O2 en version eufdrica en la entrevista, permitiria inferir como fue el peri-
odo de convivencia con su madre y su hijo; y los momentos O2 en version disférica
en la entrevista permiten inferir el estado de la paciente luego de la muerte de su
madre. En cuanto al predominio de LI en la entrevista, parece coincidir con el peri-
odo del embarazo, los golpes de su pareja, la posterior intervencion quirtrgica y el
parto. Ademds, algunas escenas Al en la entrevista parecen tener su equivalente en
las escenas posteriores a la denuncia de sus familiares y su internacién psiquidtrica. En
consecuencia, es posible distinguir en Isabel cinco fragmentos: 1) neurosis traumética,
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2) esquizofrenia, 3) caracteropatia depresiva, 4) rasgos paranoides, 5) rasgos histéricos.
Entre ellos los rasgos histéricos y los rasgos depresivos y paranoides tienen un caracter
complementario. Son centrales, en cambio, los dos primeros. El andlisis mds fino de la
articulacién entre estas corrientes psiquicas de la paciente se realiza luego (I11.2)

11. 2. Andlisis del discurso del entrevistador

Durante el primer fragmento el entrevistador pretende recabar informacion (A2).
Tras ello, al comienzo del siguiente fragmento procura sintonizar con la paciente,
para lo cual pregunta por su estado afectivo en el instituto (O2). Al obtener una res-
puesta hiperrealista de Isabel, el entrevistador vuelve a recabar informacién (A2).
Tras el extenso parlamento de la paciente, en el tercer fragmento el entrevistador otra
vez trata de sintonizar con la paciente aludiendo a su estado afectivo (02), esta vez
en relacién con la evocacion de la relacion con la pareja. En el cuarto fragmento el
entrevistador vuelve a recabar informacién (sobre el problema cerebral), para luego
describir en el fragmento quinto, los tratamientos de rehabilitacion que la paciente
habrd de recibir. También afirma que en ocasiones la paciente recuerda y en otras no,
y agrega que procurardn detectar por qué ello es asi (A2). En el fragmento sexto el
entrevistador pretende otra vez sintonizar afectivamente con la paciente (O2), al pre-
guntarle cdmo se sinti6 en la entrevista, y diferencia la entrevista en curso de las res-
tantes (A2). Predomina O2. En el siguiente fragmento, de cierre, acuerda con la
paciente otro encuentro (A2).

En suma, en los fragmentos primero, segundo y cuarto el entrevistador recaba infor-
macion (A2). Sus intervenciones son introductorias.

En los fragmentos segundo (al comienzo), tercero y sexto pretende sintonizar afecti-
vamente con Isabel, y en los fragmentos quinto y séptimo organiza los vinculos (con
otros profesionales, con él mismo), lo cual corresponde a A2. En todas estas ocasio-
nes las intervenciones (O2 o A2) son centrales.

En el segundo fragmento el entrevistador evidencia un cambio de estrategia, una rectifi-
cacion: inicialmente pretende sintonizar afectivamente con la paciente (O2) pero, ante la
respuesta de Isabel, que combina LI y la desestimacién exitosa del afecto, cambia hacia
A2y en la tentativa de recabar informacién (como intervencion introductoria).

En cuanto a las intervenciones centrales, el entrevistador pasa de manera pertinente,
de O2 a A2 en dos oportunidades. En cuanto al pasaje de O2 (central) a A2 (intro-
ductoria) en el fragmento segundo, constituye una rectificacion pertinente de la estra-
tegia, ya que quizd O2 como intervencion central era ain prematura.
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1I. 3. Relacion paciente-entrevistador

Podemos advertir que en varios momentos la paciente no responde a las preguntas
del entrevistador. Asi se nota al comienzo de la entrevista: la paciente va pasando de
comentarios no acordes con los pedidos de informacién del entrevistador a otros mas
acordes. Lo mismo ocurre en el fragmento quinto. Tales dificultades parecen no deri-
var de una resistencia (evitacion, por ejemplo) de Isabel al trabajo propuesto por su
interlocutor sino a la combinacién entre sus problemas neurolégicos y su compo-
nente psicotico.

En cambio, otras interferencias en cuanto al trabajo en la entrevista parecen tener un
valor diferente. En efecto, durante la entrevista Isabel pretendi6 (fragmentos 1,2y 3, es
decir el 83% de la sesion) desarrollar defensas exitosas que fueran la inversa de las
defensas patégenas fracasadas en sus relaciones extratransferenciales, pero luego (frag-
mentos 4 y 6) estas defensas patdgenas fracasadas pasaron a ocupar también el primer
plano en el intercambio con el entrevistador. Es posible advertir que el cambio de siste-
ma defensivo de la paciente durante la entrevista ocurri6 en el fragmento 4, y fue con-
secuencia de una intervencién del entrevistador referida al problema cerebral. A su vez,
el entrevistador formulé su pregunta sobre el tema inducido por el gesto de la paciente,
quien se tocaba la cabeza. En el fragmento 2 ya el entrevistador habia preguntado al res-
pecto, y la paciente se recuperd de una claudicacién similar de la defensa recurriendo a
la dramatizacién (FG) y el argumento afectivo (O2). Pero en el fragmento 4 ello no ocu-
rri6. La tendencia defensiva exitosa recurriendo al embellecimiento y al énfasis en el
amor dejé paso a la presentacion del problema central.

La entrevista que analizamos tenia dos finalidades: 1) decidir acerca de la realizacion
del tratamiento de rehabilitacidn, 2) decidir acerca de si Isabel podia salir de la inter-
nacién durante los fines de semana. Obviamente, ambas decisiones podrian no ser
contradictorias, pero la extensa primera parte de la entrevista (83%) estuvo signada
sobre todo por el esfuerzo de Isabel por obtener el permiso para salir de la interna-
cién, y la parte final mostré a la paciente resignada a esta busqueda de ayuda.
Inesperadamente, esta nueva perspectiva de andlisis que implica tomar en cuenta qué
objetivos tenfa Isabel ante el entrevistador, conduce a reconsiderar el valor de FG y
02 en toda la extensa primera parte. En efecto, desde la perspectiva que estamos ana-
lizando ahora, FG parecerfa al servicio de Al y una desmentida patégena exitosa:
obtener la libertad, salir de la “prisién”. Solo en la parte final de la entrevista esta
estrategia fue reemplazada por el pedido de ayuda.

Respecto del terapeuta, ya sefialamos el caricter pertinente de sus intervenciones y
de su auto-rectificacion. En cuanto a la contratransferencia, un “error” del entrevis-
tador (“nervios” en lugar de “crisis de nervios”), del fragmento 1 pone en evidencia
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la eficacia del discurso de la paciente. Es posible inferir en el entrevistador una iden-
tificacién transitoria con los procesos psiquicos patégenos de su interlocutora. Esta
identificacion es a su vez secundaria a una represion fracasada, y constituye el cami-
no del retorno de lo reprimido.

II1. Perturbaciones lingiiisticas

II1.1. Un enfoque global

En cuanto a las manifestaciones lingiifsticas por las que Isabel fue derivada al insti-
tuto de rehabilitacidn, afectan de manera desigual en el nivel del relato y en el de los
actos del habla. En cuanto al relato, la paciente pudo presentar una razonable canti-
dad de secuencias coherentes, que pusieron claramente en evidencia sus erogeneida-
des y sus defensas. En cambio, la perturbacién lingiiistica se manifesté marcada-
mente en el nivel de los actos del habla. A su vez, en este nivel es posible advertir
diferencias, ya que las perturbaciones lingiiisticas crean mayores interferencias en el
despliegue de algunas escenas que en el desarrollo de ciertas otras. Respecto de LI
practicamente no existen perturbaciones. Para O1, las perturbaciones interfieren en
el desarrollo de un discurso no acorde a los hechos y en el mantenimiento de la cohe-
rencia y de la orientacién sintcticas e ideativas. Para O2, las perturbaciones son
menores. Inclusive, por momentos esta escena resulta hipertréfica (“estoy muy con-
tenta, estoy muy feliz, alegria®). Algo mayores son las interferencias en cuanto al
despliegue de Al, sobre todo por la falta de recursos lingiiisticos para sostener la
denuncia o la acusacién a su prima por el despojo sufrido (casa, hijo, ropas). El
mayor problema se presenta cuando la paciente pretende desplegar escenas A2: argu-
mentacién racional, descripcion de hechos concretos. En su lugar, aparece un estado
de incertidumbre (“no sé qué”, “no sé por qué”, etc.). También se presentan dificul-
tades respecto de FU, en particular para expresar escenas ligadas a la localizacién
espacio-temporal. Inclusive realiza una rectificacion semdnticamente errénea (“hablo
todo bien pero para acordarme después... digo antes, para volver de nuevo me olvido™)
referida a la localizaciéon temporal (después-antes). En cambio, respecto de FG la
paciente revela tener una mayor variedad de recursos expresivos, lo cual le permite
inclusive realizar una rectificacion acertada de su propia dramatizacién (“Entonces me
dice: ‘jno, pero no ‘ma, este... pero no, hija, no te vas a caer, a morir!’).

111.2. Un enfoque microanalitico

La paciente manifiesta dos tipos de problemas: las perturbaciones lingiiisticas y las
dificultades para evocar hechos concretos. En cuanto a las perturbaciones lingiifsti-
cas advertimos dos bdsicas: 1) olvido de palabras, 2) perturbaciones semdntico-sin-
tacticas. Estas ultimas son un rico filén para el andlisis. Podemos distinguir entre: a)
pasaje brusco de la primera a la tercera persona, b) incoherencia sintictica, c¢) pérdi-
da de la orientacion sintactica. Por ultimo, también merecen ser considerados d) los
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olvidos de las palabras y la “solucién” que Isabel daba a este problema. A ello se
suma una perturbaciéon mds global, consistente en la imposibilidad de describir
hechos concretos, la cual corresponde a una falla parcial en la memoria episddica.

a) La sustitucion de la primera persona por la tercera (“primero empez6 con Susy, mi

499 499

prima, pero mi prima después me dej6” contiene una sustitucion de “empecé” por
“empezd”) se repite varias veces a lo largo de su discurso. Aludir a si en tercera per-
sona podria indicar que quien habla se ve desde la perspectiva del otro, tal como es
inherente a FG. Pero una frase algo posterior de Isabel (fragmento 1) orienta hacia
otra interpretacion. Isabel dice: “y ahora lo que pasé es que estuvo alguien antes”
contiene dos sectores: 1) “y ahora lo que pasé es que” y 2) “estuvo alguien antes”.
La primera parte parece responder a la pregunta del entrevistador, con el agregado
del “ahora”, y la segunda muestra la sustitucién de la primera persona por la tercera,
y del “yo” por “alguien”. En la primera parte el “ahora” evidencia una desorientacién
temporal (FU), y en la segunda el conjunto muestra el peso de O1. En efecto, en tal
ocasion se advierte que el “yo” ha sido sustituido por “alguien” (ambigiiedad), inhe-
rente, igual que “nadie”, a Ol.

b) La frase “Estaba ahi en el lugar donde estaba en la casa de mi prima y con los
hijos”, del fragmento 1, también resulta sugerente. En un comienzo (“Estaba ahi en
el lugar”) contiene la tendencia a la ambigiiedad y a la desaparicion del yo ya men-
cionados. Pero luego se presenta un segundo problema, referido a expresar la pro-
piedad (componente de una escena A2) y la localizacién espacial y la compaiiia,
ambos componentes de una escena FU. El “donde estaba con” sustituye al “donde
estaba en”, y el “de mi prima” sustituye al “con mi prima”. El “de” que sustituye al
“con” corresponde al conflicto de la paciente con la prima respecto de quién es el
propietario de esa casa, que ella supone que le quitaron. El afdn por exponer estas
varias ideas simultdneas (localizacién, compafifa, propiedad de la vivienda) se
resuelve de manera sintdcticamente incoherente, sobre todo en cuanto al uso de las
preposiciones, lo cual corresponde también a una version disférica de O1.

¢) Para describir su problema con el lenguaje la paciente hace referencia a su memo-
ria y a sus dificultades para hablar. Lo hace en dos ocasiones: 1) “se me olvidé la
memoria. Si yo, por ejemplo, hablo todo bien, pero para acordarme... para volver de
nuevo me olvido de la memoria, me olvido. Se me traba la cabeza”, y 2) “estd mal la
cabeza... la memoria estd un poco..., estd un poco mal de la cabeza. Yo hablo bien,
yo creo que estd bien, pero se me traba, me olvido, confundo”. Con ello la paciente
parece aludir a una dificultad para mantener una orientacién sintictica en el seno de una frase, ya
que olvida la secuencia de palabras que estd desarrollando. La frase: “la memoria estd un
poco. . .estd un poco mal de la cabeza” parece expresar esta dificultad. La segunda frase “estd
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un poco mal de la cabeza” no parece acorde con la expresion precedente que queda
interferida (‘“‘un poco...”), o “trabada”, seglin la paciente, quien resuelve la situacién
retomando una frase precedente: “estd mal la cabeza”, para completar la frase inte-
rrumpida. La escena parece corresponder a FU en versién disférica: perder la orien-
tacion, pero en la base contiene una perturbacién ligada con el recordar.

Las tres perturbaciones ya analizadas se combinan con la dificultad para hallar las
palabras para expresarse. Es notable que la paciente privilegie un tipo de perturba-
cion lingiiistica (el referido a la desorientacién sintictica) y desconsidere el otro
(olvido de palabras). Sin embargo, algunas frases del segundo fragmento (“Hacemos
cosas de... de... para hacer con un... uno que es un... para hacer pintura”, etc.)
muestran el segundo tipo de perturbacion. Es posible que el primero le resultara mas
displacentero, ya que implica perder la orientacion del pensamiento, mientras que, si
no pierde esta direccion, sino que la conserva, la paciente supone que finalmente
encontraré la forma de trasmitir lo que se propone.

d) En cuanto a las limitaciones de la memoria lingiiistica, se hace evidente sobre todo
cuando Isabel debe relatar su internacién psiquidtrica y su estado actual en el insti-
tuto. En cambio, muestra mayor riqueza expresiva para describir el vinculo con su
pareja, la intervencién quirtrgica e inclusive la relacién con su hijo. En cuanto al vin-
culo con su prima, el grado de limitacién lingiiistica tiene un cardcter intermedio. Es
posible formular dos hipétesis al respecto: 1) Isabel tiene mds fluidez expresiva para
aludir a los episodios mds antiguos (operacién quirtirgica, etc), un grado intermedio
para referirse a sucesos algo posteriores (conflictos con la prima) y mayores dificul-
tades para aludir a los hechos mds recientes (internacion, etc.). 2) Isabel tiene mas
fluidez expresiva cuando debe expresar escenas LI, O2 y FG, un grado intermedio
para expresar escenas Al y mucho mds restringido para actos del habla O1,A2 y FU.
Nos parece preferible la segunda opcion, ya que la paciente recurre a las dramatiza-
ciones y exageraciones (FG), asi como al énfasis en los afectos (O2), con la corres-
pondiente capacidad expresiva, incluso en las alusiones a su situacion actual, y, a la
inversa, mantiene la misma dificultad para describir hechos concretos (A2) y para
localizarlos espacio-temporalmente (FU) en el pasado.

Se advierte que la falla nominativa corresponde sobre todo a A2. La paciente inten-
ta resolver este problema apelando a un recurso FG, el “;cémo es?” que emplea
cuando advierte (fragmento 2) que no encuentra las palabras: “Hicimos... nosotros
ayudamos, le damos la ro... ;Cémo es?” Casi al comienzo de la entrevista la pacien-
te muestra que este mismo camino (el “como”) es la forma de salir de sus limitacio-
nes lingiifsticas: “no sé qué van a hacer, no sé¢ que iba a hacer, no sé como puedo decir”.
Luego completa la “solucién” recurriendo a O2, que hace de complemento de FG.
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Mientras que la sustitucion de la primera por la tercera persona y la incoherencia sin-
tactica parecen expresar a Ol, la pérdida de la orientacién sintéctica, junto con el
olvido de palabras parecen corresponder a su trastorno en la memoria instrumental,
que a su vez se combina con una falla parcial en su memoria episddica. Estos tras-
tornos indican A2 y defensa fracasada acorde a fines, combinada con LI y desesti-
macién fracasada del afecto, que es dominante. Con ello queremos decir que estos
trastornos en la memoria durante la sesién constituyen una expresién del fracaso de
la defensa y el retorno de la situacion traumadtica. Para encarar el olvido de nombres
la paciente recurre a dramatizaciones y referencias a estados afectivos. Incluso en
una oportunidad (fragmento 2) se advierte que ha recuperado una palabra que pri-
mero no logré evocar. En un momento la paciente dice: “Hacemos cosas de... de...
para hacer con un... uno que es un... para hacer pintura”, y poco mds adelante agre-
ga: “para los talleres, para manual”. La palabra no evocada al comienzo (“taller”) es
recuperada en un momento inmediatamente posterior. Los trastornos en su memoria
episddica son también menores. En cambio, son mds serias las perturbaciones de su
memoria operativa, lo cual le interfiere que mantenga una orientacion en la frase.
Este parece ser el nicleo de su perturbacién afésica, que corresponde a una version
disférica de LI y la desestimacién del afecto.

Si reunimos este andlisis con nuestro estudio sobre la ambigiiedad y las sustituciones
de la primera por la tercer persona asi como sobre las incoherencias sinticticas (en
las que predominaban O1 y la desestimacién fracasada) nos vemos llevados a inten-
tar dar coherencia al conjunto. En efecto, por un lado detectamos que en la paciente
algunas perturbaciones del lenguaje parecen originadas en su estructura psicética y
por otro lado, destacamos el peso de la situacidn traumadtica y el fracaso de una defen-
sa frente al afecto. Ambas corrientes psiquicas parecen combinarse con un criterio:
ante el fracaso de la desestimacidn del afecto y la pérdida de la orientacidn en la frase
o las fallas nominativas, Isabel recurre a una “soluciéon” basada en la ambigiiedad y
la incoherencia sintéctica. Es decir, consideremos que en la paciente lo nuclear es la
neurosis traumadtica, y que la corriente psiquica psicética aparece como tentativa de
recuperarse, de autocuracion. Desde esta perspectiva O1 tiene una funcién afin con
02y FG, es decir, constituye otro recurso para neutralizar el efecto del retorno de la
situacién traumadtica. Claro que a su vez este recurso a O1 tiene un valor diferente de
los otros dos, porque a su vez, contiene algo del trauma mismo, al combinarse el tras-
torno en la memoria y el lenguaje con una perturbacion légica, del pensamiento (O1
y la desestimacion fracasada del afecto). De todos modos, en lo referente al niicleo
de la organizacidn psiquica de la paciente, predomina la corriente de la neurosis trau-
madtica, con el complemento de la corriente esquizofrénica. En consecuencia, el
empleo de recursos O1, O2 y FG tiene una funcién bésica, consistente en volver exi-
tosa la desestimacion del afecto, que fracasa cada vez que en Isabel prevalecen los
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trastornos de la memoria operativa. El resultado de nuestro estudio tiene algo de sor-
prendente: una psicosis puede aparecer al servicio del éxito de una desestimacion del
afecto.

111.3. Perturbacion lingiiistica y estructura patoldgica

Las perturbaciones lingiiisticas de Isabel pueden tener tres origenes diferentes: 1)
traumatismo craneano y posterior intervencion quirdrgica, combinado con la neuro-
sis traumatica ulterior, 2) psicosis, 3) identificacidn con el discurso del interlocutor.
Algunos olvidos de nombres y su remplazo por términos ambiguos, asi como las
desorientaciones témporo-espaciales, parecen corresponder al primer factor. En
cuanto a la fabulacién (referida a su trabajo en el colegio) puede ser consecuencia del
segundo factor. También parece serlo el pasaje de la primera a la tercera persona, as{
como las incoherencias y desorientaciones sintacticas. Por fin, a veces parece influi-
da por los “errores” sintacticos del terapeuta (sustitucion de “me hizo crisis de ner-
vios” por “me hizo nervios”, acatando como buena la frase incorrecta del entrevista-
dor), lo cual corresponde a un mecanismo identificatorio (FG).

111 4. Vision de conjunto

Las perturbaciones del lenguaje de la paciente no parecerian derivar solo de las fallas
en su funcionamiento nervioso sino también de un proceso psicético acompaiante,
quizd preexistente a la lesién misma, y luego combinado con ella. Tal combinacion
hace mads dificil atribuir una perturbacién lingiiistica a un factor etioldgico unico, y
pode en evidencia la necesidad de complejizar el enfoque.

En la paciente la combinacién entre 1) el trauma craneano y la subsecuente neurosis
traumdtica, 2) una organizacidn psicética, 3) una organizacion narcisista no psicéti-
cay 4) un componente neurético, se hace evidente en las escena relatadas tanto como
en las desplegadas en sesion. A lo largo de su historia parece haberse dado un cam-
bio en el sistema defensivo, desde un estado de repliegue en el momento de la inter-
nacién hasta el estado mixto del presente (en que aparece con una defensa que a
veces es exitosa y a veces fracasa). El repliegue parece contener 1) un componente
de neurosis traumadtica (LI y la desestimacion exitoso/fracasada del afecto), 2) un
componente psicético (O1 y la desestimacion exitoso-fracasada), y 3) un duelo pato-
16gico por la muerte de la madre (O2 y la desmentida fracasada). En el momento
actual prevalecen LI y la desestimacion del afecto fracasada, O1 y la desestimacion
a veces exitosa y a veces fracasada,, O2 y la desmentida exitosa y FG y la defensa
exitosa acorde a fines. Las vivencias de injusticia (A1 y la desmentida fracasada), las
dificultades para argumentar (A2 y la represion fracasada) asi como su desorienta-
cién (FU y la represion fracasada) tienen eficacia como complemento de la organi-
zacién dominante. Se advierte que, en el nivel de los actos del habla, a veces la
paciente resuelve sus problemas con A1, A2 y FU apelando exitosamente a recursos O2 y

#2007, 10” 115




L

UCES SUBJETIVIDAD Y PROCESOS COGNITIVOS, 2007
Pig. 79-138

i

FG, que son dominantes, y que, a su vez, quedan al servicio de O1 y la desestimacion exi-
tosa de la realidad y la instancia paterna y sobre todo de LI y la desestimacién del afecto.
Quiz4 en esos momentos su sistema defensivo exitoso derive de su esfuerzo por obtener
permisos de salida durante los fines de semana. En otros momentos, en cambio, el meca-
nismo central acompafante de O1 es la desestimacion fracasada. Quiza en ese momento
la principal aspiracion de Isabel es obtener el auxilio del equipo de rehabilitacion.

C. Irma: un caso de afasia grave

1. Muestra

Antes de la entrevista con la paciente, el terapeuta se reunié con sus familiares: el
esposo (65 anos), los hijos (42 y 38 afos), y las nueras (40 y 35 afios). Comentan que
Irma estd muy callada y se niega a recibir ayuda profesional. Cuando habla, no se le
entiende y ella no insiste. Desde hacia seis afios sufria de artritis reumatoidea que se
negaba a tratar. Para esa época tuvieron una crisis econdmica severa y perdieron su
vivienda. Tras varias mudanzas por casas alquiladas, finalmente se instalaron en una.
Entonces, siete meses atrds Irma cay6 por la escalera, se desmayé y tuvo un estado
de coma por trece dias. Actualmente duerme la mayor parte del dia. Ademas, fuma
de modo incesante. Sus familiares dicen que estd resignada. Entre los hijos se evi-
dencian reciprocas desautorizaciones hostiles al dar informacion, y el esposo se man-
tiene callado. Dice que se siente muy culpable por haber perdido la casa.

En la entrevista Irma (63 afios) tiene voz tenue y apagada, y cada tanto gira la cabe-
za hacia la puerta de salida.

1. Al comienzo, ante la pregunta del entrevistador acerca de qué le estd pasando, la
paciente repite las palabras del terapeuta y agrega: “Nada, nada”. Como el terapeuta
insiste con su pregunta, la paciente responde: “Claro, porque, bueno, no sé lo que me
quiere decir usted. Si pudiera tener... no sé cémo puedo decir, si tengo mucho mucho
mucho ‘miyora’”. Ante el pedido de aclaracién del terapeuta Irma prosigue: “Mucho
‘miyora’, mi mi...., este,... pero pero no no no tengo no tengo ‘quesor’”. El terapeu-
ta le dice que ella tuvo una caida hacia pocos meses, y le pide que le cuente qué
recuerda. La paciente dice que no recuerda nada, y el terapeuta agrega que Irma estu-
vo internada. La paciente responde que estuvo internada y después estuvo en su casa
y, tras un balbuceo, agrega que luego estuvo bien, y que no puede comunicarse. El
terapeuta insiste en preguntarle qué mds le fue pasando. La paciente responde que
tuvo una caida, que no fue nada, “No no, no era una cosa de de con orden, de ‘norna’,
este.. pero después no, estd todo bien...”.

2. El terapeuta le pregunta si a veces ella estd triste y, ante la negativa de la pacien-

te, él insiste: Irma estd con pocas ganas de hablar. Ella responde “S{, no, siempre fue
asi, siempre eh, siempre tuve ‘mendicula’, no... no hablar todo perfecto, todo todo
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bien”. El terapeuta le pregunta si siempre habl6 poco, y la paciente responde: “Al menos
ahora, antes no, antes una mujer mas contada, mds mas ehh que tenia intenciones de
hablar”. El terapeuta le pregunta qué recuerda de antes de la caida. La paciente respon-
de: “no me siento una sefiora ‘mada’... este.. Bien bien, bien me siento”.

3. El terapeuta agrega que la familia le ha contado que, ademads de la caida, ella tiene
un problema en las manos, y ante el “Si” de la paciente le solicita que le describa qué
le pasa. La paciente responde “No, sabe, con con la mano, no no no no dejo de inten-
tar...”. El terapeuta le pregunta si hace mucho que le pasa esto con los dedos y la
paciente responde que quiere ver “cdmo puedo hacer para para tomar un precio que
que pueda meter, ;no?, que pueda meter mutuo”. El terapeuta le pregunta si ahora
que tiene esos problemas le cuesta hacer cosas, ya que los dedos se le estdn defor-
mando y le duelen. La paciente admite lacénicamente que los dedos se le deforman,
pero no que tiene dolor: a veces le duele, pero se le va enseguida.

4. El terapeuta le pregunta si cuando tiene dolor estd enojada. La paciente responde
afirmando y negando, y agrega: “quiero que se me suba de una vez, este... pero
bueno, se me cura y... a al al poco tiempo de nuevo agarra, ehh ehh la discusién
este... (balbucea supuestas palabras inteligibles) la toda.....pero anda bien”, y ante la
pregunta del terapeuta por la discusién y la pelea agrega: “No, no, no, es que peleo
con el piluso, es que a veces se me agarra... una na na sin turno, me agarran todos, y

EEL)

se me va....de de.... ‘amina’”.

5. El terapeuta le pregunta cudnto hace que tiene el problema en las manos y los
dedos y la paciente dice que hace unos cuantos meses y, ante una nueva pregunta del
terapeuta, agrega que no consulta al médico porque le molesta. Solo si tiene “un un
muy ‘tuber’ fuerte, si voy... pero...”. El terapeuta le pregunta si quiere decir que va al
doctor cuando no aguanta mds, e Irma responde afirmativamente. El terapeuta agre-
ga que a ella le pasaron muchas cosas en el cuerpo y tiene que cuidarse. La paciente
responde “Si, y lo malo es que ahora no puedo hacer nada, no se cudndo me voy a
poder arreglar.....pero pienso que si, ;no?”. El terapeuta le dice que hay que ver qué
dice el especialista, e insiste: la enfermedad avanza y ella tiene que dejarse cuidar, no
puede sola, requiere de ayuda de los médicos.

6. El terapeuta le pregunta (afirmando simultdneamente) si ella se quiere poco, y esta
responde “Si, porque no me doy mucha bol bolilla, si, s€ que me puedo cuidar, lo tiro,
pero no, tengo...no sé... un ‘si 0 no’, un ‘si o no, doctor’, un ‘si o no’... este...tratar de
cuidarme de de de ‘terme’... pero qué hago, hago lo lo lo que se me da la gana”. El tera-
peuta le dice que a veces se puede hacer lo que le da la gana pero a veces se necesita de
los profesionales, y que ella no puede sola, con sus problemas corporales. La paciente
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responde: “y creo que ‘cuitarse’, ehh... vi todo, todo, todo lo que le ha pasado y

EEL)

decir: ‘no, esto no puede ser’”.

7. El terapeuta le dice que a ella le pasaron cosas dificiles, y que por eso no se quie-
re a s{ misma. La paciente dice que no le pasaron cosas dificiles y el terapeuta agre-
ga que la familia le cont6 acerca de la pérdida de la casa. Le pregunta si eso no fue
dificil e Irma acepta. El terapeuta le pregunta qué recuerda de eso y la paciente dice:
“de eso me puedo acordar que perdi los pelos, perdi lo lo los ‘colqui polma’. Eso
perdi..mmmm...no solo no solo la casa. Eso si... lo dnico... que... bueno... pero
bueno... de alguna forma se va a ‘romperar’ la la casa”.

8. El terapeuta le pregunta cémo se siente hablando de esto, si no se siente rara hablan-
do de temas tan personales con un desconocido. La paciente responde “Estoy, estoy un
poco rara. En en en...en la ‘posta’, porque yo quedo que co ‘complie’ un poco ehh...
mmm... mi forma de hablar, no se ‘quedo’ que estoy mal en la forma de....ehh...‘equi-
nar’”. El terapeuta le dice que a ella le da dolor y angustia hablar de esto,. Pese al recha-
zo de la paciente el terapeuta prosigue diciéndole que ella tiene los ojos llorosos, que
estd angustiada y que hay que ocuparse de esa angustia y que no debe asustarse de
angustiarse; si no, todo es silencio y después el cuerpo se enferma. La paciente insiste
(llorando): en ese momento ella estd bien y el terapeuta insiste también: ella estd dolo-
rida. Agrega que la paciente se siente rara por hablar, el hablar la pone mal. La pacien-
te responde “El hablar, si, porque he cambiado un poco la forma de hablar, porque no
no no no nNo ho no SOy, no no era, cambié, no era tan poco ‘pafiasi’”.

9. El terapeuta le pregunta como se da cuenta de que habla distinto, y la paciente res-
ponde: “Porque si yo no no hablo bien, eh o sea, no no no hablo ‘dien’, este....n n no
soy soy todo todo todo lo ‘miniene’ tu tu tengo todo mi lugar, tengo todo (balbuceo)
de mi ‘vadre’... no tengo todo todo, de la ‘vedad’ de de mi madre, de mi mamad, si”.
El terapeuta pregunta si la madre estd viva. La paciente responde que no y, ante nue-
vas preguntas, dice (balbuceando) que su madre enfermé de la voz. El terapeuta le
pregunta si ella ahora piensa en su madre. La paciente responde “Pienso, pero algo
de...pienso de (balbuceo) bien... no no no puedo, veo ningtin... ningtn ‘velor’ (bal-
buceo) de mi mamad... este... tiene... no sé... que mirando...que no habla bien, ahora,
no sé€”. El terapeuta le dice que han hablado de muchas cosas y la paciente agrega
“Este... pero yo quiero que pienso, que siente....”. Ante una de las miradas de Irma
hacia la puerta el terapeuta le pregunta si ella tiene ganas de irse y esta responde “No,
no, no es que tenga ganas de irme, sino que que cosas... ‘vielenoptimas’ de mi
‘vadre’.”. El terapeuta le propone que consulte a un psicoterapeuta del instituto, la
paciente se niega y el terapeuta insiste. Agrega que ella necesita mucha ayuda. La
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paciente acepta su comentario. El terapeuta le dice que hay que ver si ella acepta la
ayuda, porque, como dijo antes, se descuida.

10. Tras un silencio el terapeuta le pregunta cémo se sintié durante la entrevista y la
paciente responde que bien. Ante la pregunta del terapeuta, aclara “Y bueno, por-
que... este... si hubo un mal entendido y..o o algo que no no estuvo
bien...este...ehh...si si sintié todo bien... y no no es que no no no (balbuceo) todo mal
de mi mama4, todo todo que seria todo todo mal”. El terapeuta insiste en que se trate,
que necesita ayuda, en que ella sufre, y en que se guarda sus afectos. Si bien la fami-
lia es importante, también lo es el trabajo con profesionales y que la paciente cola-
bore. La paciente responde que no estaria mal que la familia ayude un poco.

11. El terapeuta vuelve a insistir en la importancia del tratamiento y agrega que la va
a poner en contacto con otra profesional, cuyo nombre le da.

I1. Andlisis
11.1. Andlisis del discurso de la paciente
II.1.1. Anélisis del relato

Existen pocos pacientes que realizan una entrevista inicial y no llegan casi a organi-
zar un relato, como ocurre con Irma. Solo se advierten algunas pocas secuencias,
muy esquemdticas, en buena medida promovidas por las intervenciones del terapeu-
ta.

1.1. Antes tenia intenciones de hablar,

2. Ultimamente no se comunica.

II.1. Desea ver cémo puede hacer para tener un precio,
2. No deja de intentarlo con la mano.

III.1. No va al médico,

2. Solo consulta cuando el dolor es muy fuerte,

3. Entonces va sin turno, en estado de urgencia.

IV.1.No se presta mucha atencién desde el punto de vista médico,
2. Hace lo que le da la gana,
3. No puede creer que le haya pasado todo esto.

V.1. Ella perdi6 la casa,
2. También perdi6 los pelos.
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VI.1. Ella no habla bien,
2. Se parece a su madre, que enfermé de la voz.

I LI | Dlesestemacim del sfecio Fracasaslo Central
Fii Represiim + rasgios Fracoasdo Complensentana
. . . earsciemligions | .
] LI | Desestimscidsm del afecio Fragasslo Ceniral
]| [kesmentida Fracasmin Cinmgplemsentarin
FLi Represiim + rasgos Fracasado Complensentarin
| | | carapieroligicoos | |
| LD | Desestimaciin del afecio Fracnsmio Central
Al [esmentida Fracassdo Complensdniana
Al Represitn + rasgos Frocassdo Complemsentarin
| ] ] a"'_'||"u.|,||,'r|||||l_'1|_'\-|h 1 ]
I LI Desestimacidn del alecin Frocusamsdo Complensentario
Al s mscntidn Exibiwan Central
A2 Represitn + rasgos Frcasaslo Comgementaria
| | | caraierlogecos | |
LY LI | Desesibmacidn del afecio Frue nasdc Central
e L SRR LEichas | ST
¥l LI e sesipimacitn el alocio Fracassio Lmygemeniana
a1 Desmentida Fracasado Complementana
Fii Hrjlrl,'unh 4 Fark i Fene wsaslion Central

carscteroldpicns

Gran parte de los relatos de la paciente estdn inducidos por el discurso del terapeuta,
quien a su vez aporta las descripciones hechas por la familia de Irma, sobre todo res-
pecto del accidente, la pérdida de la vivienda y la enfermedad en las manos. Sin
embargo, el modo de responder de Irma a las intervenciones del terapeuta (evidentes
en todo el relato II y en IV.3) aporta componentes Al y FG no necesariamente deri-
vados de las preguntas del entrevistador, y que expresan algo mds propio. El dnico
tema no propuesto por el terapeuta es el de la relacién de Irma con su madre (relato
VI), aportado espontdneamente, y sobre lo cual la familia no dio informacion al tera-
peuta. El tema insiste a lo largo de los tdltimos fragmentos de esta primera sesion, y
parece constituir el nicleo de lo que podria ser el motivo de consulta desde la pacien-
te. En relacién con dicho tema, prevalecen FG y los rasgos patoldgicos de caricter.

II.1.2. Andlisis de los actos del habla
En la sesion hemos distinguido 11 fragmentos, diferenciados por las intervenciones
del terapeuta y las consiguientes respuestas de la paciente.
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En el fragmento 1 (14%) prevalecen: 1) un lenguaje inconsistente (LI), 2) frases
adversativas, negaciones de hecho concretos, dudas (A2), 3) muletillas y frases
autointerrumpidas (FU), 4) exageraciones, redundancias sinticticas y referencias al
c6mo (FG). Predomina LI. En el fragmento 2 (8%) se da la misma combinacién con
el agregado de O2 (referencia a su sentir, que sin embargo resultaba banal). También
predomina LI. En el fragmento 3 (10%), predomina LI. En el fragmento 4 (6%) pre-
domina A2. En el fragmento 5 (10%) prevalece LI (lenguaje inconsistente). En el
fragmento 6 (9%) prevalece FG (se han agregado las dramatizaciones). En el frag-
mento 7 (8%) predomina LI (lenguaje inconsistente). En los fragmentos 8 (12%), 9
(14%), 10 (7%) y 11 (2%) predominan LI (catarsis) y A2 (relatos de hechos), con la
prevalencia de LI (Tabla IV).

Tabla I'V: Principales erogeneidades, defensas y estados
en los actos del habla de Irma

Fragmento 1 (14%)

L1 I Desestimaciia del afecio i Enituras ' Central

LW Represiin + desmeniidn ¢ Exitoss Complementanio

sdentificaciia con um objeio

) __ decepommange )

Fl Represkin + desmentida e Exitoms

wdentificaciina con um objetn
_deoepcionante

: l:'-q;nlpldnlrilurm

Fi 'i-‘:q::n-mul + desmsenibln e Fracasado ; ;:'-l:-ll||I.||:'.lI|.rI.II.J.|'|-|.|. |
slentificacida com um abgein
deoepchonante !
Fragmento 2 (8%)
f -I: i [ ; l-h.--.nil |:||.;-|-'|.|;|:\. -\,irl..';.h.'\:'-l...\ : |l| |-I._| -Ir\. | “I. r |-| I.:.:-||- !
(2 | Deesrnewlicda | Fracasadi | Complementana |
AT Represkin + desmeniida ¢ Exitomis Complementario

slentificecidn con um objgetis
) d_n.'-_:p_-.':mun:g

FL K preason + desmeninda e R Linmplemeniano

sienitiflicadiin on um obgito
ileiw pHinane

Fix Represiin + desmentilu ¢ Fracasado Complemeniano

dhenbificaciin con um oljoio
docpmmanic
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Fragmento 3 (10%)

[N Desestimacicn del afecto Exitiu Ceniral
Al Reprossin + desmentida e Exitinin Cimmplensteario
identificaciin con un ohpets
o devepcisnante
Fu Represidin + desmentida e Exitnan Complememario
identificociin con un ohjzto
decepoimnanie
Fia Represain + desmentida e Fracasailis Complemeniano
dentificacidn con un chjcto
decopoinnante
Fragmento 4 (6%)
1.1 Desestimaciin del alecto Fracasado Complementaria
Al Desmentida Exitimo Complementaria
A2 Represain I by Ceniral
FU Represidn + deumentiils Exitoan Complementans
secundanin e wentificaciin con
| un objeto decepeirmante
Fix Represidn + desaseibila Exivmn Coniplemen taria
secumlaria ¢ dentificasidn ¢on
un objeto decepeionanic
Fragmento 5 (10%
L1 Desestimucwin del afecto Exizpsn Cenrnl
Al Bepresiim + desnseninka ¢ Exignsan Comple meniario
nlgntifscackin gon un shjein
decepemmants
Fu Represidin + desmentiila ¢ Exifimsy Complementano
idemtifecacibn con un ohjeto
decepoimanie
Fii Represiion + desmentada o Fraocasmlo Cinenple mewiario
nlerifscacuin con i objein
decepemnani
Fragmento 6 (9%
Li Presestimuciin del afecto Exignsn Ciosmplle mentario
A Represidin + desmentiida o Exiimn Compile mentario
iilerdificac kin eon wh objelo
devepriimane
FU Represiiin + desmsentula e Exitima Complementario
e popnnande
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Fragmento 7 (8%
Ll Dresgstamacicn del alecion En i Central
Al Represila & desmenticln ¢ Exitosn Complementanio
Edentificacicn com un abjetn
decepeionants
Fu Reprcsitn + desmentila ¢ Exitosn Complementario
slentificacion con un obgeto
N ilecepeicnante
s Represiia « desmentila ¢ Fracnaada Conmplementatic
wlentifieacidn cos um objetn
decepeionants
Fragmento 8 (12%
L1 Desestimacicn del afecio En it Central
Al Acorde o finss Frocpsado Complementanio
Fu Hepresate + desmenticda o Exitonn Complementario
Elentificacion cos un objets
i ____decepeionante =
Fi Represide « desmeniidn € Fracasado Complementame
kentificaciom ooa un ohjein
decepeionanie
Fragmento 9 (14%
1] Dreszsibmacion del afeqn Exitiras Cemiral
AL 1 Aconds & fies L2l Complamemianc |
Fu Repeesiin + desmentida e Exitiriay Complemewmiario
identificacitn con un ohjzn
idecepeinnaniz
Fa Represiin + desmentida ¢ Fracasada Cumpleimtadario
idenbificacion con aun abgs
decepeionants
Fragmento 10 (7%
8] Descstimacidn del afecn Exitosa Ceneral
A2 Agande o fines Friscamiambo Compdeine niario
Fu Repeesiin + desmentida e Exisoma Complementario
identificacidn can un ohjeto
iecepoionanie
Fii Reprrssin + desmcntila o Fracanmhs Comnplenmendario
identificaciin con an ohigtn
decspeimnanic
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Fragmento 11 2%)

Ll Deseviprmiacion del alrctn Exifimsi Cenitral
.

43 henrde o fines Froecasmdis l:'.'.'|1|"¢|||r||1.|r||-

1 K pecasinn + desmentida ¢ (LT o s mie i arne

ideanificacitsm {0 I

.||.'..IL"'\~.||"'|JI'|I|.'

Fig Ko pegusin + desmentida Fragaiaiis s [ T A Y

lenbhenciin coi uil ohijgeo

decrpcnsnahic

En cuanto a los componentes paraverbales, durante los primeros cinco fragmentos
predominan LI y la desestimacidn exitoso/fracasada del afecto (voz apagada, débil).
En cambio, en el fragmento 8 la voz de Irma se vuelve transitoriamente catartica (LI
y desestimacién exitosa del afecto) para luego recuperar la modalidad previa. En
estos ultimos fragmentos también tiene importancia un componente motriz, corres-
pondiente a un programa gesticular LI en el pasaje a O2 (ojos llorosos). En efecto, la
paciente no llega a apelar a la “expresidn de las mociones” como una forma de comu-
nicacion sino que mds bien es asaltada por los afectos que afloran como alteraciones
en su rostro (LI y desestimacidn fracasada del afecto). Otro componente motriz
(mirar la puerta) es expresion de FU y la represion + desmentida e identificacién con
un objeto decepcionante.

Puede advertirse, en suma, una fuerte prevalencia de LI y la desestimacion del afec-
to (77% del total). Solo se exceptian los fragmentos 4 y 6, en los que predominan
respectivamente, A2 o FG. En estos dos fragmentos, el cambio en cuanto al erotismo
(y la defensa) dominante parece depender de que el terapeuta ha aludido a los esta-
dos afectivos de Irma, tema sobre el que volveremos luego. Un segundo aspecto
merece también cierta consideracion: en el nivel verbal la desestimacién del afecto
es exitosa, pero en casi toda la entrevista, salvo el fragmento 8, el estado de la deses-
timacion del afecto (acompanante de LI) es exitoso/fracasada en el nivel paraverbal
(voz apagada), mientras que en el fragmento 8, es exitosa en los componentes para-
verbales (catarsis), aunque fracasa en el programa gesticular (ojos llorosos). Es decir,
ha cambiado en parte el estado de la defensa central o, para decirlo con mayor clari-
dad, en el nivel verbal la defensa sigue siendo exitosa, aunque con un cambio parcial
desde el discurso inconsistente hasta la catarsis. Este cambio deriva de que en el nivel
paraverbal la defensa cambio transitoriamente de estado, desde el éxito/fracaso hasta
el éxito, y, en el nivel paraverbal, se dio un pasaje al fracaso de la defensa.

El pasaje de la inconsistencia a la catarsis revela un esfuerzo mds activo de Irma por
mantener la desestimacion del afecto exitosa, lo cual deriva de la amenaza del fraca-
so de esta misma defensa que se hace evidente sobre todo en los ojos llorosos.
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Asimismo, es notable advertir dos estados de la misma defensa que coexisten a lo
largo de la sesion. En efecto, en un comienzo la desestimacién del afecto es exitosa
en el plano verbal y exitoso/fracasada en el plano paraverbal, y en la parte final de la
sesion la desestimacion del afecto es exitosa en el plano verbal y por momentos en
el paraverbal y fracasada en el plano de la motricidad (ojos llorosos). Entre estos dos
estados de la defensa (uno -exitoso- expresado en el nivel verbal y otro -exitoso/fra-
casado- en el nivel paraverbal, como ocurre en casi toda la entrevista, salvo el frag-
mento 8, 0 uno -exitoso- expresado en el nivel verbal y paraverbal, y otro -fracasa-
do- en el nivel gesticular, como ocurre en los fragmentos 8,9 10 y 11) prevalece el
componente paraverbal (en un comienzo) y el componente gesticular (en el final de
la sesion). En consecuencia, el estado exitoso/fracasado de la defensa (desvitaliza-
cién) predomina en la primera mitad de la sesién, y se combina con el estado fraca-
sado de la defensa (crisis de angustia), que prevalece en la segunda parte. En cuanto
al movimiento de mirar la puerta, reiterado durante toda la entrevista, corresponde a
FU y la represion +las defensas caracteroldgicas.

En los fragmentos finales Irma expone el primer relato espontdneo (referido a su
madre), no sugerido por el terapeuta. Con ello parece responder a la exhortacion del
terapeuta a expresar sus afectos con palabras.

También se advierte que a veces la paciente continda respondiendo a una pregunta
previa del entrevistador, pese a que este le ha hecho ya una nueva pregunta. Asi ocu-
rre en el fragmento 2, en que el terapeuta alude a la tristeza de la paciente y a sus
pocas ganas de hablar. La paciente responde primero al segundo comentario del tera-
peuta, y alude a que antes tenia mds intenciones de hablar. El terapeuta le pregunta
qué recuerda de antes de la caida (continuando la referencia de la paciente al
“antes”), pero esta prosigue aludiendo a su sentir (‘“bien, bien me siento”). Algo simi-
lar ocurre en el fragmento 10, cuando el terapeuta le pregunta cémo se sintié en la
entrevista, e Irma insiste en hablar de su madre.

Otro aspecto llamativo es la secuencia de actos del habla que acompafa a los términos
de la jerga. Al respecto se da una diferencia entre el primer tercio de la sesion (frag-
mentos 1-3) y el resto. En el primer tercio se da la siguiente secuencia: 1) término de
jerga, 2) término FU, 3) término A2. Irma dice “miyora, mi mi...., este,... pero pero no
no no”. 1) “miyora” es un término de su jerga, 2) “mi, mi” son autointerrupciones y
“este”, una muletilla (FU), y 3) “pero no no” son objeciones y negaciones (A2). A veces
FU es reemplazado directamente por A2: “mendicula, no”, y en otras ocasiones se da
la secuencia: 1) jerga, 2) FU, sin que aparezca A2: “mada...este”. En el resto de la
sesion ocasionalmente aparece una muletilla anterior o posterior al término de jerga o
una redundancia sintictica que funciona como muletilla (“de de de ‘terme’”). Las
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objeciones y negaciones expresan la autocritica y las muletillas evidencian la deso-
rientacién. Uno y otro tipo de actos del habla son un efecto de la proferencia de la
jerga. En los fragmentos 8 y 9 se advierte la mayor densidad de presencia de la jerga
y el balbuceo, en la medida en que va aflorando un rudimento de afecto en la sesion.

Resulta instructivo estudiar mds detenidamente el discurso de Irma en el fragmento 5,
luego que el terapeuta “traduce” una de sus frases con jerga, en términos de que ella con-
sulta al doctor solo cuando no soporta mas el dolor. Ante la respuesta afirmativa de Irma,
el terapeuta le indica que se cuide, ya que le pasaron muchas cosas en el cuerpo. La pacien-
te responde que ahora no puede hacer nada, no sabe cudndo va a poder estar mejor, pero
agrega que ella piensa que si. El terapeuta le insiste en que debe pedir ayuda a los médi-
cos. La frase de la paciente referida a que no puede hacer nada y no sabe si podrd mejorar
es neutralizada por un final banalizado (ella piensa que si), que expresa LI y la desestima-
cion exitosa del afecto. La paciente pretende mantener esta defensa exitosa a lo largo de la
sesion, como ocurre, por ejemplo, en el fragmento 8, cuando el terapeuta le interpreta su
angustia y su dolor e Irma responde “No”, ante lo cual el terapeuta alude a los ojos lloro-
sos de la paciente y a que la no expresion del afecto le enferma el cuerpo. Pese al nuevo
rechazo de la paciente el terapeuta insiste en interpretar el estado afectivo. La desestima-
cion del afecto, que habia fracasado en el nivel de las expresiones faciales (ojos llorosos),
empuja a la paciente a hablar de su madre.

Cabe destacar también la limitacion del repertorio expresivo de Irma, ya que dispo-
ne casi exclusivamente de cuatro lenguajes: LI, A2, FU, FG, con un esporddico agre-
gado de O2, en respuesta a las intervenciones del terapeuta. Esta estereotipia se com-
bina con la relativa pobreza de actos del habla que corresponden a narraciones de
hechos concretos (A2), durante buena parte de la sesién reemplazados por el oposi-
cionismo y la negacién (que también corresponden a A2).

Puede advertirse ademds que, en el nivel de los movimientos, los ojos llorosos de Irma
no corresponden estrictamente a O2 (expresion de estados afectivos) sino a un momen-
to previo de dicho lenguaje del erotismo, en que la gesticularidad facial tiene menos una
funcién comunicativa y es mds una expresion de un estado corporal (como el empali-
decimiento, la sudoracion, etc.). Se trata de un camino intermedio hacia la figurabilidad
de O2 como motricidad que expresa afectos, pero que por el momento se queda solo
como un rudimento de tales movimientos que, cuando adquieren consecucion plena,
pretenden conmover y manipular activamente al interlocutor.

En consecuencia, mientras que los ojos llorosos ponen en evidencia el fracaso de la
desestimacion del afecto, los componentes verbales y paraverbales muestran a la
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misma defensa en estado exitoso. Podemos inferir entonces que la paciente tenia un
estado de angustia del cual pretendia infructuosamente librarse.

II.1.3. Escenas narradas y escenas desplegadas

Las escenas desplegadas en sesion en los fragmentos 1, 3,5 y 7 se asemejan a las
escenas relatadas, en las cuales prevalece LI y la desestimacion del afecto. Pero el
estado de esta defensa en las relaciones extratransferenciales es fracasada mientras
que en la sesidn es exitosa. En el fragmento 8 (ojos llorosos) también se evidencia el
comienzo del fracaso de esta defensa en el curso de la sesién misma.

Cuando predomina LI y la desestimacion exitosa del afecto, A2 y la represion +
defensas caracteroldgicas funcionan como su complemento, incluyendo objeciones,
el uso insistente del “No”, etc. Asi que el “pero” puede ser seguido por una frase
inconsistente, como se advierte en ‘“no no no era una cosa de de con orden, de
‘norna’, etc.... pero después no, estd todo bien”: el final (“pero después no, estd todo
bien”) contiene un adversativo seguido de una frase banal. La misma funcién com-
plementaria de A2, al servicio de LI se advierte en los relatos III y IV, referidos a su
rebeldia a consultar a los médicos.

Precisamente, estas escenas extratransferenciales son redundantes con escenas des-
plegadas en sesion. En el nivel del relato (relaciones extratransferenciales) la pacien-
te tenia una obstinada rebeldia en consultar a los médicos, hasta que debia acudir a
ellos en estado de urgencia por el dolor y sin tener turno reservado. En la sesién, el
largo periodo de obstinacién y falta de cualidades afectivas (que abarca hasta el frag-
mento 7) fue sustituido por una emergencia de intensos estados afectivos y de una
necesidad de hablar de su madre y la relacién con ella. Este tipo de secuencia pare-
ce corresponder a un rasgo de cardcter obstinado de la paciente independiente del
accidente y las limitaciones derivadas de élI.

Otro rasgo de cardcter de Irma es de tipo evitativo (FU y represion + defensas carac-
teroldgicas). Este se evidencia como postergacion de las consultas a los médicos vy,
durante la sesion, sobre todo por el insistente movimiento de mirar hacia la puerta del
consultorio. Este rasgo es también complementario de LI.

En consecuencia, en Irma coexisten: 1) rasgos de cardcter histriénico (FG y represion
+ defensa caracteroldgica), 2) rasgos de caracter evitativo (FU y represion + defensa
caracterolégica), 3) rasgos de cardcter obstinado (A2 y represion + defensa caracte-
roldgica), 4) rasgos de cardcter desafiante (A1 y desmentida), 5) rasgos de cardcter apati-
coy carente de cualidad (LI y desestimacion del afecto). En el conjunto prevalece LI. Durante
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algunos periodos estas defensas fueron exitosas, pero luego fracasaron, como ocurria cuan-
do debia consultar a los médicos de urgencia o cuando en la sesién no podia dejar de hablar
(entre la catarsis y la angustia) de la madre. A ello se agrega la neurosis postraumatica deri-
vada del accidente y sus consecuencias (LI y desestimacion fracasada del afecto), que se
ensambla en el conjunto y acentia el peso del fragmento previamente dominante en Irma.

En cuanto a la jerga, que parece testimonio de la lesion, al mismo tiempo revela una
conexion con sus defensas, sobre todo con el fracaso de la desestimacién del afecto
(fragmento 8) en el nivel gesicular, ya que en esas circunstancias estas manifestacio-
nes verbales se vuelven mds abundantes.

Otra escena redundante se da entre el relato referido a que la madre habia estado
enferma de la voz y la escena desplegada en el nivel paraverbal durante la sesién, en
que la paciente estd silenciosa, balbucea o tiene la voz tenue y apagada. La voz tenue
y apagada expresa a LI y la desestimacidn exitoso/fracasada del afecto (desvitaliza-
cién), mientras que el balbuceo parece corresponder a la repeticion del estado del
momento del coma, y por lo tanto, en la medida en que constituye un retorno de la
situacién traumadtica, expresa a LI y la desestimacidn fracasada del afecto. Sin embar-
g0, es conveniente no descartar la eficacia complementaria de FG y la represion fra-
casada, lo cual implica que en la manifestacién paraverbal (voz apagada) tenia efi-
cacia un componente identificatorio, como en los sintomas histéricos. Ademads, puede
advertirse que el balbuceo de la paciente aparece al aludir a su internacién (frag-
mento 1), al momento del incremento del dolor en las manos y la necesidad de con-
sultar de urgencia (fragmento 4), y al referirse a su madre (fragmentos 9 y 10). Lo
comiin a estos momentos se halla en la referencia a estados orgédnicos insoportables,
maternos o propios, de modo que el balbuceo, como expresion del retorno del trau-
ma, aparece cuando la paciente evoca precisamente estos mismos episodios.

11.2. Andlisis del discurso del terapeuta
En el fragmento 1 el terapeuta recaba informacién y, como Irma dice no recordar,

aporta él mismo algunos datos que le comunicaron los familiares de la paciente.

En el fragmento 2 el terapeuta pregunta primero por el sentir de Irma (tristeza) en el
presente, y casi enseguida por recuerdos previos a la caida.

En el fragmento 3 vuelve a recabar informacién acerca de la enfermedad que afecta
a la paciente en las manos.

En el fragmento 4 le pregunta otra vez por su estado afectivo (enojo) en el momen-
to en que le duelen las manos.
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En el fragmento 5 le indica que se cuide y que pida ayuda profesional.

En el fragmento 6 el terapeuta le pregunta (afirmando) si ella se quiere poco.

En el fragmento 7 el terapeuta establece nexos entre las cosas dificiles que le pasa-
ron a Irma y su no quererse a s{ misma. Cuando ella rechaza que le hubieran pasado
cosas dificiles el terapeuta argumenta: ella perdi6 la casa.

En el fragmento 8 vuelve a aludir al estado afectivo de Irma en el presente de la
sesion. Le describe sus ojos llorosos y le dice que tiene que ocuparse de su angustia,
porque si la mantiene en silencio el cuerpo se enferma. También le dice que ella se

asusta de su angustia.

En el fragmento 9 el terapeuta recaba informacién acerca de como advierte Irma que
habla distinto, pregunta por la relacién de Irma con la madre e indica tratamiento.

En el fragmento 10 vuelve a aludir al sentir (sobre todo al sufrimiento) de la pacien-
te durante la sesion.

En el fragmento 11 vuelve a indicarle psicoterapia y le da el nombre de otro profesional.

Asi, pues, las intervenciones del terapeuta tienen esta secuencia:

Frngmenii | _ Al

|'.-.|tg|||r||r-|l . | o2

Fragmantis | A2

|':.||.':II|.'||I.-| - | 02

Fragmentn 8 ] 42 {indicacusnes |

I ENp e [} | ] L PJ_JII.'.":.'I.I_l_I:I IRIErpPre ac sl |:"||_J THF %€ §JIIETE
Frugments 1 | A2 trelacwis caisals no se yuiere por |3s cosas gue le pasason |
Fragrmentis 5 XU AL &5l angusicada, ¥y &) s masisene on wilemia el Casrpo

] EflEria

Fragmenbs @ | A3
!'I.ll'lﬂ'l'lllll LK) | LK INEEFpIFCld YA ella wilpe
Fragminin | | ] LD

En el curso de la entrevista el terapeuta intenta permanentemente recabar informa-
cion significativa y establecer la sintonfa con Irma y mantenerla. En el fragmento 5
el terapeuta hace una primera intervencién A2 (indicacién): Irma tiene que dejarse
cuidar. Parece ser una primera intervencion central tras haber aludido, en el fragmen-
to previo, al enojo de Irma cuando le duelen los dedos. El no dejarse cuidar parece ser
la consecuencia de ello, y el terapeuta interviene para indicar que Irma contribuya para
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ser ayudada. Sin embargo, no se trata del establecimiento de un nexo causal, sino de
una indicacién. Solo en el fragmento 7 el terapeuta pasa de la tentativa de sintonia
afectiva a establecer un nexo causal: Irma no se quiere a s{ misma porque le pasaron
cosas dificiles. En el fragmento 8 vuelve a referirse al sentir de la paciente, que infie-
re de su expresion facial. Intercala un nexo causal: los afectos no expresados le dafian
el cuerpo, y termina insistiendo con una referencia al estado afectivo. La serie de
intervenciones centrales de los fragmentos 5-8 logra su cometido, y la paciente pasa
a aludir espontdneamente al vinculo con la madre (fragmentos 9-11).

También se advierte, sobre todo en el fragmento 2, un cierto apresuramiento del tera-
peuta en mantener el contacto recabando informacién, cuando la paciente no ha termi-
nado de responder a su pregunta anterior. Mds alld de ello, también resulta notable la
sucesion de la secuencia: 1) recabar informacion, 2) tentativa de sintonia afectiva, que
no da paso necesariamente al momento del establecimiento de nexos causales, genera-
lizaciones, indicaciones, etc. Este tercer momento (establecimiento de nexos, etc.) solo
se hace presente a partir del fragmento 7. Antes de ese momento, el terapeuta realiza dos
tentativas de sintonia afectiva a las cuales la paciente da respuestas poco orientadoras.
Solo en su tercera tentativa de sintonia (fragmento 6), cuando el terapeuta le dice a Irma
que ella se quiere poco, recibe una respuesta orientadora que le permite, en el fragmen-
to 7, formular el primer nexo causal. En el fragmento 8 vuelve a intentar una sintonia
afectiva, mds ligada a lo que Irma siente por hablar ante el entrevistador, y luego presta
atencion al cambio en la expresion facial (ojos llorosos), realiza una interpretacion refe-
rida a los afectos de la paciente (angustia, dolor) y establece un nexo “si...entonces’: si
Irma no habla de sus sentimientos, se enferma su cuerpo, e insiste en interpretar un afec-
to de dolor. El terapeuta ha pasado desde preguntar por el afecto a interpretar cudles son
los afectos que la paciente sufre. En el fragmento 10 vuelve a preguntar a Irma por el
afecto pero luego otra vez pasa a interpretar el sufrimiento.

Cabe destacar que una cosa es el intento de sintonizar con el paciente preguntdndole por
su estado afectivo y otra cosa es interpretar dicho estado afectivo. En este segundo caso,
el terapeuta parte del supuesto de que el paciente ha recurrido a una defensa contra el
afecto que le impide captar la cualidad, el matiz de su sentir. En tal caso, el terapeuta
hace conciente al paciente un afecto inconciente, en el sentido de carente de cualidad.
En las dos primeras tentativas de sintonia afectiva (fragmentos 2 y 4) el terapeuta tien-
de a preguntar a la paciente por su sentir, y en las tres siguientes oscila entre preguntar
e interpretar, siendo esta segunda alternativa la que le permite un avance clinico.

La tendencia del terapeuta a salir de la situacion inicial de pardlisis se advierte ya en
el fragmento 5, en que traduce una frase poco clara de la paciente (ella va al doctor
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cuando no aguanta mds), luego de lo cual comienza a dar sus primeras indicaciones
(tiene que dejarse cuidar por los médicos, la enfermedad avanza).

En suma, las intervenciones tendientes a establecer la sintonia afectiva con la pacien-
te tienen esta secuencia: 1) en las dos primeras tentativas, el terapeuta interroga acer-
ca de un estado afectivo de la paciente y espera su confirmacion o rectificacién, 2)
en las otras tres oportunidades pasa desde la pregunta a la interpretacion de este esta-
do afectivo. El preguntar a la paciente por su estado afectivo presupone que en esta
no prevalece la desestimacion del afecto, mientras que el interpretar el afecto impli-
ca presuponer que esta defensa tiene eficacia y es necesario superarla haciendo con-
ciente un afecto inconsciente. Resulta notable que en los fragmentos finales en que
el terapeuta intenta la sintonfa afectiva oscile entre ambas opciones, correspondien-
tes a dos estrategias clinicas diferentes.

También resulta interesante el modo en que el terapeuta pretende recabar informa-
cién, sobre todo en los fragmentos 1, 3,5 y 7. En todos ellos el terapeuta relata parte
de lo que narré la familia de Irma antes de la entrevista (respectivamente, el acci-
dente y la internacién, la enfermedad de sus manos, la oposicién a consultar a los
médicos, la pérdida de la casa). En cambio, en el fragmento 9 el terapeuta obtiene
informacién del discurso espontdneo de Irma.

11.3. Discusion

En sus relaciones extratransferenciales, la desestimacion del afecto habia fracasado,
mientras que durante la primera parte de la sesion fue exitosa en el terreno verbal y
exitoso/fracasada en el terreno paraverbal, con un predominio de este tltimo estado.
A partir del fragmento 6 la defensa deja algo de espacio a otros mecanismos mas
benignos, aunque mantiene su eficacia. Pero en seguida ocurre un cambio en la
desestimacion del afecto que fracasa en el plano gesticular, mientras se vuelve exi-
tosa en el terreno verbal y paraverbal; con un predominio del primer estado (fraca-
s0). El cambio clinico derivé de que el terapeuta, en lugar de preguntar por le estado
afectivo a la paciente, pasé a interpretar un afecto, es decir, procurd que Irma hicie-
ra conciente un afecto no sentido, carente de cualidad. Tal vez por este fracaso de la
defensa patdgena en la paciente, el terapeuta, por su parte, mantuvo las dos estrate-
gias clinicas para establecer la sintonia afectiva.

Es poco frecuente una primera sesidén en que el terapeuta pregunte tan insistente-
mente por el estado afectivo de un paciente. Quiza el hecho obedezca a que el tera-
peuta se veia llevado a monitorear cuidadosamente los efectos de cada paso que iba
dando, debido a la fragilidad orgdnica y psiquica de la paciente. Su preocupacién no
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estaba desacertada, ya que a partir del fragmento 9 se hizo evidente que la paciente,
estimulada por las intervenciones del terapeuta, comenzé a referirse al tema de su
relacién con su madre, que retornd insistentemente hasta el final de la hora, sin que
le fuera sencillo al terapeuta dar una respuesta pertinente, de cierre o de contencién
de lo que la paciente pretendia transmitir. Quizds se advierta en el final de la hora el
doble riesgo con pacientes abroquelados en un sistema defensivo patégeno de extre-
ma severidad: por un lado, que sea imposible remover las defensas patégenas; por
otro lado, que la movilizacién derivada de una disminucién del poder de dichos
mecanismos no sea facilmente contenida en la sesién misma. Claro que esta segun-
da alternativa deja abierta la posibilidad de un trabajo terapéutico, mientras que la
primera lo hace imposible.

I11. Perturbaciones lingiiisticas

Respecto de las perturbaciones lingiiisticas de Irma, podemos agruparlas: 1) jerga, 2)
errores de pronunciacién (“vedad”, etc.), 3) autointerrupciones, 4) balbuceo, 5) linea
melddica y timbre carente de expresividad, 6) intensidad débil de la proferencia
sonora. Las autointerrupciones parecen ser una consecuencia de procesos psiquicos
evitativos, luego de proferir una palabra equivocada o ante el riesgo de pronunciar-
la. El balbuceo parece condensar frases como la del fragmento 8, cuando Irma tenia
los ojos llorosos. Contendria una combinacién entre términos de jerga, frases ininte-
ligibles y referencias a situaciones conmocionantes, que le despertaban afectos en el
limite de lo insoportable. Los errores de diccién permitian una facil “traduccién” por
el terapeuta, pero no la jerga. El incremento de la jerga se hizo presente sobre todo
cuando la defensa contra el afecto fracasé. Por lo tanto, también en este punto se
advierte la eficacia de los mecanismos psiquicos. Por otra parte, en esta paciente
resulté mds importante su desinterés inicial por conectarse con un interlocutor que el
trastorno lingiiistico en si. Tal desinterés (manifestado en el terreno paraverbal) deri-
vaba de la desestimacidn exitoso/fracasada del afecto, reforzada por la desmentida
desafiante exitosa y los rasgos caracteroldgicos obstinados exitosos, que dejaban a la
paciente desvitalizada. Es notable que un doble sistema defensivo exitoso (rasgos
caracterolégicos por un lado obstinados y por otro lado desafiantes) dejaran a la
paciente presa de la desvitalizacién, inherente a una defensa central exitoso/fracasa-
da. Es que los rasgos caracterolégicos exitosos quedaban al servicio de la desestima-
cion del afecto, que era la defensa central. Cuando dicho sistema defensivo fracasé
y emergi6 en ella la angustia (ojos llorosos), entonces aparecio su urgencia por comu-
nicarse catdrticamente con el terapeuta. La argumentacion del terapeuta (si no expre-
sa los afectos Irma va a tener manifestaciones corporales mds graves) parece haber
sido contundente para remover tanto la rebeldia y la obstinacién cuanto la tendencia
apdtica.
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Otras tres perturbaciones del habla merecen consideracion: 1) las fallas en la diccidn, 2) la linea
melddica y el timbre y 3) la intensidad apagada de la voz. Las perturbaciones en la diccién que
se advierten en Irma corresponden a a) A2 y la defensa fracasada acorde a fines, pero en el nivel
de los componentes motrices (cuya meta es el control de la propia motricidad como medio para
dominar luego el mundo) y b) LI y la desestimacién fracasada del afecto; con el predominio de
este ultimo componente. Las perturbaciones de la diccién constituyen un modo en que se expre-
sael retorno de la situacién traumética. En cambio, la linea melddica y el timbre carente de expre-
sividad, asi como la voz apagada, todos del comienzo de la hora, corresponden a LI y la deses-
timacién exitoso/fracasada. En la segunda mitad de la hora la linea melédica y el timbre de Irma
se vuelven transitoriamente mds expresivos (O2 y defensa exitosa acorde a fines) pero con una
meta también catdrtica (LI y desestimacion exitosa del afecto). Se advierte que la mayor riqueza
en la linea melddica y el timbre (que expresan el éxito de la desestimacion del afecto) no nece-
sariamente se acompafian de una mejoria de las perturbaciones en el terreno de la diccion (que
expresan el fracaso de esta misma defensa).

Un problema adicional se presenta respecto de los relatos de hechos concretos. La
paciente parece tener una perturbacién de la memoria episédica, lo cual corresponde
a A2y la defensa fracasada acorde a fines combinadas con LI y la desestimacion fra-
casada del afecto, con un predominio de LI. Asi se advierte, por ejemplo, en relacion
con la falta de recuerdos de la época de la internacién (fragmento 1) o del tiempo que
hace que tiene problemas en las manos (fragmento 5). Sin embargo, luego Irma logra
recuperar detalles de sucesos de la época de la pérdida de la casa (fragmento 7) y mds
adelante (fragmentos 9 y 10) evoca espontdneamente a su madre. La falta de recuer-
dos parece ser también una expresion de LI y la desestimacion fracasada del afecto.
Resulta paradojal que el fracaso de esta defensa al final de la hora (en cuanto a los
componentes paraverbales) se acompaiia de la remocién parcial de esta defensa que
le permite comenzar a evocar la relacion con su madre, claro que de un modo preca-
rio (A2 y defensa acorde a fines, solo exitosa de manera transitoria).

Los cambios mds importantes ocurridos en la sesién consisten en el incremento de la
riqueza expresiva de O2 y FG, en lugar de LI. Resulta notable lo que ocurre con A2.
Por un lado, los rasgos caracteroldgicos obstinados (A2 y represién + desmentida e
identificacién con un objeto decepcionante), centrados en el oposicionismo tuvieron
fuerte relevancia, y por otro lado se hicieron evidentes las dificultades para narrar esce-
nas concretas y establecer nexos, y, en el terreno motriz, para proferir los sonidos dis-
cretos que identifican a cada palabra. En consecuencia, podemos concluir que A2 tiene
dos destinos diferentes en la paciente: puede combinarse con defensas patégenas para
dar lugar a rasgos de carécter pero no puede combinarse con defensas funcionales
mds que de una manera precaria y esporddica.
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D. Comentarios generales

1. Una vision de conjunto del discurso, las erogeneidades, las defensas (y su esta-
do) de los tres pacientes

Es posible comparar las verbalizaciones de los tres pacientes en cuanto a sus aspec-
tos formales y en cuanto a las prevalencias de las erogeneidades y las defensas.

Aspectos formales
Narraciones

| Cantidad
24

&
b

Actos del habla

| Roberio | Bicn fomados = :
| Dsanbeed Heemplaro de relnlos por dramabicscones ¥ referencios 8 estados afectivas
! frmn Pasaje desde el recharo a las intervenciones climicas, la susencia casi 1ol de fmses ‘

wmpletas skinples ¥ la baializscidn. hasta la copeeddin redambangs ¥ catiftica de
Fulalos enbroeortacs referidos & i Madre

Palabras completas

Cantidag de palkabras
| Roberta 3598 .
| Duatscd 1 -4 |
| Irma El6

Erogeneidades y defensas (y su estado)
Narraciones

B | Erogeaeidad | Defensa Estado | Funciia
Rolwrio 11 [hesestimacion dal Es i Central
afecin
| (%] Deameticds Ex i Complementaria
| Tsabel LI Desentmagion el Fracasadis Complementaria
oo
o Deseibimacain En ifiwedn Complementaria
ol Desmeniica Ex e Central
FO ___Repreuida Elsnso Complementaria_|
Irma | L Desestimacitn del Fracasado Central
afpctn
Al [ewmenticla Fracasadi Complomentana
A2 Represidn -+ migas Fracisados Comjlementana
L caracterobigioos |
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Actos del habla
Hoberin | Fragmente | FG | Represkdn + defensa | Exitosn
imicial | carsteralisgica
| Dresmentiila
Fragmense | O | Exitoso
Final |
Dbt Fragmensa | 1 | Dresgsibmacion Fracsaia
imicial
Frgments | 02 | Desmentida Enitoss Central
migrmedio | FG | Represitn + msgos Enitoso Complensertaris
eArs el
Dresmentiida
Fragmenso | ©2 | Britoss
final 1
Irian Fragmense | L) | Desestimscsin del Exptoanmeassda
inicial | afecno
Fragmepss | L I Diesestimacsin del Fracusada
final 1 nfecin
Palabras
Roherin Isahel Irmg
B L1 1134 L 14,175 |
L] ATHTE (5] I5EDR L] s
(7] | 3.19% [id] 20,71 | (7 1] 25 500
Al 13RG Al [l Al L S
A2 A0 ES 7560 A2 20A1%
FU 18.03% Ui | mw
0 P50 Fii 1'% Fi 1 3.04%

El andlisis de las palabras muestra un inusual pobre porcentaje de A2 en los tres
pacientes. El andlisis de las palabras suele coincidir con el enfoque paradigmatico de
los actos del habla.

En cuanto a los actos del habla, es posible advertir estas diferencias:

Koberto Dhspaine de todos los recumsos

Dsnbel Interferencins en el relato, sobne todo por falis de algunos sustantivos (A2,
gjue I pacients sustituye por dramatizaciones (FOGH ¥ nelerenclas @ estalos
[ | afectivea(O2). .
i Interferencins en el mlato por falia de spstntivos ¥ estruciums-frase

comespondiznies (AZ), con una compensacidin pohre recumiends s algunps
dramatizaciones {FGL, hucin ln segunda mitud de 1o hora,
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Desde el punto de vista sintagmdtico de los actos del habla se advierte que en
Roberto prevalecen defensas exitosas a lo largo de toda la hora, en Isabel, pasa por
momentos transitorios de una defensa exitosa y de su fracaso, mientras que en Irma
la defensa comienza siendo exitoso/fracasada y termina como fracasada. Por fin, en
el nivel del relato, en Roberto e Isabel la defensa central es exitosa, mientras que en
Irma ha fracasado.

Se advierte una coincidencia en cuanto a los resultados de los estudios en los tres
niveles de andlisis (relatos, actos del habla, palabras), en cuanto a la ubicacién de
cada paciente en un ranking. Entre ellos el nivel de los actos del habla es el mds sen-
sible para captar los matices diferenciales entre los pacientes.

Si comparamos los tres pacientes, advertimos que en Irma tiene mayor importancia
la neurosis traumadtica derivada del accidente y el coma posterior. Ello se presenta
como un estado de desvitalizacion extrema durante la sesién, lo cual corresponde a
LI y la desestimacién del afecto exitoso/fracasada. Quiza esta defensa estuviera
potenciada por una estructura psiquica preexistente que condujo a su artritis. La
misma defensa, pero en un estado exitoso, tiene importancia en Roberto, combinada
con O1 y la desmentida exitosa. Esta combinacion defensiva debi6 de preexistir a su
accidente y debi6 de tener influencia en su alcoholismo y en su anorexia encubierta.
En cambio, en Isabel la desestimacién del afecto por momentos fracasaba (olvidos
de nombres, desorientacidn sintdctica, etc.) y luego se volvia exitosa al apoyarse en
dramatizaciones y referencias a los afectos. Sin embargo, en un periodo previo de su
historia este trauma (y por lo tanto LI y la desestimacion fracasada del afecto) tuvo
una mayor vigencia.

En consecuencia, es posible deslindar entre la desvitalizacion derivada del trauma y
de una organizacion psiquica previa y las perturbaciones mas especificas del habla
en las afasias. Estas parecen corresponder a A2, sea en cuanto a la posibilidad de rela-
tar hechos concretos o establecer nexos, sea en cuanto a los problemas de diccién, y
es en este punto en que se advierte el retorno del trauma (LI y la desestimacion fra-
casada del afecto). Es posible advertir que, cuando se presentaron problemas referi-
dos a los relatos, Isabel y de manera mds incipiente Irma apelaron a los mismos
recursos compensatorios: 1) las dramatizaciones y exageraciones, 2) las referencias
a estados afectivos.

Interferencias clinicas

Respecto de las interferencias a las intervenciones del entrevistador, se hacen evi-
dentes sobre todo en Roberto e Irma, pero no en Isabel. Tales interferencias parecen
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depender del tipo de defensa dominante en el paciente, y sobre todo de su estado. En
efecto, en Roberto prevalecia la desmentida exitosa, lo cual pudo inducir al terapeu-
ta a avanzar prematuramente por un camino erréneo, que luego desanduvo para reo-
rientarse. Con Isabel la defensa era oscilante, entre el éxito y el fracaso, y no se pre-
sentaron dificultades en cuanto a la orientacion clinica del terapeuta. En cambio, en
Irma la defensa inicialmente fue la desestimacién del afecto exitoso/fracasada, y ello
interfirié para que el terapeuta pudiera sintonizar con la paciente y orientarse clini-
camente, hasta la segunda mitad de la hora.

A ello se agregan, en las tres sesiones, testimonios de una identificacion transitoria
con el o la paciente (con Roberto, el terapeuta no advirtié que el paciente argumen-
taba “erroneamente” aludiendo al tiempo transcurrido desde el accidente, y con
Isabel, profiri6 frases semanticamente incorrectas). Ademads, se advierte con Irma
que por momentos el terapeuta corri6 el riesgo de ubicarse en el lugar de un perso-
naje traumatizante de una escena de la paciente, sobre todo al pedir una informacién
que la paciente no podia aportar. Sin embargo, el terapeuta se rectificé rdpidamente
y no insistié en esta orientacion.
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