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El caso Z (Donnet y Green) revisitado

Investigacion _sistematica _de las erogeneidades y las defensas en el contexto
intersubjetivo con el algoritmo David Liberman (ADL)!

David Maldavsky et al®

Resumen

En este trabajo los autores se proponen investigar la entrevista de Z (estudiada
inicialmente por Donnet y Green) desde la perspectiva freudiana de la intersubjetividad,
es decir, desde la perspectiva de las erogeneidades y defensas de ambos integrantes del
vinculo terapéutico. Para ello investigan el material clinico con el algoritmo David
Liberman (ADL), un método de investigacion sistematica de las erogeneidades y las
defensas en las relaciones extratransferenciales e intrasesion. Tras describir el ADL, los
autores presentan la muestra y estudian las relaciones extratransferenciales de Z, las
relaciones que el paciente establece intrasesion y las intervenciones clinicas del
terapeuta y su eficacia positiva o negativa. Los autores terminan poniendo en evidencia
que el terapeuta sufrié un atrapamiento clinico, por el cual paso6 a ocupar
inadvertidamente la posicion de un personaje en una escena traumatizante de Z.
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Summary
In this paper the authors intend to research Z’s interview (initially studied by

Donnet and Green) from the Freudian perspective of intersubjectivity, in other words,
from the perspective of erotogenicities and defenses of both members of the therapeutic
link. For that porpose they investigate the clinical material with the David Liberman
algorithm (DLA), a method of systematic research of the erotogenicities and the
defenses in the extra-transference and intra-session relationships. After describing the
DLA, the authors present the sample and study Z’s extra-transference relationships, the
relationships that the patient establishes in the session and the therapist’s clinical
interventions and its positive or negative efficacy. The authors end the paper inferring
that the therapist suffered a clinical trap, therefore he inadvertently occupied the
position of a character in one of Z’s traumatic scene.
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I. La intersubjetividad desde la perspectiva freudiana

Las contribuciones de W. y M Baranger (1961-62) al punto de vista de la
intersbujetividad en psicoanalisis asi como los mas recientes trabajos sobre el mismo
tema (entre ellos, Apprey, Stein, 1993; Aron, 1996; Benjamin, 2004; Botella, 2005;
Britton, 2004; Dunn, 1995; Gabbard, 1997; Gerson, 2004; Green, 2005; Guillaumin,
2005 ; Hanly, 2004; Hirsch, 2002; Levine, Friedman, 2000; Mayer, 1996; Ogden, 1995,
2004; Reiser, 1999, Renik, 1998, Rousillon, 2004; Stolorow, Brandchaff, Atwood,
1983; Widlocher, 2004) tomaron mayormente en cuenta una perspectiva clinica de la
investigacion, y no una sistematica. Las contribuciones pioneras de D. Liberman (1962,
1970) fueron una excepcion: el autor desarroll6 un método incipiente para el analisis del
discurso del paciente y del terapeuta durante la sesion, desde el punto de vista
psicoanalitico. Otros trabajos (entre ellos, Ablon y Jones, 2004; Waldron, Scharf,
Crouse, Firestein, Burton and Hurst 2004; Waldron, Scharf, Hurst, Firestein and Burton
2004) tienen un acercamiento sistematico interesante, pero no se basan en los conceptos
teoricos freudianos basicos.

Comencemos por aclarar la “intersubjetividad” como concepto psicoanalitico.
“Intersubjetivo” puede hacer referencia tanto a una perspectiva descriptiva (en ese caso
es un equivalente a “interpersonal”) como a una red de conceptos mas compleja
conectada con la perspectiva de Freud. En la teoria freudiana, “subjetividad” significa
procesos psiquicos (afectos, representaciones, defensas) para tramitar las pulsiones,
especialmente las libidinales, y secundariamente las exigencias del mundo externo y
del superyd. Entonces, la perspectiva intersubjetiva de la sesion psicoanalitica implica
centrarse en la subjetividad de los pacientes y el terapeuta desde el punto de vista de los
procesos internos dirigidos a tramitar las propias exigencias libidinales y las de los
interlocutores.

Pasemos ahora a nuestras investigaciones desde esta perspectiva. Varios equipos
de investigadores nos hemos reunido para estudiar detenidamente la primera sesion de
15 pacientes con sus respectivos terapeutas. Cada sesion fue analizada como caso unico.
Investigamos las erogeneidades y las defensas (y su estado) de cada paciente en sus
relaciones extratransferenciales y durante la sesion, asi como las intervenciones de sus
respectivos terapeutas, tomando en cuenta su mayor o menor pertinencia clinica. Buena
parte de esta investigacion ha sido reunida en un libro (Maldavsky, et al, 2006), que
abarca a la primera sesion de 10 de los pacientes recién mencionados y sus terapeutas.
Cuatro investigaciones posteriores (Maldavsky, Cantis, Duran, Garcia Grigera, 2006,
Maldavsky, Cantis, Duran, Garcia Grigera, 2007, Maldavsky, D. et al, 2007,
Maldavsky, D, 2007a) estudiaron otros tantos pacientes con sus terapeutas. A ello
agregamos la presente investigacion de otro caso, Z.

Damos al término “primera sesion” un sentido algo laxo. Si bien en su mayoria
(11 casos) la sesion se integra en un proyecto de realizar un tratamiento con el mismo
terapeuta, en otras tres ocasiones constituyen entrevistas de consulta institucional en las
cuales el terapeuta indica al paciente que inicie una psicoterapia con otro profesional del
mismo lugar. Otra entrevista, por fin, se da en el marco de la “visita de enfermos” en un
hospital psiquiatrico.

En un capitulo del libro recién mencionado, que expone las conclusiones de las
10 primeras investigaciones clinicas, nos concentramos en varios puntos, entre los
cuales destacan las diferencias entre tres niveles de analisis: 1) relaciones
extratransferenciales, 2) relaciones intrasesion, 3) intersubjetividad. Advertimos, en
efecto, que algunos pacientes presentaron un sistema defensivo patdgeno fracasado en




sus relaciones extratransferenciales (y por ello consultaban), pero durante la sesion
intentaban reinstalar dichos mecanismos patdgenos en una version exitosa. Esta
conclusién nos llevé a sostener que era conveniente establecer un doble ranking
respecto de la gravedad de cada paciente: 1) por su estructura en el momento de la
consulta y 2) por la tendencia a reinstalar en sesion defensas patogenas exitosas, lo cual
incrementaba la resistencia. Un tercer ranking involucraba a ambos intervinientes en el
vinculo terapéutico, y tomaba en cuenta a las contribuciones resistenciales del terapeuta,
cuyas intervenciones clinicas no pertinentes lo dejaban expuesto al riesgo de ocupar el
lugar de un personaje en una escena traumatica del paciente. Es decir, en las escenas
desarrolladas intrasesion se repetian situaciones traumaticas o decepcionantes similares
a las narradas por el paciente respecto de los vinculos extrafamiliares. Y en esta
repeticion quedaba involucrado el terapeuta. Por ejemplo, el terapeuta escucha a un
paciente somnoliento, que describe escenas en que sus familiares lo zamarrean y lo
maltratan, y se descubre de pronto hablando con rudeza a dicho paciente.

Precisamente, en el marco del estudio de las intervenciones del terapeuta durante
la primera sesion advertimos ademas que estas tenian una secuencia prototipica. La
primera sesion empezaba: 1) con algunas intervenciones para establecer o mantener el
contacto (saludos, frases de acompafiamiento del discurso del paciente) y otras para
recabar informacidn acerca de sucesos actuales e historicos del paciente. Ambos tipos
de intervenciones tenian un caracter introductorio. 2) Luego el terapeuta formulaba una
0 varias intervenciones (ya no introductorias sino centrales) destinadas a sintonizar con
el paciente, en particular con su estado afectivo en relacién con determinada escena que
narraba. 3) Por fin, cuando el terapeuta consideraba logrado este propdsito (la sintonia
con el paciente), pasaba a formular otras intervenciones centrales que contenian
generalizaciones, nexos causales, inferencias, indicaciones, etc. No necesariamente esta
secuencia es siempre la mas pertinente desde el punto de vista clinico; mas bien, parece
tratarse de una secuencia candnica de pasos con diversas variaciones (por ejemplo, la
insistencia en la busqueda de la empatia puede abarcar varias intervenciones, solo una,
etc.). El paso tercero, en el cual el terapeuta establece nexos, etc., solo puede
desplegarse a continuacion de las intervenciones que pretenden alcanzar la sintonia con
el paciente, de donde surgen las orientaciones clinicas basicas. Puede advertirse que el
segundo paso de las intervenciones clinicas, tendiente a sintonizar con el paciente,
implica que el terapeuta haya elegido, entre todo el discurso del paciente, determinado
fragmento que le parezca significativo para entender la situacion presente (primera
sesion), y que conjeture un estado afectivo acompafante de la escena escogida o que
intente que el paciente esclarezca cual es dicho estado.

Cabe agregar que, ademas de estas intervenciones prototipicas, existen otras, no
prototipicas, que se presentan solo ocasionalmente, como la denuncia que hace el
terapeuta de que el paciente escamotea informacién, la tentativa de completar alguna
frase inconclusa del paciente, etc. Sin embargo, estas otras intervenciones no tienen un
cardcter prototipico, ni siquiera se hacen presentes en el mismo terapeuta con otros
pacientes.

Entre los 15 casos cuya primera entrevista hemos investigado hasta el presente,
una de ellas pertenece, como ya lo mencionamos, a Z, el paciente estudiado por Donnet
y Green (1973). El estudio original de los autores es apenas posterior al libro de
Liberman (1970), en que preconiza la utilidad de grabar las sesiones para realizar un
estudio sistematico de base psicoanalitica. Liberman proponia ademas un método de
analisis sistematico del material recogido también de manera sistematica, mientras que
Donnet y Green, en cambio, realizaron un estudio mas tradicional.



Es frecuente la préctica de revision de textos clasicos de la literatura
psicoanalitica, a los que las nuevas generaciones de autores pretenden examinar desde
otras perspectivas, generalmente acordes con nuevas ideas que se han desarrollado en el
interior mismo de la teoria y la clinica. Como nuestro interés es similar, es decir
examinar en una investigacion sistemética los estudios clasicos, nos vemos llevados a
elegir aquellos trabajos en que existen transcripciones textuales de material clinico.
Desde esta perspectiva, el texto de Donnet y Green resulta ideal, por lo cuidadoso de su
transcripcion y por el caracter pionero de su enfoque. No es nuestro deseo comparar
nuestro analisis con el realizado por los autores (y que quizd ellos mismos
reformularian, a la luz de los desarrollos que realizaron ulteriormente), sino presentar
una nueva perspectiva, en la cual no solo la recoleccion del material se realiza de un
modo sistematico sino también su analisis. Pese a ello, aprovechamos de las sutiles
observaciones clinicas de los autores, sobre todo los comentarios referidos a las
intervenciones del terapeuta.

En esta oportunidad nos interesa sobre todo investigar el material de esta
primera entrevista tomando en cuenta los tres niveles de analisis antes mencionados: 1)
relaciones extratransferenciales, 2) relaciones intrasesion, 3) intersubjetividad, lo cual
implica el estudio del discurso del terapeuta y su relacion con las manifestaciones del
paciente.

Tras describir el método de analisis que emplearemos, el algoritmo David
Liberman (ADL), presentaremos sintéticamente el material de la entrevista y luego
analizaremos el discurso del paciente (considerando sus relaciones extratransferenciales
e intrasesion) y el del terapeuta, para finalizar con un abordaje de un aspecto de la
intersubjetividad, consistente en el atrapamiento clinico del terapeuta en la posicion de
un personaje en una escena traumatizante del paciente.

I1. Método

I1.1. Presentacién general

El método empleado para realizar estas investigaciones es el algoritmo David Liberman
(ADL), disefiado para detectar fijaciones pulsionales y defensas en el discurso. EI ADL
toma en cuenta dos niveles de analisis: 1) relato, 2) actos del habla (frases y
componentes paraverbales). 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 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
(Al); sadico anal secundaria (A2); falico uretral (FU) y falico genital (FG). Como se
advierte, a las fijaciones pulsionales descriptas por Freud, le agregamos la libido
intrasomatica, que el creador del psicoanalisis menciona al aludir a que, inmediatamente
después del nacimiento, ciertos érganos (corazon, pulmones) reciben una extraordinaria
investidura narcisista (Freud, 1926d).

En cuanto a las defensas, es posible diferenciar entre las centrales y las
complementarias. Las centrales pueden ser: 1) sublimacion/creatividad/acorde a fines,
2) represion, 3) desmentida, 4) desestimacion de la realidad y de la instancia paterna, 5)
desestimacion del afecto. Estas defensas pueden ser exitosas, fracasar, 0 ambas cosas.
Solo las ultimas cuatro son defensas patdgenas. La represion predomina en las neurosis
de transferencia. La desmentida, en los rasgos patolégicos de caracter, sobre todo los de

" De aqui en adelante se mantendran para las erogeneidades las abreviaturas que se consigan a
continuacion.



tipo narcisista, la desestimacion de la realidad y de la instancia paterna, en las psicosis,
y la desestimacion del afecto (Maldavsky, 1992, 1995; Mc. Dougall, 1989), en las
patologias psicosomaticas y adictivas, en las traumatofilias y en las neurosis
postraumaticas. Es posible inferir una fijacion pulsional por el andlisis de las escenas
relatadas o desplegadas en sesion como actos del habla. Es posible inferir la defensa
investigando la posicion del hablante en las escenas que narra o que despliega al hablar.
El método permite investigar los conflictos del paciente en los terrenos tanto
transferencial cuanto extratransferencial (con padres, socios, hijos, etc.). Para el estudio
de las relaciones extratransferenciales es conveniente tomar en cuenta el relato del
paciente. Para el estudio de la relacion transferencial es conveniente tomar en cuenta los
actos del habla.

Para el analisis 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. El andlisis de las defensas se realiza recurriendo a
un conjunto de instrucciones que tienen una secuencia definida. Algunas instrucciones
permiten investigar la defensa en el nivel del relato y otras permiten su estudio en el
nivel de los actos del habla (Maldavsky, 2003b, Maldavsky et al. 2005)"

" El método ha sido objeto de diferentes estudios de validez y confiabilidad:

I. Validez 11. Confiabilidad

l.a. Contrastes con estudios que utilizan otros 11. a. De los instrumentos para el estudio de la
instrumentos erogeneidad

Maldavsky, 1998, 20014, b, 2003a Confiabilidad interjueces

Maldavsky, Tebaldi, Cusien, Groisman, Pereyra, Maldavsky, 1998

2001 Maldavsky et al, 2001

Maldavsky, Alvarez, Neves, Roitman, Tate de Maldavsky, Alvarez, Neves, Roitman, Tate de
Stanley, 2003b Stanley, 2003a, 2003b

Goldberg, 2002 Maldavsky, Aguirre, lusim, Legaspi, Rodriguez,
Maldavsky, D. et al, 2005 2004

Repeticion de la aplicacién de un instrumento del
ADL a otros fragmentos del mismo tratamiento
Maldavsky et al., 2001

Kazez, 2002

Romano, Maldavsky, 2004

Contrastes entre dos 0 mas instrumentos del ADL
Alvarez, Maldavsky, Neves, Roitman, Tate de
Stanley, 2004

Buceta, Alvarez, Cantis, de Duran, Garcia Grigera,
Maldavsky, 2004

Maldavsky, 2002a, b, 2003a

Maldavsky y Almasia, 2002

Maldavsky, Alvarez, Neves, Roitman, Tate de
Stanley, 2003a, 2003b

Maldavsky, Aguirre, lusim, Legaspi, Rodriguez,
2004




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, esta disefiado ademas para detectar su estado (exitoso, fracasado, etc.).
Con los instrumentos del ADL (grillas, programa computarizado, secuencia de
indicaciones) es posible analizar el discurso del paciente. Para estudiar el discurso del
terapeuta, y sobre todo su eficacia sobre el paciente, fue necesario producir otro
instrumento. Este consiste en diferenciar las intervenciones del terapeuta por su funcién.
Estas pueden ser 1) introductoria, 2) central, 3) complementaria. Es posible ademas
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 rectificacion, una modificacion
en la orientacion clinica.

11.2. Instrumentos para la deteccidn de las erogeneidades

Las erogeneidades pueden ser estudiadas en las relaciones extratransferenciales o intrasesién. Para
el estudio de las relaciones extratransferenciales disefilamos una grilla de las escenas para cada
erogeneidad. Cada fijacion pulsional puede expresarse en cinco tipos de escenas: 1) un estado inicial, de
equilibrio, 2) un momento en que este equilibrio se quiebra y surge el deseo, 3) una tentativa de consumar
el deseo, 4) las consecuencias de este intento, 5) el estado final (Gréafico ). A menudo un paciente relata
solo fragmentos de esta secuencia de cinco pasos, o la expone con un orden invertido (comenzando por el
final, por ejemplo), y ademés suele combinar partes de escenas de varias erogeneidades, con el
predominio de alguna de ellas. Los relatos concretos suelen consistir en transformaciones o en referencias
solo a estados. Cuando son transformaciones, tienen desenlaces euféricos o disféricos. Cada secuencia de
escenas tiene ademas personajes, atributos, configuraciones espaciales, valores, etc., de caracter
especifico.

Consideremos ahora el conjunto de instrumentos para detectar la erogeneidad no en las
relaciones extratratransferenciales sino durante la sesion. Para ello disponemos de una grilla de analisis de
los actos del habla (Grafico I1). Estos instrumentos estan disefiados considerando que las manifestaciones
del paciente en sesion son diferentes tipos de actos (verbalizaciones, sonidos, movimientos), los cuales
suelen tener un valor erdgeno multiple. La aplicacién de estos instrumentos da resultados multivariados
de mayor complejidad, ya que no solo es necesario compaginar el estudio de los actos del habla sino
combinarlos con los analisis de los sonidos y las practicas motrices. Dada la complejidad de este tipo de
analisis y la extraordinaria riqueza de resultados que aporta la aplicacion de los diferentes instrumentos

I.b. Contrastes con la investigacion clinica I1. b. Del instrumento para el estudio de la defensa
Maldavsky, 1999, 2002b, 2003c Confiabilidad interjueces

Almasia, 2001 Maldavsky, 1998, 1999

Maldavsky y Almasia, 2002 Repeticion de la aplicacién de un instrumento del
Maldavsky y Truscello de Manson, 2002 ADL a otros fragmentos del mismo tratamiento
Kazez, 2002 Maldavsky et al., 2001

Alvarez, 2001 Romano, Maldavsky, 2004

Maldavsky, D. et al, 2005 Contrastes entre dos 0 mas instrumentos del ADL

Alvarez, Maldavsky, Neves, Roitman, Tate de
Stanley, 2004

Buceta, Alvarez, Cantis, de Duran, Garcia Grigera,
Maldavsky, 2004

Kazez, 2002

Maldavsky 2003c

Maldavsky, Alvarez, Neves, Roitman, Tate de
Stanley, 2003a, 2003b

Maldavsky y Almasia, 2002

Maldavsky, Cusien, Roitman, Tate de Stanley,
2003

Romano, Maldavsky, 2004

Maldavsky, D. et al, 2005

Maldavsky, D. et al, 2006




para el analisis de la relacion transferencial, es conveniente utilizar este sector del método en
investigaciones microanaliticas.



Gréfico |: Erogeneidades y secuencias narrativas

ROTISMO | FALICO FALICO SADICO ANAL SADICO ANAL SADICO ORAL ORAL LIBIDO
GENITAL URETRAL SECUNDARIO PRIMARIO SECUNDARIO PRIMARIO INTRASOMATICA
ESCENA
Estado inicial Armonia estética | Rutina Orden jerarquico Equilibrio juridico | Paraiso Paz cognitiva Equilibrio de
natural tensiones
Primera Deseo de Deseo Deseo de dominar a | Deseo justiciero Tentacion. Deseo  cognitivo | Deseo especulatorio
trasformacion: | completud estética | ambicioso un objeto en el abstracto
despertar del marco de un Expiacion
deseo juramento puablico
Segunda Recepcion de un Encuentro con | Discernimiento de Venganza Pecado Acceso a una Ganancia de goce
trasformacién: | don-regalo una que el objeto es verdad por la intrusion
tentativa de marca paterna | fiel a sujetos Reparacién organica
consumar el enel corruptos
deseo fondo del
objeto
Tercera Embarazo Desafio Reconocimiento por | Consagracion y Expulsion del Reconocimiento de | Euforia organica
trasformacion: aventurero su virtud reconocimiento del | Paraiso la genialidad
consecuencias liderazgo
de la tentativa Desorganizacion Desafio Condena social y Pérdida de
de consumar estética rutinario expulsion moral Impotencia motriz, | Perdony lucidez para el Astenia
el deseo encierroy reconocimiento goce cognitivo
humillacion amoroso ajeno
Estado final Armonia Aventura Paz moral Evocacion del Valle de lagrimas Goce en la | Equilibrio de
compartida pasado heroico revelacion tensiones sin
Rutina Tormento moral pérdida de energia
Sentimiento pesimista Retorno a la paz Recuperacion del Pérdida de Ila
duradero de natural paraiso esencia Tension o astenia
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Gréfico Il: Erogeneidades y actos del habla

LI 01 02 Al A2 FU FG
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afectiva admision de la | afirmaciones, minimizaciones:
derrota palabras y un poco

actos asustado
exaltacion del burla aclaraciones acercamiento comparacion
sacrificio triunfalista 0 sea... cauteloso entre cualidades:

es decir... belleza, simpatia,

etc

expresion de jactancia clasificacion acercamiento comparacion
fracaso o excesivo metaférica
inutilidad
comprensién argumentos recuperacion o pregunta: como
empatica distributivos: mantenimiento de

cada la orientacion

ni... ni..

confirmacion (o
rectificacion) de
la opinion ajena

frases
desorientadas

relacion  causal
en que el factor
determinante

o0 pedido de es una intensi-

confirmacion (o ficacion de una

rectificacion) de cualidad:

la propia “tan... que”

(consulta) “tal... que”
“tanto... que”

rectificacion frases de confianza | redundancia

sintctica 0 desconfianza sintictica

corregir las juegos de

frases propias o palabras

ajenas

ordenamiento: ecuacion  entre

por un lado, cantidades de

por otro lado; cualidades:

por una parte, cuanto mas...

por otra parte;
en primer lugar,

tanto menos..

en segundo

lugar,

en tercer lugar

control del completamiento
recuerdo, el de las frases

pensamiento o la
atencion propio o
ajeno: se
acuerda, me
entiende, esto lo
recuerdo

propias o ajenas

conjetura o
inferencia
concreta

frases de
extrafieza  (qué
extrafio) 0

incredulidad (no
puedo creerlo)

generalizaciones
concretas

sintesis

introduccién/
cierre de un
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tema

dudas

presentacion de
alternativas:
0...0...

sea... sea...

bien sea... bien
sea...

comparacion
entre rasgos
objetivos o
jerarquicos

descripcion de la
posicion en el
marco de un
orden o
jerarquia social

enlace causal: “x
porque y”, “si...
entonces...”, etc.
(o su cuestiona-
miento: qué tiene
que ver, no hay
relacion entre a 'y
b)

pregunta: por qué

objeciones,
frases adversat
ivas y
negaciones que
contrarian
afirmaciones,
exageraciones
(no tanto, no
poco), érdenes
y cualificaciones

puntualizaciones
0
seflalamientos

abreviaturas

qué es esto? qué
pasa?

I1. 3. Instrumentos para la deteccién de la defensa

Existen maltiples instrumentos para la deteccién de las defensas (Bond, 1986; Hentschel, et al., 2004;
Clarkin et al., 1995; Perry, 1990, 1993, 2000; OPD Task Force, 2001). Estos se caracterizan por presentar un
inventario y una definicion de cada defensa. Los mecanismos se organizan en clusters, ordenados o bien desde
la perspectiva de la mayor o menor madurez yoica o bien desde la perspectiva de las estructuras clinicas. Los
instrumentos, ademas, suelen dar resultados estadisticos que indican el porcentaje de incidencia de cada
defensa en la manifestacion.

Las principales diferencias entre el ADL y estos otros métodos de investigacion de la defensa en las
manifestaciones clinicas son: 1) que el ADL relaciona a la defensa con la fijacion pulsional, 2) que incluye en
su inventario mecanismos que son propios sea de las psicosis, sea de las afecciones psicosomaéticas o
adicciones, que en los otros instrumentos no son considerados 3) que en cada grupo de defensas se distinguen
entre la central y las complementarias, y 4) que se considera también el estado de la defensa (exitoso,
fracasado, ambos), 5) que la plasmacion de los resultados se presenta como descripcion de las relaciones entre
defensas correspondientes a diferentes corrientes psiquicas, en que alguna tiene la prevalencia y otras se hallan
subordinadas, en conflicto, etc.

Respecto de las defensas, proponemos un inventario de las dominantes, esas que permiten distinguir
entre las grandes estructuras: 1) neurosis, 2) patologias narcisistas del caracter, 3) psicosis, 4) afecciones
psicosomaticas, adicciones (Grafico I11). Ademas, consideramos un complejo grupo de defensas que conforman
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los rasgos patoldgicos de caracter en las neurosis, entre las cuales seleccionamos solo tres, y también prestamos
atencién a un grupo de mecanismos no patégenos (sublimacion, creatividad, acorde a fines)
Grafico Il : Defensas y estructuras clinicas

Represion Neurosis de transferencia

Represion + desmentida secundaria e identificacion con un | Patologias neuréticas del caracter
objeto decepcionante

Desmentida Patologias narcisistas del caracter
Desestimacion de la realidad y la instancia paterna Psicosis
Desestimacion del afecto Psicosomatica, adicciones

Asimismo, nos preguntamos por el estado de la defensa, que puede ser 1) exitoso (cuando se logra
rechazar algo: un deseo, un fragmento de la realidad, etc., y simultaneamente se mantiene un equilibrio
narcisista), 2) fracasado (cuando retorna lo rechazado y aparece un sentimiento de inferioridad: vergiienza,
desesperanza, etc.), 3) mixto (cuando el rechazo de algo se mantiene, pero no el equilibrio narcisista).

Existen ademas numerosas defensas complementarias: identificacion, proyeccion, anulacion, etc. La
principal diferencia entre las defensas centrales antes mencionadas consiste en que, mientras que algunas se
oponen al deseo, otras se oponen a la realidad y a la instancia paterna. Las defensas frente a la realidad y la
instancia paterna pueden ser 1) desmentida, 2) desestimacion, 3) creatividad/sublimacion. Las defensas frente a
los deseos pueden ser: 1) represion, 2) creatividad/sublimacion. Como se advierte, creatividad y sublimacién
pueden oponerse o bien al deseo (como en el chiste) o bien a la realidad (como en el humor).

Una vez expuesto el inventario, es conveniente presentar los instrumentos para detectar las defensas y
su estado en ambos tipos de escenas: las narradas (nivel del relato) y las desplegadas durante la sesién (nivel de
los actos del habla, los componentes paraverbales, los movimientos). Tales instrumentos para el analisis de las
defensas consisten en una secuencia de pasos.

El primer paso es decidir si la defensa principal se opone al deseo o a la realidad y la instancia paterna.
Para ello, recomendamos tomar en cuenta cudl es el lenguaje principal detectado en el andlisis de la narracion o
de los actos del habla. Si prevalece A2, FU o FG, la defensa se opone a los deseos; si predomina LI, O1, 02 o
Al, la defensa se opone a la realidad y la instancia paterna. EI segundo paso consiste en decidir si la defensa es
creatividad/sublimacién, etc., o una defensa de otro tipo (represion/desmentida/desestimacién). Comencemos
por considerar el problema de la operacionalizacidn. La capacidad para armonizar las exigencias de los deseos,
la realidad y el superyd corresponde a la creatividad, la sublimacion y otras defensas afines. En el nivel del
discurso, las exigencias de la realidad y del superyé se expresan como restricciones contextuales. Ademas, los
actos del narrador en cada contexto son guiados por sus deseos. Este aspecto es tan decisivo como el respeto de
las reglas contextuales implicitas o explicitas, etc. Las acciones acordes a las exigencias contextuales pero que
no respetan los deseos (de amor, justicia, armonia estética, etc.) son soluciones fallidas, como lo son su
opuesto, consistente en una accién guiada por deseos contra las reglas contextuales. En consecuencia, si la
posicion del hablante en las escenas narradas o desplegadas al hablar armoniza con el deseo y el contexto,
concluimos que la defensa es creatividad, sublimacion u otras afines. Si el deseo 0 el contexto quedan
desconsiderados, entonces inferimos represion, desmentida o desestimacion. La escena de sacrificio (O2) tiene
un significado en el marco del esfuerzo institucional cooperativo, y otro en el marco de una tendencia
permanentemente insatisfactoria de buscar reconocimiento al proveer soporte econémico y un espacio en el
propio hogar a un tio politico inatil y desagradecido.

En el nivel de la narracién el contexto es inferido por las descripciones del hablante. Este puede
referirse a una escena familiar, su relacion con su jefe, con un amigo, con la policia, con un cura, con
estudiantes, con sus enemigos, etc. Cada contexto tiene sus objetivos y sus reglas, usualmente implicitas, que
determinan funciones, relaciones jerarquicas y practicas concretas.

En el nivel de los actos, el contexto es generado por los hablantes. Sus intercambios construyen un
contrato con objetivos especificos, un espacio y un tiempo definidos, y posiciones y funciones para los
interlocutores. De las dos estrategias para el analisis de los actos del habla, la sintagmatica y la paradigmatica,
solo la primera nos permite inferir si hay o no armonia entre el discurso y el contexto. Usualmente, el alegato
legal, las insistentes referencias al estado de las finanzas y extensas argumentaciones metafisicas no son parte
del contrato terapéutico y sus correspondientes reglas, con las posiciones y funciones respectivas de los
interlocutores. El tercer paso consiste en la decision acerca del estado de la defensa patégena (represion,
desmentida, desestimacion). Dicho estado puede ser: 1) exitoso, 2) fracasado, 3) ambos. El resultado euférico
de una escena (narrada o desplegada en el nivel de los actos del habla) permite detectar un estado exitoso de la
defensa. En cambio, el fracaso puede ser detectado en el resultado disforico de una escena (narrada o
desplegada). La prevalencia insistente de las referencias a los estados por sobre las acciones (en los relatos y/o
los actos del habla) permite inferir una situacion mixta (exitosa y fracasada) de la defensa.

I11. Muestra
Z (23 afios) esté internado en un hospital psiquiatrico, tiene anteojos oscuros, rasgos
faciales finos y regulares, cabellos largos que caen sobre la espalda (poco habituales en el
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momento de la entrevista), gestos contenidos, con una postura impasible, hieratica. Su
discurso parece a punto de extinguirse definitivamente, inclusive mientras desarrolla
secuencias coherentes. Tiene ademas un balbuceo intermitente.

1. El entrevistador (que esta acompafiado por algunos observadores) pide a Z que
intente hablar lo méas directa y libremente posible para que “nosotros veamos un poco cuél es
la mejor forma” de ayudarlo. Z empieza diciendo que “entonces mire ya previamente al
comienzo hubo un problema familiar”, él no era “del mismo padre”. “Mi madre se acosto
con su yerno y yo soy el hijo de eso.” La situacién fue ocultada, el esposo de su madre lo
reconocid, pero igualmente hubo dos divorcios: el de la hija de su marido (padre “de sangre”
del paciente) y el de su madre de su esposo (padre “de nombre”). Z fue criado “con” su
madre, con sus medio hermanos. “Evidentemente yo sufri de ellos una influencia que yo
creo que me fue nefasta, porque me hicieron hacer cosas. Entonces yo fui yo fui criado a su
imagen”. Luego su madre se puso en pareja con otro hombre, con el cual hubo disputas.
Cuando era adolescente, “se tuvo otro problema de alojamiento, se nos puso en la puerta”. Z
estuvo “seis meses acostado casi por el piso”. Pasaron a vivir precariamente en una casa para
menesterosos. El era masico en ese momento, tenia deberes en su oficio. A los dieciocho
afios comenzd “a hacer una depresion” (angustia, vértigo), que se mantiene hasta el presente.
Como el paciente hace un extenso silencio el terapeuta dice: “;Si?”. El paciente prosigue:
pese a todo continud trabajando, tenia fuerzas para seguir. Tuvo un accidente en la via
publica, que le produjo un shock. Después fue a trabajar con un jefe de orquesta muy
amable, “y yo senti un cli un clima diferente en su casa, esstee®. Su mujer y él me tenfan
afecto”. Eso le dio empuje, “un poquito, eso me dio el coraje de de trabajar”. Tras colaborar
dos meses con el jefe de orquesta, retorn6 a su casa. Volvio a irse, buscando
(infructuosamente) trabajo, y retorn6 otra vez a ella. “Como yo siempre escuché hablar
vagamente de esta historia del padre que habia habido, yo pregunté su direccion a mi madre
y mi madre me confes6 todo, esstee”. Entonces “yo me dije, eh... yo era infeliz hasta
entonces, yo quiero al menos... yo quise intentar conocer a mi padre”. Busco a su padre, lo
encontrd y vivio durante tres meses con él. ”Alli pasé una cosa bastante formidable. Es que
yo me recuperé a mi mismo, eso andaba muy bien, esstee. EI no pudo tenerme, no pudo
ayudarme”: Z necesitaba “recuperar mas” (argumenta: “me faltaba un apoyo moral, sobre
todo, y yo lo habia encontrado”), y sin embargo eso no pudo durar, ya que su padre tenia
esposa Yy tres hijos, y “yo fui obligado a partir otra vez. Entonces desde que yo volvi a partir
de la casa de mi padre yo cai completamente en cero, yo no tenia moral”. Fue “obligado a
volver a casa de mi madre”, ya que no tenia trabajo y no podia quedar en la calle. Alli todo
fue de mal en peor. Ante otro largo silencio del paciente el entrevistador dice: “;Si?”. El
paciente responde que eso es casi todo. “El contacto con mi madre y mis medi... medio
hermanos y hermanas ahora me es completamente intolerable.”

2. “;Es decir?”, pregunta el terapeuta. Z aclara que sus medio hermanos y hermanas
tuvieron una influencia sobre él. El sabe que si hubiera sido criado con su padre él no
pensaria las mismas cosas y no hubiera hecho las mismas cosas; era un medio
completamente diferente. El terapeuta le pide que explique esto un poco mas. Z dice que sus
medio hermanos y hermana, lo criaron “contra la religién”, “yo fui siempre la sombra de
ellos, esstee”. El hacia lo que ellos querian. Ante un nuevo silencio prolongado el terapeuta
le pregunta si aludia a un medio muy diferente del medio del padre. Z responde que el medio
de su padre es muy dificil de explicar, es por ejemplo el contacto afectivo de una persona
con otra. El contacto con su madre desde el punto de vista del afecto lo dafia. “Si”, dice el
terapeuta. El paciente agrega que la influencia sobre él lo dafia. El contacto hecho de afecto
con su padre le iba muy bien. “Si”’, responde el terapeuta. El paciente agrega que no sabe
cémo explicarlo, cree que es algo natural. El terapeuta pregunta: “;Natural?”. El paciente
agrega que son cosas que no se explican. El hecho de estar en contacto con su padre, de vivir

% Con “Esstee” (transformacion de “estee”) se intenta traducir “quoi”, un término coloquial denotador
de poca cultura y que vale como una muletilla.
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con él luego de lo que venia de pasar lo reconforto, se sentia muy bien. Agrega que veia la
situacién claramente. Ante el pedido de aclaracién del terapeuta, el paciente dice que vio
simplemente que su padre se acostd con su madre y luego él fue “criado en una familia que
no era, que nunca hubiera debido ser desde el comienzo, esstee”. Este es un disgusto en sus
veintitrés afios de vida pasada. El terapeuta le pregunta qué le ha contado su padre sobre este
punto. Z responde que el padre no le ha hablado de ello porque no hubo ocasion de estar
solos, habia ademas una familia. El padre le ha dicho la verdad: “mi madre era infeliz con su
marido y él por su lado estaba parecido con su mujer”. Ocurrid eso. Luego de un tiempo, “él
fue obligado a irse”, su madre se divorcio y se fue con tres hijos de su marido legitimo y
luego se puso en pareja con otro hombre. El terapeuta le pregunta si tiene recuerdos de esta
separacion. Z responde que no, porque fue anterior a su nacimiento. El terapeuta repite las
palabras de Z y este las reitera: los dos divorcios ocurrieron antes de su nacimiento. El
terapeuta le dice: “Aunqgue el padre que usted conocié no era su verdadero padre”. Z
responde que era el padre de nombre. El terapeuta agrega que este padre no era ya el marido
de su madre, puesto que él crey6 comprender que Z dijo que su madre se habia divorciado. Z
aclara que su madre estaba casada con el sefior Z (“Si”, dice el terapeuta), y tenian varios
nifios. La hija mayor se casd con un hombre joven, vivian con los Z, no se entendian y la
sefiora Z se acostd con su yerno, y de alli nacié el entrevistado. El terapeuta, que habia
acompafiado con varios “Si” el relato del paciente, agrega pedidos de aclaraciéon y el
entrevistado dice que el sefior Z se separé de su mujer y antes al menos lo reconocio. El
terapeuta le pregunta quién fue su padre cuando nacid, y Z responde que su padre de sangre
habia partido y el marido legitimo de su madre lo reconocid. El terapeuta agrega que creyo
comprender que también €l habia partido, y Z asiente. “;Y?”, pregunta el entrevistador, y Z
agrega que fue criado con otro hombre. El terapeuta pregunta si él lo tomé por padre, y Z
aclara que era su padrino El terapeuta le pregunta si el padrino estuvo desde el comienzo y,
ante la respuesta afirmativa de Z, le pregunta: “En suma, ¢usted nunca tuvo padre?”, y el
paciente asiente.

3. El terapeuta le solicita a Z que hable un poco de su padre. Z responde que por
ejemplo la forma de vivir de su verdadero padre “era todo lo contrario de la de mi madre”: a
él le gustaba la vida, salir, y ademas habia entre ambos progenitores una diferencia de veinte
afios. El no sabe cédmo explicarlo, y, ante el “Intente” del entrevistador, agrega que era el
estado de espiritu. Si su padre se hubiera quedado con su madre, no hubieran podido ir
juntos, tan diferentes eran. Incluso actualmente estas dos familias “son completamente
opuestas desde el punto de vista de las ideas, desde el punto de vista, desde todos los puntos
de vista”. Y él fue forzado a vivir la vida como ellos. El terapeuta le pregunta como se
imagina que hubiera... y el paciente completa “con mi padre”. “Si”, confirma el terapeuta, y
el paciente dice que es muy duro, porque hubiera sido completamente diferente. Ante el
pedido de aclaracion del terapeuta, agrega que siempre le faltd un apoyo; por ejemplo
cuando era joven e iba a hacer un tour, él pensaba que tenia una vida completamente falsa,
él tenia cortado el camino y se dijo que eso no era posible, y esto nunca cambio desde su
nacimiento hasta los dieciocho afios.

4. El terapeuta le pregunta si tiene recuerdos de ese periodo y el paciente responde
que su padrino estaba muy borracho, y no era bueno con los hermanos y hermanas... “;Si?”;
dice el terapeuta. El tiene un recuerdo vago, pero sabe lo que paso desde el punto de vista de
la emocion. El terapeuta le pregunta si recuerda lo que pasé desde el punto de vista de la
emocion. El paciente responde: “yo estaba siempre tendido. Yo tenia miedo, yo me
replegaba sobre mi mismo, esstee, esstee, yo cuando habia disputas”. Luego se refiere a que
comprendid lo esencial: “que era el mal lado de la vida, esstee”. Agrega que Si Ssu
interlocutor queria los detalles él podria hablar de eso, “pero alli alli yo no tengo, yo no
tengo un recuerdo exacto”.

5. El terapeuta le dice que cree que Z no desea pensar en nada que sea de la vida de
su madre. El paciente acepta: la vida pasada le es completamente insoportable. El terapeuta
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pregunta si a Z eso le hace dificil imaginar cbmo hubiera sido con su padre. Z responde que
cuando conocid a su padre y los medio hermanos y hermanas del costado de su padre de
sangre... Cuando él era nifio le hubiera gustado ir al mar, le gustaba la naturaleza. El estaba
replegado sobre si mismo, y hubiera preferido disfrutar directamente de la naturaleza, y
estaba encerrado en una familia, mientras que su padre amaba la naturaleza, salir, eso
hubiera sido diferente. En suma, dice el terapeuta, usted se siente en completa afinidad con
su padre. El paciente acepta esta observacion; agrega que ser criado “con” su madre “me ha
deformado mi caréacter. Es eso, que me ha deformado todo, eshtee, yo pienso evidentemente
yo no puedo, yo no puedo, yo no sé exactamente, yo no puedo decirle, yo estoy seguro,
esstee, yo estoy seguro de eso”.

6. El terapeuta le pregunta si ha interrogado a la madre...y Z completa: “Acerca de
mi padre”, a lo cual el terapeuta responde “Si”, y aclara “en torno de su filiacion”, y le
pregunta si €l se vio llevado a plantear la pregunta a su madre porque habia algo de incierto o
dudoso para €l. Z responde afirmativamente y, ante nuevas preguntas del terapeuta, agrega
que asi lo percibid siempre; cuando él tenia catorce, doce, trece, cuando era nifio, él preferia
estar en otra casa y no en la propia. El terapeuta concluye que sentia que su casa no era su
casa, y que estaba mejor en casa de otros, que él no estaba (“En mi lugar”, completa el
paciente) en su lugar y que sus hermanos y hermanas no era tales. El paciente responde que
sentia que eso no andaba, él se decia que debia partir, no quedar mas, él no habia tomado
conciencia de esta historia familiar y se preguntaba por qué... “Usted no sabia a qué
atribuirla”, y el paciente corrobora su afirmacion.

7. El terapeuta le pregunta cuando sinti6 por primera vez que las cosas podian ser asi.
El paciente responde que cuando encontré al jefe de orquesta, y este lo “reconfortd
moralmente”. “Entonces entonces yo alli, yo me dije: ‘pero de hecho por qué, por qué pues,
¢es que a ti no te gusta, a ti no te gusta tu casa desde el punto de vista moral? Eso no va, ¢es
que no hay otra cosa que podria irte?’, esstee, y es alli que yo que yo tomé conciencia, yo
dije: “si, yo tengo un padre. Entonces, yo quiero conocerlo, yo quiero ver lo que hay del otro
costado’”. Ante nuevas preguntas del terapeuta, Z aclara que €l supo desde antes que era de
otro padre, pero tenia una idea vaga, no tomaba conciencia, no le prestaba atencion. “Las
cosas no habian sido dichas con claridad”, agrega el terapeuta, y el paciente asiente. El tenia
una intuicion. Habia algo que le impedia ser libre de decir lo que queria decir. Sus hermanos
y hermanas solo lo aceptaban si €l hablaba como ellos. Ante las preguntas del terapeuta
agrega que ellos tenian una opinidn, y si él estaba de su lado todo iba bien, y si él no decia
lo mismo, la cosa no andaba. Ante el pedido del terapeuta para que dé un ejemplo, Z se
refiere a las votaciones. “Yo, que habia estado siempre replegado sobre mi mismo, y yo
estaba completamente perdido en en todo esto. Son ellos quienes me, quienes me forzaron a
votar, a votar como ellos, esstee”. Habia votado por el partido comunista, eleccién que
respondia a los ideales de sus hermanos, y cuando el entrevistador le pregunta por quién
hubiera preferido hacerlo, Z responde ambiguamente, ya que no sabe de politica. El
terapeuta pregunta en qué estaba pensando entonces, y Z responde que trata de encontrar
cosas que puede decir al terapeuta. “;Si?”, dice este, y Z alude a algo que no comprende,
“que se me escapa completamente”: “la influencia nefasta que tuvo mi madre sobre mi”. No
lo puede explicar.

8. El terapeuta le pregunta como siente esta influencia y el paciente dice que por
ejemplo si él estd solo se siente liberado de muchas cosas, ve las cosas con lucidez, y si
vuelve junto a su madre un peso se abate sobre él, se le paraliza la “libertad de pensar”. Ante
el pedido de explicacién por el terapeuta, Z agrega: cuando él retorna a su casa, queda
cargado de complejos. Ahora ve claramente qué representa para sus medio hermanos y
hermanas. Ante la pregunta del terapeuta aclara: “yo represento, yo represento un poco el
negocio, el mal negocio de la familia, esstee”. El terapeuta comenta que en suma Z tiene la
impresion de que, como representa el mal negocio de la familia, es una especie de mala
conciencia de la familia, que tiende a rechazarlo y darle la espalda. “No es eso exactamente”
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responde el paciente. Aclara que por como fue criado ellos siempre le dictaron qué hacer y él
se dejaba hacer porque no tenia de donde agarrarse como ayuda. Si él decia algo que no les
gustaba, no lo miraban con malos ojos sino que lo influyeron a ultranza. El terapeuta
comenta: “Finalmente, no lograron influirlo, ya que...”, y el paciente lo interrumpe: él cree
que si lo influyeron, salvo que ahora no puede volver, no puede vivir con su madre luego de
lo que pasd. Ahora por un lado él tiene las ideas confusas y esta un poco perdido y por otro
lado él querria que se lo ayude a salir de alli y luego, si viera mas claro, no retornaria jamas a
lo de su madre, intentaria buscar trabajo, y no quiere escuchar méas hablar de esta historia. El
terapeuta dice: “¢ya que usted no se les parece, ya que siente las cosas como su padre y no
totalmente como su madre y sus hermanos y hermanas, quienes no lograron influirlo?”. El
paciente responde: “no por completo”. El terapeuta pregunta como siente Z esta influencia.
El paciente alude por ejemplo a un encadenamiento de cosas desde la infancia, y a los
quince-dieciséis afios estaba perdido en todo este marasmo.

9. Ante las preguntas del terapeuta referidas a los quince-dieciséis afos, Z relata que
en su adolescencia faltaba al colegio, que su madre nunca lo alent6 a concurrir, y que llegaba
muy tarde por la noche. Su madre lo “endurecié en el vicio”. Ante las preguntas del
entrevistador, Z aclara que hacia musica para liberarse del ambiente familiar, tratando de
evadirse. El terapeuta le pregunta si se lo reprocha a si mismo. El paciente dice que si,
porque eso no resultd, y se reprocha no haber tenido mas temprano conciencia de si mismo y
conducirse como para liberarse de esta influencia y de los diferendos con sus hermanos y
hermanas. Eso hubiera sido mejor, pero él se dejo estar. Ante los pedidos de aclaracion del
terapeuta agrega que su madre lo endurecid en el vicio porque ella no le impidi6 dejar la
escuela. Ante nuevas preguntas del terapeuta sobre su padrino, aclara que él no tenia
educacion ni inteligencia. Ante la pregunta del entrevistador, Z aclara que se dedico a tocar
el acordedn, para evadirse, y que gan6 un campeonato nacional. Todavia no habia hecho la
depresion: “yo tenia algo de amargo en mi, yo tenia una piedra sobre el corazon”. Pero tenia
fuerza para continuar, participd en funciones, tenia amigos, no la pasé mal, y luego fue
puesto a la puerta de donde estaba, fue obligado a ir a dormir a otra casa, donde habia una
habitacion (ante las preguntas del terapeuta aclara que alli vivia con el padrino y su madre,
puesto que sus hermanos ya estaban casados), y él termind acostado en el piso durante siete
meses. Entonces debi6 dejar de hacer mdsica. “Esto me hizo un agujero.” El terapeuta le
pregunta si esa fue su depresion y el paciente asiente. Agrega que habia grabado un disco y
tenia un contrato de trabajo, pero con su depresion, “yo que era con mi instrumento, yo era
virtuoso, yo no podia ubi ubicar una nota”, temblaba. Ante la pregunta del terapeuta aclara
que habia aprendido a tocar el acordedn con sus comparieros, pero “yo tenia mas paciencia
que los otros”. El terapeuta le pregunta si nadie hacia musica en su familia, y el paciente
responde que no. El terapeuta le pregunta si en la familia del padre tampoco. El paciente
responde que su padre tocaba el tambor en la orquesta cuando era pequefio. El terapeuta le
pregunta si Z tenia alguna relacion con la ex mujer de su padre y el paciente dice que no.

10. El terapeuta pregunta si habia otra cosa que le interesara, y el paciente dice que
no. El terapeuta le pregunta como andaban los estudios y el paciente responde que faltaba al
colegio. El terapeuta le pregunta por qué faltaba, y Z responde que, como todos los jovenes,
no queria ir al colegio. El terapeuta le pregunta qué hacia cuando no iba al colegio. Z
responde gque cuando faltaba a la escuela, ademas de tocar masica, él pintaba. El estaba con
su madre, mientras todos los demaés iban a trabajar. La madre apoyaba su carrera musical, y
lo mismo ocurrio luego con su padre, pero él ya no queria seguir con esa actividad. EI se
molestaba un poco por su insistencia en que continuara haciendo musica porque él queria
dejar, sentia que no tenia resistencia nerviosa para pasar las noches. Ante las preguntas del
terapeuta agrega que €l hubiera querido trabajar, aunque no tenia una idea precisa. Agrega
que le hubiera gustado continuar estudiando y, ante las preguntas del terapeuta, se refiere a
que le gustaria ser disefiador industrial. En respuesta a otra pregunta del entrevistador aclara
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que su padre es agente comercial. El terapeuta le pregunta: “;en suma, usted no quiere oir
hablar de misica como no quiere oir hablar de su madre?”, y el paciente corrobora esta idea.

11. El terapeuta le pregunta entonces si no le Ilamaba la atencion que no hubieran
abordado un punto, el de las mujeres. A instancias del entrevistador, Z cuenta que habia
estado de novio cuando contaba diecisiete-diecinueve afios, y que eso le dio confianza y lo
reconfortd. Agrega que, como todos los jovenes, él flirteaba con la novia, pero que €l era
demasiado joven para encarar lo que fuera después, y no se entendia con su pareja. En los
fines de semana él trabajaba como musico y ademas ella no queria salir. Aclara luego que
iba a bailar a la noche con sus amigos, y ante preguntas del terapeuta acerca de si era
emprendedor con las chicas, responde que medianamente, y que dependia de que sus amigos
lo fueran a buscar; entonces iba a pasar con ellos la velada. El terapeuta le pregunta si
preferia estar con sus amigos o con una chica y Z responde que preferia a una chica. Eso
ocurria en algunas ocasiones.

12. El terapeuta le pregunta si le gustan otras cosas y Z afirma que le gustan las artes,
el teatro, pero no puede mencionar ninguna obra en particular. Finalmente alude a Rocco y
sus hermanos, que vio poco antes por television. El filme “tenia algo de profundo”.

13. El terapeuta le pregunta si cuando era joven tenia fantasias o ensuefios, Z
responde que no. Aclara que se hacia una mala idea de la vida. El terapeuta le comenta: “Es
decir que finalmente cuando se deja estar es que vuelve algo de su madre”. El paciente
acepta el comentario.

14. El terapeuta le pregunta como ve el futuro. Z dice: “actualmente yo estoy
discapacitado desde el punto de vista moral, desde todos los puntos de vista”. Agrega que
“es necesario evidentemente que encuentre una chica que me guste”. Entonces “podria ver el
porvenir desde este punto de vista”. Cuando el terapeuta le pregunta como imagina a esa
chica dice que no tiene idea. Finalmente, el entrevistador le pregunta como era el jefe de
orquesta y coOmo era esa gente, ese momento. Z responde: “Esa gente estaba bien”, con lo
cual concluye la entrevista.

IV. Analisis
IV.1.Anélisis del discurso del paciente
IV. 1.1 Anélisis de las erogeneidades y las defensas en los relatos (relaciones
extratransferenciales)
Esguematizacion de las secuencias narrativas de Z
I. 1. Sus padres (yerno y suegra respectivamente) tuvieron encuentros sexuales
extramatrimoniales (eran infelices en sus respectivos matrimonios) y concibieron a Z,
2. ambos progenitores se divorciaron antes de que Z naciera,
3. el paciente vivi6 con la familia materna, ignorando su origen.

I1.1. El ex marido de la madre le dio el apellido y el padre carnal del paciente fue obligado a
irse,

2. Z se crié con medio hermanos mucho mayores,

3. siempre sintié que la casa materna no era la propia.

I11.1. En la nifiez y la adolescencia preferia estar en casa de amigos y no en la propia,
2. la casa materna no era su lugar, se sentia encerrado.

IV.1. Su madre y sus medio hermanos tuvieron una influencia nefasta, le hacian hacer cosas
y le imponian una forma de pensar,
2. estaba amargado, con una piedra en el corazon.

V.1. En la adolescencia, €l no queria ir a la escuela y faltaba,
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2. lamadre no le insistié para que estudiase,
3. lo endurecid en el vicio.

VI.1. Para evadirse empez0 a tocar el acordedn,
2. gano un concurso nacional,
3. firmé un contrato de grabacion y trabajé como musico.

VII.1. Cuando no iba al colegio y los demas salian a trabajar, se quedaba en la casa con la
madre,
2. entonces tocaba el acordeon

VII1.1. Cuando iba a hacer un tour, le faltaba apoyo,
2. tenia cortado el camino, pensaba que su vida era falsa.

IX.1. Su madre vivia con un padrino (carente de cultura e inteligencia) de Z,
2. este se emborrachaba y habia disputas hogarefias,
3. Z quedaba replegado y angustiado.

X.1. Cuando tenia 18 afios fue a vivir en una casa para menesterosos con su madre y el
padrino (sus hermanos ya no vivian en el mismo hogar),

2. €l debid dormir en el piso,

3. entonces empez0 su “depresion”.

X1.1. Cuando se deprimid tuvo ademas un accidente en la via publica,
2. eso le produjo un shock

XI1.1. Estaba perdido en un estado de marasmo y con una paralisis de su pensar,
2. no podia ubicar las notas, temblaba,
3. dejé de trabajar.

XI11.1. Fue a trabajar con un director de orquesta muy amable,
2. el jefe y su esposa le tenian afecto,
3. esta relacion le dio empuje y coraje de trabajar.

XIV.1. Tras trabajar con el jefe de orquesta volvié al hogar materno,
2. como habia escuchado hablar vagamente de su origen, le pregunto a su madre,
3. esta le confesd todo y el paciente decidié conocer a su padre.

XV.1. Vivié con el padre y su nueva familia tres meses,
2. se sintio feliz, habia encontrado apoyo moral,
3. su padre no pudo ayudarlo y fue obligado a partir.

XVI1.1. Cuando volvia al hogar materno se llenaba de complejos,
2. no podia pensar,
3. concluyd que él representaba el mal negocio de la familia.

XVII.1. Al volver finalmente al hogar materno, no tenia moral,
2. estar alli le resulto intolerable.
Estudio de las secuencias narrativas
Las secuencias narrativas I-111 muestran al paciente en el momento inicial, en el seno
de su familia. Las secuencias narrativas IV-VIII corresponden a la adolescencia temprana.
Las secuencias narrativas IX-XII exponen el momento de la crisis. Las secuencias narrativas
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XI1-XVII conciernen a las tentativas de recuperacion de la crisis y sus resultados, hasta el
momento de la entrevista.

Las secuencias narrativas I, I1 'y 11 muestran el estado inicial de Z en el seno de la
familia materna. Predominan la ignorancia (O1 y desmentida exitosa/fracasada), 2) la
vivencia de encierro (Al y desmentida fracasada) y la tendencia evitativa y 3) la
desorientacion (FU y represion combinada con defensas caracteroldgicas fracasadas). En el
conjunto prevalece Al.

Las secuencias narrativas 1V, V, VI, VIl y VIII muestran un estado posterior,
correspondiente a la adolescencia temprana, sea en la familia (secuencia narrativa 1V), sea en
situaciones exogamicas (secuencias narrativas V, VI, VIl y VIII). Consideraremos primero el
relato IV. Predominan 1) la paralisis del pensar (O1 y desestimacion exitosa/fracasada), 2)
la vivencia de desamor (O2 y la desmentida fracasada), y 3) el sentimiento de ser victima del
abuso del poder (Al y desmentida fracasada). Prevalece O2. Las secuencias narrativas V,
VI, VIl y VIII muestran las relaciones extrafamiliares (estudio y trabajo) en el mismo
periodo. En las tres primeras (V, V1 'y VII) predominan 1) actividades en que participa el
empleo de las manos y los dedos, como la peluqueria y sobre todo el acordedn (O1y
creatividad, o defensa acorde a fines), 2) referencias al propio vicio (A2 y represion
combinada con rasgos patoldgicos de caracter fracasados) y al estudio y la actividad laboral
(A2 y defensa acorde a fines), 3) las tendencias evitativas (FU y represion combinada con
rasgos patologicos de caracter fracasados). En el conjunto prevalece FU: las practicas
artisticas tenian sobre todo una finalidad evitativa. El relato VIl muestra el complemento de
esta tendencia evitativa. Predominan 1) la vivencia de falsedad (O1 y deestimacion
exitoso/fracasada), que es dominante, 2) la falta de apoyo (O2 y desmentida fracasada) y 3)
la referencia al camino cortado (FU y represion combinada con defensas caracteroldgicas
fracasadas). En suma, en las secuencias narrativas de la adolescencia temprana referidas a
los vinculos extrafamiliares (V, VI, VIl 'y VIII) la tendencia evitativa se combina con la
vivencia de falsedad (O1), que prevalece en el conjunto.

Las secuencias narrativas IX, X, XIy XII corresponden al estallido de la crisis. Las
dos primeras (IX 'y X) describen su situacion de paralisis aterrada ante el vinculo violento
entre la madre y el padrino. Predominan 1) el dormir en el piso y la parélisis aterrada y
carente de energia (L1 y desestimacion fracasada del afecto), 2) la falta de lucidez (Ol y
desestimacion fracasada), 3) el estado de tristeza (O2 y desmentida fracasada), 4) el
sentimiento de abuso e injusticia (Al y desmentida fracasada). En el conjunto prevalece LI.

Los relatos X1y XII corresponden al complemento y las consecuencias de la crisis.
Predominan: 1) el accidente y un shock (LI y desestimacion fracasada del afecto), 2) una
pérdida de la capacidad para usar los dedos (O1 y defensa acorde a fines/creatividad
fracasada), 3) un estado de tristeza (O2 y desmentida fracasada), 4) el abandono del trabajo
(A2 y defensa acorde a fines fracasada) y 5) un estado de desorientacion (FU y represion
fracasada). También en este conjunto prevalece LI.

Las secuencias XIII, XIV, XV, XVIy XVII corresponden a las tentativas de
recuperarse de su situacion critica y sus resultados. La XI11 y la XIV muestran sus tentativas
exitosas de recuperacion, con el director de orquesta y con el padre. En la XII1 predominan
1) la recuperacion energética (L1 y defensa acorde a fines), 2) la referencia al vinculo
afectuoso (02 y defensa exitosa acorde a fines), 3) el sentir coraje (FU y defensa exitosa
acorde a fines). La secuencia XIV muestra 1) su deseo de saber sobre su origen y la decision
de conocer al padre (A2 y defensa exitosa acorde a fines). Las secuencias XV, XVIy XVII
muestran el fracaso de estas tentativas. En el relato XV predomina 1) la transitoria vivencia
de alegria y apoyo moral (O2 y defensa exitosa acorde a fines), que luego se quiebra, y 2) el
verse obligado a partir (Al y desmentida fracasada). En la secuencia narrativa XVI se
advierte: 1) la vivencia de ser el mal negocio de la familia (L1 y desestimacion fracasada del
afecto), y 2) la imposibilidad de pensar (O1 y la desestimacion exitoso/fracasada). Prevalece
LI. En el relato XVII predominan 1) el estado de marasmo (LI y desestimacion exitoso/

19



fracasada del afecto), 2) la paralisis del pensamiento (O1 y desestimacion exitoso/fracasada),
3) la falta de apoyo moral (O2 y defensa fracasada acorde a fines) y 4) el retorno de la
vivencia de injusticia en el hogar materno (Al y desmentida fracasada). LI resulta
dominante.

En el conjunto, se advierte que la salida fuera de la familia materna de Z (casa de
comparieros, acordeon, jefe de orquesta, padre) tenian sobre todo un valor evitativo que no
podia sostenerse (FU y represion combinada con defensas caracteroldgicas fracasadas). Lo
nuclear parece ser el retorno al hogar materno, progresivamente insoportable, en el cual
predominan 1) la miseria y la falta de energia (LI), 2) la pardlisis del pensar (01), 3) la falta
de amor (O2) y 4) la vivencia de encierro e injusticia (Al). Entre estos cuatro componentes,
O1y LI son los prevalentes, sobre todo el Gltimo, correspondiente a la situacion actual.

En sintesis, durante la infancia prevalecié la vivencia de encierro (Al y desmentida
fracasada), durante la adolescencia temprana la “piedra en el corazén” (O2 y desmentida
fracasada) y luego la vivencia de falsedad (O1 y desestimacion exitoso/fracasada), y durante
la adolescencia tardia, el marasmo (LI y desestimacion exitoso/fracasada del afecto) y la
angustia acompariante (L1 y desestimacion fracasada del afecto). A ello se agrega la
persistente tendencia evitativa (FU y represién combinada con defensas caracteroldgicas).

Mientras los componentes evitativos tuvieron cierto éxito, el paciente lograba
rescatarse de su sentimiento de encierro e injusticia, de sus vivencias de desamor y en parte
recuperaba algo de energia. Las defensas patdgenas se volvian transitoriamente exitosas, e
inclusive aparecian defensas exitosas acorde a fines o la creatividad. Pero cuando la defensa
evitativa fracasaba, Z volvia a quedar expuesto al fracaso de las restantes defensas
patdgenas, como se advierte en las secuencias narrativas 1V, IX, X, XII, XV, XVIy XVII.

La secuencia de sus procesos psiquicos desde la infancia hasta el presente (que
comienza con Aly la desmentida fracasada y culmina con LIy la desestimacion
exitoso/fracasada del afecto), resulta sorprendente. Es posible que los cuatro erotismos
dominantes (A1, 02, O1, LI) con sus defensas correspondientes hayan tenido vigencia desde
el comienzo, y que el pasaje regrediente de la prevalencia del uno al otro haya permitido que
aflorara un aspecto preexistente, hasta ese momento no desplegado. En otro trabajo uno de
nosotros expuso (Maldavsky, D. 2007b) que en situaciones de desvitalizacion pulsional,
como la de este paciente, se dan cuatro tipos de relatos basicos: 1) los centrados en el
sentimiento de injusticia (Al), 2) los centrados en el desamor (02), 3) los centrados en las
presentaciones ficticias, contradictorias con los hechos (O1) y 4) los centrados en las
vivencias de ruina econdmica y corporal (LI). Los dos primeros (Al y O2) introducen el
aspecto mas llamativo y “pasional” en los relatos, pero los nucleares son los dos ultimos (O1
y LI), que emergen méas lentamente como factores de gran eficacia psiquica y vincular.
Captar la falsedad de la vida (relato V1II) o el estado de marasmo (relato XI1) solo es posible
luego de prestar atencion a aspectos menos centrales, como los sentimientos de injusticia 'y
desamor (relato 1V). Desde esta perspectiva es posible preguntarse qué ocurrié con Z para
que su sistema defensivo claudicase, alrededor de los 18 afios. Para esa época sus hermanos
se mudaron y Z qued6 solo con la madre y el padrastro. Pero ademas la familia (su madre, el
padrastro y él) se desmoron6 econdmicamente, tal vez porque los hermanos de Z dejaron de
aportar dinero. Entonces, un equilibrio econémico previo, basado en el ser mantenidos (LI) y
el conservar una cierta distancia del cuerpo materno (FU), se quebré. Dicho equilibrio
corresponde a LI y la desestimacion exitosa del afecto, y pareceria que este es el mecanismo
que fracasd, en Z 'y en su madre. Este fracaso coincidio con el de un mecanismo
complementario FU: los recursos evitativos. El retorno de lo evitado (el contacto con la
desvitalizacion materna) parece ser el complemento del fracaso de la desestimacion del
afecto. En el trabajo ya mencionado (Maldavsky, D. 2007b) sobre los relatos en pacientes
desvitalizados, se destaca que la inercia organica suele ser contagiosa y pasa de un cuerpo
carente de energia a otro. En ese contexto suele aparecer la angustia (automatica) ante la
falta de energia disponible para responder a las exigencias pulsionales propias y ajenas. Esta

20



angustia suele conducir hacia tentativas de “tonificacion” restitutiva, recurriendo a los
golpes, el alcohol, el juego, el abuso sexual, etc. A su vez, la tentativa de “tonificacion” suele
tener un éxito transitorio para luego dejar al paciente méas desvitalizado adn. La
“tonificacion” corresponde a LI y la desestimacidn exitosa del afecto, la crisis de angustia
toxica, a L1 y la desestimacion fracasada del afecto, y la desvitalizacion o el marasmo, a L1y
la desestimacion exitoso/fracasada. Es posible inferir (relatos IX y X) que, cuando la familia
(madre, padrastro, Z) entr6 en ruina, el padrastro intent6 infructuosamente “tonificarse”
apelando al alcohol y los gritos, y que la madre debi6é de mantener sobre todo la posicion de
desvitalizacion de base. Z, a su vez, debid de estar en ese entonces contagiado por el estado
de la madre (LI y desestimacion exitoso/fracasada del afecto). La vivencia de miseria
econOdmica se combind entonces con la intrusién orgéanica por los estados del cuerpo
materno. Pero este estado de la defensa fue en seguida reemplazado en Z por el fracaso del
mecanismo, y la consiguiente invasion por la angustia. El fracaso en la desestimacion del
afecto contiene el pasaje desde la desvitalizacion a la angustia (automatica), como la que Z
tenia junto a su madre (relato 1X). Asi, en la secuencia narrativa IX, la decisiva, el transitorio
éxito de la desestimacidn del afecto quedaba localizado en el padrastro, el éxito/fracaso de
la defensa, en su madre, y el fracaso, en Z. Sin embargo, es posible que fuera mas eficaz
sobre Z el estado de desvitalizacién materna carente de angustia, es decir, cuando la
desestimacion del afecto es exitoso/fracasada. En dicho momento, el cuerpo aparece como
un pedazo de carne, carente de energia y vitalidad, y asi debia de ocurrir con el cuerpo de la
madre de Z.

IV.1.2. Anélisis de los actos del habla (escenas desplegadas en sesion)

Un enfoque panoramico del discurso del paciente permite advertir que en el
fragmento 1, predominan 1) LI (interrupcién por languidecimiento sonoro), 2) O1
(interrupcidn por languidecimiento sonoro), 3) O2 (referencia a estados afectivos), 4) Al
(denuncias), 5) A2 (relatos de hechos concretos), 6) FU (frases autointerrumpidas,
muletillas), 7) FG (redundancia sintactica). Como se advierte, Ol y LI comparten el mismo
tipo de acto del habla, que resulta dominante. Entre ambos prevalece LI. Ello se debe a que
tiene mas importancia el componente organico (LI), inherente a a una falta generalizada de
energia, que el alejamiento de la realidad inmediata hacia el mundo de las ideaciones
abstractas (O1). En el fragmento 2 se advierte la misma combinacion entre los actos del
habla, con las mismas prevalencias. Algo similar ocurre en los fragmentos 3 y 4. A partir del
fragmento 3, ademas, cobran relevancia también las ambigiedades y tendencias a la
abstraccion (O1). En el fragmento 5, precisamente, prevalece O1 (ambigledades), y en el
fragmento 6, la referencia a estados afectivos (O02). En el fragmento 7 prevalece A2. En el
fragmento 8 predomina FG (ejemplificacion). En el fragmento 9 prevalecen otra vez 02
(referencia a estados afectivos). A partir del fragmento 10 vuelven a predominar O1
(ambigledades) y LI (languidecimiento sonoro), del mismo modo que en los fragmentos
restantes (11, 12, 13y 14).

En suma, se advierte esta secuencia de escenas desplegadas durante la sesion:

Fragmento 1 LI y desestimacion exitoso/fracasada del afecto
Fragmento 2 LIy desestimacion exitoso/fracasada del afecto
Fragmento 3 LI y desestimacion exitoso/fracasada del afecto
Fragmento 4 LIy desestimacion exitoso/fracasada del afecto
Fragmento 5 O1 y desestimacion exitoso/fracasada
Fragmento 6 02 y defensa exitosa acorde a fines

Fragmento 7 A2y defensa exitosa acorde a fines

Fragmento 8 FG y defensa exitosa acorde a fines

Fragmento 9 02 y defensa exitosa acorde a fines

Fragmento 10 LI y desestimacion exitoso/fracasada del afecto
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Fragmento 11 LI y desestimacion exitoso/fracasada del afecto

Fragmento 12 LIy desestimacion exitoso/fracasada del afecto
Fragmento 13 LI y desestimacion exitoso/fracasada del afecto
Fragmento 14 LIy desestimacion exitoso/fracasada del afecto

Resulta notable esta estructura casi simétrica, en que el comienzo y el final
corresponden a estados de desvitalizacion (L1). Las escenas desplegadas en los fragmentos 6
(O2: referencia a estados afectivos), 7 (A2: tentativa de entender la influencia materna
sobre si mismo) y 8 (FG: ejemplificacion) corresponden al momento culminante de la
sesion. Algo de esta misma orientacion mas vital se extiende inclusive al fragmento 9 (O2:
referencia a estados afectivos). Luego el paciente termina con la misma desvitalizacién del
comienzo de la hora. A ello se agregan los componentes paraverbales, sobre todo el silencio
en que quedaba sumido el paciente, el balbuceo y la falta generalizada de expresividad (LI y
desestimacion exitoso/fracasada del afecto).

Resulta llamativa una secuencia inherente a los actos del habla de Z: una afirmacion
0 una descripcion general no va acompafiada del relato de un episodio concreto, de un
ejemplo, etc. Asi ocurre con la descripcion que Z hace del padre (fragmento 3), del padrino
(fragmento 4), de sus opiniones politicas diferentes de las de sus hermanos (fragmento 7),
etc. Esta forma de argumentar, en que no logra justificar un aserto inicial (que expresa a A2
y la defensa exitosa acorde a fines), puede tener un valor evitativo (FU y represion
combinada con defensas caracteroldgicas exitosas), aunque lo nuclear parece ser una
tendencia a una abstraccion de la situacion concreta que culmina en ambigtiedad (O1 y
desestimacion exitoso/fracasada). Asi, pues, una tentativa de dominar la realidad al describir
una escena concreta culmina en evitacion y ambigtiedad. Ademas, para justificar que las
familias materna y paterna eran diferentes Z apela a un argumento centrado en las ideas de
unay otra. En tal caso un aserto referido a la comparacién entre los dos grupos (A2 y
defensa acorde a fines) es justificado con un argumento referido a las ideas de unos y otros,
sin dar mas precisiones (O1 y desestimacion exitoso/fracasada).

En cambio, el paciente se vuelve mas preciso y concreto en sus relatos cuando alude
a episodios relacionados con el ambito materno (incluyendo los hermanos), tal como se
advierte en los fragmentos 5-9. Igualmente, en el apartado 6 el paciente completa frases del
terapeuta (FG y defensa exitosa acorde a fines). También FG y la misma defensa tienen
importancia en el fragmento 8 (ejemplificaciones al servicio del andlisis del problema
planteado en el fragmento 7). Como ya mencionamos, en el fragmento 7 Z plantea un
problema concreto, referido a la influencia materna sobre él (A2 y defensa exitosa acorde a
fines). Igualmente en el fragmento 8 el paciente objeta en dos oportunidades las
intervenciones del terapeuta (A2 y defensa exitosa acorde a fines), y finalmente admite la
posicion de este (repitiendo sus palabras) ante su insistencia. Precisamente, los fragmentos 6,
7, 8 'y 9 muestran una posicién mas activa de Z durante la sesion.

Por lo tanto, en el curso de la sesion se advierte que en el paciente se dan dos
corrientes psiquicas en pugna: 1) por un lado, una combinacion entre LI y la desestimacién
exitoso/fracasada del afecto y Ol y la desestimacion exitoso/fracasada (con el predominio
de LI)y, 2) por otro lado, A2 y la defensa exitosa acorde a fines. O2 parecia al servicio de
A2; FG, al servicio de ambas corrientes psiquicas, y FU, al servicio de LI/O1. Si bien
transitoriamente la corriente psiquica ligada a A2 tuvo preeminencia, en el comienzo y el
final de la hora prevalecieron L1/O1.

IV.1.3. Escenas relatadas y escenas desplegadas en sesion

La desvitalizacion del paciente en la sesidn coincide con las escenas relatadas en las
que predomina al marasmo. Las referencias a estados afectivos en sesion coinciden con las
vivencias de desamor descritas en sus narraciones. Las escenas evitativas en sesion
(muletillas, autointerrupciones) coinciden con los relatos del mismo tipo en las relaciones
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extratransferenciales. Y, sobre todo, la ambigliedad y abstraccién de los hechos concretos,
durante la sesion coinciden con la parélisis del pensar descrita en los relatos de Z.

A su vez, el conjunto de la entrevista se asemeja a esas escenas posteriores a sus 18
afios en que comienza estando desvitalizado, halla una compafia transitoria (jefe de
orquesta, padre) que le permite rescatarse de dicha situacion, para caer finalmente otra vez
en el marasmo.

Sin embargo, mientras que en las relaciones extratransferenciales en el paciente la
desestimacion del afecto fracasaba (y a su desvitalizacion se le agregaba la angustia), durante
la sesion la defensa contra el sentir fue exitoso/fracasada.

En cuanto a la organizacion psiquica de Z, el componente evitativo parece secundario
a una organizacion nuclear, en que se combinan la desvitalizacion (LI y desestimacion
exitoso/fracasada del afecto) y la imposibilidad de pensar (O1 y la desestimacion
exitosa/fracasada de la realidad y la instancia paterna). Entre estos dos componentes, parece
central LI, que tiene vigencia en el comienzo y el final de la hora. La revitalizacion
transitoria de Z durante la entrevista se acompana del interrogante acerca del influjo
materno, que le paralizaba el pensar. Se advierte que el paciente no puede mantener por
mucho tiempo esta posicion mas vital ligada a este interrogante, que rapidamente flaquea y
deja de aportar elementos para enriquecer el enfoque de estas preguntas. Sin embargo, no
conviene desconsiderar este esfuerzo de Z por interrogarse y la revitalizacion consiguiente.
Pareceria que el problema para el pensar deriva mas bien de la falta de energia suficiente
como para sostenerlo, y en su lugar aparece el marasmo.

IV.2 Analisis del discurso del terapeuta

En el fragmento 1 (10% del conjunto) el terapeuta formula breves preguntas (“¢Si?”)
con una funcion de mantener el contacto (FU y defensa acorde a fines) que el paciente
parece interrumpir con su silencio. Como el paciente parece desconectarse y languidecer, la
pregunta del terapeuta tiene también la funcién de despertar 0 mantener su atencion casi
ausente (L1 y defensa acorde a fines). Este ultimo lenguaje resulta dominante. El fragmento
2 (10%) esté caracterizado por una combinacion entre pedidos de informacion (A2 y defensa
acorde a fines) y tentativas de mantener el contacto (FU y defensa acorde a fines). EI “;Si?”
del primer fragmento ha sido sustituido por el “Si” de acompafiamiento. En cuanto a los
pedidos de informacidn, consisten sobre todo en preguntas referidas a la historia del origen 'y
a la relacion de Z con su padre, pese a que el entrevistado ya las habia narrado al comienzo.
Esta combinacion pone en evidencia que el paciente estaba algo mas conectado, y el
terapeuta, en lugar de concentrarse en mantener un contacto vital con Z, pudo pasar a
intentar comprender lo que el paciente ha narrado en el fragmento previo, y que ahora pide
gue el paciente repita. En consecuencia, es posible inferir que en el fragmento 1 el terapeuta
quedo invadido por un estado similar al del paciente, del cual pretendio rescatarse
inicialmente promoviendo un contacto mas vital y luego recabando informacion El
fragmento termina con una conclusion del terapeuta: Z no tuvo nunca un padre. El fragmento
3 (4%), mas breve, contiene una tentativa del terapeuta de que el paciente hable de la
relacion con su padre (A2 y defensa acorde a fines). El fragmento 4 (3%), contiene un
pedido de informacién del terapeuta (A2 y defensa acorde a fines) sobre el periodo de crisis
(dieciocho afos). El fragmento 5 (8%) comienza con una primera intervencion central Al:
denuncia de la falta de deseo de Z para pensar en la vida con su madre. Esta intervencion es
complementada por otra, A2, que establece un nexo causal entre la dificultad para pensar en
la relacién con su madre y la dificultad para imaginar la relacion con el padre. Las defensas
del terapeuta son acordes a fines. EI fragmento culmina con una conclusion del terapeuta: en
suma, Z tiene una completa afinidad con el padre. En el fragmento 6 (5%) el terapeuta
intenta centrarse sobre como el paciente obtuvo la informacion acerca del padre (A2 y
defensa acorde a fines), y culmina con la conclusion de que Z sinti6 siempre que la casa
materna no era su lugar (O2 y defensa acorde a fines). El fragmento 7 (8%) contiene una
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indagacion del terapeuta acerca del sentimiento de Z de que la casa materna no era su lugar
(02 y defensa acorde a fines), lo cual implica preguntar por la relacién de Z con sus medio
hermanos y sobre todo con su madre (A2 y defensa acorde a fines). Luego de la intervencion
Al seguida por otra A2 (fragmento 5) esta intervencidon O2 del fragmento 7 es la segunda
intervencion central del terapeuta. EI fragmento 8 (7%) contiene la expresion del conflicto
central de Z con su madre y sus hermanos. El terapeuta realiza nuevas intervenciones
pidiendo informacion y luego formula una intervencion central A2: Z era la mala conciencia
de su familia, y por eso lo rechazaban. Su intervencion es cuestionada por el paciente, y el
terapeuta formula una segunda intervencion central A2: la familia materna no logré influirlo
totalmente, porque €l sentia las cosas como el padre, que el paciente acepta en apariencia,
aungue inmediatamente insiste: esta perdido. En el fragmento 9 (16%) el terapeuta se
concentra en recabar informacion sobre el periodo de la adolescencia de Z anterior a la crisis
(A2 y defensa acorde a fines), en especial respecto de su actividad como musico y el influjo
paterno sobre esta actividad. Su tentativa no culmina en conclusion alguna. En el fragmento
10 (7%) el terapeuta recaba informacion sobre otras actividades de ese periodo (anterior a su
crisis), asi como sobre los deseos de Z de continuar estudiando, y concluye que el paciente
no desea oir ni de la masica ni de su madre (A2 y defensa acorde a fines). No realiza
comentario alguno sobre otra actividad de Z en ese periodo: pintar. En el fragmento 11
(10%) el terapeuta recaba informacion (A2 y defensa acorde a fines) sobre las relaciones de
Z con los jovenes de su edad, sobre todo las mujeres. No logra llegar a ninguna conclusion.
En el fragmento 12 (5%) el terapeuta pregunta a Z por otros intereses actuales (A2 y defensa
acorde a fines). Tampoco en esta oportunidad logra sacar una conclusién. En el fragmento 13
(5%) el terapeuta pregunta por fantasias infantiles y adolescentes, y concluye que vuelve en
este punto algo del vinculo con la madre. Esta es su Gltima intervencion central (A2 y
defensa acorde a fines). En el fragmento 14 (3%), por fin, el terapeuta pregunta por la vision
del futuro, y la relacion de pareja y concluye que los momentos mas felices de Z fueron los
pasados con el padre y el director de orquesta.

En la secuencia de intervenciones centrales del terapeuta pueden advertirse dos
momentos clave: 1) cuando intenta rescatar al paciente de su tendencia a sumirse en su
mutismo (fragmento 5), 2) cuando intenta sintonizar con el sentir del paciente (fragmentos 6
y 7) y luego pretende establecer nexos causales (fragmento 8) que debe rectificar en el
fragmento 13, sobre todo en relacion con el peso de la figura materna. A ello se agrega una
generalizacién (fragmento 2): el paciente no ha tenido padre. Ademas, en el fragmento 10
establece un nexo de equivalencia entre muasica y madre: el paciente no queria saber nada de
ellos, y en el fragmento 14 homologa al padre de Z y al director de orquesta: con ambos pasé
los momentos més felices.

Podemos advertir pues una secuencia: en el fragmento 1 el terapeuta intenta mantener
el contacto vital con el paciente; en el 2, repasa buena parte de lo ya dicho por el paciente,
segun sus palabras, intentando comprender, y extrae una conclusion, una generalizacién: Z
no ha tenido padre. En el fragmento 3, el terapeuta intenta obtener informacion sobre la
relacion de Z con su padre y en el 4, sobre la relacion de Z con la madre. Puede advertirse
que cuando el terapeuta recaba informacion en los fragmentos 3 y 4 al mismo tiempo intenta
mantener o incrementar un contacto vital con el paciente, y que el fracaso parcial en cuanto a
su estrategia clinica incluye: 1) un creciente riesgo de extincion de su energia y sus recursos
clinicos (LI y defensa acorde a fines fracasada), 2) la falta de informacién concluyente (A2 y
defensa acorde a fines fracasada) y 3) la desorientacion clinica (FU y defensa acorde a fines
fracasada). Entonces, ante la reaparicion del mutismo de Z, el terapeuta formula una
intervencion central Al que tiene como meta convocar la actividad del paciente durante la
entrevista. Esta intervencion, con el complemento de una justificacion (A2), resulta exitosa.
Tambieén resulta exitosa la tentativa del terapeuta de sintonizar afectivamente (O2 y defensa
acorde a fines) con Z. Sin embargo, las tentativas de sintonia afectiva no corresponden al
estado de Z en el momento de la sesion sino en el momento anterior a la crisis de los
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dieciocho afios, y por lo tanto no le permite al terapeuta alcanzar una orientacion clinica mas
clara respecto de la situacion actual. Asi que el esfuerzo del terapeuta por lograr la sintonia
afectiva se acompafa de su desorientacion (FU y represion fracasada). Ademas, las dos
intervenciones centrales causales (la familia lo rechazaba porque Z era la mala conciencia de
todos, no lo habian influido por completo, porque Z se identificaba con el padre) fueron
cuestionadas, parcial o totalmente, y finalmente el terapeuta debe rectificarse (fragmento 13)
y privilegiar la eficacia de la relacion con la madre, referida a su situacion actual. Ademas, el
terapeuta formula algunas equivalencias (fragmentos 10 y 14). En cambio, en los fragmentos
9, 11y 12 no logra sacar conclusion alguna. En suma, se da esta secuencia:

Fragmento 1 Tentativa exitosa de mantener un contacto vital (10%)

Fragmento 2 Tentativa exitosa de revisar la historia de Z (10%)

Fragmento 3 Tentativa fallida de obtener informacion de la relacion de Z con su
padre (4%)

Fragmento 4 Tentativa fallida de obtener informacion de la relacion de Z con la
madre (3%)

Fragmento 5 Tentativa exitosa de incrementar el intercambio en sesion (8%)

Fragmento 6y 7 Tentativa exitosa de sintonia afectiva con Z (14%)

Fragmento 8 Tentativa fracasada de establecer nexos causales (8%)

Fragmento 9 Tentativa fracasada de establecer nexos entre la actividad musical y
la figura paterna (16%)

Fragmento 10 Tentativa exitosa de hallar equivalencias masica-madre (7%)

Fragmento 11 Tentativa fracasada de sacar conclusiones sobre la relacion de Z con
otros jévenes (10%)

Fragmento 12 Tentativa fracasada de sacar conclusiones sobre los intereses
recientes de Z (5%)

Fragmento 13 Tentativa fracasada de investigar fantasias y conclusion referida a la
eficacia del influjo materno (5%)

Fragmento 14 Tentativa de exploracién de la relacion con el jefe de orquesta y

equivalencia de este con su padre (3%)

Se advierte que el momento clave de la entrevista se da en el fragmento 8, en la mitad
de la sesion, y el terapeuta fracasa en la tentativa de describir los determinantes del estado y
la dindmica psiquica del paciente. A partir de ese momento, parece otra vez carecer de
rumbo y volver a luchar (apelando al pedido de informacion) contra la desvitalizacion que el
paciente introduce en la sesion. En efecto, el terapeuta intenta establecer otros nexos, sin
éxito 0 con un éxito relativo, ya que puede mostrar solo ciertas equivalencias entre
situaciones (madre-musica, padre-director de orquesta), pero no nexos causales. Hacia el
final vuelve a prestar atencién al tema central: el influjo materno sobre Z, pero no llega a
establecer otros nexos que pongan en evidencia su eficacia. De modo que es posible concluir
que, a partir del fracaso en entender a Z en el fragmento 8, el terapeuta tiene un andar algo
erratico, derivado de la falta de claridad en cuanto a su meta clinica, por lo cual,, en el mejor
de los casos, solo puede establecer equivalencias y analogias.

En consecuencia, la entrevista en su conjunto puede homologarse a las escenas de Z
con el director de orquesta y con el padre, en que se da un transitorio contacto que sin
embargo no culmina en avance en la inteleccion, y finalmente el vinculo termina en la
desorientacién y el desanimo. El terapeuta pasa asi a ocupar el lugar de un personaje en una
escena traumatica del paciente. Quiza ello derivara de que las intervenciones O2 del
terapeuta (fragmentos 6 y 7) estan dirigidas a lograr una sintonia afectiva con un momento
del pasado del paciente (cuando sentia que la casa materna no era la propia), y no tanto con
el momento de la entrevista, en la cual predominan el estado de marasmo y la vivencia de
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discapacidad moral.* Tal vez la escena global, en que el terapeuta intenta infructuosamente
rescatar al paciente de su desvitalizacion constituya una forma en que se repite, de manera
invertida, una situacion en que el paciente procuro hacer algo similar con la madre. En tal
caso, en el paciente prevalecia L1 y la desestimacién exitoso/fracasada del afecto, y en el
terapeuta, LIy la desestimacion fracasada del afecto. Las dos situaciones corresponden a LI
y la desestimacion del afecto, que prevalece en el conjunto, y quiza Z supusiera, angustiado,
que debia intentar que su madre saliera de su desvitalizacion, y termind sufriendo el mismo
estado incrementado, del mismo modo que ocurrié con el terapeuta ante el paciente.
Ademas, en los fragmentos 8y 9, la situacidn en que el terapeuta pretende insistentemente
poner en evidencia el influjo paterno sobre Z, pese a los cuestionamientos del paciente, se
asemeja a la escena de este con sus hermanos, que pretendian imponerle su forma de pensar.
A su vez, la revitalizacion del paciente en los fragmentos 6, 7, 8 y 9 se asemeja a la que tuvo
con el jefe de orquesta y con el padre, luego de lo cual volvié a sumirse en el marasmo.

Podemos ahora realizar una sintesis estadistica de las intervenciones exitosas,
fracasadas y mixtas del terapeuta. EI empleo de la estadistica puede resultar riesgoso, a
MenNos que Se ajuste a margenes muy precisos, como es este el caso. Entendemos que las
intervenciones exitosas son aquellas que se proponen una meta clinica y la logran, y que las
fracasadas son la inversa. En cuanto a las intervenciones mixtas, tienen una apariencia
exitosa, pero la meta clinica parece no acorde a las circunstancias, como por ejemplo
interrogar sobre el estado afectivo del paciente solo respecto del pasado y no sobre el
presente, o realizar equivalencias madre-musica, etc. Las intervenciones exitosas
corresponden a los fragmentos 1, 2 y 5 (25% del total), las fracasadas, a los fragmentos 3, 4,
8,9,11y 12 (46%) y las mixtas a los fragmentos 6, 7, 10, 13y 14 (29%).

Cabe destacar también que el terapeuta sufrio en la sesion tres tipos de atrapamiento
clinico: 1) al ocupar el lugar de hijo que, pese a sus esfuerzos (A2 y represion + defensas
caracteroldgicas fracaadas), termina contagiado de la desvitalizacion materna (LI 'y
desestimacidn exitoso/fracasada del afecto); 2) al ocupar el lugar de un padre desorientado
(FU y represion + defensas caracteroldgicas fracasadas) y desanimado (LI y desestimacion
exitoso/fracasada del afecto) que no logra reencauzar al hijo desvitalizado hacia una salida
vital exogamica; 3) al ocupar el lugar de un hermano mayor que pretende imponer a Z una
manera de pensar los hechos. En las dos primeras situaciones de atrapamiento, prevalecen en
el terapeuta LI y la desestimacion exitoso/fracasada del afecto. Al menos asi ocurrio hacia el
final de la hora, mientras que en el comienzo en el terapeuta predominaron LIy la
desestimacion fracasada del afecto, con la angustia correspondiente. En el tercer

*En Systematic research on psychoanalitic concepts and clinical practice: the David Liberman
algorithm (DLA) analizamos (Maldavsky, et al 2005) una sesion de Lucrecia con su terapeuta. La
paciente tenia un estilo desvitalizado y lograba adormecer a su terapeuta. Para luchar frente al
contagio de la somnolencia, la terapeuta tendia a recabar informacién y otros recursos afines que
ponian en evidencia su propia desorientacion clinica, pero finalmente fracasaba. Hasta que lograba
recuperarse y poner el énfasis en los estados afectivos actuales de la paciente. Entonces unay otra
se revitalizaban y podian mantener un contacto afectivo y recuperar una orientacion para el trabajo
clinico. La paciente habia pasado varios afios cuidando a una madre postrada al borde de la muerte.
Debia permanecer vigilante durante la noche, y se acostaba entonces en forma inversa a la de de la
madre, pero finalmente quedaba vencida por el suefio. Los esfuerzos infructuosos de la terapeuta
por vencer su propia somnolencia la colocaban ante la paciente en la misma posicién que esta habia
tenido ante su madre. Es decir, la terapeuta pretendia luchar contra la somnolencia apelando a
recabar informacioén (A2), del mismo modo que la paciente procuraba no dejarse arrastrar por la
desvitalizacién materna acostandose en el sentido contrario , 0 sea con una propuesta oposicionista
(A2). Unay otra fracasaban y quedaban arrastradas por el contagio del estado desvitalizado del
otro. Es posible que los estados inicial y final de la sesion de Z (sobre todo fragmentos 1-4 y 11-14)
puedan ser entendidos de una manera similar. El terapeuta no logré rescatar a Z de su
desvitalizacién y en parte quedo inmerso en ella. El también apelé a recursos A2 a lo largo de la
entrevista para resolver los estados de desvitalizacion, y, como la terapeuta recién mencionada,
alcanzé un éxito solo precario y transitorio.
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atrapamiento predominan en el terapeuta O1 y la desmentida, cuando pretende forzar una
idea en el paciente.

En el libro sobre intersubjetividad (Maldavsky, D. et al, 2006), postulamos que es
posible categorizar las situaciones de atrapamiento intersubjetivo entre paciente y terapeuta
tomando en cuenta el enfoque freudiano de las fijaciones pulsionales y las defensas.
Sostuvimos que pueden darse estas cuatro opciones: 1) los integrantes coinciden en cuanto a
la erogeneidad y la defensa patogena, 2) los integrantes difieren en cuanto a erogeneidad y
defensa, 3) los integrantes difieren en cuanto a la erogeneidad y coinciden en cuanto a la
defensa, 4) los integrantes difieren en cuanto a la defensa y coinciden en cuanto a la
erogeneidad. Esta categorizacion general puede aplicarse al estudio del atrapamiento
intersubjetivo entre Z y su entrevistador. En los dos primeros tipos de atrapamiento
prevalecen LIy la desestimacion del afecto. De modo que el atrapamiento es del tipo 1,
aungue por momentos, cuando en el terapeuta prevalecen A2 + represion + rasgos de
caracter, el atrapamiento es del tipo 2. Sin embargo, respecto del primer tipo de
atrapamiento, en que paciente y terapeuta poseen la misma erogeneidad y la misma defensa,
tiene importancia el hecho de que, mientras que para Z el mecanismo es exitoso/fracasado
(como pudo serlo en su madre), para su terapeuta este fracasa (como pudo ocurrir en Z ante
su madre). En el tercer tipo de atrapamiento, en el paciente, que finalmente se allana al
pensamiento del terapeuta pese a no estar convencido, prevalecen LIy la desestimacién
exitoso/fracasada, y en el terapeuta, O1 y la desmetida existosa. Otra vez el atrapamiento es
tipo 2.

V. Discusion
La estructura

Creemos conveniente considerar la complejidad de la organizacion psiquica de Z
recurriendo al enfoque freudiano de las corrientes psiquicas. Dicho sucintamente, advertimos
en Z cinco corrientes psiquicas: 1) la organizada en torno de LI y la desestimacion del
afecto, 2) la organizada en torno de O1 y la desestimacion de la realidad y la instancia
paterna, y 3) la organizada en torno de A2 y la defensa acorde a fines. 4) la organizada en
torno de FU y FG y la represion + rasgos caracterologicos evitativos e histrionicos
respectivamente, y, finalmente 5) la organizada en torno de O1 vy la creatividad. El ntcleo de
su organizacion psiquica parece derivar de la imbricacion entre LI y O1, ambas combinadas
con la desestimacion, y con el predominio de LI. Cabe realizar algunos comentarios sobre las
restantes corrientes psiquicas. La descripcion final que hace Z de si mismo como
“discapacitado moral” integra LI (discapacitado) y A2 (moral). La corriente psiquica
organizada en torno de A2 queda finalmente superada por la combinacion entre LIy O1,
pero en el curso de la sesion, asi como en las relaciones extratransferenciales de Z, ha
mostrado tener también cierta vigencia. A este conjunto se agregan ciertos rasgos
caracterologicos evitativos (FU y represion + defensas caracterologicas), los cuales se hallan
sobre todo al servicio de LI y de O1y las defensas patdgenas correspondientes.
Precisamente, una falla en estos mecanismos evitativos fue decisiva para la claudicacién del
sistema defensivo de Z, a los 18 afios. Otros rasgos caracteroldgicos, de tipo histridnico,
exhibicionista (FG y represion + rasgos de caracter demostrativo), tienen un valor aun mas
secundario, sobre todo al servicio de LI y la desestimacion del afecto, y participan de la
eficacia psiquica intersubjetiva de esta Ultima corriente psiquica, como se hace evidente en el
mostrarse del paciente ante el terapeuta, del mismo modo que su madre ante Z. Estos dos
rasgos de caracter (evitativo e histridnico) constituyen una corriente psiquica subordinada a
LI y/u O1y las defensas patdgenas antes descritas. En cambio, en su adolescencia es posible
que haya aparecido otra corriente psiquica, centrada en torno de O1 y la creatividad o la
defensa acorde a fines, que por momentos estuvo al servicio de A2 y la defensa acorde a
fines (sobre todo cuando Z trabajaba como musico o pintaba), pero en particular al servicio
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de FU y la tendencia evitativa (Z practicaba el acordeon para evadirse). Sin embargo, esta
corriente psiquica, de cierta importancia hasta el momento de su desmoronamiento de los 18
afios, dejo luego de tener vigencia, y en el momento de la entrevista no tenia eficacia
evidente.

Mas alla de estas consideraciones, resulta interesante advertir que una misma
erogeneidad (O1) puede tener simultaineamente dos destinos, ser procesada por dos
diferentes corrientes psiquicas, como la desestimacion y la creatividad o la defensa acorde a
fines. Se trata, en verdad, de una novedad conceptual, y no solo de una conclusion sobre la
organizacion psiquica de Z. Podria ser que estas dos corrientes psiquicas (desestimacion y
creatividad o defensa acorde a fines) fueran modos sucesivos, y no simultaneos, de procesar
la misma erogeneidad (O1). Sin embargo, como se infiere del analisis de los relatos VI-VIII,
para la misma época en que prevalecia en Z la creatividad (para la musica) o la defensa
acorde a fines (pintar), la desestimacion de la realidad y la instancia paterna ya era la defensa
central. Se trataba de una defensa exitosa/fracasada, y quizéa este fuera un requisito para que
la creatividad y la defensa acorde a fines pudieran tener cierta vigencia y ser exitosas. Al
mismo tiempo, como ya indicamos, LIy la desestimacidn del afecto tenian un carécter
exitoso. En el momento ulterior, al sobrevenir el desmoronamiento psiquico del paciente, el
estado de la desestimacion de la realidad y la instancia paterna para el procesamiento de O1
continud siendo el mismo (exitoso/fracasado), pero la otra corriente psiquica para elaborar
esta misma erogeneidad (creatividad y defensa acorde a fines) fracaso y perdid vigencia.
Simultadneamente, cobraron mayor relieve LI y la desestimacion fracasada del afecto, que
pasaron a tener hegemonia en el conjunto. Por lo tanto, si nos preguntamos por las razones
por las cuales la creatividad y la defensa acorde a fines perdieron vigencia, no podemos
responder que ello derivé de que la desestimacion de la realidad y la instancia paterna paso a
fracasar, sino que debemos buscar la respuesta en otro lugar, es decir, el fracaso de la
desestimacion del afecto, que hasta el momento anterior habia sido exitosa. Se trataba en
verdad de una falta de energia disponible para el procesamiento psiquico creativo o acorde a
fines de O1.

Ademas, en el momento de la entrevista, habia cambiado el estado de la defensa
acompariante de LI: la desestimacion del afecto, en lugar de fracasar (cuando asi ocurria Z
tenia una crisis de angustia) era exitoso/fracasada (cuando asi ocurria Z se encontraba en una
situacién de marasmo).

La clinica

Otro punto que requiere un comentario corresponde al modo en que Z responde a las
intervenciones clinicamente mas pertinentes. Estas parecen ser las que evidencian el esfuerzo
del terapeuta por revitalizar al paciente. Advertimos que, en respuesta, el paciente se vuelve
mas activo, pero que su recuperacion es de corto alcance, y rapidamente decae. Por otro
parte, su desapego libidinal del mundo se advierte en su dificultad para narrar episodios
significativos que ilustren sus problemas. Esta dificultad se hace especialmente notable
respecto del padre. Z parece preso de una nostalgia, la cual, como suele ocurrir, no deriva del
vivenciar sino de su ausencia; en este caso, de la falta de vivencias en las cuales apoyar su
deseo. La figura paterna constituye en este caso un conjunto de representaciones-palabra sin
imbricacidn con las representaciones-cosa. En consecuencia, el paciente esta fijado a
palabras ficticias.

Por su parte, el terapeuta tiene una estrategia clinica que enfatiza A2, sobre todo
consistente en colocar al paciente en una relacion de oposicion a su madre gracias a una
sobreinvestidura de la figura paterna. La tendencia del terapeuta a enfatizar A2 no parece
surtir efecto clinico positivo, y, por otra parte, el terapeuta da por cierto el apego de Z a un
padre con un valor simbolico, cuando en realidad se trata méas bien de un nombre no
imbrincado con su vivenciar. Por lo tanto, la oposicion a la madre contiene un refugio en una
nostalgia irrestafiable por lo que no fue, lo cual corresponde mas biena Oly la
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desestimacion fracasada. Ademas, la estrategia clinica del terapeuta centrada en A2 lo deja
expuesto a padecer, finalmente, un estado de agotamiento de su reservorio de recursos,
inherente a LI y la desestimacion del afecto. Ademas, por momentos el terapeuta pretende
forzar su pensamiento en la realidad, y el paciente finalmente se allana a él sin quedar
convencido.

En consecuencia, el terapeuta sufre tres tipos de atrapamiento clinico, al aparecer
ocupando inadvertidamente 1) la posicion de un padre que lucha estérilmente para encauzar
el pensar y la salida exogadmica del hijo, 2) la posicion de un hijo que queda contagiado de
la desvitalizacion materna, siendo esta segunda alternativa la prevalerte, y 3) la posicion de
un hermano que pretende influir el pensamiento del paciente con el propio.

Nuevos hallazgos

Ademaés del hallazgo conceptual mencionado poco antes (acerca de la coexistencia de
dos corrientes psiquicas que procesan una misma erogeneidad) deseamos considerar otras
novedades, ligadas con el enfoque de la intersubjetividad. Desde la perspectiva de la
investigacion de la intersubjetividad durante la sesion, cobra relieve un nuevo
esclarecimiento, surgido del anélisis de Z y su terapeuta. Este se refiere a un refinamiento en
el analisis de los atrapamientos intersubjetivos. Por un lado, hemos advertido que en el curso
de una misma sesién pueden darse varios tipos de atrapamiento, en que paciente y terapeuta
ocupan posiciones diferentes en cuanto a la distribucion de las erogeneidades y las defensas.
Asi ocurrid, por ejemplo, cuando el terapeuta desarrolld intervenciones centradas en A2 y
luego quedd sin recursos (L1), ante un paciente en quien predomind LI. Se trata en verdad de
dos tipos de atrapamiento sucesivos del terapeuta ante Z, en que el paciente mantuvo la
misma erogeneidad y la misma defensa, y el terapeuta tuvo, en cambio, una erogeneidad y
una defensa en un momento, y otra erogeneidad y otra defensa, en el momento siguiente. Un
tercer atrapamiento clinico del terapeuta deriva de intentar influir a Z para que piense como
él. En esta otra escena intersubjetiva, paciente y terapeuta difieren en cuanto a la erogeneidad
y la defensa dominantes. Por otro lado, hemos advertido que, ademas, en los atrapamientos
intersubjetivos en la sesion también cobra importancia el estado de la defensa en paciente y
terapeuta, como lo destacamos respecto de la coincidencia de LI y la desestimacion del
afecto en ambos integrantes del vinculo, con la diferencia de que en Z la defensa era
exitoso/fracasada, y en su terapeuta, fracasada. Estos hallazgos abren el camino al
refinamiento de este sector de la investigacion de los nexos intersubjetivos durante los
atrapamientos clinicos en la sesion.
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