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Resumen

El presente es un estudio de caso que se propone caracterizar el cambio psiquico a lo
largo de un proceso psicoterapéutico en dos planos, el de las manifestaciones clinicas
y el de los elementos que las sustentan: los deseos y los mecanismos de defensa. Se
detectan y describen los aspectos psiquicos estables y fluctuantes en una paciente
con una neurosis traumatica temprana, producto de una deficiencia sensorial y motriz
congénita. A partir de este analisis, se configuran distintos tramos en la trayectoria es-
tudiada, que evidencian tres tipos de cambio psiquico: hacia el logro de figurabilidad,
accidental y resiliente.

Palabras clave: estudio de caso, cambio psiquico, deseos, mecanismos de defensa,
neurosis traumatica temprana, discapacidad.

Abstract

The aim of this case study is to characterize psychic change throughout a
psychotherapeutic process on two levels, regarding clinical manifestations and
the elements that sustain them: wishes and defense mechanisms. The stable and
fluctuating psychic aspects in a patient with an early traumatic neurosis, product of
a congenital sensory and motor handicap, are detected and described. This analysis
allows to configure different segments in the studied trajectory, which present three
types of psychic change: towards achievement of figurability, accidental and resilient.

Keywords: case study, psychic change, wishes, defense mechanisms, early traumatic
neurosis, handicap.

Introduccion

Desde los comienzos de la practica psicoanalitica hasta nuestros dias el cambio psiquico
ha sido tema de estudio ineludible. Cambio psiquico, cambio clinico, cambio terapéu-
tico o psicoterapéutico, son distintos nombres que pueden darse a la evaluacion de las
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modificaciones que se dan en el paciente, en el vinculo entre paciente y terapeuta o en
ambos, en el transcurso o luego de una experiencia psicoterapéutica.

El presente trabajo es resultado de un estudio realizado a lo largo de un proceso de
psicoterapia donde nos intereso detectar y describir los distintos momentos en que
se produjo el cambio. A tal fin estudiamos los deseos y los mecanismos de defensa
presentes en el discurso de la paciente, aplicando el Algoritmo David Liberman que
combina el andlisis de redes de signos, actos de habla y secuencias narrativas.

Investigaciones sobre cambio psiquico

Krause et al. (2006) sostienen que el cambio psicoterapéutico puede evaluarse a partir
de la autopercepcion del paciente, la percepcion del terapeuta o bien a partir de la
observacion de expertos externos. A tal fin, el equipo que ella coordina elabor6 un
Modelo evolutivo del cambio psicoterapéutico (Krause y Dagnino, 2006) basado en
una jerarquia de Indicadores de cambio genéricos (Krause et al., 2006), que ha dado
sustento a diferentes investigaciones sobre el cambio en psicoterapia. Estos avances le
han permitido definir etapas y fases en los procesos identificando episodios de cambio
como a su vez fases de estancamiento del proceso.

En un texto donde revisan sistematicamente las investigaciones en psicoterapia, Lutz
y Hill (2009) caracterizan dos grupos bien diferenciados: las investigaciones cuantita-
tivas y las cualitativas. Sefialan la importancia que ha tenido a lo largo de los Gltimos
cien afos el paradigma de la investigacion cuantitativa, que se ha complejizado en
los dltimos tiempos, siempre expresando sus resultados en términos de nimeros y
andlisis estadisticos. En lo que concierne a la investigacion cualitativa y aquella que
aplica métodos mixtos, es mas reciente y suele estudiar palabras, narraciones y juicio
clinico.

Los estudios cuantitativos se proponen conocer el proceso, el curso y el resultado
de los tratamientos. En general parten del supuesto que para cada tipo de problema,
trastorno o conjunto de ellos existe un tratamiento especifico. Pueden tomar distintas
unidades de andlisis y estudiar al paciente, al terapeuta, al proceso terapéutico, al
cambio intra—sesion o post-sesidn, al resultado de la psicoterapia luego de finalizado
el tratamiento, entre muchos otros. En su revision, las autoras agrupan a los estudios
cuantitativos en tres categorias: aquellas que desarrollan nuevas herramientas para la
investigacién en psicoterapia, las que se ocupan de identificar y analizar el cambio
en psicoterapia y aquellas que pretenden agregar y/o sintetizar los resultados de un
conjunto de estudios.

En cuanto a los estudios cualitativos y mixtos, las autoras sefialan que son producto
del reconocimiento de la complejidad del comportamiento humano y por ende, de la
psicoterapia, ademas de entenderlos como un intento de reflejar la clinica. Reconocen
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una heterogeneidad de enfoques entre los que se encuentran el analisis de los eventos
significativos de la psicoterapia (Elliott, 1985), la investigacion cualitativa consensual
(Hill et al., 2005), el modelo de asimilacion (Stiles, 2006), la grounded theory (Strauss
y Corbin, 1990) y el abordaje fenomenolégico (Giorgi, 1985), entre muchos otros.

Elliott (2010) por su parte, realiza una exhaustiva revision sobre investigaciones de
proceso de cambio en psicoterapia, y las define como aquellas que estudian los proce-
sos por los cuales se produce el cambio en psicoterapia. En los paises angloparlantes
el término usado es Change Process Research (CPR).

Estos estudios poseen diversos objetivos entre ellos, describir, explicar o predecir los
procesos de cambio clinico. Las unidades de analisis también suelen diferir, ya que
algunos analizan los acontecimientos centrales en el curso de una psicoterapia; otros
investigan el comportamiento o el discurso en sesion del paciente, del terapeuta o de
ambos. Los procedimientos también difieren, pueden efectuarse en el contexto de la
sesion o en entrevistas fuera de ella; solicitar al paciente, al terapeuta o a ambos una
evaluacion o autoevaluacidn; trabajar con material escrito, filmado o desgrabado.

Elliott (2010) agrupa las investigaciones acerca del proceso de cambio en cuatro cla-
ses, seglin sean sus estrategias de estudio: el disefio cuantitativo proceso—resultado, el
disefio cualitativo de factores Utiles, el disefio microanalitico de proceso secuencial y
el abordaje de eventos significativos. Los tres primeros son disefios basicos mientras
que el cuarto se refiere a métodos que pueden integrar a los tres primeros. En su tra-
bajo los describe y propone una discusion general acerca del pluralismo de la investi-
gacidn sistematica en psicoterapia.

Tanto la revision realizada por Lutz y Hill (2009) como la de Elliott (2010) resultan
sumamente Utiles dado que contribuyen a dar una primera organizacion a un campo
compuesto por varios miles de estudios realizados desde diferentes paradigmas y mar-
cos tedricos. La gran variedad de autores y métodos hace que, de no contar con una
clasificacién inicial, el campo de las investigaciones sobre cambio psiquico parezca
cadtico y demasiado vasto.

No todos los trabajos definen a la psicoterapia de la misma manera, en consecuencia
nos topamos con tratamientos psicoanaliticos, terapia focalizada en la emocion, psi-
coterapia centrada en la persona, psicoterapia manualizada para determinado tipo de
trastorno, entre muchos otros. A partir de alli, el cambio, la transferencia, el proceso,
se definen de distinto modo.

Tanto Lutz y Hill como Elliott sefialan la creciente importancia que esta adquiriendo
actualmente la investigacion cualitativa, sobre todo para el estudio del proceso de
cambio terapéutico, teniendo en cuenta las limitaciones para producir elementos te6-
ricos que posee el paradigma cuantitativista.
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Entendemos que la cantidad y variedad de estudios publicados hace que su revision
sistemética no sea una tarea sencilla. Su valor consiste en compendiar la informacion
cientifica disponible, aun sabiendo que toda sintesis es incompleta, de modo tal de
brindarnos una orientacién en el campo que intentan abordar. Sendos trabajos son
encarados desde distintos puntos de vista. Lutz y Hill tienen en cuenta el tipo de
abordaje mientras que Elliott, el disefio aplicado para medir el cambio. Ninguna de
las dos revisiones sistematicas considera algunos métodos ampliamente conocidos
y empleados, como el CCRT de Luborsky (1990) que estudia el conflicto relacional
central, al igual que el DMRS de Perry (1990), que estudia mecanismos de defensa o
el ADL de Maldavsky (1998, 2014) que estudia deseos y defensas. Estos métodos, no
han sido especialmente disefiados para el estudio de procesos de cambio sin embargo,
proveen informacidn valiosa para su evaluacién. Si bien el CCRT estudia la transfe-
rencia, el DMRS defensas y el ADL deseos y defensas, los tres métodos se proponen
generar datos que son comprendidos dentro de una teoria que los representa y que es
consistente con la practica que se proponen investigar.

Produccion de las manifestaciones

En Pegan a un nifio, Freud (1919¢) describe una teoria sobre la estratificacion del
preconsciente, al exhibir tres transformaciones de una frase, en donde cada una de
ellas hace referencia a un estrato del preconsciente. EI primero hace referencia a un
sector del preconsciente anterior a la primera censura, indiferenciado del pensamiento
inconsciente. En otro sector, intermedio, surgen las fantasias edipicas y sus sustitutos,
mientras que en un tercer sector cercano a la conciencia, aparecen los estilos. Malda-
vsky (1989b) resume su propuesta tedrica acerca de la produccion de las manifesta-
ciones al confrontar la teoria freudiana con la lingiistica y la semidtica, entendiendo
a la manifestacion como un punto de llegada surgido desde otro de partida, luego de
una sucesion de transformaciones generativas que pueden reconocerse como etapas
intermedias.

Tanto la linguistica como la semi6tica suponen que existen sistemas y procesos a partir
de los cuales dichas manifestaciones se generan. El psicoanalisis por su parte, sostiene
que el preconsciente, al hacer consciente lo inconsciente, permite que en el yo haya ca-
bida para un sujeto conquistado por identificacion, agente de la pulsion, en condiciones
de producir palabras que expresan procesos desiderativos. También puede ocurrir que
un yo proyecte en otro la posicion de sujeto, ubicandose como su ayudante, y ofren-
dandose como objeto. Una tercera posibilidad consiste en que no logre constituirse la
posicidn sujeto, ni en el yo ni proyectada en un otro. En este caso el yo queda en estado
de desvalimiento frente a los procesos voluptuosos tanto pulsionales como ajenos, que
al no lograr ligadura son experimentados como intrusivos y violentos.

Las manifestaciones son expresion de cierta erogeneidad que logra conciliar con cier-
tas exigencias adjudicadas a la realidad o al superyd. Asi es como a través del lenguaje
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se expresa un deseo y al mismo tiempo se acuerda con ciertas normas consensuales.
Maldavsky (1989b) tomando las hipotesis de Freud (1919e) tiene en cuenta un es-
trato primordial en el que se constituyen las inscripciones psiquicas, otro estrato en
el que se plasman ciertas configuraciones matrices y un tercero en el que estas son
reconfiguradas segun ciertos criterios especificos. También considera tres grupos de
parametros: la pulsion y la conquista de un erotismo, la l6gica con que se la procesa
como lenguaje y los mecanismos de defensa. De esta manera, luego de una serie de
procesos traspositivos las transformaciones preconscientes alcanzan a formalizarse
como una manifestacion.

Método

Descripcion del caso estudiado

Se trata de una joven de 23 afios, que presenta una discapacidad motriz (hemiparesia
derecha) y visual (baja vision), ambas congénitas. El momento estudiado corresponde
al segundo afio de psicoterapia psicoanalitica, con una frecuencia semanal. La joven
es abogada y consulta debido a una dificil relacion con su madre y su deseo de lo-
grar mayor autonomia. A pesar de sus dificultades fisicas, la paciente obtuvo logros
académicos y laborales, y solia accidentarse frecuentemente, dado que se exponia a
situaciones peligrosas sin registrar el riesgo.

La madre de la paciente habia nacido durante la Guerra Civil Espafiola, mientras sus
padres permanecian en la clandestinidad. Decia tener “siete vidas, como los gatos™, y
padecia una patologia renal que la paciente heredd. Solia exponerse a situaciones de
peligro. Para ambas estaba médicamente desaconsejado quedar embarazadas.

La infancia de la paciente transcurrio junto a sus padres en Buenos Aires. Durante
su adolescencia su familia se mudé a India y luego de una serie de terremotos, retor-
naron a Buenos Aires donde la joven estudié en la universidad. Una vez iniciado el
tratamiento, se mudd cerca de la casa de sus padres. En la sesion 81 expresa su deseo
de tener un hijo, a pesar de no estar en pareja, y en la sesién 82 manifiesta su desaso-
siego frente a la oposicién de sus padres, luego de habérselos comentado. La paciente
parecia tener escaso registro de sus limitaciones, y lleg6 a la sesion 89 luego de haber
padecido un accidente ese mismo dia, que requirié una recuperacion de varios meses.
La sesion 94 refleja su recuperacion fisica y los intentos de elaboracion de lo ocurrido.

ElI ADL y la propuesta de este trabajo

ElI ADL es un método de investigacion cuyos hallazgos permiten realizar una articu-
lacion tedrico—clinica tanto en un plano transversal —echando luz sobre un momento
particular del tratamiento—, o bien longitudinal —para el estudio del devenir de un
caso—. En tanto método de anélisis del discurso, se despliega en tres niveles: estudio
de las redes de signos, actos de habla y secuencias narrativas. Cada uno de estos
niveles de analisis se analiza a través de un instrumento propio, cada cual con sus
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respectivos percentiles?. Una vez realizado el analisis independiente de cada nivel
este es integrado en una trama que permite abordar la complejidad de la realidad
discursiva.

En este trabajo nos interesa describir un recorrido teniendo en cuenta cada uno de los
momentos que lo componen. Partimos del estudio de las manifestaciones para luego
enlazarlas con elementos de mayor grado de abstraccion, que son los deseos y los
mecanismos de defensa en juego.

Martinez Miguélez (2011) al referirse al estudio cientifico desde los denominados Pa-
radigmas Emergentes hace referencia al estudio de los fendmenos, comportamientos y
sistemas complejos, que se distinguen por su no-linealidad, inestabilidad, regulacion
y autoorganizacion entre otras caracteristicas. Existen elementos comunes entre el
planteo de Martinez Miguélez y el modo en que entendemos el cambio psiquico y su
posible estudio. Nuestro analisis se propone diferenciar los distintos tramos de una
trayectoria, entendiendo que estos solo pueden ser identificados a posteriori, una vez
gue hemos descripto sus elementos y hemos estudiado su coherencia interna. No nos
interesa en esta oportunidad corroborar la potencial efectividad o eficacia del trata-
miento, sino detectar y describir los elementos psiquicos mas estables y también los
fluctuantes. Pretendemos indagar, en este caso, qué elementos psiquicos individuales
configuran lo estable y en cuéles se manifiesta el cambio.

Luego de la deteccion de los deseos y los mecanismos de defensa, distinguimos los
tipos de cambio psiquico, que denominamos descriptivamente y teniendo en cuenta
las caracteristicas del caso: hacia el logro de figurabilidad, accidental y resiliente.

Descripcion del instrumento

EI ADL es un método complejo para la investigacion sistematica de la significatividad
del discurso en términos psicoanaliticos, que permite establecer enlaces entre mani-
festaciones (verbales, paraverbales, motrices, graficas) e hipétesis de mayor grado de
abstraccion (deseos y defensas).

En cuanto a los deseos, el ADL toma el concepto de deseo ligado al de pulsion. La
teoria psicoanalitica (Freud, 1905d; Abraham, 1924) resefia seis deseos: oral primario
(01), oral secundario (02), anal primario (A1), anal secundario (A2), falico uretral

2 El ADL posee varios instrumentos. Los mas utilizados son ADL-P, que estudia las palabras tomandolas
como unidades minimas de significacion en el lenguaje; ADL-AH, que estudia los actos de habla como la
unidad bésica de la comunicacion linguisitica desde el punto de vista pragmatico, a través del cual se realiza
una accion; y ADL-R, que estudia los componentes del relato, acciones, secuencias y actantes. Para un
mayor desarrollo del ADL, ver: Maldavsky (1997, 1998a, 1999a, 2001a, 2004a, 2005, 2007, 2014), Kazez
(2003), Plut (2011).
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(FU), falico genital (FG). A estos seis deseos, Maldavsky (1992) le agrega uno, ligado
a la libido intrasomatica (LI), tomando hip6tesis de Freud (1926?) sobre la temprana
investidura de corazén y pulmones.

En lo que concierne al estudio de los mecanismos de defensa, estos pueden estudiarse
desde distintos enfoques: 1) segin aquello a lo cual se oponen, 2) segln sus estados,
3) seglin sean funcionales o patoldgicas y 4) seglin sean centrales o complementarias.

Cuando el mecanismo de defensa es exitoso, el afecto que se desprende es euférico
ya que predomina un sentimiento de omnipotencia del yo, mientras que cuando la
defensa fracasa, el afecto es disforico. En el caso de los deseos LI esto se da de modo
distinto, ya que tanto lo euférico como lo disférico se da en un plano organico y no
tanto en un plano representacional. Esta Ultima apreciacion ha constituido uno de los
ejes de nuestro trabajo de tesis doctoral (Kazez, 2014).

Deteccion del cambio psiquico

Maldavsky (2004) sefiala que para la deteccion del cambio pueden existir tres criterios
diversos. Un primer criterio, descriptivo, consiste en la evaluacion del malestar que
aqueja al paciente. Otro deriva del establecimiento de parametros especificos, puede
tener en cuenta el logro o el incremento del insight, la recuperacion de la calidad de
los vinculos afectivos y/o laborales del paciente. El tercero, propone el estudio de los
cambios en los mecanismos de defensa. Cuando se combinan los tres factores: cam-
bio en la defensa, insight y mejorias sintomdticas o caracteriales, los indicios con que
contamos para inferir el éxito o fracaso del tratamiento son méas sélidos.

Si tenemos en cuenta el tercer criterio, la aplicacion del ADL nos permite registrar
el cambio en la defensa y en su estado, en los deseos y cuando este se da en ambos
simultaneamente. Dicho cambio es correlato de un cambio en el plano de las mani-
festaciones.

Procedimientos

Organizacién de la muestra: Se tomaron seis sesiones, que fueron grabadas. De los
temas abordados por la paciente, escogimos aquellos en los que se referia a su cuerpo
y al vinculo con su madre.

Instrumentos: Cada sesion fue estudiada aplicando el ADL en tres niveles: redes de
signos, actos de habla y secuencias narrativas. De alli se obtuvieron resultados de de-
seos y defensas en dos planos, cualitativo y cuantitativo, que fueron trasladados a un
estudio longitudinal. EI analisis de los mecanismos de defensa nos llevé a determinar
la existencia de tres tramos en el periodo estudiado: el primero esta conformado por
las sesiones 80, 81 y 82, el segundo por las sesiones 89 y 93, y el tercero se inici6 en
la sesion 94.

116 “2016, 20”



———
SuBIETIVIDAD Y Procesos CoacniTivos, Vol. 20, N° 1, 2016 UCES
Pég. 110-127, ISSN impreso: 1666-244X, ISSN electronico: 1852-7310

Resultados

Tres momentos de cambio psiquico

El cambio en las defensas se evidencia a través del cambio en los tres niveles de
andlisis de las manifestaciones verbales. El estudio de la produccion de relatos pone
en evidencia diversos tipos de ideal, representacion cuerpo, especialidades, afectos y
vinculos. Analizamos en primer lugar los cambios en relacién con las defensas. En
segundo término expondremos los cambios en las manifestaciones.

Primer tramo: Hacia el logro de figurabilidad

En este grupo predominan las defensas normales o funcionales (promedio 74,28%)
frente a las patoldgicas (promedio 25,72%). Dentro de las defensas funcionales, pre-
dominan las exitosas (promedio 50%).

Anélisis de los deseos

Los deseos que caracterizan el nivel de las redes de signos corresponden a componentes
LI (promedio, percentil 80). Estos se combinan con FG en las sesiones 80 y 81 (pro-
medio, percentil 77,5) y O1 en la sesién 82 (percentil 65). La prevalencia corresponde
a una articulacion entre estos elementos, que nos lleva a interrogarnos acerca de la
relacion entre el desfallecimiento organico (LI) y el pensamiento abstracto (O1) por
un lado, y por otro la investidura de un componente estético o un intento de conservar
una imagen para dar a ver (FG).

En el andlisis de los actos de habla predomina el deseo LI en las sesiones 80 y 82,
donde el discurso de la joven abunda en referencias a estados corporales. En la sesion
81 hallamos una expresividad diferente. Los deseos O2 (percentil 65) y A2 (percentil
90) predominan, justamente cuando la paciente organiza su discurso en torno del vin-
culo con su madre.

El anlisis de las secuencias narrativas muestra que los deseos predominantes son O1
(en promedio, percentil 88,33), FG (en promedio, percentil 80) y LI (en promedio,
percentil 56,66).

En el analisis de los afectos de caracter euférico, los desenlaces correspondientes a LI
se observan a través la descripcion de estados de bienestar fisico; los que correspon-
den a O1 al sacar conclusiones acerca de como funciona la mente de su interlocutor
e intentar ubicarse en lo que ella supone es el lugar hacia donde el otro enfoca su
mirada. Los desenlaces disféricos se presentan en LI cuando hace referencia a una
sobredosis de trabajo o a tener que compensar la flojedad de su tono muscular con un
exceso de tension; los que corresponden a O1 tienen que ver con sentir que pese a sus
esfuerzos no logra comprende hacia donde el otro dirige su mirada para ubicarse alli
y ser vista.
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Si tenemos en cuenta las representaciones del ideal, cuando los desenlaces son eufo-
ricos la joven se considera una observadora ltcida de la realidad propia y ajena (O1),
o0 bien logra conservar un sentimiento de omnipotencia respecto de deseos ligados a
concretar proyectos o a lograr un buen rendimiento laboral (L1); mientras que cuando
predominan los desenlaces disforicos, se ofrece como objeto de observacion para el
otro (O1).

La paciente alude a diferentes tipos de espacialidades. Una de ellas, correspondiente
al deseo intrasomatico, que hace referencia a zonas del cuerpo que le duelen perma-
nentemente, o a situaciones en donde se ve invadida por una angustia ajena. Ambos
desenlaces disforicos remiten a deseos LI. Otros tres tipos de espacialidades corres-
ponden al deseo O1, una visual: segun logre o no ubicarse para ser vista en funcién de
un supuesto Unico angulo al cual su madre dirige su mirada; otra mental: que incluye
un desplazamiento de ideas, no de objetos ni personas y una tercera a través de Inter-
net, donde se da una condensacion de las dos anteriores: su conexién con el mundo
es euférica cuando ella logra ser captada por el otro, mientras que es disférica cuando
no lo logra.

En relacion con su cuerpo, los deseos LI se expresan a través de la descripcion de
estados de bienestar fisico que consigue cuando conserva energia (euférico). En el
plano de los desenlaces disféricos se da una identificacién con su madre en su tenden-
cia a accidentarse. En estas situaciones la paciente parece entregada a los efectos de
la pulsiéon de muerte desligada, expresados a través de la compulsion a la repeticion.
La motricidad corporal queda entregada a los procedimientos autocalmantes (Smadija,
1993), que acttan al modo de contrainvestidura de la vivencia de dolor.

Partiendo de la tendencia a accidentarse, surge a través del trabajo clinico un movi-
miento interesante hacia el logro de figurabilidad (Botella, 2003), cuando la joven
expresa su fantasia de quedar embarazada. Al verbalizarlo, el fragmento ligado a Eros
y al supery6 queda proyectado en sus padres, que la fuerzan a detenerse.

Dicha fantasia, como expresion de un deseo LI, la hace suponer que su cuerpo, mar-
cado por tensiones y astenias puede lograr una homeostasis. Cuando sus padres recha-
zan la idea de embarazo, queda inundada de una angustia excesiva. En la necesidad
de hallar una salida figurable de esta situacién, recurre a historizar los nacimientos
familiares, siempre traumaticos, de los que busca diferenciarse.

Anélisis de las defensas

Se da un predominio de defensas exitosas, en su mayoria desmentidas patoldgicas y
funcionales. Las defensas funcionales pueden ser las mismas que las patoldgicas, pero
a diferencia de estas, no suponen una tendencia a frenar o hacer retroceder la comple-
jizacion psiquica (Maldavsky, 2014).
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En el caso de la desmentida funcional, suele darse en situaciones que involucran la
aceptacion de una realidad insoslayable como se da en enfermedades crénicas o ter-
minales, o bien en discapacidades (Kazez, 2015). Este mecanismo de defensa permite
una mejor forma de adaptacion a las propias limitaciones, sosteniendo la tendencia
ligadora hacia la complejidad.

La desmentida patoldgica por el contrario consiste en refutar juicios provenientes de
la realidad o del supery6 que la llevan a no hacer lugar al registro de los riesgos que
corre, al igual que su madre. Cuando la desmentida patoldgica es exitosa, la joven
rechaza el juicio que afirma que posee limitaciones fisicas como un juicio ligado a
la realidad de su cuerpo, sostenida en la identificacién con una madre “con siete vi-
das”. Como producto de la eficacia de esta defensa combinada con la desestimacion
del afecto, se dan los accidentes a repeticion (por ejemplo cuando elige caminar sin
bastdn por una calle cuyas veredas sabe rotas y finalmente cae en un pozo). Luego, la
posibilidad de lograr elementos simbdlicos que expresen este ataque hacen que surja
la fantasia de quedar embarazada. Al producirla, desmiente patol6gicamente el juicio
traumatizante que considera que su cuerpo no resistiria un embarazo. Al fracasar la
desmentida patolégica, su propio juicio de realidad coincide con la palabra de sus
padres. El fracaso de la desestimacion del afecto hace que quede inundada de angustia
automatica.

Las defensas acordes a fines permiten rechazar una realidad dolorosa manteniendo el
sentimiento de omnipotencia del yo y la identificacién con el ideal. Cuando se dan con
éxito la paciente logra evitar accidentes, mientras que cuando son fracasadas 0 mixtas,
retorna la realidad de su cuerpo sufriente con distinto grado de padecimiento.

Cabe sefialar la importancia de la creatividad como defensa funcional, que le permite
resolver problemas practicos y mantenerse organizada.

Segundo tramo: Cambio accidental

En este grupo predominan las defensas patoldgicas (promedio 68,825%) frente a las
funcionales (promedio 31,125%). Dentro de las defensas patolédgicas, predominan las
fracasadas (promedio 37,7%).

Andlisis de deseos

En el anélisis de las palabras predominan deseos Al (percentil 85) y FU (percentil
85) en la sesidn 89, y FG (percentil 78) en la 93. Los resultados en este nivel no son
homogéneos entre las dos sesiones. El interrogante fundamental se da en relacion con
el deseo Al que en general obtenia un percentil poco significativo (inferior a 15) y
en la sesion 89 obtiene el percentil 85. Se trata de un deseo que pone de manifiesto
sentimientos de abuso, humillacion, verglienza, injusticia, atacar o defenderse de una
agresion fisica.
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Surgen entonces preguntas en torno a como resuelve la paciente el sentimiento de
injusticia, y el intento de modelar la propia imagen segln lo que supone que el otro
desea.

El analisis de los actos de habla muestra una coincidencia en cuanto a los deseos A2
(en promedio, percentil 85) y O2 (en promedio, percentil 80). Esta articulacion pone
en evidencia la necesidad de organizar, dominar, establecer jerarquias no tanto respec-
to de ideas sino de la expresién de una intensa afectividad. El percentil 65 del deseo
LI en la sesion 89, hace referencia a procesos y estados corporales producto del dolor
fisico generado por el accidente.

Los deseos predominantes en las secuencias narrativas son O1 (en promedio, percentil
75) y LI (en promedio, percentil 72).

Observamos un predominio de afectos disféricos. Entre ellos, la angustia automaética
(L1) respecto de dos ejes, su cuerpo doliente y su trabajo que le exigen una resolucién
urgente que no encuentra. Los accidentes, los terremotos en India, el dolor 6seo, la
dejan atrapada en la angustia y el dolor fisico que le impiden recurrir al pensamiento
-y la creatividad— como salida privilegiada. El dolor impone una hemorragia que
hace que la libido pierda su capacidad ligadora, tal como ocurre en las situaciones
traumaticas.

Los desenlaces euforicos se dan cuando logra resolver situaciones y no queda atrapa-
da en la angustia, por ejemplo cuando luego relata que logrd volver a escribir luego
de rehabilitarse de los efectos de un accidente que la llevd a perder la motricidad de
su mano.

También en relacion con el ideal se impone un desenlace disforico (O1), ya que se
ofrece como objeto de observacién y estudio para el terapeuta. Al enfrentarse a una
realidad hostil, y ante su cuerpo dolorido, fracasa en la sobreinvestidura del pensa-
miento como recurso para sostener su sentimiento de omnipotencia. Su pérdida de
lucidez la deja a merced de dos afectos como el terror y el panico.

En cuanto a la espacialidad, también predominan los desenlaces disféricos (FU), al
hacer referencia a las situaciones de encierro durante los terremotos y a la pérdida de
contacto respecto de sus amigos hindues, luego de la mudanza a Argentina. También
habla del dolor de sus huesos, que ocupan lugar en su mente, lo cual combina deseos
O1+LI.

La representacion cuerpo en este conjunto de sesiones tiene en cuenta el estado de
astenia duradera provocada por las experiencias traumaticas que le impide sostener
actividades que la benefician, y la deja a merced de estimulos externos desmesurados
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(L1I). En la sesion 89 la paciente vuelve a accidentarse, lo cual permite registrar cuan
desorganizante puede ser el trauma. Al recordar accidentes previos y los terremotos en
India, hace referencia a un estado de alerta que no le permite conciliar el suefio (LI).

Andlisis de defensas
En este grupo de sesiones prevalecen las defensas patoldgicas, fundamentalmente las
fracasadas, entre ellas la desestimacién del afecto y la desmentida patoldgica.

La eficacia de la desestimacion del afecto fracasada se da en situaciones de dolor en
que es golpeada durante el accidente, lo que la lleva a un estado de pérdida de energia
corporal y psiquica. En cuanto a la eficacia de la desmentida patolégica, se observa
cuando no tiene en cuenta los datos que la realidad le presenta y desoye los juicios del
supery6 que le impondrian cuidarse, lo cual la conduce a exponerse a otro accidente.
La desestimacion del afecto exitosa se da cuando recurre a escribir y dibujar en un
intento de elaborar las situaciones traumaticas que experimento.

Las defensas normales que logra utilizar son la creatividad, las defensas acorde a fines
y la desmentida funcional. ElI empleo de la creatividad le permite resolver problemas
o llevar adelante el proyecto de escribir y dibujar. En ambos casos, este mecanismo
de defensa le permite salir de la quietud. Frente a las encrucijadas, la paciente suele
apelar a las defensas acorde a fines. En cuanto a la desmentida funcional, esta se arti-
cula con el deseo Al cuando la paciente recurre a lo intelectual como “un arma” que
le sirve para defenderse.

Tercer tramo: Cambio resiliente

En este grupo predominan las defensas normales o funcionales (promedio 76,6%)
frente a las patoldgicas (promedio 23,4%). Dentro de las defensas funcionales, predo-
minan las exitosas (promedio 53,3%).

Anélisis de los deseos

Los deseos que caracterizan el nivel de las redes de signos corresponden a componentes
A2 (promedio, percentil 78), O1 (promedio, percentil 73) y FG (percentil 60). La preva-
lencia corresponde a una articulacidn entre estos elementos, que nos interroga acerca
de la relacién entre la necesidad de controlar una realidad a partir de un saber sobre
hechos concretos y la resolucidn abstracta de los problemas. También se encuentra
presente la cuestion del embellecimiento y el logro de una sintonia. EI surgimiento
del deseo Al es novedoso y pone de manifiesto el problema justicia/injusticia y los
afectos que lo acompafian.

En el analisis de los actos de habla predomina el deseo O2 (percentil 85) y FU (per-
centil 83). El deseo O2 privilegia la expresion de los sentimientos, el paso del tiempo,
referencias al estado climatico mientras que el deseo FU destaca el apego a la rutina
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y el intento de apegarse a ella como modo de encontrar una respuesta a la desorienta-
cién. El deseo LI (percentil 65) se refleja en las referencias a estados corporales.

El andlisis de las secuencias narrativas muestra que los deseos predominantes son O1
(percentil 80), FG (percentil 80) y LI (percentil 60).

En el analisis de los afectos de caracter euférico, los desenlaces correspondientes a
LI se manifiestan a través la descripcién de estados de bienestar fisico y al intento de
armonizar, sintonizar con su profesora de yoga (FG). Los desenlaces disforicos se
presentan en LI cuando hace referencia a una sobredosis de trabajo y cuando siente
que pese a sus esfuerzos no comprende hacia dénde el otro dirige su mirada (O1).

Si tenemos en cuenta las representaciones del ideal, los desenlaces euféricos se dan
al referirse a su regreso al trabajo debido a su mejoria fisica (LI), y cuando hace refe-
rencia por primera vez a su necesidad de respetar sus posibilidades fisicas (L1 + O2).

La paciente alude a diferentes tipos de espacialidades. Algunas que logra conquistar a
través de la pintura y la escritura (O1 + FG), la silla de ruedas que es para ella como
una silla comoda (A2). La otra especialidad es la de su cuerpo dolorido (LI)

En relacién con su cuerpo, los desenlaces eufdricos se ponen de manifiesto a traves
del bienestar que siente en la clase de yoga (LI) mientras que los disféricos se expre-
san cuando no sabe como ponerse 0 coémo hacer para compensar su flojedad (L1).

De todo lo antedicho se desprende que la paciente retoma las teméticas del primer
grupo de sesiones (80, 81 y 82), volviendo a predominar las defensas funcionales exi-
tosas. Suma, ademas, dos deseos que enriquecen los matices de su discurso: Aly O2.

Anélisis de las defensas

Se da un predominio de los mecanismos de defensa exitosos, que en su mayoria son
funcionales. Se imponen las defensas acordes a fines y la creatividad al servicio de
resolver problemas précticos (situaciones en donde predomina A2). Cuando A2 se
combina con LI, la paciente logra salir de una estado de quietud para darse cuenta que
la cama puede ser su lugar de trabajo. La desmentida funcional se evidencia cuando
dice que la silla de ruedas puede ser un asiento coémodo, transformando el signo ne-
gativo en positivo.

Las defensas patoldgicas exitosas son represion y desmentida, y se dan en relacion
con la profesora de yoga que le ensefia sin tratarla como tarada, con quien la joven
comparte el humor negro. Las defensas fracasadas y mixtas son desmentida y deses-
timacion del afecto.
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Discusion

Cada uno de los momentos caracterizados posee una organizacion particular de de-
seos y defensas que se conserva a lo largo del tiempo estudiado, y que consiste en el
predominio de dos deseos: O1 y LI, que se pueden dar tanto acompariados de otros
deseos complementarios como de defensas normales y patolégicas, exitosas y fraca-
sadas. Es decir que, pese a los cambios en los mecanismos de defensa y en los deseos
complementarios, hay una matriz central que se mantiene a lo largo de todo el periodo
estudiado, que consiste en la hegemonia de los deseos Ol y L.

Dado que a lo largo del proceso estudiado se dan cambios, estos nos han permitido
estudiar distintas variantes en las combinatorias de ambos deseos, segun intervengan
los complementarios y las defensas, lo que permite apreciar el logro de un equilibrio
interno en el contexto de la psicoterapia frente a la fluctuacién y la tendencia a la des-
organizacion que subyacen en toda neurosis traumatica temprana.

Observamos dos tipos de andamiajes defensivos. Uno relativo al modo de un funcio-
namiento mas estable y otro ligado al intento de procesar la situacion traumatica que
se da en la sesion 89. En su funcionamiento mas estable, al modo de una neurosis
traumatica, apela a defensas funcionales exitosas, mientras que en el otro momento,
el del trauma, esas defensas no resultan eficaces y termina recurriendo a defensas
patdgenas que fracasan. La vulnerabilidad se evidencia como un equilibrio sostenido
en desmentidas funcionales y patoldgicas secundarias a la represion, que frente a la
violencia proveniente de la realidad, se resquebraja.

En la secuencia en las sesiones 80, 81 y 82, predominan las defensas normales como
creatividad, acorde a fines y desmentida funcional. Dentro de las defensas patoldgi-
cas, la desmentida patoldgica exitosa muestra un crescendo que culmina con la ver-
balizacion del deseo de la paciente de quedar embarazada. La joven desmiente la
realidad de su cuerpo apoyandose por un lado en el componente O1, que formatea
deseos FG, FU o A2. Esta situacion nos parece interesante de ser estudiada, ya que lo
central pareciera ser el formateo y no tanto el contenido de los deseos. Desde el deseo
01, se da la ilusién de que el movimiento se produce solamente a través de las ideas,
prescindiendo de la motricidad aloplastica.

El cambio tiene que ver con la posibilidad de comenzar a hacer pensable algo que solo
ocurriaen el plano de lo disruptivo, el accidente como aquello que la lleva a exponerse
somaticamente sin registro. La fantasia de embarazo pone de manifiesto la exposicion
somatica, pero en el plano de una fantasia que no llega a concretarse porque al comu-
nicarla, es frenada por otros.

Luego se produce el accidente, como un retorno de lo que no cesa de no inscribirse,
gue en el contexto del tratamiento permite estudiar in situ la situacion traumatica, y
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donde se observa el fracaso de las defensas y de los recursos que en general le resulta-
ban exitosos a la paciente. La identificacion con el aspecto omnipotente y desmentidor
de su madre se impone, a través del rasgo de caracter ligado a la intrepidez. Este hecho
disruptivo muestra lo contrario del embarazo a través del fracaso de la desmentida
patoldgica, sumado a la desestimacion del afecto también fracasada. La sesién 93 la
paciente pone en evidencia su intento por elaborar lo traumatico.

La salida de la situacion traumética muestra el logro de un equilibrio resiliente, que se
da en la sesién 94, retomando el hilo de las sesiones 80, 81 y 82, en cuanto a la argu-
mentacion ligada a su rehabilitacion y a la vigencia de las defensas normales exitosas.

Se da una nueva organizacion que suma dos elementos, por un lado, el sentimiento de
injusticia representado en el deseo A1, que entendemos resulta saludable a la hora de
dejar de exponerse a situaciones riesgosas y por otro el deseo O2. La integracion de
ambos la lleva a pensar que no tiene por qué demostrar que sus necesidades son igua-
les a las de los demas sino que el sentimiento de injusticia y la conexidn con su sentir
le permiten recordarse a si misma sus necesidades especiales y darse la posibilidad de
pedir ayuda cuando lo necesita.
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