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Resumen

En el contexto de los problemas de las relaciones de poder y la intersubjetividad, nos
pareci pertinente exponer un estudio acerca de la violencia. En €l pretendemos reunir
siete investigaciones clinicas en que se aplicé el algoritmo David Liberman (ADL)
al andlisis de muestras de diferente tipo de sujetos que protagonizaron, de alguna
manera, escenas violentas. No solo las muestras sino también los procedimientos, las
estrategias de andlisis y los instrumentos eran disimiles, de modo que se hizo nece-
sario un trabajo critico para compatibilizar sus resultados en el intento de estudiar la
violencia desde la perspectiva de la intersubjetividad. En primer lugar expondremos
las definiciones y el método, y luego las investigaciones concretas, con un comentario
referido a cada muestra, las estrategias, los instrumentos especificos del ADL y los
procedimientos implementados. Por fin, presentaremos una sintesis que pretende arti-
cular los diferentes hallazgos parciales.

Palabras clave: violencia, intersubjetividad, estrategias de investigacion, procedi-
mientos.

Summary

In the context of the problems of power relationships and intersubjectivity, we found it
appropriate to expose a study about violence. In this study we expect to gather seven
clinical researches in which the David Liberman algorithm (DLA) was applied to the
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analysis of samples belonging to different types of subjects that were involved, in some
way, in violent scenes. Not only the samples but also the procedures, the strategies of
analysis and the instruments were different, so it became necessary to carry out a critical
work to make compatible their results, in the intention of studying violence from the
perspective of intersubjectivity. First we will expose the definitions and the method, and
then the concrete investigations, with a comment referred to each sample, the strategies,
the specific instruments of the DLA and the procedures implemented. Finally, we will
present a synthesis that expects to articulate the different partial findings.

Key words: violence, intersubjectivity, strategies of research, procedures.

L. Definiciones operacionales

El objetivo de esta investigacion es no tanto investigar la violencia en si misma en
los vinculos sino mds bien describir las muestras, las estrategias, los instrumentos
y los procedimientos con los cuales el algoritmo David Liberman permite estudiar-
la. En consecuencia, es mds un trabajo centrado en problemas de método mds que
en problemas clinicos concretos. Entre las diferentes formas en que la violencia se
puede expresar, en esta oportunidad nos interesa considerar aquellas manifestaciones
caracterizadas por 1) la intrusion somdtica en la periferia externa del propio cuerpo o
del ajeno, sobre todo la piel, el timpano o un ojo, 2) la perturbacién en el equilibrio
quimico interno del propio cuerpo o el ajeno por efecto de sustancias que eventual-
mente pueden conducir a la muerte, o 3) la creacién de estados de desvitalizacion o
de tension extrema en el propio sujeto o en un sujeto ajeno, apelando a diferentes
recursos, incluso las palabras, sobre todo los gritos, los chillidos o un hablar hipnético
que genera somnolencia.

En cuanto a la definicidn de la subjetividad, parte desde la perspectiva de que cada
yo debe responder a una triple exigencia: de las pulsiones, de la realidad y de los im-
perativos superyoicos, siendo la principal la que proviene desde las pulsiones. En los
nexos intersubjetivos, cada uno de los participantes establece relaciones con los de-
mds, entendidos como sujetos que a su vez deben responder a las mismas exigencias,
en particular las pulsionales.

Estas relaciones de yo con sus exigencias pulsionales, superyoicas y de la realidad son
a menudo conflictivas y se expresan como un conjunto de defensas que constituyen
una totalidad compleja, en si misma heterogénea, ya que cada yo suele dar diferentes
soluciones a los conflictos recién mencionados. Por lo tanto, la perspectiva de la inter-
subjetividad implica sobre todo tomar en cuenta las relaciones entre sujetos en cada
uno de los cuales se dan diferentes transacciones, sobre todo entre deseos y defensas.
El estudio de esta complejidad requiere combinar el enfoque de los procesos intrapsi-
quicos y los vinculares, los cuales a su vez se atienen a determinadas leyes en cuanto
a los intercambios.
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I1. Método

El algoritmo David Liberman (ADL) es un método disefiado para detectar los de-
seos y las defensas (asi como su estado) en las manifestaciones clinicas, sociales y
culturales. Cuenta para ello con diferentes instrumentos. Uno detecta las pulsiones y
los deseos en los relatos, mientras que un conjunto de ellos investiga estos mismos
conceptos en las escenas desplegadas, sea verbales, sea paraverbales, sea motrices.
Otros instrumentos permiten inferir también las defensas y su estado en relatos o en
los episodios desplegados. El repertorio de los deseos es: libido intrasomatica (LI),
oral primaria (O1), sddico oral secundaria (O2), sddico anal primaria (A1), sddico
anal secundaria (A2), falico uretral (FU) y félico genital (FG). En cuanto al repertorio
de las defensas centrales, es: sublimacion, creatividad, acorde a fines, represion, des-
mentida, desestimacion de la realidad y la instancia paterna, desestimacién del afecto.
Tanto en los relatos como en los episodios desplegados, el ADL tiende a organizar
las muestras en términos de escenas, episodios o anécdotas. Las escenas no son en si
mismas observables, sino que se requiere de un trabajo para transformar la muestra
textual en un preparado apto para la aplicacion de los instrumentos del ADL. Mientras
que el andlisis de los relatos puede ser util para investigar los procesos psiquicos en
las relaciones extra-transferenciales, otros instrumentos, que permiten estudiar actos
del habla, componentes paraverbales y la motricidad, son utiles para investigar los
procesos psiquicos durante las entrevistas y sesiones.

Se han realizado investigaciones de validez convergente, de validez pre y posdictiva,
de validez del constructo del ADL (Maldavsky 2009a, 2009b, 2009c). Entre estas
pruebas de validez destaca una comparacion entre los resultados de los andlisis de las
defensas realizados con el DMRS (Defense Mechanisms Rating Scale) y el ADL en
una muestra compuesta por 74 fragmentos. El estudio arrojé un indice kappa de ,737
(significacion estadistica: 0,000). También se han realizados diferentes estudios de
confiabilidad (Roitman, Alvarez, Maldavsky, Rembado, Plut, Tate de Stanley 2009),
entre los cuales destaca un estudio de confiabilidad interjueces con una muestra com-
puesta por 65 relatos. Participaron en el estudio de confiabilidad cuatro investigadores
capacitados en el empleo del ADL para detectar deseos y defensas. Los resultados de
los estudios oscilaron entre un coeficiente kappa de ,729 respecto de los deseos y de
,607 respecto de las defensas; y un coeficiente kappa de ,603 para los deseos y de ,459
para las defensas (en todos los casos, significacién estadistica: 0,000).

El estudio de las relaciones intersubjetivas exige inferir los deseos y las defensas (asi
como su estado) de quienes intervienen en los intercambios. Por lo tanto, es necesario
encontrar medios para estudiar no solo los procesos intrapsiquicos en uno de los inter-
vinientes sino también en los demads participantes, asi como las relaciones entre ellos.
Este requisito conduce a disefiar investigaciones en que se jerarquizan tanto ciertos
procesos de recoleccion de la muestra y de seleccidn de los fragmentos significativos,
cuanto la eleccién de los instrumentos y los procedimientos para investigarlos.

“2010, 147 157



.

—Crs — SUBJETIVIDAD Y PROCESos CocniTivos, Vol. 14, N° 1, 2010
== Pdg. 155-186, ISSN impreso: 1666-244X, ISSN electrénico: 1852-7310

T —
—

I11. Un enfoque meta-analitico de investigaciones con el ADL

Las investigaciones meta-analiticas recogen e intentan armonizar los resultados de
otras investigaciones realizadas sobre un mismo problema u otros afines. La tentativa
de armonizar resultados no facilmente compatibles requiere a veces reconsiderar las
muestras, las estrategias, los instrumentos y los procedimientos implementados en cada
ocasidn, y que pueden incidir en las conclusiones. Tomando en cuenta estos aspectos,
la investigacidn que sigue solo en parte puede ser considerada meta-analitica, ya que
todos en todos los estudios resefiados mds abajo se recurrié al ADL. Sin embargo, en
cada ocasion la muestra investigada, asi como las estrategias, los instrumentos y los
procedimientos implementados difieren, y por ello es posible incluir a este estudio en
el rubro del metaandlisis. La exposicion que sigue resefia y discute investigaciones de
la violencia en los relatos (III. 1), en los relatos y las escenas desplegadas (III. 2), en
los relatos, las escenas desplegadas y el intercambio con el terapeuta (III. 3) y en los
intercambios entre los integrantes de una pareja entre si y con la terapeuta (III. 4).

I11.1. Estudio de la violencia en los relatos

Los estudios de los relatos permiten realizar solo de manera indirecta una investiga-
cion de la violencia desde la perspectiva de la intersubjetividad. Sin embargo, cons-
tituyen un buen punto de partida para la deteccion de los deseos y las defensas en un
paciente.

III.1.a. Estudio de los deseos y defensas en los relatos de una paciente con pricticas
violentas

La investigacion de la violencia en los procesos intersubjetivos recurriendo al andlisis
de los relatos exige primero armar una muestra en la que quedan reunidas aquellas
escenas que correspondan a situaciones de violencia asi como a sus antecedentes me-
diatos e inmediatos. Es posible aplicar a dicha muestra los instrumentos que permiten
detectar los deseos y las defensas (asi como su estado).

El andlisis de la primera entrevista de Saveria puede resultar til para exponer esta
orientacidén. Se trata de una paciente que consulté luego de una internacién psiquid-
trica de dos semanas por haber golpeado severamente a una ex pareja con un objeto
contundente. Saveria habia realizado tratamiento afios atrds por episodios de desbor-
de hostil contra su madre, a quien ella consideraba sorda, ya que parecia no oir sus
reclamos y en cambio escuchaba permanentemente al hermano de la paciente. Como
consecuencia de esta situacion la paciente comenzaba a levantar la voz y se iba enfu-
reciendo. La escena de violencia con su ex pareja tenfa caracteristicas similares, ya
que este dejo de contestar a sus insistentes reclamos y prefirié dar preeminencia a la
relacién que habia iniciado con una nueva pareja. En esta situacién fue que Saveria lo
golped y solicitd ella misma la internacion. Pese a que los relatos de los episodios de
violencia redundaban claramente en torno de la asociacion con la sordera del interlo-
cutor y los celos, una segunda serie de relatos parecia tener también interés, y estaba
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centrada en que la paciente se habia hecho adepta de una doctrina indigena que, segin
ella decfa, le permitia tener las claves para develar los enigmas subjetivos de quienes
la rodeaban, inclusive el mismo terapeuta al que estaba consultando. Esta creencia le
permitié a la paciente recuperar su equilibrio y su paz interior, y por ello creia estar en
condiciones de no repetir los estallidos de violencia que la habfan caracterizado en el
pasado. En suma, a partir del material disponible fue posible establecer dos 6rdenes
de relatos, uno ligado a la violencia y otro ligado a la posesién o no de una clave para
develar incégnitas respecto de los seres de quienes la paciente dependia afectivamen-
te. Luego de realizar este recorte del conjunto de anécdotas que parecia pertinente
analizar, se aplicaron los instrumentos de los andlisis de los deseos y las defensas en
los relatos. La conclusion de esta investigacion consiste en que, en el momento de la
consulta, en la paciente predominaban O1 y desmentida exitosa, combinada con LIy
desestimacion exitosa del afecto. También se advierte que en el estallido de violencia
Al y la desmentida resulté exitosa, al consumar un afdn vindicatorio, y que también
en el acto de descarga la desestimacion del afecto acompafiante de LI era igualmente
exitosa. En cambio, en el desencadenante del estallido de violencia parecié tener re-
levancia LI y la desestimacion fracasada del afecto. En cada una de estas ocasiones
la paciente adjudicaba a otras personas determinadas funciones (por ejemplo, quien
no la escuchaba, o quien le permitia develar una clave) y ella, a su vez, desplegaba
funciones complementarias, eufdricas o disforicas.

Si bien esta investigacion no permitié investigar los procesos intersubjetivos en oca-
sion de una prdctica violenta, al menos hizo posible avanzar en la consideracion de
1) las funciones que la paciente se adjudicaba y las que atribuia a otros, y 2) la dife-
renciacion entre dos momentos, uno detonante y otro correspondiente al estallido de
la violencia.

III.1.b. Estudio de los deseos y defensas en relatos de episodios detonantes y de epi-
sodios de violencia

Es posible realizar un disefio de la investigacién con un doble enfoque paradigmatico,
sea de los episodios de violencia, sea de los diferentes factores que aparecen como
posibles detonantes, para decidir si realmente existen o no nexos mds firmes entre
unos y otros y realizar el correspondiente andlisis.

Con este enfoque se analizé el material de todo el tratamiento de Lorena, una pacien-
te internada por haberse infligido cortes en la piel (Maldavsky, Rembado, Scilletta
2009). Durante la internacién tuvo en una ocasion un episodio en que volvié a reali-
zarse cortes similares. La estrategia de la investigacion consistio en estudiar los rela-
tos, y los procedimientos implicaron reunir los episodios de corte y sus antecedentes,
tanto los ocurridos antes de consultar como el que la paciente protagonizé durante
la internacion. Al conjunto de anécdotas referidas a los antecedentes y a los actos de
violencia en si mismos se le aplicaron los instrumentos del andlisis de los relatos para
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la deteccidn de los deseos y las defensas y su estado. Se detectaron los principales de-
seos y defensas (y su estado) en las anécdotas referidas a los antecedentes de los actos
de corte y a los momentos de corte en si mismos, se los comparod y se establecieron
nexos entre los resultados correspondientes. Entre los factores detonantes figuran dos:
el estar excluida de un espacio y el no entender la 16gica de los interlocutores de los
cuales ella dependia. El primero de tales factores se extendia en el tiempo, mientras
que el segundo era mds puntual, y constituyé entonces el desencadenante especifico.
En cambio, en los momentos de violencia predominaban una tendencia a la descarga
(que le permitia rescatarse de la apatia) y una préctica vengativa, que no permitia
recuperarse de la vivencia de haber quedado expuesto a la dependencia de sujetos
incomprensibles, aunque si tener un sentimiento triunfalista vindicatorio. En conse-
cuencia, en las escenas detonantes predominaban LI y la desestimacion fracasada y
O1 y la desmentida fracasada, mientras que en los momentos de estallido prevalecian
LI y la desestimacién exitosa del afecto y Al y la desmentida exitosa.

Las conclusiones de este segundo tipo de investigacion pueden armonizar con las del
estudio de los relatos de Saveria, ya que si bien en la investigacion de esta no se habia
puesto el énfasis en los antecedentes de las escenas de violencia, el estado actual de
la paciente, que crefa disponer del acceso a una clave que la preservaba de quedar
expuesta a la incomprension de la mente ajena y por lo tanto que la preservaba de
sufrir nuevos estallidos de violencia, parece compatible con la hipétesis de que un de-
tonante de dichas escenas de violencia consiste en no lograr entender las claves de la
vida psiquica de los personajes de los que el sujeto depende. El andlisis de los relatos
de Lorena permite inferir que, del mismo modo que Saveria, la paciente adjudicaba a
otros determinadas funciones y se colocaba a ella misma en funciones complementa-
rias, eufdricas o disfdricas, tanto en el momento en que detonaba la conducta violenta
cuanto en el momento del estallido mismo.

111.2. Estudio de la violencia en los relatos y las escenas desplegadas

II1.2.a. Estrategias de andlisis de los estudios microanaliticos

Una segunda estrategia de investigacion consiste en focalizar no tanto en las narra-
ciones sino en los episodios desplegados por un paciente en las entrevistas clinicas.
En tal caso la muestra estd constituida por escenas desplegadas de violencia durante
entrevistas terapéuticas. Tales estudios son microanaliticos y el andlisis de los epi-
sodios ocurridos en las sesiones suele requerir una combinacién con el estudio de
las narraciones. Esta estrategia de estudios microanaliticos incluye tres niveles de
investigacion de las escenas desplegadas: actos del habla, componentes paraverbales,
motricidad. Por ejemplo, puede ocurrir que el paciente grite e inclusive que empuje al
terapeuta, pero que sus actos del habla expresen que le pide que este no lo desahucie,
mientras que la expresion facial manifiesta la turbiedad de la conciencia de un estado
toxico. En consecuencia, el andlisis de los episodios de violencia desplegados en las
entrevistas clinicas suelen requerir de un enfoque que tome en cuenta diferentes sec-
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tores de las manifestaciones. Este hecho requiere aplicar varios de los instrumentos
del ADL que estudian las escenas desplegadas y, luego de obtenidos los resultados
de cada uno de estos estudios parciales, intentar armar el conjunto estableciendo las
prevalencias relativas. Resulta fructifero reunir varios episodios afines de violencia
intrasesion (o de sus antecedentes), con lo cual se hace posible compararlos entre si y
encontrar las redundancias y las diferencias correspondientes.

Un nuevo paso en un proyecto de investigacion de este tipo consiste en el estudio no solo
de las escenas que un paciente despliega en las entrevistas sino de su correlacion con
episodios que el mismo paciente ha relatado. La correlacion entre escenas desplegadas
y relatadas implica un trabajo elaborativo adicional, ya que suele ocurrir que las escenas
desplegadas expresen solo un sector de aquellas relatadas. Las relaciones entre escenas
desplegadas y anécdotas relatadas pueden ser multiples. A veces la violencia en sesién
surge cuando el paciente relata determinadas anécdotas en que predomina un hundimien-
to apdtico de su familia que termina contagidndolo, en otras ocasiones cuando, al referirse
a ciertos episodios, supone que el terapeuta se ha desconectado, lo ha desinvestido por
suponer que el relator miente, a veces el paciente repite en la sesion escenas similares a
las relatadas, o transforma un resultado displacentero en la escena relatada por otro eufé-
rico en los episodios desplegados. En consecuencia, es conveniente estar preparado para
establecer nexos de isomorfismo solo parcial entre las escenas relatadas y las anécdotas
desplegadas, que pueden consistir en una inversion del signo (de disfdrico a euférico),
en una relacion entre la parte (en el nivel de la escena desplegada) y el todo (en la anéc-
dota relatada), entre la supuesta causa y la supuesta consecuencia, etc. Este isomorfismo
solo parcial en cuanto al valor relativo de cada sector respecto del otro exige también
estar preparado para que los resultados de los andlisis de una y otra muestra tampoco
coincidan, y que sea necesario encontrar criterios para armonizarlos. La situacion es ain
mas compleja cuando se pretende ampliar el estudio de las escenas desplegadas por un
paciente e incluir toda la sesidn o entrevista. Esta decision puede derivar de que duran-
te el intercambio con el terapeuta no hay indicadores evidentes de practicas violentas,
las cuales s aparecen en los relatos, aunque durante la sesion integra pueden aparecer
indicadores de los antecedentes o consecuencias de dichas practicas. Sea como fuere,
se hace necesario compatibilizar los resultados de ambos estudios, extra-transferencial
e intrasesion. Para ello es posible recurrir a dos criterios. Uno de ellos es cuantitativo, y
consiste en privilegiar las escenas desplegadas por sobre los relatos, y, entre dichas es-
cenas desplegadas, dar preferencia a los componentes motrices y paraverbales por sobre
los actos del habla. El otro criterio para armonizar estos resultados heterogéneos de los
relatos y las escenas desplegadas es conceptual, y consiste en decidir qué parte de la es-
cena relatada efectivamente se repite en el nivel de los actos del habla, ya que resulta ser
un sector dominante en su posicionamiento en el conjunto de la escena.

También es posible combinar de un modo mds complejo el estudio de todas las narra-
ciones y las escenas desplegadas en una entrevista o sesidn para llegar a realizar un
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diagnostico mds amplio de la estructura psiquica del paciente que ha sido protagonista
activo o pasivo de situaciones de violencia. Claro estd, este proyecto de investigacion
no se centra especificamente en las escenas de violencia sino en una visién algo mds
amplia de los procesos psiquicos del sujeto que protagoniza de uno u otro modo di-
chas escenas. Este enfoque permite tener un panorama de los procesos intrapsiquicos
de quien participa en estas escenas, lo cual constituye un aporte indirecto al andlisis
de las situaciones de violencia en si mismas.

II1.2.b. Estudio de las escenas desplegadas y de los relatos del paciente

Un ejemplo de una estrategia de investigacion diagndstica, que combina andlisis de
relatos y de escenas desplegadas es el estudio de la entrevista de Mrs. Smithfield. La
paciente fue descrita en estos términos (Rosenberg et al., 1994): “Se trata de una mu-
jer divorciada de 23 afios, recientemente graduada de una maestria, que vende flores
en un esquina en Boston. La entrevistada describié un gran nimero de traumas recien-
tes, relacionados entre si. Su descripcion carecia de expresiones afectivas. Describid
sus experiencias y sus razones para solicitar tratamiento con extrema vaguedad. Los
traumas que describid inclufan un grave accidente de auto y 5 violaciones. El acci-
dente de auto la dejoé con una pérdida de memoria, pero ella no sabia si dicha pérdida
de memoria era consecuencia de factores orgdnicos o psiquicos, y esta fue una de las
razones para solicitar tratamiento. Después de terminar sus estudios secundarios la
paciente se mudé a Africa, donde se casé con un nativo. Sin embargo, al llegar ambos
a EEUU, este desaparecié misteriosamente y nunca regresd, lo cual constituyé otro
trauma, y consiguientemente la paciente se divorcid.

“La paciente era hija unica, de padres que describié como exitosos y bien educados y
que la empujaron a formarse académicamente. La paciente los describia como personas
que la descuidaban afectivamente, no le prestaban atencion y carecian de empatia. La
paciente describid a su madre como manipuladora y desconfiada de los otros, y se des-
cribié a s misma como similar a ella en cuanto a la falta de confianza y en la expectativa
de una desilusion. Por otro lado, describia a su padre mds positivamente. Dado que €l
habfa sido abandonado por su primera esposa, la paciente lo veia parecido a ella. La
paciente también se refirié a haber sido dejada de lado, haber sido tomada como chivo
expiatorio y quedado como victima para sus compaiieros en el colegio” (p. 237).

Esta entrevista fue analizada en varias oportunidades con el ADL con diferentes pro-
positos diagndsticos (Maldavsky 2008, 2009b). Los principales estudios siguen dos
orientaciones, una cualitativa y otra cuantitativa. En la investigacion cualitativa, los
resultados de los estudios en el nivel del relato permitieron distinguir entre una organi-
zacion psiquica no patoldgica y otra centrada en defensas patdgenas. La organizacion
no patégena de la paciente parecia basarse en la predominancia de la defensa acorde a
fines, que la llevé a consultar, a aprobar la maestria, y a recuperarse de la crisis luego
de su regreso de Africa y luego del accidente automovilistico. Con respecto a la orga-
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nizacidn patogena, cobran relevancia tres sectores: 1) represion mds rasgos caractero-
16gicos histéricos y fobicos, los cuales corresponden a una presentacion fenoménica,
2) desmentida, que generd rasgos caracteroldgicos “apasionados”, centrados en el
sacrificio y el auto-reproche (O2) por un lado y la denuncia de abusos sufridos (A1)
por el otro, y 3) desmentida, que la lleva a desconocer situaciones concretas de riesgo
en favor de pensamientos abstractos (O1), combinada con LI y la desestimacién del
afecto, la cual la lleva a sufrir una alteracién orgdnica como camino para resolver el
conflicto. Este tercer grupo de defensas contiene una mezcla entre rasgos caractero-
16gicos esquizoides y diferentes tipos de perturbaciones somdticas (enfermedades,
embarazo-aborto, consumo de drogas, accidente). Si bien la paciente preferia defi-
nirse de acuerdo con el segundo fragmento (“apasionado”), lo nuclear y efectivo era
el permanente retorno de las fallas en el sistema defensivo correspondiente al tercer
fragmento. Entonces la paciente quedaba sobre todo con una vivencia de exclusién y
abandono y al mismo tiempo de desconcierto, de incertidumbre respecto de la l6gica
con que pensaban sujetos de los que ella dependia. Asi ocurrié con un chamdn que
prometio iniciarla en el acceso a una revelacion y con ello se gand la fascinacion de la
paciente, situacion que culmind en sus udltimas violaciones.

En el nivel de los actos del habla, predominaron en la paciente los mismos componen-
tes recién enumerados. Si bien eran evidentes sus intentos de colaborar con la tarea
terapéutica, los tres sistemas de deseos y defensas patdgenos antes mencionados se
hicieron fuertemente evidentes. La mayor diferencia entre los relatos y las escenas
desplegadas en la entrevista consistia en que en estas ultimas el estado de sus defensas
patdgenas era exitoso, mientras que en sus relatos dicho estado habia fracasado. Sobre
todo se hacia evidente el éxito de la defensa en los actos del habla y en el terreno
paraverbal. En los actos del habla predominaba un estado exitoso de la desmentida
para mantener la ilusién de que en el tratamiento alcanzarfa una revelacién como la
que pretendié obtener con el chamdn ya mencionado, quien terminé abusando de la
paciente. En el terreno paraverbal, en cambio, prevalecia una desestimacion exitosa
del afecto que se hacfa evidente en sus insistentes eructos.

Respecto del estudio de las escenas de violencia en si mismas, estas se hacen evidentes
en el nivel del relato, mientras que en la entrevista no se advierte tanto el equivalente
de una situacién de abuso sino su antecedente previo (es decir, la idealizacién de una
posible revelacion de una clave, correspondiente a O1 y la desmentida exitosa), al cual
luego podria seguir una situacién en que quedaba inerme ante una nueva repeticion de
hechos inesperados y violentos. Este estudio puede contribuir a tomar en cuenta c6mo
un paciente puede contribuir a promover el despliegue de la violencia que luego padece,
al promover una alianza en el refuerzo de la desmentida exitosa ligada con O1.

Respecto del enfoque diagndstico del caso, poco antes se consignd una descripcion
de sus principales corrientes psiquicas y las prevalencias relativas correspondientes,
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todo ello recurriendo a un enfoque cualitativo. Es posible combinar ese andlisis de los
componentes funcionales y patégenos (con sus tres grupos de defensas) en los niveles
de los relatos y las escenas desplegadas con un enfoque que deriva de la aplicacion de
criterios cuantitativos, que arrojan estos resultados (Cuadro I):

Cuadro I: Analisis estadistico de las escenas relatadas y desplegadas
Escenas relatadas

Defensas patéogenas

Defensas caracterol. + FU Exitoso 6,34%
Desestimacion del afecto + LI Fracasado 82,08%
Desmentida + O1 Exitoso 4,00%
Desmentida + Al Exitoso 1,25%
Defensas caracterol. +FU Fracasado 3,78%
Desmentida + Al Fracasado 0,97%
Desmentida + O2 Fracasado 1,55%

Defensas funcionales
Acorde a fines + LI/O2/A2/FG Exitoso 86,59%
Acorde a fines + Al Fracasado 13,40%

Defensas patdgenas: 78,75% Defensas funcionales: 21,24%
Escenas desplegadas

Defensas patégenas
Desestimacion del afecto Exitoso 82,17%
Desmentida + O1 Exitoso 13,65%
Represion + A2 Exitoso 2,09%
Represion y rasgos caract. + FG Exitoso 2,07%

Defensas funcionales

Acorde a fines + A2 100%

Defensas patogenas: 54,98% Defensas funcionales: 45,01%

Pueden advertirse algunas coincidencias entre los resultados cuantitativos en uno y otro
nivel de andlisis (narraciones y escenas desplegadas). Estos consisten sobre todo en que,
en el terreno de los mecanismos funcionales, predomina la defensa acorde a fines, y
que, en el terreno de las defensas patdgenas, resulta central la desestimacidn del afecto.
Inclusive se advierte que los porcentajes de los andlisis de las escenas relatadas y desple-
gadas son llamativamente coincidentes en cuanto a la jerarquia de este mecanismo.
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También aparecen diferencias entre los resultados de uno y otro nivel de andlisis, co-
rrespondientes tanto al estudio de las defensas patégenas cuanto a la deteccion de las
defensas funcionales, asi como a las relaciones entre ambos resultados. En cuanto a
la diferencia referida a las defensas patdgenas, es posible advertir que, mientras que,
en el nivel del relato, los rasgos caracteroldgicos exitosos combinados con FU, en su
versién exitosa o fracasada, tienen importancia, en los actos del habla estos rasgos
caracteroldgicos combinados con FU no tienen mayor relevancia. Tal vez la razén
para esta diferencia resida en el hecho de que FU y la represion mds los rasgos carac-
teroldgicos exitosos o fracasados estdn presentes en solo una de las escenas relatadas
correspondientes al motivo de consulta. En la medida en que en el relato aparecen
muchas escenas referidas también a un pasado mds lejano, y no solo al presente, puede
presentarse esta discordancia.

La segunda diferencia entre ambos niveles de andlisis (escenas desplegadas y relatadas)
corresponde al estudio de las defensas funcionales. Mds especificamente, la diferencia
corresponde al tipo de deseo que se combina con dichas defensas: mientras que en el
nivel de los actos del habla la defensa acorde a fines exitosa se combina con A2, en el
nivel del relato esta misma defensa se combina con una variedad mayor de deseos. Para
justificar esta diferencia otra vez es posible recurrir al argumento previo: en el nivel del
relato aparece reflejado el andlisis de escenas que no corresponden necesariamente a la
realidad clinica actual de la paciente sino a situaciones pasadas. En consecuencia, estas
diferencias pueden ser consideradas no tanto desde la perspectiva del tipo de defensa
(funcional o patégena) sino desde la perspectiva de las escenas relatadas y las desplega-
das. En efecto, estas dltimas revelan con mayor especificidad que las escenas relatadas
cudl es la realidad clinica de la paciente en el momento de la consulta.

En esta misma linea del contraste entre ambos niveles de andlisis (escenas relatadas
y desplegadas en la entrevista), puede advertirse que la proporcién de defensas fun-
cionales y patégenas en cada nivel difiere llamativamente, y que, evaluada la paciente
por sus relatos, resulta ser mds grave que si se la evalda por las escenas que despliega
en la entrevista.

Cabe preguntarse si los resultados cuantitativos recién resumidos armonizan con los
resultados del andlisis cualitativo con el ADL sintetizado poco antes. Es conveniente
distinguir entre el contraste de los resultados de ambas investigaciones en el nivel del
relato y en el de las escenas desplegadas. En el nivel del relato, se advierte que existen
coincidencias solo parciales entre los resultados de ambos andlisis en cuanto a los
deseos y las defensas tanto patdgenas cuanto funcionales. En efecto, el andlisis esta-
distico arroja porcentajes que otorgan cierta importancia a los rasgos caracteroldgicos
evitativo-ambiciosos, y ademds ponen en evidencia una mayor variedad de recursos
defensivos funcionales de la paciente, en el sentido de que la defensa acorde a fines se
combina con una gran variedad de pulsiones.
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En cambio, la comparacién entre los resultados de ambos estudios en el nivel de las
escenas desplegadas arroja mayores coincidencias. Sin embargo, cabe destacar que el
énfasis en LI y la desestimacion exitosa del afecto deriva de que el estudio estadis-
tico refleja el puntaje correspondiente a las escenas desplegadas en los componentes
paraverbales.

Sea como fuere, los estudios diagndsticos del caso conducen a describir una organi-
zacion del aparato psiquico que en el momento de la consulta (andlisis de las escenas
desplegadas) correspondian a una paciente moderadamente perturbada, mientras que
en momentos previos de su vida (andlisis de los relatos) parecia haber sufrido un ma-
yor grado de perturbacion.

La comparacién entre esta investigacion y las precedentes muestra que, pese a que
el estudio diagndstico de Mrs. Smithfield pone en evidencia un rico repertorio de
deseos y defensas, incluyendo las funcionales, entre los deseos combinados con de-
fensas patdgenas predominan LI y la desestimacion del afecto y O1 y la desmentida,
mecanismos que en el momento de la sesidn resultaban exitosos, aunque en el de los
relatos hubiera fracasado, sobre todo la desestimacion del afecto. La diferencia en
cuanto a los porcentajes entre LI y la desestimacion del afecto, por un lado, y Ol y
la desmentida, por el otro, en el nivel de los relatos (en que prevalecia mds la prime-
ra combinacién deseo-defensa) derivaba de que las anécdotas inclufan un momento
inicial euférico inherente a O1 y la desmentida exitosa, que luego fracasaba, y por fin
predominaba, en el cierre, el padecimiento de la intrusion orgdnica (LI y la desesti-
macidn fracasada del afecto). Como en el nivel del relato predomina el cierre de la
anécdota para dar predominio al conjunto, en el nivel cuantitativo se pierden algunos
matices que en cambio conservan su valor en el enfoque complementario cualitativo,
y que llevan a prestar atencion a los antecedentes de esta intrusion orgdnica con que
terminan los relatos.

En cuanto a las situaciones de violencia en el contexto intersubjetivo, estas investi-
gaciones por un lado coinciden con las precedentes en cuanto a mostrar que los esta-
llidos de violencia tienen un periodo previo en que predominan O1 y la desmentida
exitosa y LI y la desestimacion exitosa del afecto, y que la violencia, sea activa, sea
auto-infligida, sea padecida, es posterior al fracaso de este sistema defensivo. Estos
resultados de la investigacion referidos a los antecedentes de las escenas de violen-
cia desde la perspectiva de la intersubjetividad son comunes a los casos estudiados,
aunque estos difieran en el hecho de que en una el sujeto fue activo (Saveria), en otra
fue activo-pasivo (Lorena) y en otra fue pasivo (Mrs. Smithfield). Este tltimo estudio
permite extraer otras conclusiones, referidas a como un sujeto puede inducir en sus
interlocutores el despliegue de un sector de los intercambios que culminan en las
pricticas violentas.
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Otro estudio, que fue publicado en un nimero anterior de esta misma revista
(Maldavsky, 2009d), corresponde a Cdtulo, un paciente con précticas adictivas,
una tentativa suicida y varios estallidos de violencia en que destrufa partes de su
propia vivienda. Como la descripcion y el andlisis del caso fueron realizadas con
anterioridad, aqui solo se consignard una sintesis del andlisis cualitativo de relatos
y escenas desplegadas y luego un andlisis cuantitativo. En el andlisis cualitativo es
posible presentar la complejidad del caso como una combinacién entre corrientes
psiquicas con un predominio cambiante.

En el caso de Cdtulo se combinan varias corrientes psiquicas. En una de ellas co-
existen la desmentida, la represion + rasgos caracteroldgicos y la desestimacion del
afecto. Este conjunto se contrapone por un lado a la desestimacién de la realidad y la
instancia paterna y por el otro lado a defensas funcionales, acorde a fines. En conse-
cuencia, el resultado del estudio cualitativo con el ADL describe diferentes estados
del paciente que pueden sucederse o combinarse. Ademds, toma en cuenta no solo la
defensa sino su estado, asi como el deseo con el cual dicha defensa se combina.

En el momento en que predominaba el componente psicético, se combinan Ol y Al
y la desestimacion de la realidad y la instancia paterna, que era exitosa para Al (des-
pliegue del afdn de venganza) pero fracasada para O1 (quedar preso de las mentiras
ajenas) y LI y la desestimacidn exitosa del afecto. La desestimacién de la realidad y la
instancia paterna era dominante en esos momentos. La amenaza de irrupcion de esta
defensa requirié cada vez mds que el paciente apelase a la desestimacién del afecto
como el recurso extremo para frenar la emergencia de un estallido psicético.

Entonces, desde el punto de vista diagndstico es posible distinguir entre dos alterna-
tivas correspondientes a los rasgos mds estables del paciente: o bien prevalecen los
componentes psicoticos, o bien predominan los componentes neurdticos, y los rasgos
caracteroldgicos, la desmentida y la desestimacion del afecto. Cuando predominan los
primeros, el paciente puede llegar a tener estallidos de violencia o realizar una tenta-
tiva suicida. Cuando predominan los segundos, a su vez, se presentan cinco alternati-
vas: no poder pensar o recordar, ser un “pesado”, tener una crisis de angustia, desatar
amenazas contra el padre o un presunto novio de su ex pareja, o ponerse “divertido”.

En cada una de estas alternativas, cambian las defensas y su combinacién. Durante la
entrevista misma el paciente oscil6 entre momentos en que contribufa con los relatos a
describir sus problemas a los cuales ademds procuraba entender (A2 y defensa exitosa
acorde a fines), y otros momentos en que predominaban las defensas patégenas. Entre
estos momentos en que prevalecia la defensa patégena, 1) en unos no lograba recor-
dar y entenderse a si mismo (A2 y represion exitosa combinada con A2 y la defensa
acorde a fines fracasada y con LI y la desestimacién exitosa del afecto), 2) en otros se
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ubicaba como un “pesado” (O2 y desmentida exitoso-fracasada, combinada con LI y
la desestimacion del afecto exitoso-fracasada y con FU, la represion + rasgos caracte-
roldgicos evitativos exitosos), 3) en otros tenia estallidos de angustia (O2 y desmenti-
da fracasada combinada con LI y la desestimacion del afecto fracasada y con FU y la
represion + rasgos caracteroldgicos evitativos fracasados), 4) en otros tenfa ataques de
furia vengativa (A1 y la desmentida exitosa, LI y la desestimacion exitosa del afecto
y FG y la represion + rasgos caracteroldgicos histridnicos), y 5) en otros procuraba
mostrarse divertido (O2 y O1 y desmentida exitosa combinada con LI y la desestima-
cidn del afecto exitosa, con FG y represion + rasgos histriénicos fracasados y con A2
y represion + rasgos irénicos exitosos). Puede advertirse que en todos los momentos
en que predominan las defensas patdgenas estdn presentes LI y la desestimacion del
afecto (con diferentes estados), en casi todas las ocasiones acompafiadas por O2 y la
desmentida (con diferentes estados), y a veces por Al y la desmentida.

Entre las multiples preguntas que surgen a partir de este inventario de las diferentes
combinaciones entre componentes en el fragmento patégeno no psicético del pacien-
te, una parece central, referida a las razones para la mudanza desde una de estas com-
binaciones entre componentes hasta otra. Solo fue posible estudiar con algun detalle
la mudanza del final de la hora, cuando el paciente logré pasar de una combinacién
tipo 3 a otra tipo 5. De manera algo mds tentativa, puede sostenerse que el paciente
podia pasar de una combinacién de componentes tipo 5 a otra en que se sentfa atra-
pado en las mentiras ajenas y con un afdn de venganza incontenible, momento en el
cual predominaban las defensas psicdticas. Precisamente, este pasaje lleva a inferir,
a posteriori, que en el momento en que se presenta “divertido”, como en el final de la
hora diagndstica, el paciente estd desplegando una escena de falsedad, como la que
luego padece respecto de las mujeres que mienten.

Los problemas que condujeron a Cétulo a los tratamientos (la ingesta, la tentativa sui-
cida seguida de la violencia, el abandono por parte de Claudia porque era un pesado)
estuvieron mds bien ligados con el debilitamiento de su sistema defensivo complejo
y el creciente poder de la corriente psiquica psicética. Pero apenas Cdtulo entrd en
contacto con el equipo terapéutico emergié un sistema resistencial basado en A2 y
la represidn + rasgos caracterologicos exitosos, que se transformé en un problema
insoslayable para el trabajo clinico. Este sistema defensivo caracteroldgico anticipaba
los riesgos de otro estallido de violencia auto o heteroagresiva, como ocurri6 en oca-
siones precedentes.

En cuanto al andlisis cuantitativo, fue posible discriminar 87 relatos y 24 escenas
desplegadas, en algunas de las cuales predominaban componentes paraverbales espe-
cialmente significativos. Estos andlisis culminaron en sendas grillas que contienen los
resultados referidos a cada una de los relatos en cuanto a deseos, defensas y estados.
Estas grillas, que a su vez tienen considerable extension, pueden ser resumidas en
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versiones de conjunto, sea para los relatos, sea para las escenas desplegadas. He aqui
el resultado de estas versiones de conjunto, en que solo se considera la defensa domi-
nante (Cuadros 11 y III).

Cuadro II: Defensas en el relato

%
Acorde a fines 30,84
Desestimacién del afecto 21,48
Represion 17,60
Represion + rasgos caracteroldgicos 15,53
Desmentida 10,48
Desestimacion de la realidad y la instancia paterna 4,07
Total 100,00
Cuadro III: Defensas en las escenas desplegadas
%
Acorde a fines 50,26
Desestimacion del afecto 19,20
Represion + rasgos caracteroldgicos 16,88
Desmentida 13,24
Represion 0,42
Total 100,00

En los resultados estadisticos, llama la atencion la diferencia entre los puntajes glo-
bales correspondientes a los relatos y a las escenas desplegadas. Estas diferencias de
puntajes revelan que el estado del paciente en el momento de la consulta tiene fuertes
contrastes con su estado en otros momentos de su vida. Estamos acostumbrados mds
bien a encontrar diferencias entre ambos niveles de andlisis referidas al estado de la
defensa patégena, que puede ser fracasado en los episodios relatados pero volverse
exitoso durante la entrevista misma. Pero en los estudios estadisticos recién consigna-
dos no se tuvo en cuenta el estado de la defensa, asi que las diferencias detectadas al
comparar los resultados de uno y otro nivel de andlisis son otras.

El contraste mayor entre los resultados se encuentra en que: 1) la desestimacion de la rea-
lidad y la instancia paterna aparece en los relatos, pero no en las escenas desplegadas, 2)
la defensa acorde a fines tiene mayor peso en las escenas desplegadas que en los relatos,
y 3) la represion resulta mds significativa en los relatos que en las escenas desplegadas.

Es posible advertir que la investigacion cualitativa y la investigacion estadistica con el
ADL se potencian, controlan y enriquecen reciprocamente. La investigacién cualitativa
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interpreta los resultados estadisticos, mientras que estos ultimos rectifican y exigen
mayor refinamiento a la argumentacion de la primera.

Respecto del problema de la violencia y los procesos vinculares, esta investigacion coin-
cide con las precedentes en destacar el peso de O1 y la desmentida fracasada combinada
con LI y la desestimacion exitoso-fracasada del afecto en el momento detonante, y de
Al y la desmentida y LI y la desestimacion del afecto, ambas exitosas, en el momento
del estallido. Pero ademds destaca la importancia de un antecedente de estos estalli-
dos, cuando el paciente desarrolla rasgos irénicos de cardcter (A2 y represion + rasgos
caracterologicos exitosos), que luego fracasan y dan lugar a la situacion en que cree
ser victima de mentiras y de una expulsion. En consecuencia, pudo inferirse que estos
rasgos irénicos de cardcter se combinan también con O1 y la desmentida y LI y la des-
estimacion del afecto, transitoriamente exitosas, antes de fracasar. Es posible inferir que,
del mismo modo que ocurrid en algunas de las escenas relatadas, el paciente, una vez en
soledad, pase de “ser divertido” a suponerse victima de engafios y exclusion, y que por
lo tanto algo similar ocurra poco después de salir de la entrevista.

Los dos estudios precedentes tienen un disefio similar, en que se emplean los mismos
instrumentos, con los mismos procedimientos y con estrategias de investigacién cua-
litativo-cuantitativa. Las diferencias entre los resultados dependen sobre todo de las
muestras, correspondientes respectivamente a una paciente que sufrié y a un paciente
que realizd pricticas violentas. Sin embargo, también en este punto se advierten simi-
litudes entre ambos, ya que los dos pacientes pretendieron recuperar en la entrevista
un estado exitoso de las defensas patdgenas, que anticipaba un posterior fracaso de
estas y la consiguiente reiteracion de los estallidos de violencia.

Ademds de estos estudios sistemdticos de cardcter diagndstico de pacientes que parti-
ciparon en escenas de violencia, es posible mencionar algunos otros en que se aplico
el ADL con objetivos afines. Entre ellos figuran una investigacion de entrevistas a 10
delincuentes juveniles (Maldavsky y Rembado, 2005), asi como una investigacion de
tres denuncias (realizada en cada ocasién por una madre) contra un padre que abusaba
de su hija o hija (Torres, 2009). Estas investigaciones son esclarecedoras de los procesos
psiquicos de un sujeto interviniente en escenas de violencia, pero no estdn disefiadas
para contribuir a la investigacion de la intersubjetividad de las situaciones de violencia
ni se centraron en el estudio de los episodios de violencia y sus antecedentes. Pese a ello,
se trata de investigaciones que ponen en evidencia la riqueza de matices de los deseos y
defensas de los sujetos investigados y que ademds permiten crear rangos diferenciales
en cuanto a la mayor o menor seriedad de la perturbacién psiquica de cada uno.

111.3. Estudio de la violencia en los intercambios paciente-terapeuta
El enfoque de los hechos expuesto hasta aqui solo permite investigar la perspectiva
de uno de los intervinientes. En efecto, a veces las escenas de violencia son sencillas
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e involucran solo a uno o dos sujetos, 0 a un sujeto y a objetos, pero en otras ocasio-
nes es necesario diferenciar entre el sujeto activo, el que la sufre, el investigador, el
testigo, el que hace de instrumento para ejecutarla, el que hace de paragolpes, etc., y
quien habla puede ocupar solo una o eventualmente dos de estas funciones. A veces
esta dificultad puede zanjarse con el estudio de las manifestaciones de otros tantos
sujetos participantes en la escena global, en cuyo caso se hace necesario compaginar
diferentes estudios que a su vez pueden o no armonizar.

Sea como fuere, la escena relatada o protagonizada por cada uno de los sujetos exi-
ge construir las relaciones intersubjetivas apelando a un mayor trabajo inferencial,
ya que los andlisis de los deseos y las defensas de cada uno de los sujetos tienden a
mostrar posicionamientos diferentes, con mecanismos exitosos o fracasados segtin las
circunstancias, y es necesario construir un episodio mds complejo en que cada inter-
viniente aporta algo. También es posible dar otro paso en la investigacion y estudiar
las escenas desplegadas de violencia en el contexto del tratamiento en si mismo, en el
vinculo paciente-terapeuta.

III.3.a. Estudio de las escenas desplegadas por el paciente y su relacion con las inter-
venciones del terapeuta

Es posible combinar el estudio de las escenas de violencia del paciente durante la
sesion con el estudio de las intervenciones del terapeuta. Este enfoque de la violen-
cia desde la perspectiva de la intersubjetividad exige también incluir en el conjunto
una nueva muestra, configurada por las intervenciones del terapeuta. Como es poco
frecuente que el terapeuta durante las sesiones realice relatos, el terreno de la inves-
tigacion de su discurso lleva a tomar en cuenta mds bien sus actos del habla. Y asi
como respecto del discurso del paciente es necesario encontrar criterios para decidir
acerca de la importancia relativa de cada fragmento, algo similar ocurre respecto de
las intervenciones del terapeuta. Para decidir sobre este punto el ADL propone dife-
renciar entre intervenciones introductorias (contacto, recabar informacion), centra-
les (sintonia con el paciente, establecimiento de nexos) y complementarias (sintesis,
ejemplificaciones, ampliaciones de las intervenciones centrales). Esta clasificacion
puede servir como criterio para destacar la hegemonia de las intervenciones centrales,
las cuales, como cualquier otro discurso, pueden ser objeto de estudio en cuanto a los
deseos y defensas (asi como su estado).

Este enfoque de las escenas desplegadas de violencia intrasesion fue empleado en el
estudio de la primera entrevista de Serafin (Maldavsky et al., 2007). EI paciente con-
currié con una venda en la cara, ya que dos dias atrds se habfa golpeado al caer al piso
en un estado de inconsciencia luego de haber consumido alcohol y drogas, en contra
de las indicaciones de su psiquiatra, quien le administraba antidepresivos. En conse-
cuencia, este tratamiento psiquidtrico se habia interrumpido. El paciente hablaba con
voz gangosa y algo entorpecida pero recurria a un lenguaje histriénico para describir
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su vida de trabajo y su relacion con la esposa y los hijos, pero sobre todo a las fiestas a
las que concurria y donde no podia dejar de beber e incluso a veces consumir cocaina.
Tras unos 15 minutos de comenzada la entrevista, con el mismo lenguaje histriénico
el paciente pregunto si €l era un adicto o si tomaba porque le gustaba. El terapeuta le
respondid que tal vez el paciente tomaba porque le gustaba. Entonces Serafin se puso
de pie, levanté el tono de voz y se acerco perentoriamente al terapeuta, a quien empe-
76 a empujar con la punta de sus dedos en un hombro, mientras le reclamaba que le
respondiera por qué tomaba. El terapeuta entonces pasé a intentar sintonizar con los
estados del paciente, y hacia el final de la hora logré establecer que en este, mds que
estados afectivos, prevalecia un estado somadtico, una tendencia al amodorramiento
somnoliento que el paciente reconocié como propia y que le resultaba placentera.

Fue posible poner el énfasis en la escena de violencia en la entrevista, que incluyo los
gritos y el empujar al terapeuta, y que ocurrid luego del comentario del terapeuta refe-
rido a que el paciente tomaba alcohol porque le gustaba, comentario que fue posterior
a que el paciente desplegara en sesion una combinacion entre un estado de apatia
indiferente y un discurso no creible. La intervencion del terapeuta (el paciente bebia
porque le gustaba) ponia en evidencia que este no estaba dispuesto a comprometerse
en el tratamiento del paciente recurriendo a su pensar y que lo estaba abandonando,
como su psiquiatra precedente. La escena de violencia quedd interrumpida porque el
terapeuta cambid su orientacion clinica y paso a tratar de sintonizar con los estados del
paciente. El cambio en el terapeuta se dio al pasar desde las intervenciones introduc-
torias a las centrales, cuando emitié una opinion acerca de por qué el paciente bebia,
antes de establecer la sintonfa con este. Luego se rectificd y paso a intentar la sintonia
con el paciente.

El estudio de la escena de violencia desplegada en la sesion y sus antecedentes y su
atenuacion incluyé el enfoque de los actos del habla de paciente y terapeuta, asi como
de los componentes paraverbales y motrices. El andlisis con los instrumentos del ADL
permitid detectar una combinacion compleja de elementos en las escenas desplegadas,
que eran la expresion de determinados deseos y defensas. Fue posible concluir que en
el momento en que surgid la violencia intrasesion el paciente pasé a sentirse desahu-
ciado, desalojado del tratamiento (LI y desestimacidn del afecto exitoso-fracasada)
y eliminado del pensamiento de un personaje del cual dependia (O1 y desmentida
fracasada). En este punto el resultado de la investigacion de las escenas desplegadas
durante la entrevista parece coincidir con los de los estudios antes resefiados. Sin
embargo, este estudio le agrega a los precedentes dos elementos adicionales. Uno de
ellos consiste en contar con elementos para inferir que, con su discurso banalizante
(LI y desestimacion exitosa del afecto) y de rechazo de su realidad de adicto (O1 y
desmentida exitosa) el paciente indujo la escena en que finalmente fue desalojado de
un espacio y de los pensamientos del personaje del cual dependia. El otro consiste
en disponer de material para inferir que la escena de violencia se atenud, en lugar de
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acelerarse, cuando el interlocutor cambié de posicion, dio un espacio al paciente y se
dispuso a pensar en él.

Por lo demds, la intervencion en que el terapeuta desahucio al paciente permite inferir
que este pasé a ocupar inadvertidamente el lugar de un personaje en una escena trau-
matizante del paciente, punto que serd reconsiderado luego.

II1.3.b. Combinacioén entre el andlisis de las escenas desplegadas y de los relatos del
paciente y el estudio de las intervenciones del terapeuta

Hasta este punto el estudio del vinculo paciente-terapeuta incluy6 sobre todo las esce-
nas desplegadas por uno y otro. También es posible combinar las estrategias previas
de andlisis de las escenas de violencia, incluyendo ademds el andlisis de los relatos y
no solo el de las escenas desplegadas por paciente y terapeuta. Con este enfoque mds
complejo puede ocurrir que se detecte que el paciente se mantiene (tanto en sus relatos
cuanto en sus escenas desplegadas) en una insistente posicidn apdtica e insincera y
que termina logrando que en el terapeuta despierte un estallido de furia impotente (so-
bre todo por haber sido ingenuo y haber creido previamente en el paciente) contra la
cual debe emprender una lucha desgastante para evitar manifestarla de manera impro-
ductiva. También puede ocurrir que el terapeuta se contagie el estado de somnolencia
de un paciente y que, luego de recuperarse de esta condicién y de intervenir con otro
enfoque, escuche que el paciente le relate episodios de abuso en la nifiez, que le re-
cuerdan al terapeuta los sufridos por €l mismo. O bien puede ocurrir que en el terapeu-
ta despierten deseos eréticos (homo o heterosexuales) en respuesta a una convocatoria
de un paciente que repite durante las sesiones una escena de abuso y violencia con la
que pretende neutralizar otra de mayor riesgo, sobre todo la desvitalizacién o la irrup-
cién de un ataque de angustia. Todos estos ejemplos incluyen la consideracién tanto
de los relatos y las escenas desplegadas por el paciente en la sesién como también de
las intervenciones del terapeuta.

Una breve escena de este tipo se dio en la primera entrevista del tratamiento de Be-
lisario, estudiada en otra oportunidad (Maldavsky et al., 2005, 2007). Este comenzd
la primera sesion de su tratamiento diciendo que se enfurecia muy facilmente. Sufria
de gran irritabilidad, tanto con su familia como en el trabajo. No podia soportar que
alguien lo criticara o contradijera. Mientras discutia con él, su esposa tuvo una crisis
violenta y terming arrojéndole una silla. El solfa hablar con su mujer, pero ahora el
didlogo se habfa interrumpido. El no toleraba que lo cuestionaran, no toleraba que
lo jodieran. No soportaba que lo tomaran por tonto y le mintieran en el trabajo. Re-
cientemente habia obtenido un puesto mejor en su trabajo, pero no soportaba que lo
corrigieran.

Durante este discurso catdrtico inicial de Belisario, el terapeuta acompafi¢ sus na-
rraciones (“mhm”) y le hizo algunas preguntas para obtener informacién. Pero en
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un momento cambid: comentd que Belisario decia que no toleraba nada, pero que
él pensaba que el paciente estaba angustiado. El paciente lo interrumpid para decir
que temia fracasar como profesional. No obstante, inmediatamente recupero su estilo
catdrtico y agregé la dramatizacién de una discusion con su esposa. Dentro de esta
dramatizacion incluyé otra, donde se refiri6 a sus comentarios violentos respecto de
esos intercambios maritales. El terapeuta le preguntd si estaba enojado y Belisario
respondié que no. Entonces el terapeuta le pregunté si sufria porque su esposa lo
criticaba y contesté que sfi.

Luego el terapeuta resalté que el momento en que el paciente dijo que no toleraba
al otro fue posterior a otro momento en que sintié dolor por su especial sensibilidad
ante la desaprobacién de los demds. Agrego que el paciente tenia una gran autoexi-
gencia. Belisario estuvo de acuerdo y comenzo a describir episodios conectados con
este problema, incluyendo una tendencia a los accidentes automovilisticos. Las inter-
venciones del analista se volvieron mds extensas. Empezé a conectar las narraciones
del paciente con sus sentimientos, creencias y reacciones. Las intervenciones clinicas
centrales fueron introducidas por algunas intervenciones preparatorias, con el valor
de acercamientos cautelosos. El paciente agregdé mds ejemplos (escenas recientes o
pasadas de su vida) con respecto a los mismos problemas.

Comentando esta primera sesidn, el terapeuta dijo que temi6 que un estallido de vio-
lencia (en la sesion o en su entorno social) de Belisario arruinara el prestigio que tenia
como analista.

Las narraciones de Belisario combinaban bdsicamente dos deseos: 1) O2 (la pérdida
de la conexion afectiva con su esposa), 2) Al (el hecho de sentirse agredido). Tanto
02 como A1 se combinaban con la desmentida fracasada.

En el nivel de las frases en un comienzo prevalecieron: 1) LI (discurso catdrtico), 2)
02 (reproches), 3) FU (oraciones interrumpidas), y 4) FG (dramatizaciones, exage-
raciones). FU y FG tenfan un valor complementario, y O2 y LI eran los centrales. Al
principio prevalecié LI y luego O2. En el nivel de los actos del habla, FU y FG se
combinaban con la represion fracasada, O2 con la desmentida también fracasada, y LI
con la desestimacion del afecto fracasada. Al avanzar la sesién LI y la desestimacion
del afecto dejo de tener vigencia y fue remplazada por A2 y defensa acorde a fines
exitosa (relatos de hechos concretos). En cuanto a O2, siguié acompafiado de una
desmentida fracasada (reproches).

El terapeuta comenz6 acompafiando el discurso del paciente (“mhm”) y haciendo
algunas preguntas con el objetivo de recabar informacién. Pero casi inmediatamen-
te cambid el foco de sus intervenciones hacia el afecto del paciente. Es decir, en el
principio sus recursos correspondian especialmente a FU (“mhm”) y a A2 (pedido de
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informacidén). Pero luego el terapeuta cambié a O2 (énfasis en los afectos). Con ello
traté de sintonizar con el paciente y de atenuar su discurso catdrtico. EI cambio en
el discurso del paciente fue una consecuencia de la insistencia del terapeuta en estas
intervenciones. Cuando Belisario cambi6 a su vez y dio prevalencia a O2, el terapeuta
recurrio a intervenciones que enfatizaban los nexos causales (A2). Como comple-
mento, recurrié a un acercamiento cauteloso (FU) a las referencias a la violencia del
paciente.

Desde la perspectiva de las intervenciones terapéuticas, la entrevista tuvo tres partes:
1) momento introductorio (“mhm”, recabar informacidn), 2) referencias a los afectos
del paciente, 3) establecimiento de nexos. Los cambios en el tipo de intervencion cen-
tral dependieron de las modificaciones ocurridas en el discurso del paciente. Ademads,
la segunda y la tercera parte de la estrategia clinica del terapeuta tuvo dos sectores: a)
introductorio y b) central. Ambos sectores introductorios pueden ser estudiados mds
cuidadosamente. La primera intervencion del terapeuta en el Fragmento 2 fue ilustra-
tiva. El terapeuta planted que Belisario dijo que no toleraba nada, pero que él crefa
que el paciente estaba angustiado. Esta intervencion inici6 el segundo momento en la
estrategia clinica, que terminé por lograr la meta terapéutica: el discurso del paciente
se volvié menos catdrtico y el terapeuta pudo hablar de la autoexigencia del paciente,
etc. No obstante, la primera intervencién del terapeuta (“usted dice que no soporta
nada, pero...” etc.) no solo enfatizé la cuestion de la afectividad del paciente, sino que
también contenfa una objecion, un acto del habla que expresaba una oposicién a la
opinion del paciente. Y este habia dicho previamente que no soportaba que alguien
lo criticara.

La afirmacion del terapeuta era doble: 1) el sector principal estaba dedicado a los afec-
tos del paciente (O2), 2) el sector menos importante, que funcionaba solo como una
introduccidn a la parte principal, era una objecion. Y el paciente podia entender esta
parte menos importante como una provocacion. Las siguientes dos intervenciones in-
troductorias del terapeuta, que acompaiiaron a las intervenciones centrales referidas a
los afectos del paciente, no contenian este tipo de acto del habla (objecion). Es posible
inferir que este tipo de intervencién (“pero”) eran una expresion de la rebeldia y la po-
sicion desafiante del terapeuta ante la violencia del paciente. Luego de este momento,
especialmente en el Fragmento 3, el terapeuta encontro otros recursos (FU) para acer-
carse (cautelosamente) al problema de la reaccion violenta del paciente. Posiblemente
el odio del terapeuta (parcialmente despertado por el discurso del paciente) fue un
factor adicional que pudo incrementar su angustia durante la sesion, cuando temié que
el paciente se volviera violento y lo perjudicara como profesional.

La parte introductoria menos pertinente de la intervencion central implic un riesgo
de despertar una reaccién violenta por parte del paciente. Es decir, en una estrategia
clinica global pertinente, un detalle podria haber llevado a un resultado inesperado.
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El detalle operaba como un posible auto-sabotaje del trabajo terapéutico. Sin embar-
g0, en los hechos, cuando el paciente respondi6 a la primera intervencion central del
terapeuta, eligié prestar atencion a su sector central (referido al estado afectivo) y no
al introductorio (objecidn).

Desde la perspectiva de la intersubjetividad, se advierte que durante la sesién pudo
llegar a repetirse la escena que condujo al paciente a la consulta terapéutica, es decir,
un estallido de violencia multiplicado como el que ocurri6 entre €l y su esposa. Este
es un tipo de escena desplegada en el vinculo paciente-terapeuta cuando en el primero
predominan los procesos psiquicos violentos. El terapeuta corri6 el riesgo de ocupar
inadvertidamente el lugar de un personaje en una escena traumatizante del paciente.

Una alternativa diferente puede inferirse por el estudio de las intervenciones del te-
rapeuta de Mrs. Smithfield, en la entrevista diagndstica investigada poco antes para
inferir las estructuras intrapsiquicas de la paciente. El terapeuta, por su parte, reali-
76 intervenciones clinicamente pertinentes para recabar informacion y establecer la
sintonfa con la entrevistada, pero hacia el final de la hora desarrollé un muy extenso
discurso referido al panorama general de los problemas de la paciente, que esta acom-
pafié con frases alentadoras, hasta que, como despedida, la consultante dijo: “No hay
problemas”.

El cierre de la entrevista por parte del terapeuta suele dar la tonica de la significacién
global del intercambio desde la perspectiva de sus intervenciones clinicas. En esta
oportunidad podemos inferir que, desde la perspectiva de las escenas desplegadas, el
extenso pdrrafo final expuesto por el terapeuta ponia en evidencia el predominio de
O1 y la desmentida exitosa. En consecuencia, podria llegar a desarrollarse entre pa-
ciente y terapeuta una escena similar a la que esta tuvo con el shamdn, quien prometié
abrirle el camino hacia la revelacién de una verdad esencial y finalmente abusé de
ella. El cierre por parte de la paciente puso en evidencia, ademds, como esta alentaba
este tipo de escena desplegada entre ambos, a la busqueda de una alianza entre des-
mentidas. En consecuencia, en el vinculo intra-sesion podia repetirse una situacién en
que el terapeuta ocupaba inadvertidamente el lugar de un personaje en un fragmento
de la escena traumatizante de la paciente, en este caso el comienzo euférico de dicha
escena.

Los ejemplos recién resefiados (la relacion de Belisario con su terapeuta y la de Mrs.
Smithfield con el suyo) muestran una alternativa de riesgo de atrapamiento vincular
en que el terapeuta inadvertidamente podia aparecer como la reedicidn de un persona-
je traumatizante de las escenas extra-transferenciales del paciente.

También es posible concluir que existe una variedad de alternativas que cada paciente
desarrolla y que propone a su interlocutor, y del mismo modo ocurre con el terapeuta.
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En efecto, una cosa es promover, como podria ocurrir entre Mrs. Smitfhfield y su tera-
peuta, una alianza en cuanto a la revelacion de una verdad (O1 y desmentida exitosa) y
otra es crear, como podria ocurrir entre Belisario y su terapeuta, una aceleracion recipro-
caen la violencia enceguecida (LI y desestimacion exitosa del afecto combinada con A1l
y desmentida exitosa). Estas y otras alternativas corresponden a atrapamientos clinicos,
en que se crea, de manera transitoria o duradera, una situacion de reciproca estimulacion
de posiciones traumatizantes correspondientes a las escenas padecidas por el paciente.

111.4. Enfoque de los procesos intersubjetivos entre una pareja matrimonial y su te-
rapeuta

Atin es posible investigar situaciones mds complejas, en que la escena de violencia
se despliega entre dos o mds integrantes de una pareja o una familia, y el terapeuta
interviene de uno u otro modo para encarar la situacion, e incluso puede quedar invo-
lucrado en dicha escena en una posicioén equivalente a la de quien sufre el ataque, lo
instiga, queda como testigo impotente, lo actta, etc. En este sentido, resulta instructi-
vo la siguiente muestra y el detallado andlisis posterior.

1. Al principio de la segunda sesién, ambos miembros de la pareja (Juliana de 32 afios
y Victor, de 45) comentaron que durante la semana anterior su relacion habfa mejo-
rado. Juliana dijo que se habia sentido bajo menos presién por parte del marido, que
habia podido actuar mds libremente. Victor agregé que €l también se estaba sintiendo
mejor al ver que su esposa estaba mejor. Luego €l se pregunté cudndo querria ella
realmente acercarse a él, y dijo que necesitaba que ella le mostrara que lo amaba, y
que se sentia sexualmente atraida por €l. Mientras hablaba, desarroll6 una manifesta-
cion paraverbal insistente: chasqueaba su lengua. Juliana respondié que los reclamos
del marido eran una presién que ella no podia tolerar, y que asi no podria acercarse a
él espontdneamente. La terapeuta sefialé que Victor estaba nuevamente presionando
a su esposa. El rechazé esta intervencién e insistié: no estaba bien porque le faltaba
aquello que consideraba lo mds importante. Juliana respondi6 que la semana anterior
él habia estado de mal humor debido a sus problemas econémicos. El replicé que su
relacién con ella y sus problemas personales eran cosas diferentes y que no debia
mezclarlas. Dijo que un cliente le habfa dado un cheque que solo podia cobrar en dos
meses y que por eso necesitaba dinero. La falta de dinero para trabajar lo puso en una
mala situacion. No obstante esto, asegurd que podia disfrutar de la vida. Luego dijo
que Juliana era una excelente persona, y que habia logrado cambios importantes. Nue-
vamente chasqued la lengua mientras hablaba y dijo que su esposa tenia problemas
sexuales. La terapeuta, quien hasta ese entonces solo habia sefialado el hecho de que
Victor presionaba a su esposa, pregunté a Juliana su opinién al respecto.

2. Juliana contesté que la pasion entre ella y su esposo habia terminado. La presion
que sufria por parte de su marido asfixiaba su deseo de estar cerca de él. Queria re-
cobrar su deseo y sentir el estado amoroso de antes. Mientras chasqueaba la lengua
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repetidas veces, agrego que €l siempre la criticaba a ella y a su familia. Querfa sentir-
se libre. Victor le preguntd por qué se habia sentido mejor la semana anterior y ella
respondié que porque €l no la habia presionado. Comenzaron a interrumpirse uno al
otro y a levantar la voz. Juliana le pidié que dejase de presionarla, cosa que €l negd
haber hecho. La terapeuta dijo que Victor dependia fuertemente de las expresiones de
carifio de su esposa, a lo cual él replicé que no queria una amiga. La terapeuta afirmé
que ella traducia las ideas de Juliana: ella quiso decir que si no estuviera bajo tanta
presion... Victor la interrumpid y dijo que quizds Juliana se sentia diferente ahora. La
terapeuta le pregunt6 a Juliana su opinidn acerca de su cambio durante la semana, a lo
que esta respondi6 que usualmente le preocupaba que Victor querria tener relaciones
sexuales, pero que la semana anterior no lo habfa manifestado y ella se sintié libre
para acercarse a él. La terapeuta coment6 que no habian mencionado este episodio an-
tes. Juliana agregd que la relacion sexual no fue satisfactoria y que Victor la culpaba
por ello. Victor no estuvo de acuerdo, dijo que €l no le reprochaba, pero introdujo la
pregunta acerca de cudl serfa el problema. Luego agregé que Juliana le habia practi-
cado sexo oral y que esto habia ocurrido tras 15 dias sin contacto alguno. Juliana dijo
que quiso hacerlo para que €l se sintiera mejor. Victor agregé que Juliana no quedd
satisfecha ni buscé que €l la estimule, a lo que ella replicé que no se sentia bien y
que le dolia un ovario. Continuaron interrumpiéndose mutuamente. Victor se referia
a su esposa como “mi amor”, “bebé”, etc., mientras Juliana se preguntaba si €l no la
estarfa presionando al usar estas denominaciones. La paciente empez6 a chasquear su
lengua nuevamente, mientras agregaba que Victor dijo que su vida sexual le parecia
insatisfactoria. Victor, en cambio, dijo que ella estaba poniendo palabras inexactas
en su boca. Los pacientes continuaron discutiendo e interrumpiéndose mutuamente
mientras la terapeuta permanecia en silencio hasta que termind la hora.

En el nivel de las narraciones podemos detectar dos tipos de escenas: 1) las que co-
rresponden a la vida diaria de la pareja antes de consultar, y 2) aquellas sucedidas re-
cientemente. Las primeras incluyen: 1) los reproches de Victor y sus demandas de una
vida sexual y amorosa mds satisfactoria con su esposa, y 2) la vivencia de Juliana de
ser presionada por su esposo. Las narraciones de Victor expresaban O2 y la desmenti-
da fracasada, mientras que las de Juliana eran manifestaciones de Al y la desmentida
fracasada. Ambos pacientes compartian el mismo mecanismo, asi como también su
estado (desmentida fracasada) pero diferfan en el deseo implicado (O2 para Victor
y Al para Juliana). Las escenas en que Victor demandaba ser amado corresponden
a la situacién en que alguien pide a otro que exprese cierto estado afectivo, como si
satisfacer esta demanda fuera lo mismo que hacer movimientos voluntarios. La jus-
tificacion de esta paradoja es la demanda de amor del individuo. Si el otro (es decir
aquel a quien se demanda amor) desea cuestionar o evitar esta demanda, entonces los
reproches del otro (el individuo demandante) pueden interferir con estos recursos del
demandado. Esta paradoja, que implica que “egoifsmo” sea llamado “amor”, contiene
una contradiccion semdntica (un significante estd expresando el afecto opuesto), y
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corresponde a O2. En esta escena Victor era activo y Juliana pasiva. En cambio, la
escena en que Juliana acusaba a Victor de presionarla implicaba que ella se rehusa-
ba a cumplir con uno de los votos matrimoniales, es decir, compromiso afectivo y
sexual. La escena parecia ser similar a esas situaciones en que rehisa hacer algo que
previamente se habfa comprometido a hacer, mientras al mismo tiempo acusa al otro
de ser despético. Asi, el individuo se considera a si mismo una “excepcién”. La escena
corresponde a una paradoja pragmadtica, que incluye una contradiccion entre érdenes
que hacen al interlocutor sentirse atrapado: 1) tengo que forzar al otro y a mi mismo
para hacer honor al contrato, 2) tengo que hacer una excepcion no merecida con mi
interlocutor. Este tipo de escena corresponde a Al. En ella, Juliana era activa y Victor
pasivo. Este intercambio entre actitudes paradojales (semdntica, pragmdtica) caracte-
rizaba a la pardlisis en la relacion de pareja desde el inicio del tratamiento.

No obstante, al estudiar la historia reciente, es posible observar otro tipo de escena
(relacion sexual): para Victor el encuentro no fue satisfactorio mientras que Juliana no
tuvo un orgasmo sino que por el contrario sintié dolor. Este intercambio corresponde
a LI y la desestimacion del afecto fracasada para ambos. Esta historia reciente fue
complementada por escenas secundarias, correspondientes a la constante actitud de
reproche de Victor y las acusaciones de Juliana.

El breve comentario de Victor acerca de sus problemas financieros expresa un es-
tado de angustia, la cual puede ser conectada con la que sintié durante el encuentro
sexual insatisfactorio (angustia toxica). Esta historia también corresponde a LI y la
desestimacion fracasada del afecto. Un segundo aspecto de ambas escenas (es decir,
problema econdmico y relacion sexual) era que ambos integrantes de la pareja apa-
rentaban algo que era falso (recibir un pago, tener una relacion sexual). El contraste
entre la apariencia y los hechos corresponde a O1 y desmentida. En esta escena Victor
era pasivo, sufria las contradicciones entre apariencia y hechos, y Juliana era activa,
al menos en el encuentro sexual. Para Victor, la desmentida habia fracasado, mientras
que fue exitosa (al menos transitoriamente) para Juliana. Esta contradiccion aparien-
cia-hechos corresponde a una paradoja l6gica.

En suma, el nicleo de este episodio reciente (relacion sexual) combinaba Ol y la
desmentida con LI y la desestimacion del afecto. Entre ambos, predominé LI y la
desestimacion fracasada del afecto. Las demandas de Victor (O2 y desmentida) y las
acusaciones de Juliana (Al y desmentida) surgieron luego del encuentro sexual, y
tenfan un valor complementario de los mecanismos centrales (O1 y desmentida y LI
y desestimacion del afecto) recién mencionados.

Ademds, los pacientes se refirieron vagamente a situaciones en que habian disfrutado
de la vida en comtun. Estas situaciones corresponden a FG y la represién mds rasgos
caracteroldgicos, y tienen un valor secundario.
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Hasta este punto hemos considerado las narraciones de ambos pacientes. Es conve-
niente considerar ahora las escenas desplegadas, enfoque que requiere el andlisis de
los actos del habla y los componentes paraverbales de ambos pacientes. Las demandas
de amor de Victor (O2 y desmentida) y las acusaciones de Juliana (A1 y desmentida)
eran equivalentes de las que surgieron en las escenas narradas. Pero el estado de la
defensa era diferente: mientras que en el nivel de los relatos la desmentida habia fra-
casado, en las escenas desplegadas durante la sesion era exitosa. Ademds, Victor usa-
ba determinados actos del habla que parecian ser expresiones de amor (“bebé”, “mi
amor”’) pero que, de hecho, mostraban que consideraba a su esposa como poco inteli-
gente (Al y desmentida exitosa). A pesar de decir que su esposa exageraba al acusarlo
de ser demandante, en realidad desplegaba esta escena en el vinculo en sesion.

Los actos del habla de ambos miembros de la pareja referidos a problemas fisicos
y econémicos corresponden a LI y la desestimacion fracasada del afecto. Las refe-
rencias exageradas de Juliana a su anterior capacidad para disfrutar de la sexualidad
corresponden a FG y la represién mds rasgos caracteroldgicos. El mismo valor tienen
las expresiones exageradas de Victor con respecto a su disfrute de la vida diaria (FG y
represion mds rasgos caracterolégicos). FG y la represion mds rasgos caracterolégicos
tenfa un valor complementario. Las interrupciones reciprocas corresponden a FU y la
represion mds rasgos caracterologicos que también tenfa un valor complementario.

Entre los componentes paraverbales, el mds importante fue el chasquido de lengua,
correspondiente a O1 y la desmentida fracasada. La escena es similar a la de un bebé
que cree que estd chupando el pecho de la madre pero en realidad se estd engafiando
a s{ mismo. La accién de chasquear la lengua sefiala ese momento doloroso en que el
individuo se da cuenta que ha estado engafidndose a si mismo. El chasquido de lengua
acompaifid determinados fragmentos de actos del habla de ambos miembros de la pa-
reja. Mostraban que lo que ambos decian era ficticio. En el caso de los actos del habla
de Victor, los enunciados ficticios eran los siguientes: 1) su afirmacion de sentirse
mejor porque su esposa estaba mejor, 2) sus demandas de amor, mientras que en el
caso de los actos del habla de Juliana, los enunciados ficticios eran: 1) su afirmacién
de estar furiosa porque Victor interferia con deseo de libertad, 2) su afirmacién de que
Victor la presionaba con respecto a tener relaciones sexuales. En suma, varios enun-
ciados centrales de ambos miembros de la pareja pueden ser considerados falsos. Era
falso que Victor se sentiria mejor si su esposa fuera afectuosa con €l y demostrara mds
interés en un acercamiento sexual. Era igualmente falso que los problemas sexuales
de Juliana se originaran en la conducta opresiva de Victor y su maltrato. En la primera
parte de la sesion, centrada en la presion de Victor sobre Juliana, €l era quien chas-
queaba la lengua, mientras que durante la segunda parte, centrada en los problemas
sexuales de Juliana, era ella quien lo hacfa. Este movimiento, que corresponde a Ol y
la desmentida, tenfa la funcién central, y la demanda de amor (O2 y desmentida) y las
acusaciones (A1l y desmentida) tenfan una funciéon complementaria.
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Ademds, un segundo componente paraverbal (gritar y levantar la voz al discutir) co-
rresponde a una manifestacion catdrtica (LI y desestimacidn exitosa del afecto). Los
componentes paraverbales (que expresaban respectivamente a LI y la desestimacion
exitosa del afecto y a Ol y la desmentida fracasada) eran los aspectos mds relevantes
de las escenas desplegadas. Entre ellos, prevalecia O1.

Es posible estudiar cada paciente por separado combinando el andlisis de los relatos
y las escenas desplegadas. En el caso de Juliana, el andlisis de las narraciones y las
escenas desplegadas revela que existe una combinacion entre LI y la desestimacion
del afecto, O1 y la desmentida y Al y la desmentida, con el predominio de los dos
primeros. La combinacion entre O2 y la desmentida (referencias a las relaciones con
su propia familia) tenfa un valor complementario. Victor compartia con su esposa la
presencia de LI y la desestimacion del afecto y O1 y la desmentida, e inclusive de O2
y la desmentida y de Al y la desmentida, con el predominio de los dos primeros.

También es posible estudiar los intercambios entre los integrantes de la pareja. Existe
entre ellos una combinacion de varios atrapamientos intersubjetivos. Las demandas
de Victor (O2 y desmentida) se combinan con las acusaciones de Juliana (Al y des-
mentida). En este atrapamiento, ambos miembros de la pareja coincidian en cuanto a
la defensa pero diferfan en cuanto al deseo. Asimismo, podemos detectar otra trampa
entre Victor y Juliana. La misma incluye un discurso ficticio (O1 y desmentida) y la
catarsis, acompanada de una pérdida de energia vital o econdmica (LI y desestimacion
del afecto). En este atrapamiento, ambos miembros de la pareja compartian tanto el
deseo como la defensa en sesidn.

La combinacion entre las demandas de amor de Victor (O2) y las acusaciones de
Juliana (A1) aparecieron tanto en las escenas narradas como en las desplegadas. No
obstante, mientras que en escenas narradas (que correspondian a las relaciones extra-
transferenciales) O2 y Al estaban acompadiadas por la desmentida fracasada, durante
la sesién ambos deseos se combinaban con la desmentida exitosa. Los componentes
catdrticos de Juliana y Victor durante la sesién eran equivalentes de la descarga in-
satisfactoria, especialmente durante el encuentro sexual (LI). Pero mientras que en
el andlisis de los relatos LI se combinaba con la desestimacion fracasada del afecto,
durante la sesion esta defensa resulté exitosa. La contradiccion entre las apariencias y
los hechos en la vida cotidiana de los pacientes era equivalente a los componentes pa-
raverbales (como el chasquido la lengua) en la sesidn, lo cual indicaba que la mayoria
de las afirmaciones de Juliana y Victor eran falsas (O1). La defensa que acompafaba a
O1 era también la desmentida. No obstante, mientras en la vida cotidiana de la pareja
esta defensa fallaba, durante la sesion resultaba exitosa.

Es posible observar que algunos de los rasgos caracteroldgicos (sobre todo los rela-
cionados con FU y FG) tenfan cierta relevancia en la fachada habitual de la pareja. En
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consecuencia, fue posible detectar un triple grupo de deseos y defensas: 1) FU y FG
combinados con represién mds rasgos caracterolégicos, 2) el niicleo “pasional” del
conflicto (O2 y desmentida en Victor y Al y desmentida en Juliana), y 3) su fundacion
eficiente (O1 y desmentida y LI y desestimacién del afecto). La falla en las defensas
correspondientes a LI y O1 fueron determinantes en el pedido de terapia.

La categorizacion previa de los atrapamientos intersubjetivos permite entender mejor
las relaciones conflictivas de pareja. Este enfoque puede ser titil para investigar la
relacion con la terapeuta durante la sesion.

La estrategia de la terapeuta consistié en centrarse primero en Victor y luego en Ju-
liana. No obstante, cuando la terapeuta se centré en Juliana, volvié transitoriamente
a enfocar la actitud de Victor e intenté que este atenuase su demanda de compromiso
afectivo y sexual hacia su esposa. Esta intervencion clinica condujo a que Victor repli-
cara que en las relaciones de pareja la dependencia afectiva era normal. Por otro lado,
la intervencidn clinica dirigida a Juliana, a quien preguntd por qué ella habfa cambia-
do, tuvo dos respuestas diferentes: 1) una mds general, consistente en afirmar que la
presion de Victor habfa matado su deseo por €l, 2) otra mds especifica, consistente en
el relato de una relacion sexual, que de hecho constituyé el nicleo de la sesion.

La tendencia inicial de la terapeuta a traducir las ideas de Juliana (primera parte de la
sesion) fue reemplazada por un sentimiento de sorpresa cuando la pareja describid su
relacion sexual y luego de pardlisis ante los gritos entre ambos, en la segunda parte de la
sesion. La traduccion de las ideas de Juliana expresaba la identificacion de la terapeuta
con ella, y su sentimiento de pardlisis fue una consecuencia de la falla de esta defensa.

Durante la primera parte de la sesion la terapeuta cayo en de dos tipos de atrapamiento
clinico: con respecto a Victor, ella ocup6 el lugar de un personaje acusatorio (Al y
desmentida), y con respecto a Juliana, adopt6 una actitud ingenua (FG y represion
exitosa), mientras que Juliana tenfa una actitud vengativa (Al y desmentida exitosa)
hacia Victor. La terapeuta entré en una alianza con Juliana y criticé la actitud del ma-
rido respecto a ella: es decir, usé los mismos argumentos que Juliana (A1l y desmenti-
da), y €l respondié con O2 y desmentida. No obstante, durante la segunda parte de la
sesion, cuando la terapeuta quedé sorprendida y permanecié paralizada, cayé dentro
de una nueva trampa clinica: habfa creido en lo que Juliana decia, pero luego se dio
cuenta que su discurso era ficticio. En consecuencia, la posicion de la terapeuta fue
similar a la de Victor respecto de Juliana. Pero la posicién de Victor también era falsa
y, por ende, la terapeuta estaba atrapada en una situacién donde ambos miembros de
la pareja desplegaban una alianza patoldgica basada en O1 y la desmentida exitosa. En
consecuencia, la terapeuta ocupaba el lugar del personaje ingenuo y traumatizado de
ambos miembros de la pareja. Ademds, el estado de sorpresa y pardlisis de la terapeuta
la hicieron quedar expuesta a los gritos catdrticos de la pareja (LI y la desestimacion
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fracasada del afecto). Es posible concluir que los pacientes trataron de recuperar el
estado exitoso de los mecanismos patoldgicos que habian fallado en su vida cotidiana
y habfan determinado su pedido de psicoterapia.

La perspectiva intersubjetiva puede centrarse en los intercambios de la pareja du-
rante la sesidén, asi como en la relacién pacientes-terapeuta. La primera perspectiva
intersubjetiva (intercambios de pareja) coincide con la intrapsiquica: ambos pacientes
mostraron una regresion creciente durante la sesion, apelaron a mecanismos defensi-
vos cada vez mds severos.

La segunda perspectiva intersubjetiva (relacidn pacientes-terapeuta) permite observar
que durante la primera parte de la sesion la apariencia “pasional” de los intercambios
entre Juliana y Victor (que combinaban acusaciones y demandas) fue dominante, y
que no hubo un relato de episodios recientes de la vida cotidiana de la pareja. Du-
rante la primera parte de la sesion, la terapeuta aparecié como una aliada de Juliana.
La desmentida, combinada tanto con O2 como con Al, resulté exitosa para todos.
Cuando la terapeuta le pidi6 a Juliana su opinion acerca de sus problemas sexuales,
tuvo lugar un cambio clinico: la pareja, que hasta ese momento habia manifestado una
rigida y paralizada oposicidn el uno respecto del otro (debido a que ambos apelaban
a una desmentida exitosa), pasé a coincidir en cuanto a sus deseos y defensas (LI y
desestimacion del afecto y O1 y desmentida). A pesar de que la terapeuta también
compartia estos mismos deseos y defensas, no coincidia con la pareja en cuanto al
estado de las defensas: este era exitoso en los pacientes y fracasado en la terapeuta.
Durante la segunda parte de la sesion, el cambio clinico se debi6 al hecho de que la
terapeuta dej6 de ubicarse como aliada de Juliana, al preguntar acerca de sus proble-
mas sexuales. Juliana respondid a este cambio con el relato de un episodio, con lo cual
intentaba mostrar que no tenfa problemas sexuales (desmentida), pero el didlogo entre
marido y mujer pronto reveld un problema mds complejo, estudiado poco mds arriba.
El cambio aparecid entonces en Juliana, quien renuncié a su intento de paralizar la
situacion clinica al usar a la terapeuta como una aliada, y pasé a establecer una nueva
alianza con su esposo.

A pesar de todo esto, es posible que otros dos hechos tuvieran mayor relevancia: 1) los
pacientes narraron un episodio concreto de su vida cotidiana reciente, 2) la terapeuta
pasd de ser una aliada de Juliana a sufrir el impacto de la nueva informacién, asi como
de la alianza resistencial entre los pacientes. La primera evaluacién del cambio clinico
durante la sesion (la regresion de los pacientes en cuanto a sus deseos y en particular
a las defensas y su estado) se centré en un enfoque intrapsiquico y de la relacion de
pareja. La segunda evaluacién del cambio clinico (los pacientes dieron nueva infor-
macion a la terapeuta, la terapeuta puso fin a su alianza con Juliana) incluyé no solo
el intercambio entre los pacientes, sino también la posicién de la terapeuta. Y esta
segunda perspectiva del cambio clinico parece ser la mds relevante: los pacientes
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revelaron nuevos conflictos y situaciones sin salida, y la terapeuta permanecié en
silencio. Este silencio y el estado de pardlisis de la terapeuta suelen surgir cuando un
paciente (o una pareja) despliega una escena catdrtica, como la que predominé en la
dltima parte de la sesion.

Es posible diferenciar entre cuatro tipos de atrapamiento intersubjetivo tomando en
cuenta dos variables: deseos y defensas. Las combinatorias concretas pueden consistir
en: 1) coincidencias en deseos y defensas, 2) diferencias en deseos y defensas, 3) coinci-
dencias en cuanto a las defensas y diferencias en cuanto los deseos, 4) coincidencias en
cuanto a los deseos y diferencias en cuanto a las defensas. Respecto de la relacién entre
los miembros de la pareja, pueden detectarse dos tipos de atrapamiento: 1) tipo 3: Juliana
y su esposo compartian la misma defensa (desmentida) pero diferfan en cuanto al deseo
(02 para Victor y Al para Juliana), 2) tipo 1: ambos miembros de la pareja compartian
el deseo y la defensa (LI y desestimacion del afecto, asi como O1 y desmentida).

Ademds, en cuanto a la relacidn paciente-terapeuta podemos observar otros cuatro
atrapamientos intersubjetivos, distribuidos en las dos partes de la sesién. En la prime-
ra parte, y con respecto a Juliana, la terapeuta desplegaba FG y la represion exitosa,
mientras en Juliana prevalecieron Al y la desmentida (tipo 2). Con respecto a Victor,
la terapeuta tradujo las ideas de Juliana y le pidi6 que no la presionase. En esta escena
la terapeuta abogé a favor de Juliana (A1 y desmentida), y Victor respondié con O2
y la desmentida. Este atrapamiento clinico es tipo 3. En la segunda parte de la sesion
la terapeuta descubrié que habia creido de manera ingenua en la fachada ficticia de
ambos miembros de la pareja (O1 y desmentida exitosa para Juliana y Victor, pero
fracasada para la terapeuta) Este atrapamiento clinico es tipo 1. Ademds, la escena
catdrtica entre los miembros de la pareja, correspondiente a LI y la desestimacion exi-
tosa del afecto, estaba acompaifiada por el impacto en la terapeuta (LI y desestimacion
fracasada del afecto). También este atrapamiento clinico es tipo 1. En cuanto a los
cambios ocurridos en las alianzas patoldgicas durante la sesion, cabe destacar que al
principio Juliana se habia unido a la terapeuta contra su esposo, y luego se unié a su
€sposo en oposicion a la terapeuta.

Es posible concluir que ambos miembros de la pareja comparten dos tipos de deseos,
que corresponden a LI y O1, y difieren en otros dos: O2 en Victor y Al en Juliana.
No obstante, Al es un deseo secundario en Victor, y para Juliana lo mismo ocurre con
02. En consecuencia, ambos miembros de la pareja daban relevancia a A1, 02, O1
y LI, con un predominio de O1 y LI. Ademds, en el discurso de la terapeuta también
predominaron estos mismos deseos y defensas.

IV. Discusion y conclusiones

En la presente investigacion se ha realizado una sintesis de varias investigaciones
sistemdticas de sesiones en que participaron sujetos que protagonizaron de alguna
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manera pricticas violentas. Las investigaciones diferfan en cuanto a los objetivos, las
muestras, las estrategias de investigacion, los procedimientos y los instrumentos. Sin
embargo, todas ellas condujeron a conclusiones similares, referidas a las diferencias
entre los momentos en que la violencia detona y en que finalmente estalla. También
fue posible estudiar cémo cada sujeto puede promover la repeticion de las escenas que
culminan en violencia en los vinculos.

En los detonantes de las escenas de violencia, suele haber un pasaje desde el estado
exitoso de la desmentida combinada con O1 y la desestimacion del afecto combinada
con LI hasta un estado fracasado de estas mismas defensas, a lo cual sigue el estalli-
do de violencia, en que predominan Al y la desmentida y LI y la desestimacion del
afecto, ambas exitosas. El terapeuta puede aparecer inadvertidamente como un sujeto
que participa en facilitar la condicion detonante, sea al favorecer el estado exitoso
inicial de las defensas, sea al promover su pasaje al estado fracasado o al incrementar
el estallido de violencia en si mismo, ante el cual queda sin recursos.

Mais alld de estos hallazgos concretos, cabe destacar la importancia de un tipo de estu-
dio como el presente, que pretende mds bien reunir miiltiples investigaciones clinicas
en que se aplica el ADL a muestras diferentes, con estrategias, objetivos, instrumentos
especificos y procedimientos solo parcialmente coincidentes. La reunidon de tales in-
vestigaciones parte también de la explicitacion de un objetivo, asi como de criterios
especificos para incluir y comparar los resultados.

Investigaciones con este formato suelen suplir la ausencia de otro tipo de investiga-
cion, en que se rednen varios casos con problemas afines, a los que se le aplican los
mismos criterios de seleccion de la muestra, los mismos procedimientos, instrumentos
y estrategias. Es de desear que nuevas investigaciones sistemdticas con el ADL pue-
dan combinarse con la presente, en torno de estos mismos problemas u otros, de tipo
clinico o psicosocial.
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