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Cambio clinico en el tratamiento de familias de mujeres internadas en
un Hospital neuropsiquiatrico con episodios de violencia (auto o
heteroinfligida). Estudio exploratorio aplicando un método de
investigacion sistematica, algoritmo David Liberman (ADL).

Delia Scilletta

Introduccion

A partir del trabajo en la sala de internacion de mujeres de un hospital
neuropsiquiatrico, se ponen de manifiesto diversas problematicas sobre todo con
algunas pacientes que presentan serias dificultades no sélo durante el tratamiento sino
en el momento de ser externadas.

Este grupo de pacientes se diferencia de otros que pueden ser derivados a servicios
como consultorios externos, hospital de dia u otras instituciones segin sea su
diagnostico, situacion familiar y social.

Se presentan con frecuencia pacientes cuyas caracteristicas exceden la contencion que
pueden brindar los servicios e instituciones vigentes surgiendo diversos interrogantes
acerca de los motivos de dicha dificultad. Forma parte de este grupo las pacientes que
presentan situaciones de violencia con episodios auto o heteroinfligidos.

Pueden pensarse varios aspectos que se encuentran imbricados. Uno de ellos es la
realidad externa que suele presentar dificiles situaciones psicosociales que acrecientan
y agravan los conflictos en las instituciones. También hay otras instancias que enfrenta
el ser humano, no de la realidad exterior sino del interior mismo del psiquismo, y es
precisamente sobre el entrecruzamiento de ambos aspectos que se intentard
reflexionar, partiendo del concepto de desvalimiento psiquico.

Cuando Freud habla de las situaciones traumaticas frente a las cuales el ser humano se
encuentra desvalido, homologa el peligro externo o realista con el peligro interno o de
exigencia pulsional diciendo que la situacion econdmica es la misma en ambos casos.
“Sea que el yo vivencie en un caso un dolor que no cesa, en otro una estasis de
necesidad que no puede hallar satisfaccion, la situacion econémica es, en ambos, la
misma, y el desvalimiento motor encuentra su expresion en el desvalimiento psiquico.”
(1926, pag.157).

Planteamiento del problema

Se abren en este punto diversos interrogantes si se liga este concepto con la idea de que
la familia puede ser entendida como “una trama compleja, producto de transacciones
entre deseos, ideales y juicios, es decir, como una formacién promovida por el empuje
pulsional y desiderativo y acotada por las tradiciones, las exigencias contextuales y las
restricciones de cada integrante, con lo cual aludimos al problema de la triple
servidumbre familiar”. (Maldavsky, D. 1991, pag.15).

¢ Qué tipo de diferenciacion o especificidad puede establecerse en la clinica a partir de
las diversas y complejas manifestaciones que se presentan en los tratamientos de
familias con pacientes internadas en un neuropsiquiatrico?

¢Es posible establecer nexos y diferencias, por ejemplo, entre las familias en las cuales
uno de sus miembros realiza un intento de suicidio de otras en las que también se pone
en evidencia la pulsion de muerte pero en actos impulsivos y/o de violencia hacia
terceros?




¢Cudles son los momentos de las sesiones en los cuales irrumpe un episodio de
violencia y por qué?
¢Cudles son los miembros de la familia que estan siendo afectados por la violencia (o
sea, los que padecen el efecto) y cuales son los que promueven, estimulan o detonan el
acto? ¢Cual es el efecto de esa violencia en los otros?
¢Cuales son los miembros de la familia o los grupos familiares que funcionan como
contextos facilitadores de la mejoria de las pacientes y qué los diferencia de aquellos
que dificultan y hacen de obstaculo durante el tratamiento y la posterior externacion?
¢Es posible dar cuenta de algun tipo de cambio clinico en los vinculos intersubjetivos
familiares desde el momento de la internacién hasta el momento en que las pacientes
son dadas de alta?
Las familias suelen presentar en las sesiones tres estados que permiten pensar algun tipo
de cambio clinico:
1. estados de aturdimiento, manifestaciones de catéarsis, dificultades para escuchar
y registrar a otros miembros de la familia (y al mismo terapeuta en las sesiones);
2. refugios caracteropaticos en los cuales cada uno permanece abroquelado en su
propio pensamiento;
3. momentos en los cuales pueden pensar escuchando y registrando a los otros
(incluyendo al terapeuta en las sesiones).
En consecuencia, es posible preguntarse si a lo largo del tratamiento, las familias han
logrado algun tipo de cambio clinico, siendo los siguientes los que consideramos de
menor a mayor grado de evolucion favorable:
1. disminuir los desbordes;
2. salir del refugio caracteropaético,
3. lograr pensar juntos.
Como sintesis de los recorridos arriba mencionados, surgen las siguientes preguntas de
conocimiento alrededor de las cuales se articulara esta investigacion:
1. cudl es la evolucion clinica del tratamiento familiar, el grupo presenta mejoria en
los vinculos o una evolucion desfavorable?
2. cuales son los cambios clinicos positivos y/o negativos de la familia que ocurren
durante el tratamiento?
Para dar respuesta a estos interrogantes se analizara el discurso textual de las sesiones
de dos familias durante el periodo de internacion de uno de sus miembros.
Se indagaran tres momentos especificos que intentaran responder a la pregunta por
algun tipo de cambio clinico que pudiere establecerse en los vinculos familiares:
1.- el estado de la familia en el momento previo a la internacion
(desencadenantes de la misma);
2.- el estado de la familia durante el periodo de la internacion;
3.- el estado de la familia en el momento en el cual es externada la paciente.

Marco conceptual

El desarrollo de este estudio se basa en la teoria psicoanalitica, en particular en la
metapsicologia freudiana, que es, a su vez, el fundamento tedrico del método que se
utilizara para el analisis de la clinica. Se partira de la teoria freudiana de la produccion
de las manifestaciones, como un indicio de la estructura del preconciente en la que se
hace notoria la eficacia de las fijaciones pulsionales y las defensas.

Estado del arte



Para la realizacion de este estudio se realizard un recorrido bibliografico por los
diferentes aportes teoricos (sistémicos, cognitivos, psicoanaliticos, etc.) que han
desarrollado el concepto de familia y su relacién con la clinica y con las situaciones de
violencia. Dichos aportes seran utiles a la hora de discutirlos con los resultados de este
estudio una vez finalizado debido a que no hemos encontrado bibliografia especifica del
tema y que sera la primera vez que se aplique un método de investigacion sistematica
del discurso a sesiones familiares de pacientes internadas que presenten situaciones de
violencia con el objeto de explorar cambio clinico (estudio de proceso).

Objetivo general
1. Estudiar cambio clinico (positivos 0 negativos) que ocurren durante el
tratamiento familiar de pacientes internadas que presenten episodios de violencia
auto o heteroinfligida.

Objetivos especificos
1. Explorar los deseos, el tipo de defensas (y su estado) de cada uno de los
miembros de la familiay su combinatoria intersubjetiva.
2. Explorar los procesos intersubjetivos actuales del grupo familiar.
3. Explorar la permanencia o variacion de los resultados de los tres periodos
analizados: previo a la internacion, durante la internacion y en el momento del
alta.

Metodologia
Como consecuencia de las inquietudes hasta aqui expuestas es conveniente, ahora, la

interrogacion acerca del método y los instrumentos pertinentes para realizar esta
investigacion. El algoritmo David Liberman (ADL) es un método que ha sido disefiado
(Maldavsky, 2003, 2004, 2007) con el fin de investigar el discurso desde la perspectiva
psicoanalitica freudiana. Sus instrumentos se centran en la operacionalizacion de las
dos dimensiones privilegiadas: deseo y defensa. Los deseos que detecta son: libido
intrasomatica (LI), oral primario (O1), sadico oral secundario (O2), sadico anal primario
(A1), anal secundario (A2), falico uretral (FU) y falico genital (FG). Puede investigarse
no solo el discurso de los pacientes sino también el de los terapeutas, con el fin de
detectar la contribucion de la subjetividad en las intervenciones y decisiones clinicas.

Partiendo entonces del supuesto de que las manifestaciones discursivas son un indicio
de la estructura del preconciente, y de que en la misma se evidencia la eficacia de las
fijaciones pulsionales y las defensas, se han desarrollado cinco instrumentos
(Maldavsky, 2004, 2007): un diccionario computarizado para el andlisis de las redes de
palabras, dos grillas (una referida a los componentes verbales y otra a los
paraverbales) para las frases y otra grilla para los relatos.

Tipo de estudio y disefio

Se trata de un disefio de naturaleza exploratoria, ya que si bien existe bibliografia
relacionada con la tematica, es la primera vez que se aplica un método psicoanalitico de
investigacion sistematica al discurso de familias de pacientes internadas con episodios
de violencia. No es de naturaleza experimental dado que el estudio se realiza sin la
manipulacion deliberada de las variables intervinientes. Es transversal debido a que la
recoleccion de datos se realiza en un solo momento; por ultimo, es descriptivo porque




se propone describir las variables y analizar su incidencia e interrelacién. Debido a que
los instrumentos aplicados son tres las unidades de analisis seran:

1.- las secuencias narrativas para la grilla de anélisis del relato;

2.- las frases para la grilla de los actos del habla;

3.- las palabras para el diccionario computarizado.

Muestra
La muestra estard conformada por el discurso textual de las sesiones familiares de
tratamiento de dos pacientes que se desarrollen durante el periodo de internacién. Se
seleccionaran tres conjuntos de sesiones familiares:

1. el primero estara constituido por el periodo de ingreso a la sala;

2. el segundo formara parte del momento intermedio del tratamiento;

3. el tercero, agrupara las dltimas sesiones, o sea, el momento del cierre de

tratamiento, periodo previo a la externacion.

Justificacion de la investigacion y transferencia de conocimiento

La diversidad de patologias familiares que se presentan en la sala de internacion de un
hospital neuropsiquiatrico se evidencia como toda clinica como una exigencia de
trabajo para la teoria. Teniendo en cuenta que las mismas forman parte de una
combinatoria problematica del contexto institucional y social, justifica el presente
desarrollo la necesidad de esclarecer algunos interrogantes como los arriba expuestos
gue permitan una mayor comprension de los cuadros de violencia y la complejizacion
de sus especificidades y abordajes terapéuticos. A través de la exploracion de los
conceptos citados (deseos, defensas y su estado, combinatorias posicionales de los
miembros de las familias) se espera facilitar la comprension metapsicoldgica de las
diversas manifestaciones familiares y, en consecuencia, las posteriores intervenciones
terapéuticas. Asimismo, se espera facilitar las externaciones de pacientes problemaéticas
con escasa contencion familiar y redes sociales, ambos factores esenciales para la
prevencion de nuevas crisis y reinternaciones. También es nuestra expectativa contribuir
al desarrollo de los aspectos ligados a la relacién entre las intervenciones del terapeuta
y los episodios de violencia intrasesion.

En sintesis, debido a que no existe un estudio sistematico de proceso de analisis de
discurso de familias de pacientes internadas (incluyendo las intervenciones del
terapeuta) hemos decidido estudiar cambio clinico dejando entre paréntesis el referido a
la estructura familiar como entidad.




