Mentalizacidn. Revista de psicoanalisis y psicoterapia, 11; Octubre 2018 1

Investigacién empirica de las conexiones que establece el terapeuta en
sus intervenciones clinicas: método y ejemplos

David Maldavsky

El autor destaca primero el valor de las intervenciones de nexo entre aquellas que el terapeuta formula en la sesion.

Luego propone una clasificaciéon basada en considerar los criterios (contigiiidad, analogia, causalidad) con que tales

intervenciones se realizan, y describe y comenta dichos criterios con algin detalle. Propone también algunos caminos

para evaluar tales intervenciones y destaca la utilidad de este tipo de investigaciéon. Tras presentar dos extensos

ejemplos concretos, formula algunos comentarios e interrogantes finales.

Introduccidén

Estudios de hace tres décadas han
coincidido en destacar que la conexion
empatica y receptiva y la autenticidad del
terapeuta son una condicién para que un
tratamiento contribuya a lograr un cambio
clinico positivo en el paciente (véase, por
ejemplo, Lambert y Bergin, 1994). Al mismo
tiempo, comenzaron a considerarse con mas
detenimiento las intervenciones concretas del
terapeuta (Hill y O’Grady, 1985). Pese a
algunas diferencias, varios de los equipos de
investigacion han prestado atenciéon a la
funcién que estas intervenciones tienen como
criterio para distinguir entre ellas. En trabajos
previos hemos presentado una categorizacion
de las intervenciones, que en buena medida
coincide con la de otros equipos de
investigacion, en la que tomamos en cuenta su
funcion: 1) recabar informaciéon, 2)
sintonizar, 3) focalizar, 4) establecer nexos, 5)
complementar las intervenciones precedentes
(ejemplos, repreguntas, aclaraciones,
sintesis), = 6)  consecuencias  practicas
(sugerencias o indicaciones referidas a las
conductas o los afectos). Esta taxonomia
permitié dar mayor precision al estudio de la
contra-transferencia 'y el  enactment
(Maldavsky, 2018b) y del cambio clinico

positivo o negativo (Goldberg, 2017, Kazez,
2015, Maldavsky, Argibay, Truscello de
Manson, 2015, Maldavsky et al., 2007, entre
otras alternativas). Mas alld de ello, la
taxonomia recién expuesta hizo posible
apreciar que, junto con las intervenciones
ligadas con la creaciéon de un ambiente
receptivo en el vinculo (que podrian
corresponder a sintonizar con el paciente),
existen otras, que tienen relevancia aunque
diferente funcién. Entre estas intervenciones
figuran las que establecen relaciones entre
aspectos expuestos por el paciente, a las
cuales, por nuestra parte, designamos como
intervenciones de nexo. Cabe destacar que
también las intervenciones de sintonia
implican el establecimiento de nexos, pero
solo entre lo que el paciente relata o despliega
en la sesidn y un estado afectivo (angustia,
rabia) o un estado somadtico (somnolencia,
taquicardia y dolor de vientre), mientras que
las intervenciones a las que aludimos ahora
establecen nexos entre diferentes situaciones
incluyendo a veces también conceptos, y
aspiran a aportar otra perspectiva para lo que
el paciente ha expresado, con lo cual puede
ocurrir que surjan nuevas opciones de encarar
situaciones problematicas. Por lo tanto, estas
intervenciones parecen corresponder a un
aspecto relevante de los objetivos clinicos. Del
mismo modo que las intervenciones para
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crear y mantener un clima empdtico y
receptivo pueden generar en si mismas un
efecto positivo en el paciente, y son sobre todo
una condiciéon para el trabajo terapéutico
ulterior, estas otras intervenciones
constituyen la tarea nuclear, tendiente a
promover una modificaciéon favorable
consistente en el paciente.

En este trabajo, precisamente, nos
proponemos prestar atenciéon mas detallada a
estas intervenciones de nexo. Intuitivamente,
tenderiamos a pensar que estas
intervenciones pueden llegar a reflejar
también el influjo de determinada orientacién
tedrica a la cual adscribe el terapeuta,
intuicion esta que, como se verd, requiere
mayores precisiones. Un estudio mads
detenido de estos aspectos en las sesiones
puede correr el riesgo de que el investigador
introduzca algin sesgo, con la consiguiente
perturbacion del proceso de estudio. Para
atenuar en parte este riesgo proponemos
establecer algunas reglas claras para los
respectivos andlisis. Igualmente. Ademas, nos
referiremos brevemente a la utilidad de este
tipo de investigacion.

Cabe destacar, por fin, que este trabajo,
como otros ya expuestos sobre la contra-
transferencia (Maldavsky, 2015) y el
enactment (Maldavsky, 2018b), constituyen
tentativas de estudiar el pensamiento
preconsciente del terapeuta, y hacen de
complemento de otros trabajos, en que hemos
intentado hacer algo similar con el
pensamiento del proceso secundario del
paciente (Maldavsky, 2017, 2018a).

Tipos de intervenciones de nexo

Es conveniente exponer con claridad
cudles son los tipos de intervenciones de nexo
que el terapeuta formula. Como consecuencia
de los estudios realizados, proponemos
categorizar las intervenciones de nexo en
términos de contigiiidad (espacial o

temporal), analogia y causalidad. Dicho
sumariamente, 1) los nexos basados en la
contigliidad espacial o temporal tienden a
relacionar eventos que el paciente ha expuesto
uno a continuacién del otro sin que haya
razén aparente alguna para ello y/o eventos
que el paciente ha relatado de manera
dispersa y carentes de conexion, como ser que
en la misma época en que se evidenciaron los
rasgos excesivamente evitativos del paciente
la madre tuvo una crisis psicotica,2) los nexos
basados en la analogia tienden a relacionar
dos 0 mas escenas por uno o mas rasgos en
comun, como ser que el paciente finge ante un
amigo para crear una apariencia de seguridad
y madurez y tiene una crisis de vergiienza al
suponerse descubierto en sus limitaciones, y
también finge en el trabajo para convencer a
los jefes de su capacidad y su compromiso con
la tarea y teme que se descubra que no cumple
con lo esperado, y 3) los nexos basados en la
causalidad tienden a relacionar las escenas
tomando en cuenta el enlace causa-efecto, por
ejemplo que luego de la muerte del padre el
paciente perdi6é la capacidad para llegar al
orgasmo en una relacion sexual.

Lo descrito sumariamente requiere
mayores aclaraciones. Las intervenciones
basadas en la contigiiidad ponen de relieve los
aspectos que el terapeuta considera relevantes
en el enfoque de un caso, y suelen ser
consecuencia de la tarea exploratoria en las
intervenciones  tendientes a  recabar
informacion, a sintonizar y a focalizar. Los
nexos por contigiiidad tienden a crear una red
de situaciones mas o menos compleja. Las
intervenciones basadas en los nexos por
contigliidad pueden evidenciar una tendencia
a un enfoque mono-causal o, a la inversa, una
tendencia a la complejidad, segun si el
terapeuta reune elementos coexistentes de
manera mas o menos amplia.

Las intervenciones por analogia permiten
reunir elementos dispersos en grupos con
rasgos en comun. Los elementos asi reunidos
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suelen integrar parte de varios de los
conjuntos previamente construidos por nexos
basados en la contigiiidad. La analogia puede
involucrar las escenas que un paciente relata
o personajes de diferentes escenas relatadas, y
también puede involucrar a escenas relatadas
y escenas desplegadas. Estas analogias tienden
a crear clases de elementos afines. La analogia
también conduce a proponer la existencia de
grupos en oposicién, como por ejemplo entre
personajes virtuosos y viciosos, o entre
intrépidos y cobardes.

En un terreno mas general, cabe comentar
que uno de los rasgos de la teoria
psicoanalitica es que los conflictos con el
deseo, con el superyd, con la realidad, quedan
expresados como escenas, que son su
ejemplificacion, a veces su modelizacion e
inclusive ~ su  operacionalizaciéon.  En
consecuencia, un terapeuta puede establecer
nexos entre una escena narrada o desplegada
por un paciente y alguna escena como
ejemplificacion de un concepto, con lo cual
pone énfasis en determinado enfoque. Este
nexo entre una escena concreta y la escena
que ejemplifica un concepto recurre a la
analogia, que entonces cobra un fuerte papel
al tratar de dar un sentido a los hechos.

Se ha destacado también el valor del
razonamiento  por analogia en la
jurisprudencia, y, en términos mas amplios y
en otro sentido, en la argumentacién
cientifica, al aportar creatividad a
determinado enfoque de wun problema
(Nersessian, 2002). Pese a la riqueza de
perspectivas que puede aportar, también
existe el riesgo de que en las intervenciones
por analogia se agrupen elementos de manera
excesiva, tal como se detecto en el estudio de
un caso, en que la terapeuta tendié a destacar
afinidades entre elementos desconsiderando
algin aspecto diferencial y por lo tanto
interfiriendo en la posibilidad de tomar en
cuenta algin rasgo central, que hubiera
permitido tener mas claridad en el estudio de

los problemas presentados por el caso en
cuestion (Maldavsky, 2018c¢).

Mas alla de ello, uno de los aspectos mas
interesantes en este nivel es detectar cual es el
criterio por el cual un terapeuta crea una clase
de elementos que considera semejantes y cuadl
es el criterio para decidir que dos clases de
este tipo se hallan en oposicidn, una hace de
medio para la otra, etc.

En las intervenciones clinicas el nexo por
excelencia es el causal, que implica suponer
que una serie de factores predisponentes,
concurrentes y precipitantes son
determinantes de alguna manifestaciéon que
preocupa en el presente. El nexo causal suele
relacionar elementos antes reunidos por
analogia. En este terreno puede tener un
influjo mayor la adscripciéon tedrica del
terapeuta, que también se refleja, como ya
destacamos, en los nexos por analogia. La
mayor o menor complejidad en el enfoque
concreto de un terapeuta se evidencia en la
articulacién entre factores predisponentes,
concurrentes y precipitantes en las
intervenciones de nexo.

En este terreno cobran relieve los estudios
que destacan que en nuestro trabajo clinico
realizamos procesos de generacion, contraste
y modificacién de hipoétesis sobre la realidad
de modo parecido a como la hace el método
cientifico. Es posible que las propuestas de
Bion (1963) coincidan con esta orientacidn.
Liberman (1970) tenia una idea similar
respecto del trabajo clinico en la sesidn, en
que el terapeuta ratifica o rectifica una
orientacion clinica y realiza un testeo de las
propias hipdtesis siguiendo un modelo como
el hipotético deductivo. Quiza en términos de
enfoques mas recientes podamos agregar que
los terapeutas en sus intervenciones de nexo
razonen de modo similar a como lo propone
el formalismo normativo de las redes
bayesianas.

También se ha destacado que en el
razonamiento causal se desarrollan dos




Maldavsky, D., Las Conexiones Que Establece El Terapeuta En Sus Intervenciones Clinicas 4

procesos, uno de ellos intuitivo e inmediato, y
el otro reflexivo, que requiere de un trabajo
previo (Evans y Stanovich, 2013), situacion
que puede también corresponder a una
secuencia en el establecimiento de nexos
causales en las intervenciones del terapeuta.
Es notable que Freud, al formular su
descripcion del aparato psiquico en términos
de estratos de huellas mnémicas sucesivas a
partir del vivenciar, haya destacado el valor de
estas tres logicas para la organizacion del
mundo  representacional  inconsciente:
simultaneidad-contigiiidad, = analogia y
causalidad (Freud, 1900a). Respecto de la
primera, sostuvo que constituye el criterio
inicial para enlazar representaciones entre si,
criterio al que Bion (1962) denomind
“conjuncién constante”. Este enlace por
simultaneidad corresponde al momento del
vivenciar, en que se reunen un estado
afectivo, un registro motriz y uno sensorial,
que quedan inscriptos como una unidad.
Luego pueden enlazarse, también por
simultaneidad-contigiiidad, diferentes
inscripciones previas. El segundo criterio, la
analogia, destaca el valor de la identificacion
y de lo que Freud denominé “complejo del
semejante” (Freud, 1950a). El tercero, por fin,
la causalidad, se evidencia, por ejemplo, en
relaciéon de lo que Freud aludié respecto del
“complejo de castracidon” para dar cuenta de
lo que el nifio se dice para explicarse las
diferencias sexuales anatdmicas. Las ldgicas
surgidas en cada momento para el
establecimiento de nexos cada vez mas
complejos entre elementos psiquicos parecen
tener menos un origen vivencial, y mas bien
ser consecuencia de wuna preparacion
intrapsiquica de caracter instintivo, como
Freud lo planteaba en relacién con numerosos
procesos psiquicamente preparados por
disposiciones innatas (Freud, 1915e, 1918b).
Asi, pues, pareceria que estos tipos de nexo
corresponden a disposiciones psiquicas a la
busqueda de la complejidad en los procesos

cogitativos, comenzando con la captacion de
regularidades que culminan en el desarrollo
de inscripciones psiquicas (enlace por
contigiiidad), = para  luego  establecer
conexiones de modo de comprender al
semejante, encontrar lo familiar en el otro
(como es inherente a la analogia), para
culminar con el esfuerzo de dominar la
realidad y transformarla (como es inherente a
la causalidad). Asi como la identificacion
parece ser el fundamento del enlace por
analogia, la proyeccion parece ser el
fundamento del enlace causal. En efecto:
Freud (1941f) sostuvo que el mundo exterior
es fundado por un proceso proyectivo, que,
por ejemplo, tiende a ubicar en el exterior la
fuente estimulante sensorial que el 6rgano de
los sentidos capta. En un primer momento, el
niflo supone que el estimulo es parte de si, y
puede recrearlo alucinatoriamente, y la caida
de este supuesto alucinatorio permite fundar
al exterior como causa. En este proceso la
proyeccion tiene el valor de ubicar en el
mundo un elemento que inicialmente se
consider6 parte de si, y esta proyeccién va
acompanada de una investidura libidinal que
dota de nuevo sentido al mundo sensorial. Es
notable que estos mismos criterios que Freud
adscribi6 al proceso primario, inconsciente,
también estén operando en los procesos
secundarios, preconsciente-conscientes, del
terapeuta. Freud sostenia que estos diferentes
nexos de las huellas mnémicas inconscientes
constituyen “traducciones” intrapsiquicas,
cada una de ellas con mayor grado de
complejidad que la anterior. Es posible que
una traduccion similar ocurra con el pasaje
desde un tipo de intervencion a otra que exige
mayor complejidad en la elaboracién por el
terapeuta.

Evaluacidn de las intervenciones de nexo

En trabajos previos prestamos atencion a
los criterios para evaluar los tipos de
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intervenciones del terapeuta (recabar
informacion, sintonia, focalizacién, nexos,
etc.). Sostuvimos que las intervenciones de
sintonia toman en cuenta determinados
estados afectivos y/o somaticos del paciente y
sobre todo aquellos en que predominé algin
tipo de displacer, y que las intervenciones de
focalizacion se basan en considerar en qué
sectores de las manifestaciones del paciente se
hace evidente un fracaso parcial o total de la
defensa, ya que este es el punto en el cual es
conveniente que el terapeuta ponga el acento
en su trabajo clinico. La focalizacion se suele
articular con la sintonia previamente
realizada, ya que las escenas en que fracasa la
defensa son aquellas en las cuales predominan
los estados afectivos y/o somaticos
displacenteros. Para evaluar la pertinencia
clinica de las intervenciones de sintonia y de
focalizacion apelamos al estudio de las
manifestaciones del paciente con el algoritmo
David Liberman (ADL), un método que
aporta instrumentos para detectar los deseos
y las defensas y su estado en el terreno verbal
y en terrenos no verbales (Maldavsky, 2003,
2013, Maldavsky et al., 2005, Maldavsky et al.,
2007). Este estudio permite apreciar si existen
coincidencias entre las situaciones mas
perturbadoras y acuciantes descritas por el
paciente y los estados afectivos y/o somaticos
displacenteros y las manifestaciones que el
terapeuta tendid a considerar. Respecto de las
intervenciones de nexo propusimos algunas
orientaciones generales, dado que careciamos
entonces del refinamiento, alcanzado con
posterioridad, acerca de las caracteristicas
diferenciales entre ellas.

Ahora podemos agregar que la reunion de
los diferentes aspectos de las escenas
(narradas o desplegadas en sesidn) en que el
paciente ha evidenciado un estado
displacentero y un fracaso parcial o total de
las defensas es un criterio basico para decidir
si las intervenciones basadas en un nexo por
contigiidad son suficientemente ricas vy

abarcativas para el trabajo posterior en las
intervenciones de nexo por analogia y por
causalidad. En este nivel de configuracién del
conjunto del material problemdtico un
criterio de unién entre los elementos puede
consistir en el estado displacentero, afectivo o
somatico, como ser un sentimiento extendido
de angustia o de somnolencia del paciente.

En cuanto a los nexos por analogia, las
intervenciones pueden fallar 1) por omitir
relaciones de semejanza que podrian
esclarecer mejor la situacidon clinica o por
extender excesivamente esta relaciéon por
semejanza y conformar un grupo en el cual
quedan desconsiderados aspectos
diferenciales centrales, y/o 2) por la creacion
de grupos opositivos al contraponer
elementos que no corresponden al mismo
nivel (como por ejemplo al plantear al
paciente que tiene dos deseos en pugna, uno
de los cuales en realidad es consecuencia de la
compulsion a repetir situaciones traumaticas
y el otro no, y por lo tanto la presentacion de
estos términos como opuestos puede
desconsiderar la relevancia de su origen
diferente).

En cuanto a los nexos causales en las
intervenciones clinicas, suelen ser los mas
conectados con conceptos abstractos, y uno
de los riesgos es que el terapeuta tienda a
explicar un problema central del paciente
apelando a una argumentaciéon mas ligada a
conceptos que conectada con los hechos
relatados por el paciente. Es cierto que a veces
los conceptos permiten inferir aspectos poco
observables en una situaciéon clinica, pero
también lo es que existe un riesgo de atenerse
en exceso a estos conceptos en detrimento de
una manifestacion que muestra
insistentemente que la argumentaciéon para
entender el caso va por otro carril.
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Utilidad de este tipo de estudio

En trabajos previos hemos realizado
aportes iniciales al enfoque que proponemos
ahora. Por ejemplo, al estudiar las interven-
ciones de focalizacién en el andlisis de un caso
concluimos que el terapeuta habia desconsi-
derado el problema central presentado por el
paciente (Maldavsky, 2018c), con lo cual, al
reunir los elementos centrales por contigiii-
dad, habia omitido algunos de ellos de impor-
tancia. En otras oportunidades hemos estu-
diado el arbol de decisiones clinicas de un te-
rapeuta, que pasé de un enfoque a otro res-
pecto de las manifestaciones del paciente (Bu-
ceta et al, 2004). En aquel entonces no conta-
bamos con una fineza de recursos para el ana-
lisis, por lo cual nuestro estudio fue mas ge-
neral. Describimos entonces en dos sesiones
de pacientes diferentes dos alternativas clini-
cas que se le presentaron al terapeuta, entre
las cuales este eligié en ambos casos la que pa-
recia mas apropiada. Las decisiones clinicas
del terapeuta en ambos casos parecieron deri-
var de una captacion del problema central y
del establecimiento de nexos causales clinica-
mente pertinentes. Este enfoque ademas per-
mite destacar que el terapeuta a veces escoge
en los hechos con una conciencia intuitiva del
conflicto entre dos opciones, conflicto este
que, si el terapeuta lo registra, le exige optar
entre ellas o hallar algtn otro tipo de solucion,
en todo lo cual influye también la actividad de
una instancia auto-observadora y critica de
los errores intelectuales plasmados en las ac-
ciones (Maldavsky, 2017, 2018a). Ya mencio-
namos que en otra oportunidad prestamos
atencion a las fallas en las intervenciones de
nexo basadas en la analogia de una terapeuta,
que tuvieron un cardcter excesivamente am-
plio y que desconsideraron matices diferen-
ciales entre los elementos asi reunidos, con lo
cual se dificulto el anadlisis de los nexos causa-
les determinantes (o al menos determinante
de uno de ellos que parecia ser el detonante

actual) especificos en una situacion proble-
mdtica. En otro trabajo (Maldavsky, Rem-
bado, Truscello de Manson, 2018), centrado
en las resistencias de contra-transferencia del
terapeuta, destacamos el hecho de que este
tendia a exponer sus intervenciones de nexo
causal partiendo de la hipétesis de los conflic-
tos de una paciente con la funcién paterna
mas que de la consideraciéon de los hechos
concretos, en que la paciente aducia que el pa-
dre aparecia de manera intrusiva en su coti-
dianeidad y no aceptaba los limites que ella
intentaba poner.

En todos estos trabajos los beneficios del
enfoque mas refinado de las intervenciones de
nexo consistieron en permitir evaluar con un
criterio mas especifico las caracteristicas de la
falta de pertinencia clinica en dichas interven-
ciones.

Mas alla del rendimiento concreto en es-
tos trabajos, cabe destacar que existen otras
alternativas de empleo de estas propuestas.
Entre sus utilidades se encuentra la posibili-
dad de comparar dos sesiones de la misma
diada paciente-terapeuta con un tiempo in-
termedio, para determinar si hubo cambios
no solo en el paciente sino también en el tera-
peuta. Igualmente, con este enfoque se podria
estudiar el complemento de un cambio clinico
(positivo o negativo) en un paciente, conside-
rando qué ocurria con el terapeuta en esas
mismas sesiones.
Otra alternativa podria consistir en el estudio
de la contra-transferencia del terapeuta y su
relacion con la légica de sus intervenciones, y
algo similar se podria estudiar cuando se de-
tecta que el terapeuta desplegd un enactment.
Del mismo modo, se podrian estudiar las se-
siones de dos pacientes con problemas clini-
cos similares y atendidos por diferentes tera-
peutas.

Mentalizacion. Revista de Psicoanalisis y Psicoterapia
https://revistamentalizacion.com




Mentalizacidn. Revista de psicoanalisis y psicoterapia, 11; Octubre 2018 7

Ejemplos

Presentaremos ahora dos ejemplos de
estudios de casos de un mismo terapeuta,
relativamente sencillos para el analisis y
bastante redundantes en cuanto a sus rasgos.
El plan de cada uno de estos dos estudios es 1)
en primer lugar sintetizaremos la sesion
segmentada tomando en cuenta el hecho de
que el terapeuta haya formulado wuna
intervencién de nexo, 2) luego realizaremos
algunos comentarios sobre el caso en que
quedan implicitos (para evitar que el trabajo
se vuelva excesivamente extenso) los analisis
con el ADL de los deseos y las defensas (y su
estado) en los relatos y actos de habla del
paciente, 3) a continuacidn consideraremos y
evaluaremos las intervenciones de nexo del
terapeuta. Deseamos advertir al lector que por
momentos los comentarios se hallan un poco
distantes del material clinico aludido, y ello
puede despertar alguna desorientacién o
dificultad para seguir el hilo argumentativo, y
por lo tanto el texto requiere alguna paciencia
de quien lo esté considerando.

Pascual

Hemos segmentado la siguiente sintesis
de la sesion tomando en cuenta el tipo de in-
tervencion formulada por el terapeuta y los
intercambios consiguientes con el paciente.
Entre las intervenciones del terapeuta, solo se
toman en consideracion las de nexo, y en
cambio se dejan a un lado aquellas en que re-
caba informacion, que integran el segmento 1
y luego se esparcen en el resto de la sesidn, in-
tercaladas entre las de nexo, y también las de
sintonia y de focalizacién, mds evidentes en el
extenso segmento 7.

1. Pascual (24) cuenta que habia ido a un
psicélogo por un afio y luego dejé de
ir, pensé que podria resolver solo el
problema y no fue asi, y prefirié no
volver a ver al mismo terapeuta y que
este se quedara con la idea de que él

habia resuelto su problema. Dos afios
después vuelve a consultar a un nuevo
terapeuta, y aclara que los problemas
que tuvo en aquel entonces eran dos:
la soledad y su dificultad sexual.
Agrega que en este primer encuentro
no sabe hasta donde decir, y que un
momento después dira mas. El
terapeuta comenta que no tiene
obligaciéon de hacerlo. Aclara que el
terapeuta anterior lo ayudd y que él es
muy cerebral, racional. No le sale
relajarse en algunas cosas. Cuando va
por la calle va encerrado en sus
pensamientos, salvo que haya un
accidente. Va pensando en su trabajo,
en el estudio, en sus relaciones, se
inventa situaciones en que no estuvo
nunca, como si tuviera un problema
extremo, y se imagina resolviéndolo
de una manera que sabe que nolovaa
arreglar, como una pelea con un amigo
por una chica. Agrega que se ha
peleado con un amigo por una chicay
que se imaginaba traiciondndolo,
porque ahora la chica es novia de él. Es
algo de hace afios que ahora refloté. El
paciente salia con una chica, luego la
dejd de ver y el amigo empez6 a salir al
poco tiempo y todavia son novios. Un
amigo puso un café como para
concentrar a un grupo de conocidos a
su alrededor, y alli confluyeron otros
conocidos, entre ellos una chica, que
su amigo le presentd. El le gustd y se
vieron un tiempito, y él tenia una
urgencia de sacar a la chica de este
grupo para que no se mezclaran las
cosas. El paciente explica que en el
grupo ella iba a tener que atravesar
algunas experiencias que él no queria.
El tiene grandes dificultades para
relacionarse con el sexo opuesto,
nunca tuvo relaciones sexuales. A
veces tiene una inquietud, una




necesidad de resolverlo. Quiere
resolver un problema, no por tener
sexo.

El terapeuta, que hasta ese momento
habia recabado informacién, comenta
que es mas un conflicto que un deseo.
El paciente prosigue diciendo que
tenia la necesidad de resolver ese
problema y de asegurarse de que
cualquier cosa que le pudiera suceder
en un ambito de intimidad con ella no
fuera a trascender. El ponia excusas,
ahora piensa que era una estupidez, a
un mes de conocerse. El queria que ella
lo eligiera, le parecia que ella queria
venir al grupo para tener amigos,
porque estaba medio sola. El queria
que ella estuviera con ¢él y para
asegurarse de eso tendia a alejarla.

El terapeuta comenta que eso que le
pasaba no era una estupidez sino algo
conflictivo. El paciente prosigue
diciendo que era una estupidez pedirle
una prueba de amor a una chica que
acababa de conocer.

El terapeuta comenta que la relacion le
producia mucha ansiedad. El paciente
agrega que estd viviendo en este
momento y con la mente ya lo
proyectdé y entonces dice cosas que
corresponden a un  momento
posterior, y que esto tiene que ver con
el hecho de que es muy inseguro, y
todo eso lo molesta. Cuando consulté
dos afos atras nunca habia tenido
relaciones sexuales, y ahora también
tiene que ver un poco mas con el
hecho de que siente que no encuentra
una mujer para ¢él, se siente
excesivamente rechazado, y ¢él sabe
que tiene mucho que ver. Sus amigos
tienen una novia y ¢l ha tenido algunas
cosas pero nunca pudo hacerse querer
por una mujer. Con la chica él se aleja,
se da cuenta de que esta haciendo las
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cosas mal, quiere recomponerlas y ya
no puede. La chica comenz a verse
con otro de los amigos del bar y se
pusieron de novios. El dej6 de ir un
tiempo al café del amigo y cuando se
lo comentaron manejé el impacto.
Habian salido todos a una fiesta y en
un momento lo dejaron solo. El se
sentia con mucha exposicion. Uno de
los amigos lo llamo y le explicé que lo
habian dejado solo porque no querian
que viera a su ex novia con otro amigo.
El dijo que entendia la situacién y
luego hablaron del asunto algo mas
extensamente. La madre y la hermana
se dieron cuenta de lo que le pasaba y
la madre lo provoco, queria hablar con
él pero no desde un buen lugar,
incitaindolo a ser mas despierto e
inteligente para que no le hicieran esas
cosas. El piensa que todo el tiempo
debi6 de ser asi. El no hablé mas del
tema con su amigo pero se empezd a
cerrar. Por momentos estuvo
obsesionado pensando si la chica
volveria, pero con ella no hubo
novedades, y hace poco refloté todo
esto porque el paciente se fue con
varios amigos de vacaciones a Villa
Gesell y alli conocieron a un grupito
de chicas y durante el verano él estuvo
con una de las chicas. El habia puesto
distancia con las chicas y alli queria
tener una novia de vacaciones, no
sabia si se permitirfa decir que tenia
una novia si no habia tenido relaciones
con ella. Esa era una barrera, una
novia sin haber tenido relaciones es
una estupidez.

El terapeuta le pregunta por qué, si lo
siente asi o siente que es una
obligaciéon hablarlo con la chica que
estd de novio. Luego comenta que se
trata de un curriculum bastante
pesado, que se relaciona con la frase de
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la madre que le habia dicho que él
tenia que ser mads despierto. El
paciente acuerda con €l y alude a su
virginidad El terapeuta comenta que
es un prontuario. El paciente acuerda
con el terapeuta y agrega que no se
permitiria sentirse enamorado, ya que
primero tendria que foguearse,
experimentar.

El terapeuta comenta que
racionalmente debe de ser muy
trabajoso enfocarse a una situacion de
placer por estar con alguien. Agrega
que esta es una mochila que lleva
cuando se encuentra con alguna chica.
El paciente responde que ¢él pone
distancia.

El terapeuta comenta que la distancia
es como la que se pone ante lo que
representa un gran obstaculo, que él
siente algo similar a lo que dice su
madre, como si en un encuentro con
una chica él tiene que ser despabilado.
El siente que esa es una obligacion,
una exigencia. Entonces lo que podria
ser una experiencia satisfactoria pasa a
ser una carga pesada y el paciente se
las tiene que arreglar al menos
racionalmente para equilibrarse vy
poder conectarse con la chica, aunque
con inseguridad. Agrega que el
paciente parece transmitir que no
tiene perspectiva en cuanto a que ella
lo quiera. El paciente propone suponer
que ¢l se construya un personaje para
parecer mas despierto o para enfrentar
estas situaciones, y que lo haga ante
una chica, y que la chica crea en ese
personaje, y no capte que él pone
distancia, la rechaza. Cada vez mas
espaciadamente tiene historias asi con
alguna chica. Cuando la chicale cree él
siente rechazo de que la chica guste de
él. Por un lado es lo que mds quiere y
por otro lado le dejan de gustar. Salié
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alguna vez con una chica que le
confes6 que ella era virgen, y eso le
ocasiond varios sentimientos.
Racionalmente era como un obstaculo
mayor, ya que ella no tenia
experiencia, pero con prostitutas él no
ha podido un par de veces, y eso
ocasiond que evitase las situaciones
que podian derivar en eso. A veces el
no poder implicaba que no tuvo
ereccion y a veces que, teniéndola, no
hubo penetracién. En el nivel fisico
tiene un temor a un dolor o una
distancia con su cuerpo, como si no
fuera él con su cuerpo. El paciente
prosigue diciendo que no se conoce y
no se relaja como los demds, y de mas
joven tuvo un problema con la
masturbacion, no esta habituado, no
lo hace como se debe, aunque sabe que
no hay una férmula. Su mayor
progreso fue hacerlo como puede,
como le sale. El problema es por qué
no lo hace como se debe. La cuestion
lo esta agotando, es frustrante. El
terapeuta le pregunta si le genera
angustia y el paciente responde
afirmativamente, y lo mismo cuando
el terapeuta le pregunta si le genera
rabia. El paciente agrega que si bien se
permite hacerlo como a él le sale, se
mira desde afuera y se dice que no se
hace asi, que no estda bien, y ese
condimento del cuerpo le aparece
cuando esta con otros. El paciente
agrega que plantea el problema como
si no tuviera escapatoria, y cuando le
plantean soluciones apelando a
métodos no complicados en teoria,
con una prostituta o con una chica que
no lo convence, o aparentar ser el
novio de una chica, dice que no. El
tiene la idea de que en algin momento
se va a solucionar, alguna noche con
algiin personaje medio anénimo, que




Maldavsky, D., Las Conexiones Que Establece El Terapeuta En Sus Intervenciones Clinicas 10

no tenga problemas y que no esté
relacionado con su circulo, y quiza con
algiin trago encima, y que van a ir a
algin cuarto, y todo eso va a
funcionar.

Curiosamente, hacia poco estuvo con una
chica asi, en un bar, salvo que era una prima
de una conocida. De todos modos estan bien,
la chica no nota nada en ¢él, él habia
disimulado bien, estaba medio alcoholizado,
se boicoteaba y empezaba a transitar un
camino, se puso a buscar salidas cercanas, y la
chica se le acercd y él le propuso tener un
mayor acercamiento, y ella acepté. El le pidi6
que dejase a la prima y le ofrecié ir en su auto.
Se puso en la situaciéon en que no tenia otra
alternativa que salir con ella. Empezaron a dar
vueltas sin saber dénde ir, y pretendié
espantarla, empezd a llevarla hacia su casa,
para volver a la suya, pero cuando se acercd a
la casa de ella detuvo el auto y descubrié que
tenia al lado un hotel. Ella pensé que lo habia
hecho adrede y él en lo tinico que pensaba era
en como salir de la situacidn. Le recorddé que
ella tenia un novio, simulé que eso ponia mal,
como que ¢l lo entendia porque habia estado
en ese lugar, con una actuacién muy buena.
Pero la excusa no lo convencia tampoco a él,
y entonces entraron en el hotel, mientras se
decia que al menos iba a conocer el lugar y que
fuera lo que Dios quisiera. Entonces se puso
nuevas excusas, como ser que podia entrar su
madre o su hermana, pero no estaban en su
casa. Ademads, arguyé que no tenia
preservativo y la chica los pidi6 por teléfono y
en seguida les trajeron una cajita. En la
experiencia al comienzo no tenia ereccién y
luego empezé a disfrutar, pero dudaba si la
ereccion era suficiente. Intentd penetrarla sin
éxito. El paciente explica al terapeuta que
tiene un miedo fisico y un dolorcito por poner
el pene en una posicién en la que no estd
acostumbrado. El terapeuta dice que no
entiende lo que dice el paciente acerca de
poner el pene de otro modo y pide mayor

explicacion. El paciente dice que en su nifez
llegé tarde a muchas cosas, sus compafieros
siempre descubrian algunas cosas mucho
antes que él. Una de ellas era la masturbacién.
Hablaban del tema insistentemente y él no
sabia de qué estaban hablando. Todos la
habian descubierto gracias a un chico que la
descubrid. El le preguntd y el chico le explicé
algo, a grandes rasgos y ademads le dijo que no
queria decirle mucho porque era algo que le
tenfan que decir sus padres. El no tiene padre,
que muri6 a sus 6 anos. Cuando ocurrieron
estos hechos ¢l tenia ya 11 afios, y cuando en
su casa su madre fue a saludarlo para darle las
buenas noches, €l le hizo la pregunta sobre la
masturbacion y ella no ocult6 su nerviosismo
y dijo que preferia que respondiera su pareja.
El se negd, ya que nunca desarrollé con él un
vinculo o de confianza, y le dijo que preferia
que lo que fuera lo dijera ella. Entonces ella
muy temerosa trajo un libro que tampoco
explicaba mucho sobre la operatoria. Ella
hablé de las cosquillas que producen placer
que uno se hace a si mismo. Entonces él
empez6 a hacerse cosquillas en la ingle y
decidi6 llamar a eso masturbacién. Al amigo
le dijo que él se hacia eso desde hacia mucho,
pero le faltdé una ultima explicacidon, que
mucha gente descubre.

8. El terapeuta comenta que fue como la
falta de padre. El paciente continta
diciendo que luego supero esa etapa de
las cosquillitas en la ingle pero no
sabia que era tomar el pene para arriba
y para abajo. Lo supo por algunos
chistes, y esa fue su manera de
aprender. Cree que en algiin momento
estuvo mas cerca inclusive que ahora.
A los 12 anos encontrd cudl era la
forma que estaba buscando, sin llegar
a pasar al glande, aunque era bastante
parecida. Le decian que tenia que
masturbarse para eyacular y de ese
modo llegaria el desarrollo, ya que los
otros chicos eran mas desarrollados.
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9. El terapeuta comenta que habia que
hacer y habia que ser, y que desde el
comienzo el sexo fue una obligacion.
El paciente acuerda con ¢l y prosigue
diciendo que ¢él nunca se miraba
mucho, y cuando lo hacia se distraia.

El paciente hizo referencia a varios temas,

pero solo algunos pueden ser encarados como
episodios: el retraso desde pequefo respecto a
los compaiieros en cuanto a experiencia, el
ingreso tardio y parcial en la practica
masturbatoria, el temor al dolorcito en el pene
y al cambio de posiciéon durante las
actividades sexuales, la tendencia a fingir, el
aprender sin tener quien lo guie, las practicas
sexuales incompletas con algunas chicas, la
escasa relacion con el hombre que es pareja de
la madre, la muerte prematura del padre, la
tendencia a apelar a su madre como
orientadora, la tendencia a la imaginacién y a
anticipar los hechos, la tendencia al
alejamiento y la fuga. Los diferentes temas se
agrupan en un conjunto: la muerte prematura
del padre parece haber dejado al paciente
apegado a este y sin aceptar al sustituto que su
madre tiene como pareja. Al mismo tiempo,
es posible que este deceso haya influido para
que sobreviniera un retraso del paciente en
cuanto al aprendizaje vital y una tendencia a
apelar como solucién a buscar amigos que lo
orienten, inclusive a su madre y al aprendizaje
indirecto a través de las anécdotas contadas
por terceros. Este modo indirecto de
aprendizaje parece ser el modo de protegerse
de la vergiienza. Quiza fuera también un
modo de testimoniar su fidelidad al padre. Es
posible que en el paciente se hubiera
desarrollado asi un rasgo de caracter que lo
aislaba del resto de sus conexiones y lo
mantenia apegado a soluciones solitarias de
sus problemas. El nucleo irreductible de su
dificultad tiene que ver no tanto con la
relacién con una mujer sino con su pene,
sobre todo por el temor que le producia
colocarlo en una posicion a la que no estaba

acostumbrado y por el temor al dolorcito.
Algunos de los aspectos centrales de esta
situaciéon resultan enigmaticos, ya que el
dolorcito podria corresponder a alguna
fimosis parcial, dado que el paciente hizo
alguna alusion al glande, pero no es claro lo
referido respecto de la posicion del pene. Es
posible que para esos problemas con el pene,
que era el aspecto central de la situacién, el
paciente hubiera requerido de quien hiciera
de padre. En cuanto a la tendencia del
paciente a fingir, parece tener un cardacter
funcional, que le permite realizar su
experiencia sexual sin poner en evidencia su
falta de relaciones previas, con la vergiienza
correspondiente. También habia fingido ante
el terapeuta anterior, y al consultar ahora a
uno distinto estaba mostrando que preferia
mantener la apariencia respecto del anterior.
La evitacidon parecia ser el complemento del
aparentar, en que la fachada disfrazaba su
tendencia evitativa. Sin embargo, en los
hechos el paciente fue apelando a la
apariencia para culminar en una relacion
incompleta con una chica en un hotel, poco
tiempo atras, y quiza este fue el episodio
detonante que lo decidid a realizar la consulta.
Asi, pues, en el paciente la tendencia a fingir
era relativamente funcional, porque al menos
en el presente no se acompafaba
necesariamente de wuna tendencia a la
evitacion sino que le iba permitiendo realizar
las experiencias que le importaban, con una
tendencia ambiciosa, inversa de la fuga.
Entonces se le hizo mas claro que el centro del
problema no era la relacién con la chica sino
con el propio pene, y que ese problema era el
que lo habia conducido a la evitacion. Asi que
posiblemente el paciente estuviera buscando
un interlocutor para encarar dicho problema.
El material de que disponemos, ademas, no
nos permite determinar si en los conflictos
derivados de su relacion con el pene tiene o
no relevancia, o hasta qué punto la tiene, una
identificacién con el padre enfermo.
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En cuanto al terapeuta, en el segmento 1
sobre todo recaba informacién, y realiza un
comentario referido a que no era una
obligaciéon que el paciente dijera algo mas
comprometido. En los segmento 2 y 3 el
terapeuta describe la situacidon del paciente
como un conflicto. En el segmento 4 se refiere
a la ansiedad del paciente al relacionarse con
una mujer. En el segmento 5 alude a que el
paciente se siente obligado a la relacion sexual
y a su curriculum o su prontuario negativo
por la falta de experiencia sexual. En el
segmento 6 se refiere a las dificultades del
paciente para tener situaciones placenteras y
que la mochila que lleva le hace de obstaculo.
En el segmento 7 el terapeuta comenta que se
da una contraposicién entre las situaciones
placenteras y las obligaciones y agrega que el
paciente cree no tener perspectivas de que la
chica lo quiera. En el mismo segmento el
terapeuta procura sintonizar con el estado
afectivo del paciente y recabar informacion
respecto de las posiciones del pene a las que el
paciente alude. En el segmento 8 el terapeuta
establece una relaciéon entre las dificultades
del paciente respecto de la masturbacién y la
falta de padre. En el segmento 9 el terapeuta
se refiere a que el paciente estaba obligado a
hacer y a ser, y a que el sexo fue siempre una
obligacion.

El terapeuta parece tener un enfoque
unico del problema del paciente, basado en la
contraposicion entre las relaciones por
obligacién y por placer, con un predominio
de las primeras sobre las segundas. Inclusive,
el comentario inicial del terapeuta referido a
que no era obligatorio decir algo que el
paciente tenia dificultades para relatar, parece
anticipar su postura posterior.

En consecuencia, el terapeuta establece
nexos entre los aspectos mencionados por el
paciente basados en la analogia, que implica
reunir en un conjunto elementos dispersos,
sobre todo reunidos a partir de suponer que
existe un elemento en comun, consistente en

la obligacién, y en otro conjunto reune
elementos dispersos en torno de la busqueda
del placer. Otros enlaces por analogia tienen
un valor diferente, notable sobre todo en una
intervencion de la segunda mitad de la sesion,
cuando, en el segmento 6, el paciente alude a
poner distancia con una chica cuando existe
la posibilidad de un acercamiento. En el
segmento 7 el terapeuta apela a la semejanza
para decir que esa distancia se parece a la que
se pone cuando existe un gran obstdculo, y ¢l
se siente obligado a ser despierto siguiendo la
palabra materna. En este caso es posible que
la cuestidon de la distancia corresponda a un
rasgo evitativo del paciente, y el terapeuta
tiende a diluir la diferencia entre lo que
afirmaba hasta ese momento y los hechos
contenidos en el relato del paciente.

A estas intervenciones de nexo basadas en
la analogia se agregan las intervenciones de
nexo basadas en la causalidad, que parecen
centrales. En las intervenciones de cardcter
causal el terapeuta apela a desplazar uno de
los dos componentes de la oposiciéon previa
entre obligacidon y placer y transformarlo en
factor promotor de efectos: la obligacién
aparece entonces como causa de las
dificultades para el disfrute. Es notable que en
el segmento 8 el terapeuta establezca un nexo
causal entre la dificultad para encontrar la
forma de masturbarse y la falta de padre, y
para realizar este nexo causal el terapeuta
apela a la semejanza: la falta de una
explicacién es como la falta de padre. El
“porque” queda remplazado por el “como”.

En cuanto al paciente, el problema central
parece no ser solo con las mujeres sino con su
pene y su temor al dolor si lo coloca en una
posicion que no es la acostumbrada, inclusive
en la masturbacion. Al respecto el terapeuta
agrega una argumentacion adicional, referida
a la falta de padre, pero en el segmento final
vuelve a su argumentacion general, centrada
en la obligacion. Es posible que Ila
consideracion algo mas amplia de la relacion
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entre los problemas del paciente con la
sexualidad y lo ocurrido con su padre, su
temprana muerte, quizd una enfermedad
precedente, hubiera permitido abrir nuevos
enfoques al problema clinico central del
paciente.

Quiza hubiera sido conveniente reunir en
primer lugar por un nexo por contigiiidad
temporal el atraso en el aprendizaje extra-
escolar y el periodo de la posible enfermedad
y la posterior muerte del padre, para culminar
en la situacion del atraso en el aprendizaje de
la practica masturbatoria.

Por otra parte, el terapeuta no toma en
consideracion una tendencia del paciente a
tingir para que alguna chica se interese por él.
Tampoco le prest6 atencion a la tendencia del
paciente a protegerse de que los amigos y
conocidos se enteraran de su dificultad, lo
cual parecia relacionado mas bien con una
defensa frente a | vergiienza.

Nicolds

Como en la sintesis precedente, hemos
segmentado el siguiente resumen tomando en
cuenta el tipo de intervenciéon formulada por
el terapy los intercambios consiguientes con
el paciente, y consideramos solo las interven-
ciones de nexo.

1. Nicolas (22) empieza relatando que
tres afios atras murio su madre de can-
cer y poco antes le habia dicho que
sentia que a ¢l le habia dado poco
afecto, poca atencion. El es el hijo del
medio entre otros dos que siempre de-
mandaron atencidn por sus proble-
mas. En cambio, a él todo le salid bien,
no present6 dificultades, y si los tenia
no los hacia notar. Cuando la madre
murid, a él le costé mas que al resto su-
perar la pérdida. Le costaba manifestar
afecto a otra gente, con sus amigos y
conocidos. Recientemente se animo a
relacionarse con una chica, después de

mucho tiempo en que no se atrevia.
Surgieron problemas sexuales para
mantener la ereccion y para eyacular.
Se puso a pensar y concluyé que tenia
una inhibicién con el tema sexual, que
en su familia no se habl6. Pudo cam-
biar algunas cosas, pero lo relacionado
con la pareja lo sigue sufriendo. Le ge-
nera mucha ansiedad, le pone muchas
expectativas a la relacién y no lo puede
disfrutar. Con respecto a la relacion
iniciada hace un tiempo, la considera
una oportunidad de tener una pareja
estable. Es muy perfeccionista, quiere
hacer las cosas bien pero llega un
punto en que reniega de las pautas so-
ciales. Trata de hacer todo perfecto y
lo que sabe que no le va a salir no se
anima a hacerlo, lo rechaza, piensa que
no le va a interesar. El paciente agrega
que antes de arrancar una relacion se
ha sorprendido pensando que en su
vida estaba todo bien y que le faltaba
una novia para que fuera todo per-
fecto. Tiene ese modelo metido en la
cabeza.

2. El terapeuta ha formulado hasta este
punto intervenciones para obtener in-
formacién, y en este momento (sép-
tima intervencién) realiza un primer
comentario en que pretende establecer
nexos: describe en el paciente un con-
flicto en sus relaciones entre dos alter-
nativas: la exigencia y el placer, con-
flicto en el cual da mayor preeminen-
cia a la primera opcidn.

El paciente acuerda con esta intervencion

y agrega que habld de esta actitud perfeccio-
nista con su padre. El paciente cree que mamé
esta actitud de su madre, que era muy respon-
sable en todos los ambitos, siempre sufria
porque nada salia como tenia que salir. Tiene
esta actitud desde muy chico, a los 12 o 13
aflos, en una edad en que no tendria que haber
sentido esta responsabilidad. Le faltd
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rebeldia, jamas hizo cosas que no se debian
hacer. Sus rasgos de rebeldia son tolerables,
arranco a emborracharse a la edad en que era
mas tolerable emborracharse. Sibien nunca se
le prohibi6 nada, se espera que ¢l haga cosas,
y tiene conflictos con el tema de la carrera.
Nunca supo por qué decidié estudiar arqui-
tectura. Tiene un abuelo paterno que no co-
nocio, con algunas historias interesantes,
como su participacion en el disefio de edifi-
cios publicos. Eligid la carrera porque no sa-
bia de qué se trataba y le dio curiosidad.
Luego tuvo una crisis y ganas de viajar. Nunca
le termind de gustar la carrera y nunca le
costo. Pronto se recibe. No encuentra nada
que lo apasione. Cree haber tenido épocas
mas apasionadas.

3. El terapeuta formula otra interven-
cién. Le dice al paciente que lo que este
describe parece aludir a situaciones en
que se sintiera encorsetado, como si le
impidieran el movimiento. El paciente
acuerda con este comentario.

4. Poco después el terapeuta formula
otra intervencidn en que describe en el
paciente una secuencia en que arranca
y luego es como si perdiera el interés.
Ante esta intervencion el paciente res-
ponde que cuando la otra persona no
se define él siente mucha ansiedad, y
que cuando esa persona le da cierta se-
guridad él empieza a dudar. Eso le ha
ocurrido en las relaciones previas y
también le esta pasando en el presente.

5. Elterapeuta sintetiza lo que el paciente
ha dicho y el paciente responde que
ademas elige mujeres con mucha per-
sonalidad, con relaciones no sencillas.
Si todo va a ser sencillo no le atrae la
atencion. No son mujeres sumisas sino
que tienen proyectos propios.

6. Entonces el terapeuta en el mismo
turno de habla formula dos interven-
ciones diferentes: primero le pregunta
si el paciente recuerda situaciones en

que tuviera escaso interés, como si tu-
viera escasas energias, como le pasa
cuando una chica se dispone a estar
con ¢, y luego afirma que esto le ocu-
rre porque cuando la chica se dispone
a estar con ¢l va a tener alguna exigen-
ciay él no va a tener energia suficiente
como para dedicarle. Luego agrega
que el paciente esta encorsetado, como
si intentara buscar y luego se le pincha
el interés y le aparece una duda. El pa-
ciente responde que no sabe si siente
desinterés, que encuentra motivos
para sufrir la relacidn, y que oscila en-
tre la duda y la seguridad en la rela-
cién. Luego alude a la relacion actual,
que comenzd una noche estando am-
bos borrachos. En ese momento in-
tenté una relaciéon sexual que no se
concreté por problemas de ereccidn,
que ¢l atribuyé a la borrachera. Al co-
mienzo no sabia qué sentia por esa
chica, y ella le planted que gustaba de
él. Al volver a encontrarse se dio
cuenta de que no gustaba de ella y se
empezd a atormentar. El paciente sen-
tia que tenia que demostrar que tenia
un interés por ella. El habia sentido
que ella le gustaba, que tenian afini-
dad, que no queria que le pasaralo que
le ocurri6 en otras ocasiones, quedar
esperando en actitud pasiva. Ambos se
reunieron a hablar y ella le plante6 que
se sentia insegura, y ¢l le replicéd que
gustaba mucho de ella. Continuaron
viéndose y en el siguiente encuentro
sexual €l se inhibid y lo mismo ocurrié
en una ocasion posterior, y él teme que
esta situacion afecte la relacion.

El terapeuta reitera que el paciente
avanza para tratar de convencer a la
otra parte, pero que luego le surgen
miedos cuando ellale demuestra su in-
terés, pareceria que siente como una
obligacion de demostrarle para que se
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quede con él, para que no piense que
¢l es una mala persona, y que, sea
como fuere, queda atrapado en obliga-
ciones, sobre todo observables en el
plano sexual. Aclara que no deberia ir
a la cama por obligaciéon de satisfa-
cerla. Se arma entonces un circuito ne-
gativo, le resulta mas dificil disten-
derse para tener una relacion satisfac-
toria para ambos. Luego el terapeuta
agrega que esto le ocurre también con
la carrera y en otros terrenos.

El paciente acuerda con el terapeuta en
que lo mismo le ocurre con la carrera y que
cuando quiso cambiar la madre lo frend. Con
ella hablaba estos temas, y ella lo frené cuando
quiso cambiar con el argumento de que ella
hizo lo que le gustaba y luego vivié sufriendo.
Entonces él se pinchd, necesita el impulso
para el cambio, con la mala suerte de que
cuando estd por terminar le comentan que el
mundo laboral de los arquitectos es muy com-
plicado, y ahora esta asustado por lo que
puede pasar cuando se reciba. Agrega que a
veces habla también con el padre, que trabaja
como director de un centro de cémputos. El
padre también empez6 una carrera que no le
gustd y no se dedico, y no tiene pasion por
nada.

8. El terapeuta comenta que el padre le
da un modelo y no es un referente que
pueda ayudar al paciente a salir de es-
tar desanimado, mientras que la ma-
dre parecia dar la imagen de lo que él
debia ser. Cuesta saber qué quiere el
paciente. Tal vez hubo un momento en
que aparecieron los deseos y quedaron
taponados.

El paciente acuerda con el terapeuta y se
pregunta qué hace con la carrera. El terapeuta
agrega qué hace con las mujeres y el paciente
coincide con él.

9. El terapeuta comenta que el paciente

ha mencionado que tenia una oportu-
nidad que no queria perder, se pasaba

el tiempo de algo, como si él tuviera un
plan, un proyecto que no podia armar.
El paciente responde que él cuestiona
a sus amigos que no tienen proyectos,
mientras que él planifica demasiado.

10. El terapeuta reitera que cuando estaba

borracho pudo salir de las obligacio-
nes, pero luego, al volver a la normali-
dad estas obligaciones reaparecen y la
relacion se complica.

El paciente se refiri a varios temas: la re-
lacion con las chicas, con los estudios que esta
a punto de terminar, con la madre, con el pa-
dre, con los amigos y conocidos, con su ten-
dencia perfeccionista. Entre ellos, los que pa-
recen mas centralmente ligados con el motivo
de consulta y sus preocupaciones son la cues-
tion de su sexualidad y en segundo lugar la li-
gada con la carrera. A ello se podria agregar la
cuestion del vinculo con amigos y conocidos
y una tendencia a evitar mostrarse en situa-
ciones en que puede sentir vergilienza ante
ellos. En su busqueda de mujeres enérgicas y
con iniciativa intenta encontrar personajes si-
milares a su madre, y algo similar ocurre con
su tendencia perfeccionista. Sin embargo, esta
tendencia perfeccionista se combina con otra,
evitativa, que parece central, y que parece co-
rresponder a una identificacién con el padre.
De la identificacion con este también parece
provenir una necesidad de estimulos para se-
guir avanzando en algun proyecto.

El paciente parece haber mantenido un
equilibrio psiquico durante afios apelando a
una combinacién de recursos evitativos y per-
feccionistas, en que el perfeccionismo que-
daba al servicio de mantener la tendencia a la
evitacion. En este marco, dos situaciones, una
ligada con la sexualidad y con las chicas y la
otra con el trabajo, parecian perturbar su si-
tuacion. Entre ellas, la mds inmediata tenia
que ver con su sexualidad, con el momento en
que una chica se mostraba interesada y espe-
raba su respuesta acorde a la escena. El pro-
blema central expuesto en la sesién parece ser
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la dificultad con la sexualidad, como los fra-
casos recientes que teme repetir, mientras que
la dificultad con la chica, por quien dice per-
der interés, resulta secundaria al primero. So-
bre todo parecia faltarle un estimulo o una
orientacién por un modelo paterno y quiza
sobreviniera en este segundo momento una
identificacién con un personaje decepcio-
nante, como pudo serlo la madre con ¢él, ya
que, segun el paciente, ella no le brindo
afecto. Es posible que la busqueda de un
apoyo de este tipo haya sido uno de los facto-
res centrales para la consulta.

En cuanto al terapeuta, en el segmento 1
no formula intervenciones de nexo, pero si en
el segmento 2, en que describe una oposicion
entre dos alternativas: busqueda de obligacio-
nes, busqueda de placer. En el segmento 3
alude a que el paciente se siente encorsetado,
propuesta que parece afin con la categoriza-
cién ya expuesta, y podria corresponder a una
alusion a que el paciente esta atrapado en sus
obligaciones. En el segmento 4 el terapeuta
alude a una secuencia en el paciente: arranca,
pero cuando la chica le da cierta seguridad ¢l
pierde interés. En el segmento 5 el terapeuta
sintetiza lo dicho por el paciente: cuando no
sabe qué siente ella, tiene ansiedad, pero
cuando ella parece interesada en él surge la
duda. En el segmento 6 la intervencion inicial
tiene la forma de una tentativa de recabar in-
formacion, pero al mismo tiempo equipara el
poco interés con la falta de energia, cuando la
chica se dispone a estar con él. Luego formula
una intervencién causal: esto le ocurre
cuando piensa que la chica que se dispone a
estar con él va a tener exigencias para las cua-
les no va a tener energia como para dedicarle.
Después describe el encorsetamiento del pa-
ciente como derivado de que él intenta buscar
y luego se le pincha el interés y le aparece la
duda. En el segmento 7 reitera que el paciente
primero intenta convencer ala chica y cuando
esta le muestra su interés ¢l se siente obligado
a mostrarle para que ella se quede con él y no

piense que €l es una mala persona, y que sea
como fuere se siente exigido, sobre todo en el
plano sexual. Se le crea un circuito negativo y
le resulta dificil distenderse. Luego extiende
este comentario al terreno de su carrera. En el
segmento 8 el terapeuta se refiere a la relacion
con sus padres: su padre no aparece como re-
ferente para salir del desainimo y su madre pa-
rece proponer el deber ser, y que en todo re-
sulta dificil saber qué desea él, que quiza apa-
recieron en algiin momento y quedaron tapo-
nados. En el segmento 9 el terapeuta alude a
algiin proyecto actual del paciente que no
puede armar. En el segmento 10 el terapeuta
reitera que el paciente solo pudo salir de las
obligaciones estando borracho, y luego estas
obligaciones reaparecieron.

A lo largo de la sesion el terapeuta man-
tiene una perspectiva, centrada en considerar
que en el paciente las obligaciones le interfie-
ren en sus relaciones afectivas y en su carrera.
Esta orientacion va desde la intervencion del
segmento 2 en adelante. En el segmento 4,
junto con esta orientacidn, aparece el enfoque
de la pérdida de interés del paciente hacia una
chica que muestra su disposicion a estar con
él. En el segmento 5 describe el pasaje desde
la ansiedad (cuando no sabe si la chica esta
bien dispuesta hacia él) a la duda (cuando la
chica se muestra bien dispuesta). En seg-
mento 6 equipara falta de interés con falta de
energia cuando la chica se dispone a estar con
él. Luego justifica su falta de interés como
consecuencia de que, cuando la chica se dis-
pone a estar con él, él supone que no va a dis-
poner de energia como para dedicarle. Des-
pués se refiere al encorsetamiento como con-
secuencia de que él busca y luego le desapa-
rece el interés y le aparece la duda. En el seg-
mento 7 describe la situacion en que, luego de
mostrar su interés por una chica para conven-
cerla, le aparece la exigencia para que ella se
quede con ¢l y no piense que él es una mala
persona por no estar interesado, y reitera que
el paciente se siente exigido. Agrega que en
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este circuito le resulta dificil distenderse. En
el segmento 8 relaciona su exigencia con el in-
flujo materno y la dificultad para salir del
desanimo con el influjo del padre. En el seg-
mento 9 alude a que no puede armar un pro-
yecto y en el segmento 10 se refiere a las difi-
cultades para salir de las obligaciones excepto
cuando esta borracho.

De tal modo, el terapeuta tiende a carac-
terizar las dificultades del paciente como
desanimo, como duda, como desinterés,
como falta de energia. También alude al en-
corsetamiento como opuesto a actuar disten-
dido, sobre todo en la sexualidad. Explica este
encorsetamiento como consecuencia de que
pasa de buscar a una chica a perder el interés
en ella, pese alo cual intenta conservarlay que
esta no suponga que él es una mala persona.
Parece prestar atencion a las dificultades del
paciente para salir tanto de las obligaciones
como del desanimo. Tiende a formular dos
explicaciones diferentes: las obligaciones a
mostrarse interesado para no sentirse con
culpa y para no ser abandonado aparecen
como causa del encorsetamiento, y las obliga-
ciones de satisfacer a una chica dispuesta a es-
tar con él sin poder cumplir con sus expecta-
tivas aparecen como causa del desinterés o de
la duda. A su vez, la falta de energia aparece
como consecuencia de sentirse obligado y
también como explicaciéon de que no pueda
responder a las exigencias de un encuentro
con una chica.

La categoria mas clara expuesta por el te-
rapeuta es la de la obligacion. Otra categoria,
en cambio, resulta mas difusa, ya que incluye
la duda, la falta de interés, la falta de energia.
Por momentos todos estos factores quedan
homologados, y en otros momentos alguno
hace de derivado de otros (como la duda) y
otro aparece como causa (falta de energia).

El paciente se ha referido al problema de
sus fracasos en la sexualidad, que teme repe-
tir, a lo cual ha agregado su falta de definiciéon
respecto de sus decisiones afectivas con sus

parejas. El terapeuta parece centrarse mas en
este segundo punto que en el primero. Res-
pecto del fracaso sexual, tiende a relacionarlo
con el encorsetamiento y quiza con el sentirse
demasiado exigido.

En todo ello el terapeuta parece no prestar
atencidn a la referencia inicial del paciente a
la muerte prematura de su madre por cancer,
pese a que este ha comentado haber sufrido
mas que el resto de la familia lo ocurrido con
su progenitora. Tampoco hace preguntas so-
bre la vida laboral de la madre, pese a que el
paciente ha hecho alguna referencia a este
tema.

Asi, pues, el enfoque del terapeuta tiene
algunas fallas en cuanto a la focalizacion (al
centrarse mas en las dificultades afectivas del
paciente que en las dificultades sexuales) y al
no considerar también el efecto de la muerte
de la madre (y de la enfermedad previa a su
deceso) en los problemas recientes. En las in-
tervenciones de nexo, hubiera sido posible re-
unir por contigiiidad temporal la enfermedad
y la muerte de la madre y los problemas afec-
tivos y sexuales del paciente con las chicas.
Claro esta, estas son alusiones acerca de lo que
el terapeuta no hizo.

En cuanto a lo que si hizo en las interven-
ciones de nexo, puede advertirse un agrupa-
miento en dos clases con un vinculo oposi-
tivo: relaciones placenteras vs relaciones por
obligaciéon. También describi6 una secuencia,
una transformacion, desde una busqueda, que
el terapeuta equipara a arrancar, en la cual el
paciente estd ansioso porque no sabe si la
chica estara dispuesta, hasta una pérdida del
interés cuando se siente mas seguro de ella.
Respecto del primer momento, a veces el te-
rapeuta tiende a suponer que contiene un in-
terés del paciente y a veces tiende a suponer
que es parte de la obligacién, que depende del
plan que se forjo. Respecto del segundo mo-
mento, el terapeuta tiende a reunir en un
mismo grupo la falta de interés, la falta de
energia y la duda. Ha reunido factores que no
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necesariamente son idénticos. Puede zanjarse
en parte la cuestion diciendo que la duda es la
expresion intelectual o cognitiva que hace de
correlato de la expresion energética, y por lo
tanto quedan solo dos aspectos equiparados,
la falta de interés y la falta de energia. Sin em-
bargo, al hilar mas fino, el terapeuta establece
entre falta de energia y falta de interés un en-
lace causal: en el paciente falta el interés de-
bido a que supone que no va a tener energia
para responder a las exigencias de la chica.
Este conjunto categorial parece ser el nu-
cleo de la argumentacion del terapeuta. A ello
se agregan dos aspectos adicionales: el efecto
de la secuencia antes descrita (buscar y luego
perder el interés) y las dificultades para salir
de esta situacion. Respecto del efecto de la se-
cuencia ya descrita, sobre todo el encorseta-
miento, surge en la relacion con la chica a la
que comenz6 mostrando interés y luego dejo
de sentirlo, y a la cual se obliga a mostrarle in-
terés para no perderla y para que ella no
piense que ¢l es una mala persona. Pareceria
que este encorsetamiento, ligado con la obli-
gacion, es uno de los factores centrales por los
cuales, segun el terapeuta, el paciente fracasa
en la sexualidad. Respecto de los dificultades
para salir de la situacidn, el terapeuta consi-
dera dos cuestiones: el sentirse obligado y el
desanimo, la falta de interés. Para salir de la
situacion de sentirse obligado, el terapeuta
propone que el camino es apelar a las situa-
ciones placenteras, o a los propios deseos, y
para salir de la situacion del desanimo, el te-
rapeuta parece no proponer camino alguno.
En las intervenciones de nexo el terapeuta
ha formulado algunas en que retine en grupos
por analogia (que implica semejanza y oposi-
cién) algunos aspectos expuestos por el pa-
ciente, y ademas ha formulado intervenciones
en que reune términos por un enlace causal.
Resulta notable que algunos de los términos
reunidos primero como equiparables en un
enlace por semejanza queden luego reordena-
dos en un enlace de tipo causal. En cuanto a

la secuencia que va del arrancar hasta el
desanimo y luego el encorsetamiento, tiene
un caracter circular, en el cual esta atrapado
el paciente en sus relaciones sexuales: el tera-
peuta parece sugerir que el paciente las encara
desde la perspectiva de la obligacion.

El terapeuta establece diferentes enlaces
por causalidad: cuando comienza una rela-
cién el paciente esta ansioso porque no sabe si
la chica le correspondera, y luego pierde el in-
terés porque supone que la chica le exigird
mas energia de la que €l dispone.

Como el terapeuta alude centralmente a la
obligacidn, tal vez con este término esté refi-
riéndose menos a la presidn ejercida por la
moral, de donde deriva la amenaza del senti-
miento de culpa, y mas a la presion ejercida
por el ideal, de donde deriva la amenaza de la
verglienza y el sentimiento de inferioridad.
De todos modos, cabe preguntarse si este en-
foque, en que cobra importancia la cuestion
del sentimiento de inferioridad combinado
con la vergiienza, resulta suficiente para com-
prender el fracaso sexual. Es posible que la
consideracion del vinculo con la madre e in-
clusive del vinculo con el padre al encarar la
enfermedad y la muerte de su esposa (proge-
nitora del paciente) hubiera aportado un
modo mas complejo de entender el fracaso se-
xual del paciente.

Comentarios

Pueden observarse algunas similitudes
entre ambos casos: se trata de dos jovenes de
una edad parecida, con problemas similares
con la sexualidad y la relacion con las muje-
res, con un progenitor muerto temprana-
mente, con una tendencia a protegerse frente
al sentimiento de vergilienza y con un rasgo
caracterologico que empobrece los vinculos.
En sus intervenciones de nexo el terapeuta
tiende a destacar el conflicto entre el sentirse
obligado u exigido y el disfrutar de la expe-
riencia. Este enfoque parece parcialmente
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apropiado, con un caracter mas bien general
y descriptivo, pero que no da cuenta de las di-
ficultades centrales con la sexualidad. Quiza
enfocar este problema desde la perspectiva de
los efectos perturbadores de la enfermedad y
muerte del padre o la madre, y del modo en
que ello repercuti6 en el progenitor sobrevi-
viente, hubiera traido algo mas de claridad a
la situacidon. En ambos casos el terapeuta solo
considerd esta perspectiva, y muy parcial-
mente, hacia el final de la hora. Ademas, ten-
dié a destacar mas la tensién con la moral, al
aludir a la obligacién, que la tensidn con el
ideal, que llevaria a prestar atencion a la ver-
glenza.

El terapeuta parece tener una disposicion
a considerar los problemas clinicos desde la
perspectiva del conflicto entre obligaciéon y
placer, como se advierte en una intervencion
prematura en el caso de Nicolas y una referen-
cia a que el paciente no tenia obligacién en
decir algo si todavia no era el momento. Co-
menzaba presentando esta oposicién como si
se tratara de dos conjuntos, cada uno reunido
en torno de un rasgo, en el marco de los nexos
por analogia, pero luego trasladaba a uno de
los términos, la obligacion, a la funcién de
causa. Tal vez con ello esté expresando que
porque la obligacion se volvia dominante en
el conflicto el paciente padecia determinadas
consecuencias.

Asi, pues, el terapeuta formula interven-
ciones de nexo por analogia y por causalidad,
pero no por contigiiidad. Ello implica que el
terapeuta se centr6 en un unico problema, y
no en una situacion mas compleja, que en am-
bos casos incluyé al menos la muerte de un
padre o una madre. El terapeuta parecia tener
en estas sesiones una tendencia al pensa-
miento centrado en un punto, en lugar de un
pensamiento mas complejo, como ocurriria si
tomara en cuenta otros problemas y factores
que el paciente planteaba.

Con todo, se observan algunas diferen-
cias, porque en el segundo caso el terapeuta

apela a un conjunto mas amplio de enlaces
causales, para crear una especie de red de en-
laces causales, originados sobre todo en el ar-
gumento centrado en la obligacién. Puede es-
tablecer inclusive una secuencia que va de la
ansiedad por saber si la chica habra de corres-
ponderle afectivamente al desinterés y luego
el malestar por ello. Esta mayor riqueza en
cuanto al enfoque analdgico y causal presente
en el segundo ejemplo parece derivar de que
en este ejemplo el paciente no presentd, como
en el primero, un problema no expuesto ini-
cialmente, centrado en su preocupaciéon por
su pene, que llevé al terapeuta a recabar mas
informacién y solo poder realizar nuevos en-
laces causales hacia el final de la hora. El estu-
dio del segundo caso permite inferir que el te-
rapeuta en principio tiende a una complejiza-
cién de su enfoque sobre todo en cuanto a
aquello acerca de lo cual establece nexos ana-
légicos y causales, pero no en cuanto ala con-
sideracion de una combinacion de posibles
relaciones de semejanza y de posibles causas
(a su vez en una relacion de jerarquias relati-
vas y con valores diferentes: predisponentes,
concurrentes, precipitantes) para dar cuenta
de los hechos.

Otro aspecto que merece consignarse
consiste en las metaforas que emplea el tera-
peuta para describir la situacién de obligacion
y la falta de experiencia sexual del paciente:
“prontuario”,  “curriculum”,  “mochila”,
“carga pesada”, etc., que tienen afinidad en
una y otra sesion.

Estos términos parecen ser la expresion
de los criterios del terapeuta para establecer
los nexos por analogia. Del mismo modo, en
otro caso, en que una terapeuta exageraba el
uso del pensamiento basado en la analogia al
incluir en el mismo grupo elemento que co-
rrespondian a realidades diversas, una de ellas
conflictiva y la otra no, encontramos que abu-
saba también de determinado recurso expre-
sivo, como la dramatizacion (en la cual el ha-
blante ocupa el lugar de otra persona a la cual
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imita explicitamente), indicadora del peso de
la identificacion. Cabe agregar que el término
“obligacion”, lo mismo que el “tener que”, co-
rresponden a un campo semantico que en
otras oportunidades hemos caracterizado por
su fundamento libidinal, y que la “duda”, o la
tendencia a la disyuncién (“o esto o aquello”,
en términos opositivos), pertenecen a este
mismo campo semantico. En cambio, la “dra-
matizaciéon” yla tendencia ala reunién en una
misma clase elementos a veces poco afines
pertenecen a otro campo semdntico caracteri-
zado también por su fundamento libidinal. En
uno de estos campos semanticos prevalece la
disyuncién (“0”) y en el otro la inclusion
“y").

Estos argumentos pueden conducir a for-
mular algunos interrogantes adicionales:
spuede ser que el terapeuta del que presenta-
mos la primera sesidon con dos pacientes dife-
rentes ponga en evidencia en sus intervencio-
nes de nexo, que culminan en las de tipo cau-
sal, un tipo de razonamiento acritico, mas
bien un a priori, de caracter automatico y no
rectificado por la experiencia? ;Puede ser que
encontremos en otros rasgos del discurso del
terapeuta algunos indicadores que conduzcan
a pensar que el contenido del pensamiento
causal, prefigurado en las intervenciones ba-
sadas en nexo por analogia, esté motivado so-
bre todo por las disposiciones libidinales del
terapeuta, y menos por las manifestaciones
del paciente? Y si fuera asi, shabra encontrado
en las sesiones posteriores el camino para rec-
tificar este tipo de enfoque basado en una cau-
salidad simple y automatica para dar cabida a
un enfoque mas complejo de factores predis-
ponentes, concurrentes y precipitantes, y con
una consideracion de los puntos nucleares
problematicos en el paciente? ;Y si el tera-
peuta se topara con un paciente con proble-
mas diferentes de los presentados en estos ca-
sos, apelard al mismo conjunto automatico de
argumentos? ;Y si la paciente es una mujer?
Mas alla de estos ejemplos concretos, ;sera

esta situacion (comenzar a intervenir a partir
de un razonamiento causal relativamente po-
bre y carente de complejidad, basado ademas
en disposiciones propias del terapeuta, para
pasar luego quiza un enfoque mas preciso y
complejo) relativamente generalizable, de la
cual quizd queden exceptuados solo algunos
terapeutas con una gran experiencia clinica,
que se hayan enriquecido con la dura elabora-
cién de los propios fracasos clinicos? No te-
nemos respuestas para estos interrogantes, al
menos por el momento, pero al menos el
punto al que han llegado nuestras investiga-
ciones permite que los planteemos con mayor
precision.
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