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Resumen

El autor describe los instrumentos del algoritmo David Liberman (ADL) para los estudios clinicos y psicosociales.
Los conceptos centrales son deseo y defensa (y su estado), y los niveles de analisis abarcan el terreno de lo verbal
(relatos, actos de habla, palabras) y de lo no verbal (lo motriz, lo visual, lo fonolégico). Se describen sintéticamente
los instrumentos y algunos de los procedimientos, y se agregan tres ejemplos de investigaciones en que se aplica-
ron varios de estos instrumentos.
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Abstract

The author describes the instruments related to David Liberman’s algorithm (DLA) for clinical and psychosocial
studies. The main concepts are wish and defense (and their state), and the levels of analysis include both verbal
(stories, speech acts and words) and non-verbal expression (motor, visual, phonological). The instruments, some of
the procedures, and three research studies (in which various DLA tools were applied), are summarized.
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Para encarar la compleja realidad psiquica desarrolla-
mos instrumentos basados en los mismos conceptos
(deseo y defensa y su estado), aptos para realizar ana-
lisis en los terrenos verbal y no verbal, y aptos también
para realizar combinaciones entre ellos en estudios
concretos. En el terreno verbal, los instrumentos estu-
dian la palabra, los actos de habla y los relatos. En el
terreno no verbal, estudian los desempefios motrices,
los componentes paraverbales y las expresiones visua-
les en sus aspectos icénico y plastico.

Conceptos

Los conceptos centrales son pulsién (y el deseo, su
derivado) y defensa (y su estado) que Freud expuso
en numerosos trabajos. Psicoanalistas de diferentes
orientaciones destacaron la relevancia de la pulsién (y
del deseo) como empuje o fuente motivacional. Entre
las pulsiones, las sexuales tienen fuerte peso en las
manifestaciones.

Propusimos este repertorio de las pulsiones (y los de-
seos correspondientes): 1) libido intrasomatica (LI),
2) oral primaria (O1), 3) sadico-oral secundaria (02),
4) sadico-anal primaria (A1), 5) sadico-anal secunda-
ria (A2), 6) falico-uretral (FU), 7) falico-genital (FG).
El concepto LI fue solo mencionado por Freud (1926)
cuando sostuvo que en el comienzo de la vida post-na-
tal la investidura recae sobre ciertos érganos internos,
sobre todo corazén y pulmones. Las pulsiones suelen
enlazarse con representaciones, con huellas mnémi-
cas (entre ellas las motrices, visuales y verbales), y en
consecuencia se transforman en deseos.

Freud (1915) consideré a las defensas destinos de las
pulsiones (y los deseos), es decir, modos de procesa-
miento psiquico de los conflictos de estas con la reali-
dad y con una instancia valorativa y critica, el superyé.
En el conflicto a veces la defensa opera en favor de
alguna de las orientaciones en pugna. Las defensas
patolédgicas generan un creciente empobrecimien-
to en la vida psiquica y las funcionales una creciente
diferenciacién y complejizaciéon (Maldavsky, 2013). El
repertorio de las defensas funcionales y patoldgicas
puede ordenarse por el grado decreciente de concilia-
cion entre los sectores en pugna. Entre las funcionales
figuran: 1) acorde a fines, 2) inhibicién, 3) creatividad,
4) sublimacidn, y entre las patolégicas: 1) represion, 2)
represion con rasgos caracterolégicos, 3) desmentida,
4) desestimacién de la realidad y la instancia paterna,
5) desestimacién del afecto. En algunos contextos, una
defensa patoldgica puede ser empleada funcional-
mente, como la desmentida que desarrollan pacientes
terminales, que aprovechan la vida pese a su esta-
do. Los deseos se combinan con todas las defensas
funcionales, y cada deseo se combina con un grupo
restringido de defensas patoldgicas. Ademas, Freud
(1915) sostuvo que las manifestaciones clinicas derivan
del fracaso de la defensa, y no su éxito. Las defensas

SUMMA PSICOLOGICA UST, 2016, Vol. 13, N°2, 69-80
ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x

tienen dos aspiraciones complementarias: mantener
el equilibrio narcisista, el sentimiento de si, que es lo
central, y rechazar algo desequilibrante fuera del yo,
que es el medio para alcanzarlo. La defensa exitosa
implica que se ha logrado rechazar algo y que se man-
tiene o incrementa el sentimiento de si, la fracasada
implica el retorno de eso rechazado y la emergencia de
la angustia. Mientras que la situacién mixta (defensa
exitoso/fracasada) implica que, haya retornado o no lo
rechazado, no se mantiene el sentimiento de si, sino
una condicién mas bien neutra. En consecuencia, el
estado de una defensa es exitoso, fracasado o mixto.
He aqui una perspectiva que combina deseo, defensa
y estado (Tabla 1).

Tabla 1. Combinaciones entre deseos, defensas y
estados

Deseos Defensas Estado

Desestimacién del

L afecto.

Desmentida.

Desestimacion de la Exitoso
realidad y la instan-
cia paterna.

o1 02 A1

Represiéon mas
rasgos caracter-

A2 FU FG olégicos.

Fracasado
Represion
Acorde a fines.

LI 01 02 Inhibicion.

Exitoso/Fracasado
Al A2 FU FG Creatividad.

Sublimacién

El algoritmo David Liberman (ADL en adelante) permi-
te estudiar el cambio clinico en el paciente, en el tera-
peuta o en el vinculo. El estudio del cambio clinico en el
paciente requiere considerar las defensas y su estado.
El cambio clinico positivo suele consistir en la sustitu-
cién de defensas patolégicas por otras méas benignas.
El cambio clinico en el terapeuta suele consistir en un
cambio en la tactica y estrategia de sus intervenciones,
que pueden ser estudiadas en cuanto a la funcién y el
estilo. El cambio clinico positivo en el vinculo consiste
en el afianzamiento de la alianza terapéutica, una ate-
nuacién de las resistencias del paciente y un creciente
acierto en la funcién y el estilo de las intervenciones
del terapeuta .

El ADL permite también estudiar deseos, valores, es-
pacialidades, etc.,, en manifestaciones psicosociales
de variado tipo.

Niveles de andlisis de las manifestaciones

Es posible estudiar deseos y defensas en manifesta-
ciones verbales, motrices, paraverbales y visuales.
En el terreno verbal pueden estudiarse la palabra, el
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acto de habla y el relato. Existen dos estrategias de
andlisis que pueden o no combinarse, una macro y
otra micro-analitica. La primera conduce a estudiar
escenas, mientras que la micro-analitica no necesa-
riamente permite estudiar escenas, pero si inferirlas.
Las escenas pueden ser relatadas o desplegadas, es
decir, desarrolladas en el acto de la manifestacién, ver-
bal o no verbal: una persona puede relatar escenas de
evitacion en sus vinculos y manifestar esto mismo en
sus actos de habla, con numerosas muletillas (del tipo
"esteee"), diminutivos que atentdan un contacto ("casi
enojado"), una atenuacién del volumen de voz, sonidos
sibilantes (cuchicheo) o una mirada huidiza. Las esce-
nas relatadas y las desplegadas pueden ser estudiadas
con los instrumentos para el nivel macro (andlisis de
relatos, de actos de habla, de componentes fonoldgi-
cos, de la motricidad y de las expresiones gréficas). En
el nivel micro-analitico se encuentran los estudios de
las palabras y de algunos componentes pldsticos del
signo visual.

En el terreno verbal, el andlisis de los deseos y las de-
fensas (y su estado) en los relatos permite detectar las
escenas del paciente fuera de la sesién, en el mundo
de su cotidianeidad. El andlisis de los deseos y las de-
fensas (y su estado) en los actos de habla, en cambio,
permite estudiar las escenas que el paciente despliega
en la sesién misma. A su vez, el andlisis de los deseos
en las palabras permite acceder a algunas escenas
que a veces coinciden con las desplegadas o relatadas
y, a veces, no han llegado a expresarse ni en los relatos
ni a desplegarse en el curso de la sesién. Se trata de
tres niveles de andlisis, de lo macro a lo microscépico .

A su vez, el andlisis en el nivel no verbal (motricidad,
fonacién, imagenes visuales) permite detectar las es-
cenas que el paciente despliega en la sesidn, y en este
sentido, suelen formar parte de un mismo conjunto con
los actos de habla. Sin embargo, sobre todo las ima-
genes visuales, en particular el componente icénico,
pueden ser también un modo de relatar una escena.
La escena desplegada en una sesién puede tener mul-
tiples matices, no necesariamente coincidentes. Asi,
por ejemplo, puede ser que determinados actos de ha-
bla de acusacién sean proferidos con una voz aguda y
chillona, o que determinados actos de habla histriéni-
cos se combinen con eructos o chasquidos de lengua.
Cuando se dan discordancias entre los actos de habla
y los componentes fonoldgicos o motrices, es conve-
niente dar prevalencia a lo expresado por estos Ultimos
(componentes fonolégicos o motrices).

Instrumentos para el analisis de las
manifestaciones verbales

Instrumentos para el andlisis de deseos y defensas
en los relatos (ADL-R) (Maldavsky, 2013)

Los instrumentos para analizar relatos consisten en 1)
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una grilla para estudiar las escenas relatadas; 2) una
grilla con una descripcidon de espacios, ideales, per-
sonajes, etc., para cada deseo; 3) una distribucion de
frecuencias de los deseos en los relatos de los pacien-
tes; 4) instrucciones para que el investigador decida,
a partir del anélisis de deseos, cuéles son las defen-
sas dominantes y su estado. Solo expondremos aqui
la grilla (Tabla 2) para estudiar el deseo en las escenas
relatadas.

Se presentan cinco momentos, de los cuales dos son
estados (inicial y final) y tres son transformaciones
(despertar del deseo, tentativa de consumarlo, conse-
cuencias de ello). Este relato es ideal, en la practica se
suele presentar fragmentado: las consecuencias de la
tentativa de consumar el deseo y el estado final, por
ejemplo. La grilla tiene doble entrada: cada deseo se
combina con los cinco momentos (estado inicial, des-
pertar del deseo, etc.).

El ADL-R propone transformar las transcripciones de
las sesiones en términos de secuencias narrativas. En
ellas se combinan hasta tres escenas que se ajustan a
dos criterios: isotopia y enlace cronoldgico-causal. Las
escenas que componen una misma secuencia narrati-
va pueden ser expresiones del mismo o de diferentes
deseos. Existen también instrucciones para decidir so-
bre el valor de cada deseo cuando se obtienen resulta-
dos multivariados.

Instrumentos para el andlisis de deseos y defensas
en los actos de habla (ADL-AH) (Maldavsky, 2013)

Los instrumentos para el estudio de deseos y defensas
en los actos del habla son: 1) una grilla con la caracte-
rizaciéon de actos de habla para cada deseo; 2) distri-
buciones de frecuencias de los deseos en los actos de
habla de pacientes, de terapeutas y de textos periodis-
ticos; 3) instrucciones para que el investigador decida,
a partir del anélisis de deseos, cudles son las defensas
dominantes y su estado en paciente y terapeuta. Solo
expondremos aqui algunos actos de habla de la grilla
para estudiar el deseo en las escenas desplegadas: de-
dicatoria y promesa, para FG; refranes y consejos, para
FU; enlaces causales y objeciones, para A2; ofensas y
amenazas, para Al; lamentos y ruegos, para 02; len-
guaje cifrado, en clave, y metalenguaje, para O1; cuen-
tas y banalizaciones, para LlI.

Existe, ademas, una categorizacion de las intervencio-
nes clinicas del terapeuta segin su funcion: 1) intro-
ductorias (saludos, recabar informacion); 2) centrales
(que apuntan a sintonizar con los estados corporales
o afectivos del paciente y a establecer nexos causales,
de semejanza, etc.) y 3) complementarias (ejemplifi-
caciones, sintesis, aclaraciones). Es posible combinar
ambos estudios (deseos y funciones) respecto del dis-
curso del terapeuta.

Los procedimientos corresponden a un enfoque para-
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Tabla 2. Deseos y relatos
DESEO
ESCENA FG FU A2 A1l 02 o1 LI
Armonia Rutina Orden Equilibrio Paraiso Paz cogni- Equilibrio
Estado o Lo L )
. estética jerarquico juridico tiva de ten-
inicial )
natural siones
Deseode Deseo Deseode Deseo Tentacién Deseo Deseo
Primera  completud ambici- dominara justiciero cognitivo  especu-
trasfor- estética 0S0 un objeto abstracto latorio
macion: en el marco Expiacién
despertar de un
del Deseo juramento
publico
Recep- En- Dis- Venganza Pecado Accesoa Ganancia
cién de un cuentro cernimiento una verdad de goce
Segunda
trasfor- don-regalo con de que el 3 por la
‘< una objeto es Reparacion intrusién
macion: ) .
. marca fiel a suje- -
tentativa organica
paterna tos corrup-
de con-
en el tos
sumar el
fondo
deseo
del
objeto
Embarazo Desafio Reconoci- Con- Expulsion  Reconoci- Euforia
0 equiv- aven- miento por sagraciéon del Paraiso mientode organica
Tercera . . .
alente de  turero suvirtud y reconoci- la geniali-
trasfor- . .
‘2 enriquec- miento del dad
macion: - . . .
imiento y liderazgo Perdény Astenia
conse- . .
. plenitud  Desafio Condena
cuenclas téticos  rutinar-  social Recono- o dida de
de la ten- es . Y . cimiento
. io expulsiéon  Impotencia .
tativa de . amoroso lucidez
moral motriz,
consumar : para el
Desorgan- encierro .
el deseo S . goce cogni-
izacion y Humil- e
" L. tivo ajeno
estética lacién
Armonia Aven-  Pazmoral Evocacién Valle de Goceenla Equi-
compartida  tura del pasado  lagrimas revelacion librio de
heroico tensiones
Tormento sin pér-
Sentimiento  Rutina moral Recuper-  Pérdidade didade
duraderode  pesi- Retorno acién del  laesencia  energia
Estado . . ,
. Asquerosi-  mista ala paz Paraiso
final
dad natural
Tensién
o astenia
Resen- duradera
timiento
duradero
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digmatico (donde se retinen los actos de habla perte-
necientes a cada grupo y se extraen porcentajes, etc.)
o sintagmatico (en el que se valora cada acto de habla
en el contexto concreto de las manifestaciones).

Instrumentos para el analisis de deseos en las pala-
bras (ADL-P) (Maldavsky, 2013)

Los instrumentos del ADL para el estudio de palabras
consisten en un diccionario computarizado de alrede-
dor de 650.000 palabras (unas 5.000 radicales), que
categoriza palabras por deseo y una distribucién de
frecuencias de deseos en las palabras de pacientes, te-
rapeutas, textos periodisticos, discursos papales y pre-
sidenciales. Solo expondremos aqui algunos sustanti-
vos para cada deseo: para FG, adoracién, afeamiento,
joya, regalo; para FU, ambicién, influencia, mapa, suer-
te; para A2, desaseo, organizacién, respeto, tenacidad;
para A1, aburrimiento, desafio, fiscales, ofensa; para
02, carifio, agradecimiento, desamor, sacrificio; para
01, adivinanza, filosofia, férmula, enigma; para LI, ga-
nancia, porcentajes, rifidn, somnolencia.

En cuanto a los procedimientos, se prepara la muestra
para eliminar comentarios agregados, completar pala-
bras, etc.

Nota: los instrumentos para el andlisis del discurso ver-
bal van acompaiados de instrumentos complementa-
rios, entre ellos, las distribuciones de frecuencias en
los tres niveles de analisis para las manifestaciones de
los pacientes y de los terapeutas.

Instrumentos para el analisis de las
manifestaciones no verbales

Instrumentos para el andlisis de deseos y defensas
en los desempeinos motrices (ADL-M) (Maldavsky,
2014c)

Los instrumentos para el andlisis de los desempefios
motrices consisten en una grilla para estudiar escenas
desplegadas en los programas gesticulares; una grilla
con una descripcién de distancias inter-individuales,
seguin cada deseo; instrucciones para que el investi-
gador decida, a partir del andlisis de los deseos, cudles
son las defensas dominantes y su estado. El estudio
del deseo en los programas gesticulares requiere con-
siderar que cada movimiento concreto se inserta en
diferentes conjuntos de secuencias (Greimas, 1973).
Ademas pueden estudiarse la tonicidad y la velocidad.

Solo expondremos algunos rasgos de cada programa
gesticular expresado como tendencia: para FG, tota-
lizacién estética; para FU, penetrar; para A2, aferrar
y dominar; para A1, venganza; para 02, expresiéon de
sentimientos; para Of1, extraccién de una esencia o
liquido, o de una clave abstracta (empleando dedos,
lengua, ojos); para LI, alteracién interna (como en los
procedimientos autocalmantes).
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Los procedimientos corresponden a un enfoque ma-
cro o microanalitico. El cuerpo suele no ser una unidad
sino un conjunto de programas gesticulares, tonicida-
des y ritmos.

Instrumentos para el analisis de deseos y defensas
en los signos visuales (ADL-SV) (Maldavsky, 2014a,
2015a)

Los instrumentos para el andlisis de deseos abarcan
el terreno icénico y el plastico (Edeline, Klinkenberg &
Minguet, 1993). Los instrumentos para el estudio de los
deseos en los signos visuales consisten en grillas para
estudiar componentes icénicos; grillas para estudiar
componentes pldsticos; instrucciones para que el in-
vestigador decida, a partir del andlisis de los deseos,
cudles son las defensas dominantes y su estado.

Las grillas para el estudio de deseos en el componen-
te icénico visual son las empleadas para el andlisis de
relatos: estudio de escenas (acciones o estados), los
complementos de estas escenas (objetos, atributos); y
para el estudio de desempefnos motrices y distancias.
Las grillas para el estudio de deseos en el componente
plastico corresponden a instrumentos que enfocan la
forma (distribucién y orientacién de la imagen, tama-
fios relativos de las imagenes, distancias, configura-
cién del mundo sensible, rasgos de las lineas y trazo
de las lineas), el color (componente cromatico y lumi-
nosidad) y las texturas. Por ejemplo, en la grilla para el
estudio de los deseos, en los rasgos de la linea figuran:
para FG, curva; para FU, ascendente, con huecos en
el apice y luego descendente; para A2, con dngulos
rectos; para A1, alternancia entre lineas gruesas y del-
gadas; para 02, gruesa, bordes gruesos con angulos
excesivamente agudos; para O1, tenue, compads, regla,
doble linea, lineas de puntos o de rayas pequeiias; para
LI, gruesa o extremadamente delgada.

Suele resultar conveniente elegir alguna grilla, como
la referente al color, cuando se estudian manchas cro-
maticas. Cuando existen contradicciones entre los re-
sultados de los andlisis en el terreno icénico y en el
plastico, sugerimos tomar este Ultimo resultado como
dominante, y los correspondientes al terreno icénico
como subordinados.

Instrumentos para el andlisis de deseos y defensas
en el componente fonolégico (ADL-CF) (Maldavsky
et al., 2007)

Los instrumentos para el andlisis de deseos en los
componentes paraverbales consisten en una grilla
para estudiar las escenas desplegadas en la fonacion;
una correlacién entre alturas e intensidades de los
sonidos vocales y estados afectivos; un conjunto de
instrucciones para que el investigador decida, a partir
del andlisis de los deseos, cudles son las defensas do-
minantes y su estado. Expondremos un segmento de
la grilla para estudiar el deseo en las escenas desple-
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gadas en la fonacién y una sintesis de la relacion entre
alturas sonoras, afectos y defensas. En la grilla figuran
estos tonos: seductor y declamatorio para FG; pesi-
mista y desconfiado para FU; admonitorio e imperativo
para A2; acusatorio y burlén para A1; impaciente y ma-
niaco para O2; metalico y desafecto para O1; apaticoy
somnoliento para LI. En la grilla se toman en cuenta el
tono, la altura y el timbre y sus variaciones.

El estudio de alturas e intensidades de los sonidos de
un hablante requiere de un analizador acustico. En el
terreno tonal, destacamos una relacién entre determi-
nadas alturas, los estados afectivos de angustia o de
tristeza y las defensas implementadas.

La grilla es aplicable sobre todo en investigaciones
cualitativas, mientras que el instrumento que mide
alturas y tonos es apto en estudios micro-analiticos,
cuantitativos o cuali-cuantitativos.

Aplicaciones de las combinaciones entre
instrumentos

Expondremos sintéticamente tres investigaciones, dos
clinicas y una psicosocial, en las que aplicamos varios
instrumentos (con un grado creciente de complejidad
en la combinacién entre instrumentos) a las muestras.

Estudio I. Analisis de las intervenciones de los de-
seos en las palabras de un terapeuta en la primera
sesion con 20 pacientes diferentes (Maldavsky et al.,
2016).

Combinamos dos instrumentos: la categorizacién de
las intervenciones del terapeuta segin su funcién y el
ADL-P. Esto, con el agregado de las distribuciones de
frecuencias de los deseos en las palabras del terapeu-
ta, con la siguiente secuencia de procedimientos. En
primer lugar, categorizamos la funcién de las interven-
ciones del terapeuta, para lo cual cuatro investigado-
res entrenados, distribuidos en dos equipos, discutie-
ron entre si'y resolvieron las diferencias por consenso,
con un tercer investigador que dirimia los desacuerdos
subsistentes. En segundo lugar, determinamos el por-
centaje de las funciones de las intervenciones en cada
uno de los tres tercios en las sesiones. Finalmente, in-
vestigamos los deseos en los tipos de intervenciones.

Desarrollamos tres estudios: 1) el porcentaje de las
funciones de las intervenciones del terapeuta a lo lar-
go de la hora distribuida en tercios; 2) el percentil de
los deseos segln los tipos de intervenciones a lo largo
de la hora; 3) las variaciones en cuanto a los deseos en
cada tipo de intervencién en tercios.

Como resultado, el primer estudio muestra que, a me-
dida que avanza la sesién, disminuyen las intervencio-
nes introductorias y de sintonia y se incrementan las
de nexo y las complementarias. El segundo muestra
los deseos expresados en cada tipo de intervencion.
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Se observa que en cada tipo de intervencién tienen
alguna relevancia ciertos deseos. De este modo, po-
demos observar el alto valor de A2 en las interven-
ciones introductorias (como expresion de la tentativa
del terapeuta de obtener informacién concreta sobre
el consultante); el valor medio-alto de O2 en las inter-
venciones centrales de sintonia (como expresién del
énfasis en los estados afectivos del paciente); el peso
de O1y A2 en las intervenciones centrales de nexo (el
primero como expresién de la tendencia a un cierto
grado de abstraccion, y el segundo de la tendencia a la
produccién de conexiones causales); los relativamente
bajos valores de O2 (como indicador de la atenuacion
del énfasis del terapeuta en los estados afectivos del
paciente) y la relevancia de O1 en las intervenciones
complementarias (que parece continuar la orientacion
a la generalizacion y la abstraccién de las intervencio-
nes centrales de nexo). Estos rasgos parecen acordes
a la actividad terapéutica especifica en cada momento.

El tercer estudio aporta un panorama de las variacio-
nes en los tipos de intervenciones y los deseos del te-
rapeuta durante la sesién. Estas variaciones parecen
acordes a los tipos de intervenciones. De este modo,
es palpable la tendencia a aludir cuestiones econd-
micas y/o corporales en las intervenciones de nexo; a
pensar abstractamente en las intervenciones introduc-
torias y de nexo; a describir estados afectivos en las de
sintonia, a incluir particulas aumentativas en las inter-
venciones de sintonia y a la disminucién del control y
del orden en las intervenciones de sintonia y en las de
nexo. Pareceria que con el avance de la sesién el tera-
peuta recurre a intervenciones mds precisas y acordes
con las metas clinicas.

En suma, el primer estudio muestra los cambios en los
tipos de intervenciones del terapeuta a medida que la
sesién avanza, el segundo estudio muestra los rasgos
expresivos del terapeuta al formular uno u otro tipo
de intervencion y el tercer estudio muestra algunos
cambios en dichos rasgos expresivos a medida que
la sesién avanza y varia la ocurrencia en los tipos de
intervenciones.

Estudio II: Analisis de la perturbacion contratransfe-
rencial (Maldavsky, 2015b).

El concepto alude a las interferencias clinicas por el
influjo que el paciente ejerce sobre su sentir incons-
ciente, declarado o no por el terapeuta. Los objetivos
del estudio son, en primer lugar, desarrollar un método
y un procedimiento para el estudio empirico de la con-
tratransferencia duradera y, en segundo lugar, aplicar
el método a una muestra de 8 sesiones.

Operacionalizar el concepto requiere considerar dos
aspectos: la perturbacién en el trabajo clinico; los pro-
cesos psiquicos perturbadores en el terapeuta, deriva-
dos del intercambio con el paciente.
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La perturbacién contratransferencial duradera se ca-
racteriza por las intervenciones clinicamente no per-
tinentes y/o las estrategias clinicas no adecuadas.
El trabajo terapéutico no pertinente se presenta en
intervenciones introductorias, por la dispersion en la
blsqueda de informacién para localizar y precisar los
focos problematicos, o por la irrupcidon prematura de
una intervencioén central de establecimiento de nexos.
También se encuentra presente en intervenciones ten-
dientes a sintonizar con el paciente, en las cuales el
terapeuta colige un estado afectivo cuando lo central
es un estado orgdnico del paciente. Del mismo modo,
se manifiesta en la no eleccién del foco del conflicto
remplazado por algin otro aspecto mencionado por
el paciente, o en el establecimiento incorrecto de los
nexos causales no acordes con la realidad psiquica del
paciente. Finalmente, el trabajo terapéutico no perti-
nente también se expresa a través de intervenciones
complementarias, si la sintesis o la ejemplificacién
contradicen lo central de las intervenciones previas.
Es frecuente que se presenten dos estrategias clinicas,
una pertinente y otra no.

Las perturbaciones contratransferenciales se expresan
también en la formulacién de las intervenciones (en los
componentes paraverbales o en los actos de habla).
Esto es, contradicciones entre decir y hacer, inclusidn
de alto nimero de frases en suspenso, dramatizacio-
nes, etc. Esta segunda perspectiva permite detectar
el factor eficaz: los procesos psiquicos del terapeu-
ta, derivados del intercambio con el paciente. Puede
detectarse que el terapeuta desplegé una escena del
mundo psiquico que el paciente expresé en alguna
escena relatada o desplegada. En esta escena que el
terapeuta desarrolla inadvertidamente se evidencian
deseos y defensas perturbadoras y a veces defensas
secundarias frente a estos procesos.

El analisis de deseos y defensas en relatos y actos de
habla del paciente permite detectar el fracaso de una
defensa, funcional o patoldgica, y en consecuencia, los
conflictos irresueltos del paciente. Esto resulta orien-
tador para el establecimiento del foco. El estado del
paciente se infiere de las escenas relatadas recientes y
de las desplegadas en la sesién. Con ello disponemos
de recursos para evaluar la pertinencia de las interven-
ciones del terapeuta referidas a foco, sintonia y esta-
blecimiento de nexos.

El estudio de las perturbaciones de contratransfe-
rencia en las escenas desplegadas por el terapeuta
implica considerar el nexo entre estas escenas y los
relatos realizados por el paciente y/o las escenas que
desarrolla con sus actos de habla. Este estudio permite
determinar si el terapeuta despliega inadvertidamente
la posiciéon de un personaje de la vida psiquica del pa-
ciente, o se ha puesto en el lugar del paciente mismo,
como expresion de sus deseos y defensas perturba-
dores.
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Los instrumentos para el estudio de los deseos y las
defensas (y su estado exitoso, fracasado, mixto) son:
el ADL-R para los relatos del paciente; el ADL-H, para
las escenas desplegadas por paciente y terapeuta y la
categorizacién de las intervenciones clinicas del ADL
(Maldavsky, 2013).

Los procedimientos conducen a detectar, por una par-
te, intervenciones clinicamente no pertinentes, y por
otra, procesos inconscientes perturbadores en el tera-
peuta y el influjo del paciente.

Para detectar las fallas en las intervenciones del te-
rapeuta estudiamos deseos y defensas y su estado
en los relatos y los actos de habla del paciente. Este
estudio permite localizar los temas y escenas en que
fracasan las defensas tanto funcionales como patolé-
gicas. El fracaso en las defensas puede darse en una
o varias escenas relatadas y/o desplegadas. Luego de
este estudio, aplicamos la categorizacion de los tipos
de intervenciones y el andlisis de los deseos y las de-
fensas y su estado en los actos de habla del terapeu-
ta. El estudio de los tipos de intervencién que formula
el terapeuta permite inferir si este tiene una o varias
estrategias clinicas en cuanto a recabar informacién
para detectar el foco probleméatico y la forma y/o el
contenido de las intervenciones de sintonia, comple-
mentarias o de aquellas destinadas a establecer nexos.
El estudio de las intervenciones y los actos de habla
del terapeuta permite evaluar la pertinencia clinica de
las intervenciones introductorias, de sintonia, de nexo
o complementarias del terapeuta.

Luego evaluamos el tipo de intervencién con el obje-
tivo de inferir si el terapeuta perdié o nunca logré una
orientacién al formular las intervenciones introducto-
rias, y cudn extensa fue su desorientacién en la bus-
queda del foco problematico; si bien omitié las inter-
venciones para sintonizar con el paciente, las formuld
a destiempo o tendié a atribuir al paciente determina-
do estado cuando las manifestaciones del paciente in-
dicaban otro; si erré en la eleccion del foco o, habien-
do acertado en la eleccién, formuld intervenciones de
nexo discordantes de lo que las manifestaciones del
paciente indicaban vy, finalmente, si realizé interven-
ciones complementarias con ejemplos contradictorios
con lo que habia expresado antes, sintesis en que omi-
tia aspectos importantes de lo que previamente habian
intercambiado, etc.

Una vez terminada esta evaluacién, consideramos los
actos de habla del terapeuta para inferir si desplegé
escenas (verbales o no verbales) no acordes con los
objetivos clinicos, como ser formular intervenciones de
sintonia con voz extremadamente grave.

Si se detectan perturbaciones de contratransferencia
por alguna de estas vias, evaluamos si las escenas
desplegadas por el terapeuta tienen coincidencias con
alguna escena central o menor relatada o desplega-
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da por el paciente o si aquel procura defenderse de su
propia contratransferencia.

Reconsideramos en esta oportunidad estudios detalla-
dos con el ADL de ocho casos (Maldavsky et al,, 2005;
Maldavsky et al., 2006; Maldavsky et al., 2007; Malda-
vsky, Scilletta, Perez Zambén, Alvarez & Sneiderman,
2011), en cuanto a deseos y defensas de los pacientes,
intervenciones del terapeuta y escenas que el tera-
peuta desplegd en la sesién. Evaluamos los siguientes
items: tipo de contratransferencia (transitoria o dura-
dera); aspecto del discurso del terapeuta en que se ha
inferido la mencionada contratransferencia; estimulo
determinante del paciente; escena desplegada en la
sesion; lugar del terapeuta en la escena desplegada y
proceso psiquico desarrollado en el terapeuta.

Ejemplo de intervenciones en que el terapeuta ocupa el
lugar de un personaje de la vida psiquica de la paciente

Corina consulté por los conflictos con el novio, quien
la agredia ante sus amigos. Estos reaccionaban con
criticas contra este y ella tendia a defenderlo en nom-
bre del amor. Durante un periodo, la terapeuta pasé a
criticar al novio del mismo modo que los amigos de la
paciente.

Ejemplo de intervenciones en que el terapeuta no se
centra en el foco de la sesion

Marisa fue remitida a tratamiento por sus reiterados
cortes en la piel. En una sesion ella se refiri6 a su re-
lacién con el novio y con el padre. Respecto de la re-
lacién con el novio, tras varios momentos conflictivos,
la situacion se volvié mas satisfactoria. Respecto de la
relacion con el padre, este comenzd a decirle frases
absurdas con ojos de temor, la paciente tuvo una crisis
de angustia y llanto y terminé araiandose la piel con
las ufias. La terapeuta se centré en la relacion con el
novio, y no con el padre.

Ejemplo de intervenciones en que el terapeuta se de-
fiende de su propia contratransferencia

Maria, una joven llamativa, conté diferentes situacio-
nes de seduccion hacia hombres en el trabajo. Ade-
mas, tenia conflictos con su hermano, la madre y el
novio, con un predominio de los sentimientos de in-
justicia. El terapeuta establecia insistentemente nexos
entre los hechos relatados por la paciente y su tristeza;
con intervenciones que parecian poco pertinentes y
que corresponderian a una formacién defensiva ante
la contratransferencia erética.

En las conclusiones consideramos cuatro puntos: en-
actment, procesos psiquicos del terapeuta, fallas clini-
cas, método.

Con respecto al primer punto, el estudio sugiere que la
perturbacién contratransferencial es un enactment; el
terapeuta se ubica inadvertidamente en el lugar de un
personaje de la vida psiquica del paciente, sin que esta
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actitud tenga un propdsito clinico. Existen tres alterna-
tivas de un enactment perturbador: que el terapeuta se
ubique en el lugar del paciente mismo, de un personaje
conflictivo de la vida del paciente, o que desarrolle de-
fensas ante ello. Esta perturbacién de contratransfe-
rencia detectada en los actos de habla del terapeuta
permite ademas inferir un deseo que el terapeuta no
ha procesado. En todos los casos, la escena que el te-
rapeuta despliega en la sesion estd influida por los es-
timulos que el paciente promueve en el terreno verbal
o no verbal.

Respecto del segundo punto (procesos psiquicos del
terapeuta), proponemos inferir los deseos y defensas
del terapeuta en los enactment inadvertidos, tomando
en cuenta las escenas que despliega. En varios de los
casos ocurre una rectificacién por el terapeuta respec-
to de estos episodios de enactment o de su defensa
frente a ellos, por lo cual se infiere que para el terapeu-
ta eran parcialmente egodisténicos. Proponemos, ade-
mas, que colocarse inadvertidamente en la posicién de
un personaje del paciente ocurre como consecuencia
de una identificacion del terapeuta y, a veces, de un
mecanismo adicional, si ocurre también una alteracién
somatica (somnolencia, taquicardia por rabia) que pa-
rece ser una introyeccién orgdnica. En el enactment
confluyen el aporte del paciente y algin sector en que
el terapeuta es vulnerable.

Respecto de las fallas en el enfoque clinico, suelen ser
transitorias, de extensién variable. Fue posible cons-
tatar que el terapeuta tenia dos estrategias clinicas,
una pertinente y la otra no. Esta Ultima, se conecta-
ba con las perturbaciones contratransferenciales . Un
factor determinante de estas perturbaciones de con-
tratransferencia esta constituido por los complejos no
elaborados del terapeuta, pero también se agrega su
formacién, que interfiere en comprender determinados
problemas y mantener una postura clinicamente per-
tinente. Adicionalmente, también interviene el hecho
de que, si bien en lo inmediato focaliza correctamente
el tema central en la sesién, el terapeuta omite otros
temas que son detectables contextualmente (un ani-
versario, el dia de la madre, etc.).

Respecto del método, el aporte se centra en los aspec-
tos procedimentales del ADL. La secuencia de pasos
es en todos los casos es la misma: a) Deteccién del
fracaso de las defensas del paciente en los relatos y/o
en los actos de habla, lo cual permite también estudiar
el tipo de afecto dominante en el paciente, y evalua-
cién de las intervenciones del terapeuta para detectar
alguna falla duradera en el enfoque (por el contenido
o la forma de sus intervenciones). b) Estudio de las
escenas desplegadas por el terapeuta para inferir si
desarrollé un enactment, y en caso afirmativo, en qué
consiste este y cudl es el personaje que ocupa y que
aparece en las escenas relatadas o desplegadas por
el paciente. c) Deteccion de una rectificacién del tera-
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peuta o de una defensa ante la tendencia a ocupar el
lugar de un personaje de la vida psiquica del pacien-
te. Ademds, estos procedimientos permiten detectar
otros tipos de enactment que poseen un caracter mas
global y funcional, descriptos en la bibliografia, para lo
cual se puede apelar solo al paso b recién mencionado.

Estudio llI: Deseos y valores en una publicidad tele-
visiva (Maldavsky, 2014b)

El objetivo es investigar deseos y valores expresados
en un spot publicitario, en los terrenos verbal, visual,
motriz y sonoro.

La muestra ("Mama Lucchetti-Licuadora’, duracién: 37
segundos) fue segmentada en micro-unidades con co-
herencia interna, con la aclaracién de su duracién en
términos de segundos (") y fracciones de estos (). De
la muestra seleccionamos aqui estos segmentos:

1"4"™: Mama Lucchetti mira hacia un costado mientras
bebe un sorbo de la taza con algo caliente. Luego de
beber un sorbo, despliega una amplia sonrisa. La mira-
da de la madre es bizca y absorta.

2"6": El hijo ingresa por el costado derecho de la
madre a la cocina. Mientras avanza hacia ella dice:
“Mama, mama, me compras un robot que vi acd a la
vuelta...” Su voz suena acelerada. Cuando finaliza la
frase se detiene frente a su madre. En el instante en el
que el nifo dice “me comprés’, Mama Lucchetti tiene
una mirada bizca hacia la direcciéon opuesta al lugar
en que se encuentra el hijo, estira el brazo derecho ha-
cia la licuadora y la enciende apretando el botén con
un dedo. Luego, mientras mantiene apretado el botén,
Mama Lucchetti mira a su hijo. El sonido de la licua-
dora cubre la voz del nifio y permanece sonando. En
este momento aparece un primer plano de la licuadora,
con lo cual se observa que esta en funcionamiento sin
contenido en su interior. A poco de empezar el sonido
de la licuadora el nifio calla y la madre quita el dedo del
botdn, con lo cual el aparato deja de sonar.

10"2": El nifio mira a la madre achicando los ojos y los
brazos al costado del cuerpo. Expresa un breve sonido
y, en el acto, la madre acciona la licuadora y comienza
el sonido. El nifio hace silencio y achica pronunciada-
mente los ojos mirando a su madre. Mamé Lucchetti
mira a su hijo con una amplia sonrisa mientras conti-
nua el sonido de la licuadora.

12"3": Mama Lucchetti bizqueando va dirigiendo la mi-
rada hacia el frente. Luego, ya de frente, con la mirada
bizca sonrie ampliamente. El nifio se encuentra a su
lado mirandola.

Sucesivamente, se aplicaron los instrumentos del ADL
para analizar la muestra a partir de los relatos; las ima-
genes visuales (en el terreno icénico y plastico); los
programas gesticulares y los actos de habla y sonidos.
Se intentd, ademas, articular los resultados de los es-
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tudios de modo coherente.

En términos de relato observamos varias secuencias,
de las cuales consideraremos algunas. En la primera
(unidad de anélisis 1), la madre bebe algo de una taza,
en un primer momento, y luego sonrig, en un segundo
momento. En la segunda secuencia (unidad de andlisis
2), en el primer momento, el nifio irrumpe con su pedi-
do; en un segundo momento, la madre, que ha dejado
de sonreir, responde con el encendido de la licuadora;
y en un tercer momento, se da un doble desenlace: el
nifo calla y la madre sonrie. En la séptima secuencia,
en un momento inicial el nifio, que mira a la madre,
profiere un breve sonido; en un segundo momento, la
madre acciona la licuadora; y en un tercer, momento el
nino vuelve a mirar a su madre, quien a su vez sonrie.
En la secuencia de cierre, un Ginico momento se da de
manera divergente entre unay otro: la madre mira son-
riente al frente y el niflo mira a su madre.

En la primera secuencia narrativa (solo de la madre),
predomina un estado de equilibrio y paz, propio de
01, combinado con O2 (bienestar hogarefio) y con LI
(calma). LI, O1y O2 se hallan en versién euférica, con
un predominio de 02 y LI. En la segunda secuencia
narrativa, se quiebra este equilibrio por la irrupcién del
hijo con su pedido con voz acelerada. El anélisis impli-
ca ya contar con dos perspectivas, la del nifio y la de su
madre. Desde la perspectiva del nifio, el momento pri-
mero corresponde a A2 y O2 en version euférica (con
el complemento de A1y de LI), mientras que el tercero
expresa a A2 y 02 (y los deseos complementarios) en
version disférica, lo cual se combina con el incipiente
despertar de un interrogante ante un enigma (O1). En
cambio, para la madre, el segundo momento corres-
ponde a O1y el tercero a O2 combinado con LI, todos
ellos en versién euférica.

En la séptima secuencia narrativa, en el primer mo-
mento para el hijo prevalece O1 en versién disfdrica,
en el segundo momento predomina para la madre O1
combinado con LI en versién euférica y en la tercera
para el hijo predomina O1 en versién euférica, mientras
que en la madre predomina O2 combinado con LI en
version euférica.

En la secuencia narrativa final, para la madre predomi-
na 02 combinado con LI y para el nifio, O1, ambos en
versién euférica.

En suma, en la historia predominan O1 (para el nifio)
y 02 combinado con LI (para la madre). Para ambos
personajes tiene cierta relevancia el acercamiento,
correspondiente a FU (en la secuencia narrativa 2, el
nino se aproxima a la madre). También importa para
la madre A2, ejemplificado en el acto de aferrar la taza
que tiene en su mano izquierda; y el ruido (LI) para am-
bos, surgido de la licuadora, y que sugiere que para
madre e hijo la voz del nifio es su equivalente, un soni-
do mondtono e intrusivo. En cuanto al momento inicial,
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corresponde a la situacién a la que la madre aspira.
En ella predomina O2 combinado con O1 (beber de la
taza) y LI (un momento de calma). A lo largo del spot,
ella pretende proteger este estado o retornar a él. Para
la madre parece importante conciliar su amor al hijoy
a la familia y su busqueda de calmay de encuentro con
una esencia. A su vez, el nifio pasa desde la combina-
cién entre demanda, aburrimiento y tendencia expul-
siva, prevalentes en un comienzo, al desconcierto y el
esfuerzo por develar el enigma contenido en la mente
y mensaje materno, esfuerzo que culmina en logro tras
varios momentos de decepcién. El factor dindmico en
el nifio deriva de la transformaciéon de O2 combinado
con A1y LI (en la demanda), a la versiéon disférica y
luego a la euférica de O1.

En cuanto al andlisis icénico de la imagen visual con-
siste en enfocar los contenidos representados y su
conexién con una supuesta realidad, incluyendo las
transformaciones de esta realidad (que tienen un ca-
racter retérico). Observamos la contraposiciéon entre
las figuras de los personajes con rasgos caricatures-
cos (con transformaciones) y las del mobiliario (casi
sin transformaciones), con lo cual las primeras cobran
protagonismo. El inventario de los deseos detectados
incluye FG, A2, A1, 02, O1, LI. Entre ellos, A1 tiene un
valor menor y, del mismo modo, A2. FG, 02, O1y LI
tienen mas relevancia. En cada personaje como unidad
predomina FG, pero la secuencia de transformaciones,
sobre todo ligadas a los estados afectivos y a la ali-
mentacién, destaca otros deseos: O2 para los estados
afectivos y LI (y eventualmente O1), por la alimentacién
sin masticacion y también por la astenia. Entre estas
transformaciones, una corresponde a estados (02 y LI)
y la otra a acciones (LI y eventualmente O1).

En el andlisis plastico se observan rasgos referidos a
forma y color. Entre ellos, predominan O1, 02, A2 y FG,
entre los cuales prevalece O2. Los recursos expresivos
plasticos son méas pobres que los icdnicos, que pare-
cen dominantes.

En cuanto al analisis de la motricidad, procuramos
inferir los programas gesticulares centrales y comple-
mentarios en cada unidad de andlisis. Cobra relieve la
mirada de ambos personajes. Cuando se da una coor-
dinacién binocular, los movimientos corresponden a
01, a veces acompahado de A2 (cuando el personaje
aspira a controlar o dominar la realidad), de FG (cuan-
do trata de aparecer simpatico) o de O2 (cuando ex-
presa carino). Cuando la mirada no conserva la coor-
dinacién binocular, expresa la falta de investidura del
mundo sensorial en favor del mundo espiritual (O1) y
de la calma (LI). Un mismo acto (mirar) puede tener
dos valores, uno correspondiente al intercambio y el
otro a procesos intra-psiquicos e intra-corporales, y
admite una doble interpretacién, en la cual a veces
prevalece una de las dos posibles interpretaciones.
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Seleccionamos algunas de las secuencias para mos-
trar aqui un analisis mas detenido.

Primera secuencia:

. Mama Lucchetti, sola en la cocina, mira a su cos-
tado derecho (O1).

= Sostiene una taza con un liquido humeante en la
mano izquierda (A2).

= Selalleva a los labios (O1).

= Bebe un sorbo de la taza (O1).

«  Deja de beber (01).

= Tiene una mirada bizca y absorta (O1, LI).
= Despliega una amplia sonrisa (02, LI).

En la escena la madre desarrolla tres sub-programas
gesticulares: el de la mirada, el de beber de la taza
(descompuesto en tres acciones) y el de la sonrisa. El
nucleo de la escena parece corresponder al estado de
bienestar (02). La posibilidad de empleo de la motri-
cidad voluntaria al servicio del dominio (A2), la accién
de beber (O1) y la mirada (O1y LI) hacen de pasos in-
termedios, en que, a su vez, A2 queda al servicio de O1.
Es posible que en la secuencia predomine el estado
de bienestar afectivo (02) combinado con el estado
de calma (LI); desde este punto de vista, la secuencia
podria ser el desarrollo de un procedimiento auto-cal-
mante. Entre O2 y LI, el primero parece dominante.

Segunda secuencia

«  Se observa una combinacién de programas ges-
ticulares entre madre e hijo y en cada personaje.

= El hijo ingresa a la cocina (FU).
«  Mira a sumadre (01, A2).

= Dice: "mama, mam4, me compras un robot que vi
aca a la vuelta” (A2 combinado con 02, A1y LI).

= El nifio se coloca frente a su madre (A2).

» Maméa Lucchetti dirige los ojos hacia el lado
opuesto del lugar en que se encuentra el nifio con
una mirada bizca, cuando el nifio dice “Me com-
pras” (O1, LI).

. La madre extiende el brazo derecho hacia la mesa
(A2).

«  La madre presiona el botén de la licuadora con el
dedo indice de la mano derecha (O1).

= Mira al nifio (O1, A2).

«  El nifo habla un momento superponiendo su voz
con el sonido de la licuadora (A2).

«  Luego calla (A2).

«  Elniflo mira a la madre achicando los ojos (01, A2).
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»  La madre deja de apretar el botén (O1).

« La madre baja el brazo derecho al costado del
cuerpo (A2).

« El nifo comienza de nuevo a hablar diciendo:
“Perdédn, te decia, si me compras un robot..." (A2
combinado con 02, A1y LI).

. La madre extiende el brazo derecho hacia la mesa
(A2).

»  Enciende la licuadora (O1).

«  El nifio habla un momento superponiendo su voz
con el sonido de la licuadora (A2).

«  Elnifo calla (A2).

«  Simultdneamente cierra pronunciadamente los
ojos (01, A2).

= Mama Lucchetti suelta el botén de la licuadora
pero mantiene el dedo sobre él (O1).

. El nifo mira a su madre achicando mdés aun los
ojos (01, A2).

En cuanto al nifo, en esta secuencia es posible detec-
tar dos programas gesticulares:

1. Comienza acercandose a la madre para exponer
un pedido. En esta micro-escena el nifio desarro-
lla al menos tres programas gesticulares: la mira-
da dirigida a su madre, el desplazamiento espacial
y la articulacién de palabras. El primero (mirada)
corresponde a O1, combinado con A2; el segun-
do (acortamiento de las distancias con la madre)
corresponde a FU, con A2 (dominio de la propia
motricidad); y el tercero (pedido recurriendo a
las palabras), corresponde a A2 y O2. Este Ultimo
es el dominante, y los otros dos hacen de medio
para lograr el objetivo de hablarle a la madre. En-
tre estos sub-programas, los dos primeros tienen
un resultado euférico y el Gltimo, uno disférico (es
obligado a callar). En cuanto a la fonacién del nifio
cuando habla, el ritmo de la voz corresponde a 02
(impaciencia), A1 (aburrimiento) y LI (tendencia a
descargarse)

2. La respuesta materna corresponde a un segundo
programa gesticular que expresa un estado de
desconcierto, expresado en el achicamiento de
los ojos (O1 en versién disférica).

En cuanto a la madre, se aprecian dos programas ges-
ticulares: 1) Los ojos a veces se dirigen hacia el nifio
(O1 combinado con A2) y otras veces en la direccion
opuesta y bizqueando (O1 combinado con LI) y, 2) el
brazo se extiende (A2) y aprieta el botdn que acciona la
licuadora (O1). En el segundo programa gesticular, A2
aparece subordinado a O1. Ambos tienen un desenlace
eufdrico.
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Por otra parte, los actos de habla son escasos. Las fra-
ses del nifio se caracterizan por una insistencia en el
pedido (02 y A2). En cuanto a la madre, responde con
un “no” en los hechos, y el nifio tarda en descifrar este
mensaje. Como acto de habla, el “no” de la respuesta
materna es expresion de A2.

El rasgo fonoldgico materno de sorber corresponde
a 01, y el sonido de la licuadora, a LI. Los rasgos fo-
nolégicos del nifio en los momentos iniciales denotan
impaciencia (02), aburrimiento (A1), y un exceso de
tensién que requiere descarga (LI).

Los resultados del estudio de los relatos y los desem-
pefios motrices destacan para la madre el valor de Ll y
02, por la mediacién de O1. En cuanto al nifio, parece
central O1. El estudio de los actos de habla agrega que
cuando la madre recurre a la licuadora expresa con un
instrumento (O1) y su ruido (LI) un “no” (A2) sin decirlo.
Este matiz no altera la visién de conjunto.

A su vez, este resultado puede combinarse con el estu-
dio de las imagenes visuales. En los componentes icé-
nicos predominan LI, O1y O2, con el agregado de FG
y en los plésticos, 02. El andlisis fino de la motricidad
de los personajes es coincidente con los resultados ya
mencionados, y destaca el peso de O1.

Las conclusiones a partir de los resultados expuestos,
pueden organizarse en los terrenos psicosocial y me-
todoldgico.

En relacién a lo psicosocial, los deseos dominantes
son: 1) para la madre, mantener o recuperar el equili-
brio somatico (LI), mantener o recuperar un contacto
espiritual consigo mismo, o un acceso a una verdad
(0O1), mantener o recuperar el nexo tierno (02), con
los correspondientes valores: calma (LI), verdad (O1),
amor (02). O1 es un medio para alcanzar LIy 02,y 02
parece ser un requisito para mantener o recuperar LI,
y 2) para el hijo, salir del aburrimiento (A1), de la im-
paciencia (02) y la necesidad de descarga (LI), luego
remplazados por un afan cognitivo (O1) y el nexo amo-
roso (02). Cuando el nifio logra develar la incdgnita,
sale del aburrimiento, la impaciencia y de los estados
de tension sin descarga. Para el nifo, sus valores ini-
ciales son: amor (02), justicia (A1) y ganancia (LI), y
luego mutan hacia la prevalencia de la verdad (O1), que
pasa a coordinar el conjunto.

La publicidad apunta a que cada destinatario (madre,
hijo) perciba la situacién desde la perspectiva propia
y la del otro. El spot parece contener un mensaje: la
forma de mantener la calmay el amor de la familia con-
siste en que, cuando el nifio reclame con impaciencia,
aburrimiento y necesidad de descarga, la madre pro-
mueva en él deseos cognitivos al generarle incégnitas.

Metodoldgicamente, hemos tomado diferentes de-
cisiones en cuanto a segmentacién y andlisis de la
muestra, que contienen un aporte al desarrollo de las
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investigaciones multidimensionales. En nuestro ana-
lisis han cobrado mayor relieve los resultados de los
estudios con el ADL-SV icénico, el ADL-R y el ADL-M,
quiza por los rasgos de la muestra.

Comentario final

En el estudio | apelamos a dos instrumentos (ADL-P
y categorizacién de las intervenciones clinicas) para
estudiar la funcién y los deseos en las intervenciones
del terapeuta en la primera sesién con 20 pacientes.
Por otro lado, en el estudio Il recurrimos a tres instru-
mentos (ADL-R, ADL-AH, categorizacion de las inter-
venciones clinicas) con el objetivo de investigar una
realidad compleja, especificamente, la perturbacion
contratransferencial del terapeuta por el influjo del pa-
ciente. Finalmente, en el estudio Il apelamos a cinco
instrumentos (ADL-R, ADL-AH, ADL-M, ADL-CF, ADL-
SV) para investigar otra realidad compleja, un spot pu-
blicitario. En este ultimo estudio, la aplicacién de los
instrumentos es convergente, y en los dos primeros
algunos instrumentos se aplican a los resultados de
otros.
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