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Resumen

En este escrito se presenta el andlisis de una sesidn de psicoterapia desde el algoritmo David
Liberman, modalidad actos del habla (ADL-AH). Se estudian los intercambios lingliisticos entre consultante
y psicoterapeuta en tres episodios ocurridos durante la sesién, relacionados con el miedo de la consultante,
la desconfianza en sus propias habilidades y el cémo las vivencias con la figura del padre se relacionan con
su padecer actual. A través del andlisis, se evidencia como la terapeuta da virajes en la forma y contenido
de sus intervenciones: pasa de una posicidon enunciativa en la que busca persuadir a la consultante, a otra
orientada a la escucha y la comprensidn. El resultado es una modificacidn en los lenguajes y defensas de la
consultante, que al inicio eran reiterados. Al final se discuten los resultados desde el concepto de

enactment y el de contratransferencia. Ademas, se contrasta cdmo la lectura que se hace del caso es
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conmensurable con otro enfoque interpretativo en psicoanalisis como el que propone Miller desde la
teoria de la enunciacion.
Palabras clave

Enactment, actos del habla, psicoterapia, intersubjetividad
Abstract

This work presents an analysis, using the David Liberman Algorithm, speech acts modality (ADL-AH),
of a psychotherapy session. It examines the linguistic exchanges between the client and the
psychotherapist in three episodes occurred during the session, related to the client’s fear, lack of
confidence in her own abilities, and how her experiences with her father figure are related to her current
suffering. Through the analysis, it becomes visible how the therapist changes the form and content of her
interventions: moving from a position in which she seeks to persuade the client, to a listening-
understanding approach. This results in a modification in the client’s languages and defenses, which were
initially repeated. At the end, the results are discussed in a dialogue between the concept of enactment
and countertransference. In addition, it is contrasted how the reading of the case is commensurable with
another interpretative approach in psychoanalysis, such as the one proposed by Miller from the theory of
enunciation.
Keywords

Enactment, speech acts, psychotherapy, intersubjectivity.
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Los antecedentes investigativos que se tuvieron en cuenta respecto al tema del enactment en el
trabajo psicoterapéutico se centraron en reportes sobre los procesos intersubjetivos entre paciente y
psicoterapeuta mediante el andlisis del discurso. Se encontraron dos grandes desarrollos y producciones
académicas devenidos del cono sur. En el primer grupo se localizan a Aristegui et al. (2004), quienes
articulan la teoria de los actos del habla con la teoria del cambio. Se apoyan tanto en los estudios de Krause
(1991) y Krause & Winkler (1995), asi como en los supuestos sobre el cambio subjetivo de Groeben et al.
(1988), a saber: que el cambio subjetivo implica complejas cogniciones que orientan la accién y valoracion
personal. Aristegui et al. (2004) enfatizan que el cambio se da por la transformacién de significados que les
permite a las personas comprender de otro modo las situaciones presentes, pasadas o futuras, asi como las
formulaciones de valoracidn sobre el si mismo. Operativamente, se detectan cuando el hablante expresa
un proceso reflexivo, en presente del indicativo, que permite inferir un cambio subjetivo. Identifican los
episodios de cambio desde el analisis del discurso basado en la filosofia del lenguaje de Austin y Searle, y
analizan desde la teoria de los actos del habla los intercambios entre psicoterapeuta y usuario, articulando
estos procesos comunicacionales con los criterios comunes de la teoria del cambio subjetivo. Su propdsito
es precisar si ese intercambio implica procesos o despliegues de competencias reflexivas que producen
insight. En sus resultados sostienen que el cambio se establece cuando la posicidn subjetiva se transforma
dada su explicitacidn de procesos reflexivos y en las relaciones sociales. Asimismo, se evidencia el cambio
cuando la percepcién sobre los efectos devenidos de las vivencias traumaticas o de retos actuales se
resignifican.

En estudios posteriores, Aristegui et al. (2009) reportan que los episodios de cambio se
caracterizaron por una mayor autorreferencia y capacidad de los pacientes para construir una nueva teoria
subjetiva del si mismo. Precisan que los terapeutas que utilizaron una mayor cantidad de actos de habla
directivos y de preguntas abiertas tuvieron una mayor influencia en el cambio de la teoria subjetiva del si

mismo de los pacientes. Su estudio es exploratorio y cualitativo, con un disefio emergente. Para el andlisis
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de la informacién utilizan la teoria de los actos del habla, el modelo del self dialégico y los Indicadores de
Cambio Genéricos.

Otras pesquisas realizadas en esta misma linea son los reportados por Valdés et al. (2011), donde
analizan la comunicacién verbal entre pacientes y terapeutas en episodios de cambio. Para ello, identifican
patrones y diferencias en la comunicacidn verbal de ambos participantes, y cdmo estos patrones pueden
proporcionar informacién valiosa sobre los procesos sociales y las caracteristicas de personalidad de los
individuos. Destacan la importancia de analizar tanto el contenido como el estilo de la comunicacién verbal
en las sesiones de terapia para comprender mejor el proceso terapéutico y como puede contribuir al
cambio psicoldgico. Los hallazgos del estudio sugieren que la comunicacion verbal en las sesiones de
terapia es un proceso complejo que involucra diferentes estrategias y técnicas por parte de pacientes y
terapeutas.

Molina et al. (2013) analizan el vinculo terapéutico mediante el analisis del didlogo y de co-
construccion de significados que se dan entre paciente y terapeuta. A través del analisis semidtico acceden
a la cualidad temporal, dialdgica y cultural de la practica psicoterapéutica. En su reporte de caso, sefialan
que lo que se despliega en las sesiones esta regulado por un campo de sentido mayor, regulado por la
cultura. Como resultados, precisan que la tensidn genera impulsos hacia la accién, enriqueciendo
significados que empujan hacia el futuro, mientras que, si la tensidon es muy alta, se entrampa vy rigidiza el
proceso dialégico efectudandose ambivalencia, desequilibrios y tensiones en el proceso semiético.

Gaete et al. (2017) reportan cuatro practicas conversacionales para propiciar un cambio de foco
terapéutico. Basados en la filosofia del lenguaje de Wittgenstein y Austin, precisan que su analisis es
cualitativo-pragmatico. Buscan comprender los episodios de cambio en tanto secuencias que se despliegan
en conversaciones en el contexto de la psicoterapia y cuyos intercambios pueden ser afortunados o
desafortunados. Ello depende de si se da un encuentro comprensivo o no, ademas de si el acto

performativo se realiza efectivamente y con ello se constituye una nueva posicién del yo del consultante.
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Ejemplifican estos conceptos cuando expresan que ante la propuesta del terapeuta de re-enfocar al yo
expresivo en el aqui y el ahora (episodio de cambio), este es aceptado y se advierte una nueva posicion del
yo (momento de cambio). Mediante el trabajo conversacional, precisan la interaccion de paciente y
terapeuta, demarcando los episodios de cambio y teniendo en cuenta el contexto: los intercambios en el
antes y después de estos. En sus resultados ejemplifican como se despliegan los cuatro recursos
conversacionales (categorias) que emergieron del andlisis, a saber: corte, desacuerdo débil, exhibicién de
entendimiento y gestion del asunto. Todos estos propician un cambio de foco, por lo que son afortunados.
Se destaca la dimensién performativa en su analisis.

El otro grupo de investigaciones que se encontraron atinentes y acorde a la perspectiva del anadlisis
linglistico y semidtico son las publicaciones dirigidas o inspiradas por Maldavsky (2004; 2013), quien ha
construido un algoritmo complejo (ADL) articulando la teoria psicoanalitica con los saberes de la semidtica
del texto y la linguistica.

Se destaca entre los multiples estudios realizados la compilacién publicada en 2007, “La
intersubjetividad en la clinica psicoanalitica”. Se define ahi que “la intersubjetividad implica procesos
animicos para tramitar las exigencias pulsionales propias y de los interlocutores recurriendo a defensas
funcionales o patdgenas” (Maldavsky, 2007, p. 16). Una de las formas de entender la subjetividad es la
capacidad de sentir y cualificar los estados afectivos, las demandas de la realidad externa y los imperativos
e ideales sociales. La subjetividad es un concepto que puede ser pensado por su configuracion
ontogenética o como su deconstruccion y reconfiguracidn a partir de procesos reflexivos producidos por
dispositivos diversos, entre los cuales se destacan los educativos, los psicoterapéuticos y los religiosos.
Desde el quehacer psicoanalitico siguen a Freud en su teorizacién sobre el devenir del nifio al adulto, via la
erogenizacion y la complejizacién de un yo agente que interactda en un ambiente facilitador del ello. En

esta perspectiva epistemoldgica, propia de las ciencias de la subjetividad, se asume al sentir como la llave
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de acceso a la conciencia originaria, que posibilita por medio de los otros, la conquista y tramitacién de los
impulsos internos y externos®.

Este autor y sus colaboradores, en sus Ultimos reportes de investigacidn, precisan cdmo detectar
diversos tdépicos emergentes en el quehacer intersubjetivo de la clinica. Por ejemplo, el estudio de las
perturbaciones contratransferenciales duraderas y no declaradas (Maldavsky, 2015), o el estudio de la
mente del terapeuta en perturbaciones contratransferenciales (Maldavsky, 2017). En el reporte de sus
estudios propone conceptos y un conjunto de operacionalizaciones mediadas por la teoria de los actos del
habla para identificar también el pensamiento preconsciente-consciente del paciente (Maldavsky, 2017;
2018). Algunos de sus alumnos, siguiendo su pauta y perspectiva de investigacion, han producido diversas
investigaciones estudiando episodios de alianza constructiva y obstructiva en las intervenciones del
terapeuta en su trabajo con puberes (Goldberg, 2018). Finalmente, en miras de hacer dialogar las dos
metodologias con enfoques distintos, desarrolladas anteriormente, Sdnchez & De Santiago (2022)
estudiaron el cambio y estancamiento terapéutico en pacientes con intento suicida. El analisis del discurso
lo realizan desde el ADL-AH y el Sistema de Clasificacién de la Actividad Terapéutica (SCAT). Ahi se precisan
las coincidencias y diferencias aportadas por los métodos para la comprensidn de los episodios de cambio y
estancamiento.

Reconociendo la riqueza de las investigaciones recientes desde la filosofia del lenguaje, mediante
el andlisis discursivo sobre las diversas problematicas emergentes en el trabajo psicoterapéutico, el
presente escrito quiere aportar sus hallazgos secundando los presupuestos tedricos y metodoldgicos
trazados por el algoritmo David Liberman en su modalidad de actos de habla (ADL -AH) desarrollado por

Maldavsky (2004; 2013) y su equipo de colaboradores. Por lo que el propdsito de este documento es

4 En este orden de ideas, autores recientes como Rodriguez & Rodriguez Zoya (2021) refieren la representacion
intersubjetiva como la capacidad de comprender a los otros como semejantes y referentes del conocimiento sobre si
mismo. Proceso de representacion intersubjetiva es el basamento del surgimiento del pensamiento simbdlico y del
humano en tanto cual. Esta perspectiva antropogenética asume que el sujeto se forma a través de relaciones
intersubjetivas simbdlicas basadas en la representacion de la ausencia del otro.
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mostrar el analisis de tres episodios pertenecientes a una sesidn en psicoterapia mediante el ADL-AH, en
miras de identificar cdmo en el intercambio lingliistico con el terapeuta se reconfigura el campo de sentido
del paciente sobre el tema-problema inicial de la sesion. Cada uno de los episodios tiene una tematica
central: los afectos de la consultante, la desconfianza hacia sus propias habilidades, y la voz internalizada a
partir de las vivencias con su padre.
Se estudian tanto los extravios del terapeuta como sus aciertos, los cuales son inferidos al identificar el tipo
de intervenciones, asi como el uso de los lenguajes y defensas.

Metodologia
Método

Hay una gran riqueza de refinamiento en los Ultimos estudios de Maldavsky (2007; 2015; 20173;
2017b; 2018) referidos anteriormente. Sobre todo, pensando el enactment entendido como una expresion
que se despliega en la relacién intersubjetiva en el dispositivo psicoterapéutico. El obstaculo puede
focalizarse en errores del terapeuta, dado los extravios por carencia nocional o novatez sobre la técnica o
por quedar enganchado en una repeticion promovida por el paciente, dado que el primero actia una
escena y un personaje de la vida psiquica del segundo. O, por deseos que no han sido procesados por el
terapeuta, y que, aunque no son declarados por este, pueden ser inferidos al analizar los deseos y defensas
ejercidas.

Asi pues, para hacer un estudio de los aspectos contra-transferenciales se analizan tanto los errores
técnicos del terapeuta como los deseos no procesados que se evidencian en las defensas patoldgicas,
funcionales o fracasadas. Para estudiar los errores del terapeuta, sea por carencias o limites de la teoria o la
técnica, o por novatez en el ejercicio de la experiencia profesional. Maldavsky (2015) propone identificar
dénde se da la fallay a qué se debe. En la Tabla 1 se muestra una sintesis de sus sugerencias
metodolégicas. En la primera columna, se precisan los tipos de intervenciones que se suelen hacer durante

las sesiones; en la segunda se expresan ejemplos de fallas clinicas en cada tipo de intervencion; la tercera
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precisa el error por la formulacién modal y en la cuarta se explicita mediante qué tipo de habla se identifica
esta ultima.

Tabla 1: Tipos de intervenciones terapéuticas y sus fallas

Tipos de intervenciones

Fallas clinicas por
el tipo de

intervencion

Modo de formular la
intervencion

(inferencias)

Actos del habla

1.- Introductorias: para
recabar informacidn,
tendiente

a detectar uno o mas

focos problematicos

Introductorias:
dispersion, falta

focalizar

Presenta
contradicciones entre

el deciry el hacer

Identificar los tipos de
frases u si estas fueron
acordes o no a cada tipo de
intervencion.

Por ejemplo, en esta
primera fase si se hacen
pedidos de hechos
concretos y descripciones o
mas bien hay frases que

desorientan al hablante.

2a) Intervenciones
centrales de sintonia
(sobre los estados
afectivos y/u

organicos del paciente) y

foco

Intervencidn
central de nexos
prematura o

discordancia logica

Eleccidn errada de

foco

Continta con una
linea argumentativa
pese a las
interrupciones del
paciente, que quiza
con ello estd pidiendo

otra perspectiva

Si hay frases propias para el
reconocimiento y
cualificacion del sentir en
miras de diferenciar entre
sensaciones, estados

organicos y afectos.

2b) Intervenciones
centrales de
establecimientos de nexo
(causales, temporales,

etc.)

Falta de sintonia
afectiva: estado
organico no
explicitado
abiertamente por el
paciente ni por el

terapeuta

Desplegar una escena
gue corresponde al
mundo psiquico del
paciente, o que sea
relatada o desplegada

por el paciente

Realiza nexos causales
coherentes enlazando el
afecto con el contenido
representacional o usa
frases para trivializar sus

relaciones
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3) Intervenciones Al tocar el conflicto | Intervencidn Secunda para profundizar
complementarias de central y tocar otro | complementaria: la en el proceso asociativo o
sintesis, aclaraciones, aspecto periférico, | sintesis contradice lo comprensivo o realiza
ejemplificaciones, etc. identificar qué central de las conexidn de nexos causales
secunda. intervenciones previas | no acordes con la realidad
psiquica del paciente

Si se sigue la légica comprensiva expresada en este articulo por el autor, para detectar la
pertinencia de la intervencion ayuda responderse las siguientes preguntas correspondientes a los puntos
establecidos en la tabla anterior:

1) ¢El terapeuta perdid o nunca logré una orientacion al formular las intervenciones
introductorias?, y ¢cuan extensa fue su desorientacion en la busqueda del foco problematico?

2) éEl terapeuta omitid las intervenciones para sintonizar afectivamente con el paciente? élas
formuld a destiempo? o étendid a atribuir al paciente determinado estado cuando las manifestaciones del
paciente indicaban que era otro?

3.- éSe errd en la eleccidn del foco? o, habiendo acertado en la eleccion éformulé intervenciones de
nexo discordantes de las manifestaciones del paciente?

4) éRealizé intervenciones complementarias con ejemplos contradictorios con lo que habia
expresado antes o sintesis en que omitia aspectos importantes de lo que previamente habian
intercambiado?

A modo de ilustrar lo dicho en la tabla anterior a continuacion se ejemplifica con material del caso
aqui analizado. Como se ve, en el segundo fragmento analizado, a la terapeuta no le parece razén
suficiente la expresidn de deseo de la consultante al declarar su abatimiento por cortar el cabello. El
enactment radica en la incongruencia del terapeuta entre su decir y su hacer. Ya que, aunque su primera
frase es empatica, termina regafiando a la consultante imponiendo el deber sobre el deseo. La escena

desplegada es una repeticion del relato extratransferencial, donde la consultante es retada por la clienta
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cuando se niega a querer cortarle el pelo. Se puede observar que la terapeuta se desorienta en la busqueda
del foco cuando después de formular la intervencidn central empadtica, pasa a tratar de convencer a la
consultante sobre la importancia del deber sobre el querer. Esto hace que la intervencion de nexo sea
discordante ante la expresién de deseo no escuchada por la terapeuta, como ocurrié en el relato con la
clienta. Ante la busqueda de la terapeuta por una resolucidn practica a los problemas de dinero de la
consultante, descuida la posicion y el contexto del dispositivo de escucha y omite la intervencién de
sintonia para indagar mds acerca de los deseos expresados por la consultante, donde pareciera que ocurre
una expresion del propio rasgo de caracter de la terapeuta que le impide una escucha fuera del ideal
tedrico, debido a su novatez.
Seleccion de la muestra

Maldavsky (2018) advierte ciertos criterios para la seleccion de la muestra de analisis, a saber:
elegir el segmento en donde se centra un malestar (problema personal), cdmo se formula una pregunta
acerca de este y cdmo el consultante expone y argumenta su respuesta. Propone que en las investigaciones
se precise si el analisis es sintagmatico o paradigmatico. Si tomamos en cuenta lo expresado por Maldavsky,
el analisis del discurso puede ser abordado desde lo sintagmatico (secuencia ldgica del discurso) y lo
paradigmatico, precisando predominancias cuantitativas (Maldavsky, 2013) o perfiles reiterados y
reconstruidos légicamente en andlisis de sesiones completas (Maldavsky, 2018). Este ultimo tiene tres
propdsitos: primero: identificar lo representativo de los segmentos analizados; segundo: tener mayor
claridad sobre interpretaciones dudosas de ciertos segmentos; finalmente: determinar si las interrogantes
gue expone el paciente son acordes con los hechos desplegados en la sesién.

Por otro lado, Maldavsky et al. (2017a) recomiendan que para el estudio de los procesos de
pensamiento, se seleccione la muestra mediante un doble ejercicio. Inicialmente, el macro analitico; que
permite patentar la sucesién de episodios largos de actos de habla, determinando con ello la extensién de

la secuencia y cada una de las partes y la sucesidén de actos que el hablante realiza. Luego, es posible
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realizar un analisis microanalitico de esas escenas sectorizadas. Este enfoque se combina con un estudio
paradigmatico: la busqueda de redundancias y analogias en el nivel de los relatos o en el de los actos de
habla, desplegadas en cada uno de los segmentos seleccionados. El criterio implica precisar la afinidad de la
meta (el deseo) y la escena de ese deseo. El propdsito de ese estudio es sopesar la(s) secuencia(s) y su valor
reiterado en un conjunto mas amplio de escenas, relatadas o desplegadas en sesion. Advierte el autor que
un:

“estudio paradigmatico puede tener un caracter mas o menos exhaustivo (en el sentido de tomar

en cuenta todas las manifestaciones afines con la de una escena desplegada en los actos de habla o

solo algunas de ellas, que resulten mas ilustrativas de los matices de dicha escena, la rectifican o

contradicen)” (Maldavsky et al., 20173, p.41).

Siguiendo estas advertencias metodoldgicas, en el presente trabajo se estudia la transcripcidon de
una sesién completa de psicoterapia. Si bien se estudié toda la sesidn, la muestra se focaliza en tres
fragmentos o episodios que se despliegan durante la sesién. El primero permite comprender el contexto
del caso. En el segundo se identifica un extravio del terapeuta, y en el tercero se evidencia cémo la
rectificacion de éste permite también una modificacidn en el lenguaje y la defensa del consultante,
lograndose con ello procesos asociativos atinentes al dispositivo de trabajo. Asi, se puede el estudio dado
gue se fija en varias escenas de una misma entrevista es paradigmatico de corte cualitativo.

El proceso de investigacién que esta en curso corresponde a un proyecto doctoral y de tesis de una
maestrante. El proyecto doctoral aspira a realizar un estudio de caso Unico, en miras de precisar los
momentos de alianza obstructiva y constructiva, para lo cual se estan estudiando los lenguajes y defensas
desplegados en esos episodios. Con ese objetivo, se han escuchado mas de 20 sesiones con autorizacién de
la consultante, mediante consentimiento informado. Se han transcrito 10 sesiones, algunas iniciales, que se
realizaron de manera virtual, otras intermedias, y las mas recientes que ocurrieron de modo presencial.

Mientras se realizaba ese estudio, se identificd que la entrevista aqui estudiada, corresponiente a la sesion
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numero 47 en modalidad presencial, tenia desplegados varios momentos de extravio, los cuales se
corrigieron por intervenciones afortunadas del terapeuta. Los investigadores centraron su atencién en
estudiar como se van realizaron esas transformaciones durante la sesidn. Asi, el objetivo de este articulo es
mostrar el andlisis de los enactments desplegados por el terapeuta, en miras de precisar tanto los errores
técnicos y contratransferenciales, ademas de las intervenciones que encaminaron al consultante a
explicitar las escenas traumaticas que hacen de resistencia en el proceso terapéutico.

Presentacion del caso

La consultante es una mujer de 38 afios, ama de casa y con varios trabajos ocasionales; pasaba por
un proceso de divorcio al inicio de la terapia. El motivo de consulta: trabajar sobre sus inseguridades para
poder afrontar el proceso de divorcio y sacar adelante a sus tres hijas.

La terapeuta, de 27 afios, alumna de la Maestria en Psicoterapia, con licenciatura en Nutriciény
Ciencias de los Alimentos.

La consultante acude al Seguro Social, donde fue medicada por segunda ocasién con ansioliticos,
los cuales toma ocasionalmente. No habia estado en un proceso de psicoterapia anteriormente, mas fue
tratada hace varios afios por un psiquiatra del Seguro Social, y dejé de tomar la medicacidn antes de su
primer embarazo. Ella refiere tener problemas para conciliar el suefio durante la noche, y dice pasar varias
horas durante el dia pensando en cémo podria solucionar sus problemas econémicos y mejorar sus
relaciones personales, situaciones que identifica como causantes de estrés. De acuerdo con su médico, ese
estrés, junto con el cansancio fisico, son condiciones que le provocaron tres microinfartos.

La terapia comenzo por consultas via videollamada, y para la sesién 25 se cambié a la modalidad
presencial. La entrevista aqui estudiada se realizé en febrero 2023, y corresponde a la sesién nimero 47.

La consultante autorizd el uso de los datos provenientes de las sesiones de psicoterapia, a través de
la firma de un consentimiento informado. La informacidn se encuentra bajo resguardo de los

investigadores.
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Tratamiento de la informacion

Después de transcribir la sesidn, se fragmentd toda la entrevista tomando como criterio los turnos
entre terapeuta y consultante. Cada uno de ellos fue fragmentado por su estructura frase y se calificé de
acuerdo con el deseo expresado en la misma, siguiendo la grilla propuesta en Maldavsky (2013; 84-85).
Después de hacer esta fragmentacién y calificacidn, se hizo una lectura panordmica para precisar como
cada acto del habla hace una ldgica discursiva. Es decir, identificar el sentido ilocutivo que el
encadenamiento de las frases hace, a modo de argumento. Cada uno de los turnos se ordend con una
nomenclatura, por ejemplo: turno uno terapeuta (T1) o consultante turno 5 (C5). Dado que los turnos a su
vez se fragmentaron y calificaron de acuerdo con el tipo de frase, se encontrard especificado el tipo de acto
de habla citado e identificado, por ejemplo, C5.2. Al presentar los resultados en la reconstruccién del
analisis también encontraran las siglas A2 o FU, precisando con ello el tipo de acto de habla que se esta
desplegando en el turno correspondiente. Esta nomenclatura es la referida en el manual elaborado por
Maldavsky (2013, pp. 82 y ss.).

Siguiendo las advertencias dichas arriba sobre la seleccidn de la muestra, la entrevista completa se
fragmento en tres episodios cefiidos por la tematica desarrollada en cada uno de ellos. Al identificar la
saturacion de las secuencias desplegadas, se pudieron inferir ciertas consistencias en el uso de los
lenguajes, asi como los entrampamientos del terapeuta. Para determinar los errores técnicos se uso lo
expresado anteriormente en la Tabla 1, y para identificar la contratransferencia se detallaron los lenguajes
prevalentes y la defensa concomitante. Finalmente, se hace una lectura del ultimo episodio detallando
como a raiz de una serie de intervenciones afortunadas realizadas por la terapeuta, la consultante hace un
proceso de asociacién que la remite a una incégnita con la que inicialmente llegé a la sesidn, venciendo las
resistencias expresadas como revivencias en las que se entrampo el terapeuta.

Resultados
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A continuacidn, se presenta el estudio de tres fragmentos de la sesidn. Como se indicé en el
apartado anterior, las siglas corresponden a los turnos (T, en el caso de la terapeuta; y C, para efectos de
los turnos de la consultante) y su lugar (1,2,3) del terapeuta (T2) o de la consultante (C2), asi como del tipo
de acto de habla referido (A2, A1, 02...), usando para ello la nomenclatura propia del ADL-AH. La
discontinuidad en la numeracién del turno que se halla entre el episodio dos y tres se debe a que hay otro
episodio entre ellos en la sesién analizada, el cual no se tomd como parte de la unidad de analisis, dado que
es redundante del segundo episodio de analisis, segiin la recomendacion referida anteriormente
(Maldavsky, 2018).

Primer episodio

El turno uno (T1) de la sesidn inicia con una justificacion de la paciente sobre su llegada tarde, la
cual es recibida empdticamente por la terapeuta, quien ademas le hace una pregunta sobre su estado de
salud. En el turno dos (C2) la paciente responde con un cliché, y entra inmediatamente con el tema. Trae
unas incognitas (A2) y miedo (02). La terapeuta, mediante una intervencién introductoria (T3), trata de
clarificar la representacién del afecto y pregunta: “é¢miedo a qué?” (A2). La paciente empieza a exteriorizar
su didlogo interno, con descripciones concretas (A2) sobre intentar hacer o no hacer una actividad: cortar el
pelo. Y después de algunas auto interrupciones (FU) sentencia un dicho: “mas pierde el que no lo intenta”
(4C). La terapeuta hace una intervencidn central apresurando el nexo (T4): “éeres mas flexible a hacerlo?”
(A2). La paciente responde afirmativamente, y hace una acotacidn en la que reconoce el afecto del miedo
(FU). Luego contrapone un adversativo, y termina con una toma de decision (A2): “dije, sé cdmo hacerlo,
me da miedo, pero sé cémo hacerlo... dije, lo voy a hacer” (C5.1). Después de presentar esta contraposicion
entre saber hacer-tener miedo, y sin embargo atreverse a hacerlo, inicia con un relato sobre una
experiencia anterior. Esta anécdota (C5.2) hace las veces de descripcion concreta de hechos: “una vecina le
pide que le haga luces en el pelo” (A2). Después expresa un pensamiento dubitativo, en el que sopesa el

acto y supone consecuencias no deseables: “¢y si se lo quemo?” (C5.3). Después expresa que ese
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procesamiento de pensar le provoca alteraciones corporales (C5.4) como palpitacion y pérdida de suefio
(LI). La terapeuta hace una intervencion (T5) complementaria de sintesis iniciando con un adversativo (A2)
en contra de la especulacién que la hace padecer. Expresa: “Pero si estudiaste para eso”. La consultante no
responde al contenido de la pregunta, pero si reacciona al adversativo que le impuso la terapeuta, el cual
contrarresta usando otro: “pero no me gusta” (C6). Ante el titubeo posterior de la consultante, la terapeuta
hace una intervencién complementaria parafraseando la afirmacién hecha previamente, la cual contrapone
al nuevo dilema (A2): “no te gusta, pero sabes hacerlo” (T6). Frente a lo cual ella matiza la afirmacion del
terapeuta con un atenuador, negacién y autointerrupcion: “tengo nocién, pero no sé... no soy una experta”
(C7.1), lo cual se entiende como una aceptacién parcial y ambivalente (FU). Luego ofrece un relato a modo
de informacién concreta (A2), explica cdmo en otro momento resolvid su inseguridad sobre cémo pintar el
cabello. Le llama a “la experta, su hermana” y le pregunta como deberia hacer /as luces en el pelo (C7.2).
Escucha las indicaciones de la hermana, y despliega en la sesidn una dramatizacion de triunfo (FG)
reconociendo su saber (A2): “todo lo que me dijo lo sabia” (C7.3). Y termina con una deduccién a modo de
sentencia (FU): “entonces dije, no estoy tan pendeja” (C7.4). Esta frase es un eco discursivo de contra
argumentacion a una voz que a la altura de la sesidén no sabemos a quién se la dedica; quién es el
destinatario.

Se hipotetiza aqui que la estrategia de la terapeuta es, por un lado, explorar la causa del miedo, y
por otro, contrarrestar las ideaciones precautorias de contenido tragico, las cuales, de acuerdo con la
consultante, la limitan en su quehacer laboral. En este episodio, la terapeuta realiza una intervencion
introductoria pidiendo informacion y clarificando. Efectta luego una central sintonizando con el cambio de
actitud, lo cual le permite a la consultante sentenciar que a pesar del miedo lo hara. Posteriormente, ésta
narra una experiencia previa, dando informacién de cémo la ideacién le provoca alteraciones corporales.
Ante la narrativa, la terapeuta no articula el contenido del relato con la determinacidn declarada

previamente ni atiende la relacién entre el pensar y las alteraciones corporales, sino que contrapone a la
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ideacién un adversativo: “pero si sabes hacerlo”. La consultante se defiende de la proposiciéon “pero no me
gusta”. La terapeuta hace una intervencidn central, donde usa el adversativo para contrastar el contenido
descrito contraponiendo no gustar con saber hacer. La respuesta de la consultante es matizar la afirmacién
del terapeuta y describir hechos concretos donde experimenta que si logré vencer el miedo.
Este primer fragmento termina con un acto de habla de exaltacién del saber de la consultante, una frase
proconclusiva de afirmacién: “no soy tan pendeja”. Se continta con el andlisis del segundo episodio.
Segundo episodio

La frase proconclusiva de la consultante con la que termina el fragmento uno analizado es
reforzada por la intervencidn complementaria de la terapeuta, haciendo eco (A2): “entonces si sabes” (T7).
A lo que la consultante contrapone (C8.1) ahora la resistencia timica: “pero, me da miedo” (02); “tengo
inseguridad” (FU). La terapeuta vuelve a su intervencion introductoria de esta sesién: “ite da miedo qué?”
(T8). Y se vuelve a desplegar el mismo proceso de pensamiento del turno quinto: “miedo a echarle a perder
el pelo” (C9; FU). La terapeuta, mediante una intervencién central (T9), trata de validarla en su saber (A2),
haciendo un nexo de hechos: “y lo ibas a hacer igual que tu hermana”. Declara la consultante que hara los
rayos ese dia (C10.1) e insiste (C10.2) con una dramatizacion de su temor (FG-FU), dando legalidad a su
imaginacion: “¢y si le quito el gorro y ya no tiene pelo?” (C10.3). La terapeuta hace una intervencion
complementaria (T10); la regresa a la descripcidn concreta con una pregunta: “éy la sefiora sabe que tu
tienes mucho tiempo sin hacer esas cosas?” (A2-FU). La consultante reconoce (C11) que si le ha dicho, e
insiste “pero, no me gusta” (A2-FG). La terapeuta hace una intervencion complementaria a modo de
sintesis de lo dicho (FG): “O sea, si le has sido sincera de: «yo lo sé hacer, pero no me gusta»” (T11). Esta
intervencién interrumpe el discurso de la consultante. La consultante vuelve a su tenor argumentativo
mediante anécdotas (FG). En la escena extra transferencial se coloca ella como no sabiendo, y su clienta
animandola a realizar el trabajo en tanto que vio que lo hizo con su propia hija (C12). La terapeuta hace una

intervencién central haciendo nexos de hechos, e infiriendo un nuevo sentido afectivo mediante una
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pregunta: “éTienes miedo de no cumplir la expectativa de la sefiora?” (T12). La consultante responde
afirmativamente (C13). La terapeuta hace una intervencién complementaria, regida por el campo légico del
sentido comun de lo relatado, si la sefora ya sabe las condiciones de su trabajo, pregunta a qué tiene
miedo (T13). Esta intervencion le provoca risa a la paciente y responde con un “no sé” (C13).

Vuelve la terapeuta a realizar una pregunta sobre la actitud: “é qué te quieres probar?” (T14). Lo
gue desorienta a la consultante (C14), “no ubico tu pregunta” (FG). La terapeuta le da una orden (A2):
“piénsalo” (T15). La consultante en el T16 responde con descripcién de hechos, donde vuelve a ejemplificar
(FG) qué sucede con su clienta cuando ella se niega a realizarle algun tratamiento para el pelo. En esta
secuencia la escena narrada extra transferencialmente se despliega en la misma sesidn entre terapeuta y
consultante. Es decir, la consultante cuenta cémo su clienta, quién le pide el corte de pelo, trata de
convencerla de que le haga el trabajo, dado que necesita dinero y de que si sabe, frente a lo cual la
consultante le dice que no le gusta, por lo que es retada por la clienta (C16.20). Del mismo modo, la
terapeuta trata de convencerla de que tenga confianza en que sabe hacerlo (A2/FU), frente a lo cual la
consultante rompe la fuerza del convencimiento con una expresién de deseo: “no me gusta” (FG)
protegiendo con ello el realizar la demanda de trabajo y quiza su propia subjetividad frente a la imposiciéon
de deberes. La terapeuta en una intervencién complementaria expresa que no a todos les gusta lo que
hacen (T17). La consultante revira aludiendo hechos concretos: “mi hermana si se apasiona por su trabajo”
(C17). La terapeuta responde con un pedido de cuentas interpelando a la consultante (T18), con una
pregunta: “oye, pero é{qué pasd con no compararte con tu hermanay, que ibas a pensar diferente?” (A2).

Si comparamos los dos episodios, podemos identificar cudles son las fallas técnicas de la
intervencidén, asi como los lenguajes y defensas desplegadas en los enactments. En este segundo episodio,
el extravio del terapeuta inicia en el turno 10, ya que frente a la dramatizacién que hace la consultante
sobre los posibles efectos negativos de su hacer, por un lado, trata de ser exculpada anticipatoriamente de

esas imaginerias. Mandando el mensaje de que si la clienta sabe que es su primera vez, es una
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responsabilidad compartida. Por lo tanto, no tendria por qué sentir miedo. Y aunque en su intervencion
central hace una reformulacidon empatica de lo dicho por la consultante (T11), la terapeuta inserta campos
de sentido discordantes con las manifestaciones de la consultante, como cuando pregunta si teme no
cumplir con las expectativas de la clienta (T12.2) o si se esta tratando de probar algo a si misma (T14). En
estos turnos pierde el foco y desestima la frase reiterada por la consultante: “pero no me gusta”. Pareciera
que a la terapeuta no le parece razon suficiente esa expresion de deseo (FG). Es tan asi, que vuelve a una
intervencién introductoria buscando causas del miedo. El foco problematico si lo localiza inicialmente en el
episodio 1, sin embargo, la terapeuta falla cuando es incongruente al no secundar lo expresado en la frase
empatica (T11), y termina imponiendo deberes (T15) y retando (TC18) a la consultante por seguir
contrargumentando a favor del gusto contra el deber (FG/A2). En este final del episodio, la terapeuta
termina actuando (enactment) el papel de la clienta.

Dado que en este segundo fragmento la escena narrada se repite en la escena desplegada en
sesidn, se puede conjeturar que hay cierto enganche contratransferencial. Frente a lo cual emerge la
pregunta: équé es aquello que no estd escuchando el terapeuta de la consultante? Ya que, si bien el
terapeuta tiene una intervencién inicial correcta al explorar y buscar las idealidades que sostienen el afecto
negativo del miedo y de desconfianza, pasa de escuchar a tratar de convencer y dar érdenes. Como primera
hipédtesis se puede decir que en la resistencia de la consultante a ser convencida hay una expresién de
deseo no escuchado (no me gusta). Esta es desestimada tanto en los relatos extratransferenciales por la
clienta, como por la terapeuta. Lo no escuchado, es reiterado en el turno C19 en otra expresion de deseo:
“a mi me gusta mucho estar en la tienda” (FG). Pareciera que la terapeuta no escucha ni autoriza la
expresion de deseo “no me gusta” porque parte de un supuesto, que hace de prejuicio: la consultante se
queja, pero no resuelve su problema practico de dinero. Y la terapeuta se incluye dentro de la escena
tratando de responder a ese problema practico en lugar de analizar la posicidn subjetiva de la consultante,

de secundar los enlaces entre suscitacion afectiva e ideacidén (C5.4) o de dar cabida al deseo de la
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consultante (C11, C14,2, C19). Este extravio implica un descuido de la posicidn y contexto del dispositivo de
escucha. El cual puede ser atribuido a la novatez del terapeuta, pues el error en el pensar practico puede
ser por la falta de la experiencia. Ademas de los extravios técnicos inferidos aqui, se puede sostener que
hay una priorizacion de la terapeuta por el ideal contenido en el lenguaje A2, como imposicién de deberes
y objeciones por sobre la expresion de deseo (FG). Esto permite inferir que hay ciertos deseos no
procesados por parte del terapeuta, por lo que la sofocacidn del deseo por sobre los deberes (represion)
puede ser una marca del propio rasgo de cardcter. La falta de escucha de este ultimo lenguaje (FG) por mas
objeciones reiteradas que hace la consultante, evidencia que hay una insistencia del terapeuta. La
hipertrofia del terapeuta se evidencia como un error del pensar (exceso de objeciones) detectado en el uso
de adversativos e imposicidon de deberes. El no dar cabida a la mostracién de deseo y la imposicion de
deberes permite inferir una falla en la represidn con rasgo caracteroldgico, es decir somete la singularidad
del escucha a favor de alguna voz superyoica o ideal tedrico. El estado de la defensa del terapeuta no es
funcional sino patégena, en tanto que va en contra del contexto y por su reiteracién, hace de obstdaculo al
procesamiento de la vivencia y del pensar discerniente de la consultante.

La contratransferencia si bien puede ser pensada como un prejuicio® del terapeuta como refiere
Lacan, también se puede considerar como una marca de las propias vivencias del consultante que hacen de

influjo en el terapeuta como refiere Maldavsky (2017). Estudiar los casos concretos permite evidenciar con

5 Esta idea es usada en los escritos de Lacan de varias maneras. Estd expresado como una pregunta retérica que
formula para discutir el tema de la transferencia y la contratransferencia, refiere que: ¢éNo puede aqui considerarsela
como una entidad totalmente relativa a la contratransferencia definida como la suma de los prejuicios, de las
pasiones, de las dificultades, incluso de la insuficiente informacidn del analista en determinado momento del proceso
dialéctico? (Lacan, J. 2007; 219). En otro escrito de la misma época refiere la contratransferencia como sinénimo del
prejuicio del analista, cuando expresa: “La interpretacion de Freud, cuyo procedimiento dialéctico aparece tan
claramente en la observacion de Dora, no presenta estos peligros porque, cuando los prejuicios del analista (es decir,
su contratransferencia, término cuyo empleo correcto en nuestra opinidon no podria extenderse mas alla de las
razones dialécticas del error) lo han extraviado en su intervencidn, paga inmediatamente su precio mediante una
transferencia negativa”. (293-294). Lacan, J. (2007). “Intervencién sobre la transferencia”, En Escritos 1, México, Siglo
XXI editores, 2007, Tercera edicién)
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mayor claridad la intersubjetividad inevitable en el trabajo psicoterapéutico. El andlisis del siguiente
episodio permite pensar con mayor claridad este aspecto.
Tercer episodio

En el tercer episodio que seleccionamos en la muestra, la terapeuta responde humoristicamente
(FG) con un argumento sobre la valentia de su clienta, que a pesar de saber que es la primera vez que hara
ese trabajo de peinado, se expone al tratamiento (T36). La terapeuta mueve el foco de atencion del campo
de la responsabilidad hacia la confianza que le dan los demas (A2/FU). Le cuestiona si alguna vez ha
defraudado la confianza de alguien (T37). Con ello se abre un nuevo nodo de sentido sobre el cual se
empieza discurrir, bajo el modo habitual que tiene la consultante de argumentar, a saber, por medio de
ejemplificaciones (FG) mediante anécdotas (C39). El significante que despierta la asociacion de las vivencias
es: “tienen confianza en ti”. Después de su argumentacién narrativa, la terapeuta vuelve a centrar el
didlogo mediante una intervencién introductoria; una pregunta cerrada (A2): “ite estas preguntando por
qué la gente te tiene confianza ciega en ti, sin comprobar que es lo que puedes hacer o no?” (T38). La
consultante acepta la proposicidn, y la terapeuta ofrece una nueva formulacidn a la pregunta dubitativa, la
cual se enuncia como alternativa (A2) (intervencién central): “sera ¢ porque tu no puedes ver lo que puedes
o no puedes?” (T40). El siguiente turno es un intercambio de reformulaciones complementarias de lo
narrado que ofrece la terapeuta y la consultante acepta. Es de destacar que en este episodio las
formulaciones de la terapeuta cambian la intencion ilocutiva: pasa de quien procura convencer o imponer
ciertos deberes, a interpelar al sujeto del enunciado mediante preguntas dubitativas. Ejemplo de ello son
las siguientes frases: “éserd qué tu no puedes ver lo que puedes hacer?” (T40); “éeso es lo que te dices a ti
misma?” (T44). Acompafia estas preguntas con intervenciones centrales empaticas tales como: “O sea,
sabes que lo puedes hacer” (T42); “como nunca lo has hecho” (T42); “no tienes la certeza, pero sabes que
lo puedes hacer” (T43). Ella responde de nuevo insertando las consabidas frases de imposibilidad (miedo,

desconfianza, no puedo; FU), declara: “a veces me es facil decirlo...pero cuando estoy encharcada, siento
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miedo y a veces pienso y digo ¢si no puedo?” (C44). La terapeuta, en el mismo tono de reformulacidn
empatica en forma de pregunta (intervencidn central), ofrece una alternativa de pensamiento (A2): “pero
éno te contestas también con un sé hacer eso?” (T46). La consultante responde afirmativamente y ofrece
un ejemplo de cdmo se contrargumenta a si misma en su pensamiento. Y de nuevo, la terapeuta coloca la
fuerza ilocutiva en la consultante: “éy eso que te dices no te ayuda?” (T47). Contesta afirmativamente y
hace una acotacion “de momento” (FU), hace eco de su frase la terapeuta, y deviene un proceso critico de
la consultante sobre su propio proceso de pensamiento (A2): “pero viene mi cabeza tonta a sabotear...”
(C48). La terapeuta hace una intervencion complementaria (T48), preguntando si esa creencia es desde la
infancia. Ante la respuesta afirmativa, vuelve a interrogar (intervencién central) en miras de anular la
creencia de ser tonta y por lo tanto no poder (T49). De manera complementaria, la terapeuta hace
referencia a un saber comun sobre la historia de la consultante: “éy no pasaba que tus papas te advertian
desde antes que pasaran las cosas... diciéndote que no podias?” (T51). La consultante responde
afirmativamente, y mediante relatos histdricos ejemplifica (A2) como ella desde nifia ante cualquier
advertencia de sus padres se sentia que era a ella que le estaban recriminando algo malo (C51). En ese
momento se da una intervencion central ofreciendo una conjetura: “(...) es porque tus papas te
acostumbraron, te pasaron, ese miedo de: todavia ni lo hace, pero ya tiene miedo de errar”. Acepta
cautelosamente la propuesta (FU): “por ahi va” (C52). La terapeuta la regresa a su narracién: “tu lo has
puesto en tu ejemplo, como el de las copias” (52T). Responde entusiasta la consultante, continuando el
final de ese evento narrado en una sesion previa, completando que la peticion del padre ella la resolvio
(C54 y C55). La terapeuta hace una intervencidn complementaria de sintesis con la intencidn ilocutiva de
afirmarla en su saber: “pero si ves que lo aprendiste entonces...” (T54). Ademas, la terapeuta ofrece una
conjetura reiterando la vinculacién entre el presente y su historia: “serd entonces que es algo aprendido,
porque nunca has comprobado que no has podido” (T55). Esta intervencion la podemos considerar como

complementaria de la central (T51). Y permite consolidar un proceso de pensamiento expresado en la
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ejemplificacién de la consultante, exponiendo el contraste entre la creencia de autodesprecio (no puedo,
soy una pendeja-tonta) y las vivencias de logro. La interpretacion de la terapeuta suscita otra descripcidon
de hechos concretos. En ellos aparecen frases de desestimacién del padre hacia ella, tales como: “parecia
gue no matabas ni una mosca” (reprobacion) (C57 y C58). La terapeuta abre un campo de sentido con una
frase incompleta (T59) buscando que el enunciador exprese un sentido sintético de lo contado: “te das
cuenta...” A lo que la consultante responde dramatizando: “siempre, siempre me han dicho: pos es que
estas bien pendeja” (C60). Como se ve esta frase advertida ya en el turno C8, finalmente adquiere una
encarnacion en la vivencia del pasado; se atribuye al padre como fuente de ese mensaje.

En este Ultimo episodio se puede ver que las intervenciones fueron afortunadas, cuando el
terapeuta corrige su posicidn al jugar con el lenguaje (T36) desdramatizando la ideacidon precautoria (FG-
FU) de la consultante que le permite sostener la evitacion (FU). A nivel de las intervenciones, no apresura
como en el episodio dos, haciendo nexos de contenidos, sino que primero centra el foco de analisis al
sintonizar afectivamente con el decir del consultante. El uso del lenguaje FG permite atravesar el miedo y la
desconfianza. Y después de sintonizar afectivamente, las intervenciones centrales de nexo ya no las precisa
sobre los personajes del relato actual, sino sobre la biografia de la consultante. Se puede inferir que, gracias
a estas intervenciones, se enlaza el afecto de confianza-desconfianza (FU) y la creencia de no poder, no
saber se asocia a un destinatario familiar; que inicia bajo un genérico impersonal “siempre me han dicho”
especificando después quién se lo reiteraba. El padre, aparece como voz del destino desestimando su
existencia en el hacer. Las frases con las que este patrdn se refiere a la consultante precisan las escenas
traumaticas de descalificacion vividas. Y con ello, se gesta la operacion automatica que aliena al sujeto al
discurso del otro, el padre, quien queda al menos identificado en este episodio como causa eficiente. La
censura del recuerdo displacentero finalmente cede y quiza con ello se ataja el automatismo inconsciente
de la repeticién. Parece ser que después de los extravios iniciales del terapeuta en esta sesién el trabajo de

analisis de las vivencias traumaticas toma centralidad.
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En resumen, se puede sostener que el enactment deja de sucederse cuando los errores del
terapeuta son corregidos, cambia su posicidn de escucha acorde al contexto. Y esto se identifica en el uso
de los lenguajes FG y A2, los cuales funcionan eficientemente, el primero al desdramatizar la ideacién y el
segundo al provocar que el consultante haga sus enlaces entre la vivencia presente y el pasado.
Promoviendo asi, el terapeuta, procesos de discriminacion entre lo vivido y el juicio de atribuciéon dado por
el modelo al consultante. Tedricamente se puede sostener con Maldavsky (2017b) que este tercer episodio
es indicio del procesamiento de los errores de pensamiento del consultante, propios del yo placer
purificado, en la medida en que se despliegan descripciones de hechos, que permiten clarificar lo vivido
gracias al uso del juicio discerniente y el juicio de atribucion. Es decir, frente al exceso de autoobservacion y
condenacion del yo, localizar la falla en el otro de autoridad, el padre, permite ejercitar distancia entre los
juicios de atribucién dados por el otro y la vivencia personal de logro actual, ejerciendo con ello el
pensamiento discerniente, propio del yo realidad.

Finalmente, se declara que, aunque las intervenciones se vuelven afortunadas cuando cambia la
técnica y la defensa que se realiza es acorde a fines, queda pendiente el analisis de los relatos del
consultante lo cual permitira inferir de manera mas clara cémo las defensas propician el influjo en el
terapeuta. Dado el objetivo de este trabajo y los limites propios de la publicacidn, queda pendiente el
reporte y contraste de los dos analisis.

Anadlisis y discusion

Moreno (2000) resefia el concepto de enactment, tomando en cuenta la intervencién de varios
analistas en un panel publicado en The Journal Of Clinical Psychoanalysys. Sobre la primera pregunta que se
les realizé a los panelistas, asevera Moreno (2000) que el elemento comun entre los exponentes es que el
enactment es una accidn que se sucede en un contexto analitico y que puede estar comandado por uno o
ambos participantes. Expone ademds que, el concepto ha tenido varios matices en su teorizacién histérica:

inicialmente como una repeticidn en transferencia de un episodio del pasado o de una relacién de objeto
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arcaica, aunque recientemente se asume como un evento que sucede en interaccidn. Hay ciertos matices
gue hacen los expositores, por ejemplo, para Chused, ese fendmeno se despliega cuando el paciente trata
de hacer real una fantasia sobre el analista. Reink releva que el enactment puede tener diversos efectos
practicos, en momentos a favor del tratamiento, en otros como obstructor y otros simplemente como
eventos inocuos al proceso. Para Chused, hay cierta coincidencia en que este fendmeno es ineludible en la
practica clinica, inclusive asevera que esta presente en todo intercambio humano.
Freud (1910) define a la contratransferencia como el “influjo que el paciente ejerce sobre su sentir
inconciente” (p. 136). Propuso que se trataba de un elemento ineludible en la relacidn analitica, y que
merece especial atencién por parte del psicoterapeuta, en tanto que es un reflejo de sus propios complejos
y resistencias; suscitados a partir de la transferencia (Freud, 1910d, citado en Maldavsky, 2015). Maldavsky
(2018) sefala que algunos enfoques actuales conciben a la contratransferencia como un elemento de la
relacién terapéutica que puede brindar informacién sobre el paciente. La contratransferencia influye en el
modo de relacién que el psicoterapeuta establece, de manera consciente o no, con el paciente. Ello puede
adquirir un cardacter tanto positivo como negativo. En la relacion terapéutica, por el influjo de la
contratransferencia, se puede desplegar un enactment, que se define como la situacién en la que “el
terapeuta despliega en sesidn alguna escena que repite la de algin personaje de la vida psiquica o del
paciente mismo” (Maldavsky, 2017c, p. 136). El enactment puede ser funcional, es decir, acorde a las metas
clinicas, o resistencial (no acorde a las metas clinicas). La contratransferencia posee elementos
inconscientes y, por lo tanto, pueden ser no observables. Por otro lado, es posible dar cuenta
empiricamente de los enactments, pues se despliegan en la interaccidn entre los interlocutores: su estudio
se vuelve posible a través del analisis del discurso. Es bajo esta dptica que el presente trabajo emprendié el
analisis aqui presentado.

Asumir que el trabajo psicoterapéutico no es sin extravios explicitados en el enactment, es

reconocer que el campo de la intersubjetividad es ineludible, y que, aunque se aspira como ideal a
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participar desde la neutralidad o bajo la imagen del muerto® propuesto por Lacan (2007), es innegable que
por algln lado se expresa la posicion subjetiva del terapeuta. Por lo que su estudio y el informe aqui
presentado es atinente a la pesquisa sobre el quehacer psicoterapéutico. Si bien, el concepto de enactment
contratransferencial nace en la experiencia psicoanalitica, recientemente se han llevado a cabo estudios
sobre este particular desde varios enfoques. Cuando este fendmeno emerge, se infiere que la alianza de
trabajo se ve obstaculizada. Por ejemplo, desde el cognitivismo se reporta que

“un paciente resistente y con un estilo de afrontamiento internalizador se beneficiaria mas de un

terapeuta poco directivo y dirigido al insight [...] los clientes a los que les cuesta establecer una

buena relacidn terapéutica pueden beneficiarse mas de técnicas especificas [...] los que han
establecido buena alianza con el terapeuta pueden beneficiarse de intervenciones menos técnicas

y mds exploratorias” (Corbella & Botella, 2003, p. 213).

Por otro lado, Coelho & Figueiredo (2003) y Cornejo (2004) (citados en Molina et al., 2013) asumen
que el material resultante del proceso relacional y la experiencia emocional co-creada entre los
participantes en el dispositivo psicoterapéutico, se desarrolla mediante dindmicas de intersubjetividad,
tales como: “lo compartido, mutualidad y reciprocidad” (Molina et al., 2013, p. 16). Este proceso
intersubjetivo, lo definen como “inestable y parcial” (Molina et al., 2013, p.16), ya que se ve aquejado por
variaciones de comprension y acuerdo entre los participantes de la terapia. En concordancia con estos
autores, el andlisis de nuestra muestra identifica que los entrampes contratransferenciales, si bien se
estudian en ocasiones buscando las recurrencias de su aparicidn, cuando se analizan sesiones completas se
evidencia que la estabilidad de la alianza es inestable, por lo que los extravios se pueden comprender como
parte del ejercicio de ensayo y error propio de cualquier hipétesis de trabajo, como se demostré en el

analisis de sesién aqui presentado.

6 Se intelige la importancia que tiene esta metafora a nivel estratégico para Lacan, ya que como refiere en la dialéctica
del analisis es importante “cadaverizar su posicién...sea por el silencio donde es el Otro... ya sea anulando su propia
resistencia alli donde es el otro, con un (a) mindscula” (Lacan, 2007; 405).
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Como ya se referia en la presentacién del tema de este escrito, los trabajos mas sistematicos,
corresponden en Chile a los esfuerzos de Gaete et al. (2019) quienes precisan micro-practicas
conversacionales emergentes en episodios de alianza, en los que se identifican también indicadores
genéricos de cambio en tres niveles: entrada, proceso, y salida. La ventaja que tiene el estudio de sesiones
de psicoterapia desde el ADL es que tiene dos metodologias que juntas trazan con mucha fineza el analisis
del caso como de los intercambios lingtisticos en las sesiones: el ADL- AH y el ADL-R. Estos ademads estan
articulados a la teoria psicoanalitica, dando mayor congruencia a la comprension del fendmeno, mientras
que los otros estudios articulan la teoria de los actos del habla con la teoria del cambio subjetivo (Castro et
al., 2015), la cual deviene de teorizaciones que provienen de diversos campos disciplinares no propios de la
practica clinica.

En el presente estudio, se tuvo como criterio de analisis detectar los lenguajes y las defensas en los
intercambios intersubjetivos mediante el ADL-AH, lo cual permitié identificar los extravios técnicos del
terapeuta y los deseos y defensas no procesadas expresados en los episodios del enactment. Un producto
mas que se obtuvo al analizar la sesidn completa fue identificar ademds un episodio donde las
intervenciones fueron afortunadas. Con ello se coincide con lo dicho arriba, a saber: que el fenédmeno es
ineludible de la practica clinica. A lo cual se agrega que no hay logros sin extravios. Una ganancia colateral
de nuestro estudio es que se pudo identificar las singularidades lingisticas que despliega cada uno de los
participantes. Por ejemplo, a nivel de la singularidad discursiva, de manera descriptiva se puede decir que
el consultante tiene una forma especifica de procesar sus pensamientos en la interaccidn con el terapeuta.
Suele usar las anécdotas como una forma de ilustrar sus creencias de incapacidad y sus afectos de
desconfianza y miedo. En el episodio dos, después de comparar entre la idealidad pesimista y la experiencia
practica exitosa (optimista), termina no dandole fianza a la experiencia vivida, sino que da mas peso a la
voz del destino. Mientras que el terapeuta en el primer episodio, si bien centra el foco de analisis, en el

segundo, pareciera que se precipita en hacer nexos tratando de convencer a la consultante de sus
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competencias. Este énfasis en la comprensidn racional y en la resolucidn de los enigmas via un acto
practico, lleva a desestimar un campo de sentido que esta en el acto sintomatico de repeticidon del auto
descrédito. Y cuando el consultante no acepta sus indicaciones, termina adoptando un personaje dentro de
la escena haciendo indicaciones ya no desde la escucha terapéutica sino como representante de alguna
imagen de autoridad. Por lo que se concluye en este andlisis, que coincide el terapeuta con el consultante,
en que sintomatizan a favor de alguna figura identificatoria que en el caso del segundo se revela como el
padre, mientras que queda como una interrogante en la historia del terapeuta. Ademas, técnicamente se
conjeturé cierta adhesién a buscar soluciones practicas dada su falta de experiencia en el campo
profesional.

Por otro lado, poniendo en consideracidon estos patrones de intercambio desde la teoria general, se
infiere que cuando la terapeuta intervino tratando de convencer a la consultante de sus aptitudes o bajo
imposicién de deberes, agudizé la resistencia de la consultante, sosteniéndose asi la defensa patégena de
represidn. Sin embargo, cuando se abrio la terapeuta usando el lenguaje que desdramatiza la ideacién
obsesiva y acompafidé empaticamente con preguntas dubitativas que hicieron las veces de acercamiento
cauteloso, provocd la emergencia del sujeto de la enunciacidn, la consultante bajd la resistencia y pudo
asociar el conflicto actual de inseguridad con su vivencia relacional con su padre. En el dltimo episodio
analizado aparece éste como fuente de esa voz de desestimacion y descrédito de si. De acuerdo con la
teoria psicoanalitica, si los actos sintomaticos no son enlazados con las fijaciones infantiles, el sujeto no
podra acceder a la vida de satisfacciéon. Por lo que, en el proceso analitico, satisfacer la demanda de
satisfaccién como sofocarla, es ser vencido por la resistencia del paciente (Freud, (1989b; 1989c). Es decir,
no se trata de desestimar el deseo del paciente, pero tampoco de compensar su inseguridad convenciendo
(acto moralizador). Respaldados en la teoria se puede concluir que en el tercer episodio analizado se pudo

identificar el cambio de lenguaje del terapeuta, asi como los modos de intervencidn, gestando con ello un
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proceso de pensamiento que trae a cuento el recuerdo posibilitando asi la elaboracién de lo vivido. A
continuacién, se discute desde otra posicién en psicoanalisis el hallazgo de estos resultados.

Miller (2016), desde el psicoandlisis lacaniano, advierte la importancia de las entrevistas
preliminares, las cuales permiten calibrar para aceptar o no al paciente, asi como para orientar la cura. El
objetivo de estas es localizar la posicién subjetiva. Para ello advierte que primero se escucha la avaluacién
con la que llega el consultante; luego, se identifica su deseo explicito y el que esta escondido; finalmente,
se inferiere la localizacion subjetiva para asi acceder al inconsciente. Si bien recomienda identificar estos
tres momentos en el inicio del trabajo, reconoce que este proceso se puede dar en sesiones posteriores.
Este trabajo se hace mediante la escucha del decir del paciente, que se identifica entre la descripcién de los
hechos y los dichos. Propone que perseguir la modalizacion del decir es posibilitar la emergencia del sujeto
del inconsciente. Esta teorizacidn es coincidente con los resultados aqui presentados en tanto que es
gracias a la localizacion de la posicidn subjetiva que la resistencia cede, pues se traza en el discurso una
diferencia entre el decir impersonal “soy pendeja” que funciona en el automatismo de sus actos
provocando inseguridad y el decir del otro (el padre) quien es la fuente del dicho. Lo valioso de este analisis
es la precision en la identificacidén de los modos de intervencidn y los lenguajes usados por el terapeuta
para hacer emerger al sujeto del enunciado, accediendo con ello a las vivencias infantiles inconscientes.

Para Miller (2016), el obsesivo aspira afiliarse al discurso del Amo, por lo que trae a cuento su decir
para justificar su posicion existencial. Esta idea pensada desde la teoria de los lenguajes y las defensas en el
caso aqui estudiado coincide con esa aseveracion tedrica. Ya que la consultante se afianza en el decir del
otro (FU), el padre de las vivencias familiares previas y quien suscita los afectos de inseguridad y
desconfianza por la desestimacion de su quehacer y lugar existencial. Estos afectos son desplazados a
vivencias actuales en dilemas aparentemente insulsos, como es cortar el pelo, en donde aparecen los

afectos de displacer vivenciados, en ello se identifica el retorno de lo reprimido, por lo que se puede inferir
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que el estado de la defensa es patégeno. El andlisis del tercer episodio es fundamental para sostener esta
interpretacion, pues es ahi que la resistencia cede e inicia el acceso a la vivencia inconsciente.

Miller (2016), siguiendo a Freud, sostiene que el contradicho, signado por la negativa es el sintoma
propio del obsesivo. Por lo que hay ciertos binomios que entran en juego: “decir y negar; no decir y repetir;
decir y confirmar” (p. 49). Asume también con el fundador del psicoanalisis que la negacidn es indicio de lo
inconsciente, proponiendo que el neurdtico acepta el deseo previa negacion de éste. Poder precisar entre
el primer dicho y su acotacién, posibilita inferir “en qué sentido el sujeto habla en su propio nombre”
(Miller, 2016, p.49). llustra con un caso, cdmo alguien con neurosis obsesiva, al hacer la demanda de
analisis, transita por tres momentos: peticion, anulacién de la peticidon y anulacién de la anulacidn. Se trae a
cuento esta explicacidn tedrica en tanto que permite pensar discurso del caso analizado. Llama la atencion
como la terapeuta queda desorientada frente a la retdrica argumentativa de la consultante. Por ejemplo,
en el episodio uno, esta inicia con una incégnita sobre el por qué de su miedo y desconfianza, el cual dirime
en su proceso de pensamiento con experiencias pasadas, sancionando que finalmente si lo hard o si lo sabe
hacer. Luego, cuando es confirmada por el terapeuta en su atrevimiento, contrapone a lo afirmado un
relato, apelando a un obstdculo que hace de negacidn de lo dicho. Este contraste argumentativo, tiene
implicito una sancién que produce desconfianza y falta de valentia para realizar la accién de cortar el pelo,
pero cuando relata que si logrd realizar el acto, emerge una voz frente a la cual estd contrargumentando
“no estoy tan pendeja”. Asi, mientras el consultante va procesando ciertos procesos de comprension
inconsciente, la terapeuta busca el ordenamiento consciente de los hechos buscando soluciones practicas;
de ahi el entrampamiento que se despliega en la segunda secuencia. Sin embargo, cuando la estrategia del
terapeuta busca la voz del personaje (el sujeto del enunciado del dicho), a nombre del cual se sanciona tan
duramente, la consultante puede darse cuenta a si misma de esa voz que la habita y de la cual expresa: “no
sé como sacarmela de la cabeza”. Asi, la causa eficiente de su inseguridad y miedo deviene del campo de lo

desplazado hacia la figura que da razdén de su pensamiento recurrente y de su fluctuacién del sentir
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(confianza-desconfianza), abriendo la posibilidad de que advenga como sujeto del enunciado: apropiandose
su decir por sobre lo dicho. A la altura de esta entrevista aln no se da este proceso, ya que sélo identifica
pasivamente el pensamiento internalizado que la hace padecer. En el estudio mas profuso que se estd

haciendo de las entrevistas sera interesante verificar si este campo de tramitacién se da o no.
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