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Una investigacion sistematica con el ADL

En el libro aun inédito, La intersubjetividad en la clinica psicoanalitica. Una
investigacion sistematica con el algoritmo David Liberman (ADL), que escribi con
casi treinta colaboradores, estudiamos diez primeras sesiones correspondientes
a cuatro terapeutas: seis de los pacientes con el Terapeuta A, una con la
Terapeuta B, otra con la Terapeuta C, y otros dos con el Terapeuta D. Cada
estudio tiene la misma estructura: 1) relato detallado de la sesién, 2) analisis del
discurso del paciente (lo cual implica considerar las relaciones
extratransferenciales del paciente y el vinculo con el terapeuta), 3) analisis del
discurso del terapeuta (lo cual implica tomar en cuenta sus intervenciones
introductorias, centrales y complementarias), 4) contribuciones e interferencias
del paciente al trabajo clinico, contratransferencia, arbol de decisiones clinicas.
En todos los casos intentamos detectar las erogeneidades y las defensas
dominantes en paciente y terapeuta.

En nuestra investigacion aplicamos el algortimo David Liberman (ADL), un
método de investigacion diseflado para detectar fijaciones pulsionales y
defensas en el discurso. EI ADL toma en cuenta tres niveles de analisis: 1)
relato, 2) actos del habla (frases y componentes paraverbales), 3) palabras.
Tanto en el relato como en los actos del habla es posible detectar escenas. Las
primeras son narradas, y las segundas se despliegan al hablar. El andlisis de los
relatos permite estudiar los conflictos extratransferenciales del paciente. El
estudio de los actos del habla permite investigar la relacion transferencial. El
inventario de las fijaciones pulsionales que el ADL detecta incluye: libido
intrasomatica (LI); oral primaria (O1); sadico oral secundaria (O2); sadico anal
primaria (Al); sadico anal secundaria (A2); falico uretral (FU) vy falico genital
(FG). Como se advierte, a las fijaciones pulsionales descriptas por Freud, le
agregamos la libido intrasomética, que el creador del psicoandlisis menciona al
aludir a que, inmediatamente después del nacimiento, ciertos drganos (corazon,
pulmones) reciben una extraordinaria investidura narcisista. En cuanto a las
defensas, es posible diferenciar entre las centrales y las complementarias. Las
centrales pueden ser: 1) sublimacion/creatividad/acorde a fines, 2) represion, 3)
desmentida, 4) desestimacion de la realidad y de la instancia paterna, 5)
desestimacion del afecto. Estas defensas pueden ser exitosas, fracasar, o
ambas cosas. Solo las ultimas cuatro son defensas patdégenas. La represion
predomina en las neurosis de transferencia. La desmentida, en los rasgos
patolégicos de caracter, sobre todo los de tipo narcisista, la desestimacion de la
realidad y de la instancia paterna, en las psicosis, y la desestimacion del afecto,
en las patologias psicosomaticas y adictivas, en las traumatofilias y en las
neurosis postraumaticas. Es posible inferir una fijacion pulsional por el analisis
de las escenas relatadas o desplegadas en sesion como actos del habla. Es
posible inferir la defensa investigando la posicion del hablante en las escenas




gue narra 0 que despliega al hablar. Si se desea estudiar la relacion
transferencial, es conveniente prestar atencion a las escenas desplegadas al
hablar (actos del habla). Si se desea estudiar las relaciones
extratransferenciales, es conveniente prestar atencion a las escenas que el
paciente narra.

Para el andlisis de las erogeneidades, el ADL dispone de varios
instrumentos. El estudio de los relatos y los actos del habla (componentes
verbales y paraverbales) se realiza apelando a grillas especificas. El analisis de
las defensas se realiza recurriendo a un conjunto de instrucciones que tienen
una secuencia definida. Algunas instrucciones permiten investigar la defensa en
el nivel del relato y otras permiten su estudio en el nivel de los actos del habla.

El ADL arroja resultados multivariados: pueden coexistir varias
erogeneidades y defensas eficaces, con el predominio transitorio o estable de
alguna de ellas. Respecto de las defensas, el ADL esta disefiado ademas para
detectar su estado (exitoso, fracasado, etc.). Con los instrumentos del ADL
(grillas, secuencia de indicaciones) es posible analizar el discurso del paciente.
Para estudiar el discurso del terapeuta, y sobre todo su eficacia sobre el
paciente, fue necesario producir otro instrumento. Este consiste en diferenciar
las intervenciones del terapeuta por su funcién. Estas pueden ser: 1)
introductoria, 2) central, 3) complementaria.

Resefia de algunas conclusiones de la investigacion

Entre las multiples conclusiones que es posible extraer del estudio de
estas diez primeras sesiones con el ADL una tiene valor prondstico: si durante la
primera sesion el paciente mantiene o desarrolla una defensa patégena que no
cambia como consecuencia del intercambio con el terapeuta, el tratamiento no
habr& de prosperar y seré interrumpido en un plazo relativamente corto.

Otras conclusiones conciernen a los rasgos caracterolégicos del paciente
y sus efectos en su propia estructura psiquica y en el vinculo. En cuanto a los
efectos de los rasgos caracterolégicos del paciente sobre la propia estructura
psiquica, uno tiene gran importancia: el desarrollo de un componente toéxico.
Este parece derivar de que el rasgo patoldgico de caracter interfiere en la fluidez
del procesamiento de las exigencias pulsionales y tiende a promover un cierto
grado de estasis pulsional. Sobre todo importa que en dichos pacientes suele
darse un momento inicial de triunfo narcisista secreto cuando la defensa
(habitualmente la desmentida) es exitosa y permite que se mantenga un estado
de repliegue, a lo cual sigue un arruinamiento de dicho triunfo, no continuado
necesariamente de una reconexion con la realidad. En este repliegue (carente
de fluidez para el procesamiento pulsional) con un triunfo narcisista arruinado se
desarrolla, precisamente, la situacion téxica ya mencionada. En cuanto a los
efectos de estos rasgos patologicos de caracter sobre los vinculos, el mas
notorio es que tienden a promover que el terapeuta ocupe, de una manera
inadvertida, la posicion de un personaje en una escena traumatica del paciente.

También estudiamos sesiones ulteriores de algunos de estos mismos
pacientes para investigar los caminos del cambio clinico. Fue posible advertir
gue estos cambios siguen dos orientaciones confluyentes: por un lado, el nicleo




patégeno originario disminuye su amplitud en la vida psiquica, y deja un espacio
para que otras erogeneidades y defensas, no patdgenas, ocupen un lugar en el
discurso del paciente; por otro lado, las erogeneidades previamente procesadas
con defensas patdgenas pasan a ser elaboradas con mecanismos menos
costosos.

Existen otros hallazgos, correspondientes a las complementariedades
estilisticas, a las secuencias sistematicas de intervenciones de los terapeutas,
etc., que preferimos no mencionar aqui, ya que tal vez nos desviariamos de
nuestra meta.

La eficacia intersubjetiva de Al y la desmentida en la primera sesion

Hecho este resumen de algunas de las conclusiones del libro, que hacen
de marco de este trabajo, deseo concentrarme en algunos sectores de la
investigacion que atafien a la importancia de Al acompafado de una
desmentida patdgena, es decir, el conjunto que suele adjudicarse a pacientes
con una caracterologia desafiante, trasgresora, como algunas perversiones,
psicopatias, etc. Habitualmente el analisis con el ADL arroja resultados
multivariados, lo cual permite advertir que a veces Al y la desmentida ocupan la
posicion dominante y en otros casos ocupan un lugar secundario, pero eficaz.
En el primer caso (Al y la desmentida como dominantes) aludimos estrictamente
a una caracterologia desafiante, trasgresora, mientras que en el segundo caso
(Al y la desmentida como complementos) esta misma estructura sigue siendo
eficaz, pero en organizaciones psiquicas con otras caracteristicas. En lo que
sigue deseamos presentar tres casos en los cuales este mismo conjunto (Al y
desmentida) ocupa diferente lugar en la organizacion psiquica y vincular y se
combina de manera diversa con el atrapamiento clinico del terapeuta en una
escena traumatica del paciente.

Norberto: Atrapamiento del terapeuta en una contradiccibn pragmatica del
paciente

Norberto comenzé la primera sesion diciendo que, pese a no tener titulo
universitario, ocupaba el cargo de director administrativo y técnico en un area de
la atencion de nifios y adolescentes a cargo de la justicia en una ciudad de
Corrientes. Si bien solia aceptar las sugerencias de los profesionales, él tenia la
responsabilidad y la firma, y por momentos se desorientaba y desordenaba.
Recurria con frecuencia a practicas homosexuales promiscuas para descargar
las tensiones laborales, y esto le interferia el acercamiento a la esposa, con la
cual no tenia relaciones sexuales desde hacia dos afios. Su esposa le
reclamaba tibiamente por ello. Hacia el final de la sesion, el terapeuta se refirid
con cautela a la tendencia desafiante y manipuladora del paciente. El paciente
aceptd (“aja”, “seguro”) las intervenciones del terapeuta, el cual se quedd
preocupado pensando que habia sido demasiado enérgico y algo apresurado.
La preocupacion del terapeuta parecia infundida: Norberto escuchd sus
interpretaciones como si se tratara de algo conocido para él, incluso fue él quien
propuso la palabra “manipulacion” para referirse a sus propias practicas en




diferentes situaciones sociales e institucionales, y solo luego el terapeuta uso el
término.

Es posible inferir que el terapeuta quedoé atrapado en la confesidén que le
hizo el paciente al comienzo de la hora: él ocupaba un cargo para el cual no
estaba habilitado. Quien escucha una confesion de actos refiidos con las normas
consensuales se encuentra atrapado entre dos o6rdenes contradictorias, de
diferente grado de abstraccion; 1) esto debo denunciarlo (para no ser complice),
2) no puedo ser infidente. La primera orden, mas general, deriva de valores
civicos, la segunda, de valores propios de la ética profesional. Ademas, es
imposible 1) cuestionar la contradiccion y 2) fugar de la situacion, todo lo cual
corresponde al atrapamiento pragmatico, que prevalece cuando predominan Al
y la desmentida. La cautela del terapeuta al interpretar y su visién autocritica al
finalizar la hora ponen en evidencia una posicién ingenua. Es decir, en el
terapeuta se desarrollaban FU (cautela) y la represion, mientras que, como ya
indicamos, en el paciente prevalecia Al y la desmentida.

Recordemos que Freud sostenia que las neurosis son el negativo de la
perversion, y que en los hombres prevalece la perversion mientras que en las
mujeres predomina la neurosis. Como en las perversiones el mecanismo central
es la desmentida; y en las neurosis de transferencia, la represion, podemos
pensar que en los vinculos, por ejemplo en una pareja, se da una relacion entre
dos corrientes psiquicas, una de ellas neurdtica (represion), sostenida por una
mujer, y la otra perversa (desmentida), sostenida por el hombre. Algo de ello se
dio en esta ocasion, en que el paciente mantenia la posicion de Al y la
desmentida, y el terapeuta, la de FU y la represion. Tal vez en ese momento el
terapeuta ocupara ante Norberto una posicién similar a la de su esposa. La
intervencién pertinente hubiera sido, quiza, de tipo A2, con una estructura
“si...entonces”: si usted continia con su practica manipuladora, no podra
alcanzar su meta de acercarse sexualmente a su esposa. En tal caso, la
intervencion Al del terapeuta hubiera tenido solo una funcion introductoria,
mientras que la intervencion central hubiera sido A2.

Corina: Induccion por la paciente de intervenciones clinicas Al no pertinentes de
la terapeuta

En su primera sesién, Corina se explay6 largamente sobre su conflicto
con el novio, quien desde hacia varios afios postergaba la decision de casarse
con ella. La paciente se colocaba en una posicion comprensiva y sacrificial, y
aducia, para justificarlo, que €l habia sufrido mucho en la infancia. Su madre y
Sus amigas, a su vez, se enojaban con el novio de Corina y lo atacaban, y esta
trataba de atemperar las criticas que le hacian con los mismos argumentos: él
habia sufrido mucho, habia que comprenderlo, etc. En determinado momento
relatd que en las reuniones con amigos de ambos, el novio tendia a maltratarla
para que sus amigos se rieran a costa de ella.

El largo parlamento sacrificial de la paciente del comienzo de la primera
sesidn corresponde a O2 y la desmentida, pero cuando aludié a la escena del
maltrato por el novio, hubo un cambio: O2 fue sustituido por Al (denuncia),
también acompafiado por la desmentida. Ante ello la terapeuta, que hasta ese




momento habia hecho intervenciones centradas en el establecimiento de nexos
y el énfasis en la racionalidad, pasé a realizar una extensa secuencia de
denuncias (Al acompafiado por la desmentida) contra el novio: él la maltrataba,
era egoista, etc. La paciente respondio a estas intervenciones enfatizando su
actitud previa, tolerante y comprensiva, sacrificial (O2 y la desmentida). En la
escena de la sesion, la terapeuta pasé a ocupar el mismo lugar de aquellos
familiares y amigos que se enojaban con el novio de Corina y lo atacaban. Por
fin la terapeuta se rescatd de esta propuesta y pasO otra vez a realizar
intervenciones centradas en la racionalidad, etc. Pero durante el periodo en que
en ella prevalecié la denuncia contra el novio de Corina, se daba este nexo
intersubjetivo: mientras en la paciente predominaban O2 y la desmentida
exitosa, en la terapeuta prevalecian Al y la misma defensa. En este caso,
paciente y terapeuta tenian la misma defensa, aunque combinada con diferente
erogeneidad.

Sabemos que en aquellos pacientes en quienes predominan O2 y la
desmentida, ocurrié una regresion en que Al (sentimiento de venganza e
injusticia) fue sustituido por el énfasis en el sacrificio, el amor, etc. Suele ocurrir
entonces que Al tienda a ser desarrollado por algun personaje del entorno,
inducido por el discurso del paciente, como ocurrio en este caso.

Carmen: Una intervencion Al pertinente de la terapeuta

Carmen relaté en su primera sesion que estaba de novia con Pedro hacia
varios afios. Los padres no aceptaban a Pedro, al que habian visto una sola vez.
Durante todos estos afios Pedro y ella se veian a escondidas de los padres de
Carmen. Ahora Pedro y ella habian comenzado a vivir juntos y ella temia que ya
no podria mantener en secreto el vinculo y que sus padres se enojarian al
descubrirlo. La terapeuta le preguntd si la decision de vivir juntos habia sido
tomada de comun acuerdo. Carmen dijo que no, que habia sido una decision
unilateral de Pedro, que fue a vivir al departamento que ella acababa de alquilar
para mudarse alli. Y tras una pausa volvié a insistir en que sus padres eran
autoritarios y que habria una fuerte pelea. La terapeuta indagé largamente la
relacion de la paciente con sus padres sin que Carmen aportara anécdotas que
justificaran sus temores. Las relaciones con los padres se caracterizaban por la
reciproca evitacion. Finalmente la terapeuta le dijo a la paciente que ella no
contaba los hechos y que asi no podria trabajar. La paciente aceptd esta
intervencidon y poco después la terapeuta volvidé sobre la pregunta acerca de la
decisién de vivir juntos. Entonces la paciente insisti6 en que Pedro decidi6é
unilateralmente mudarse al departamento de ella, y agregd que él habia sido
adicto, que tuvo varias internaciones y que ahora estaba curado.

En este caso, la conducta evitativa exitosa de Carmen con sus padres se
repitio durante un fragmento de la sesion. Tal conducta corresponde a FU y la
defensa caracteroldgica exitosa. En relacidbn con sus padres esta conducta
estaba acompafiada de una practica eroética desafiante secreta con Pedro, en la
cual se evidenciaba la eficacia de Al y la desmentida exitosa. En este caso Al y
la desmentida quedaban subordinadas a FU y la defensa caracteroldgica.
Durante la sesion esta conducta evasiva exitosa se acompafio de una tendencia




a desorientar a su terapeuta, lo cual también corresponde a FU y la defensa
caracterologica. En dicha escena paciente y terapeuta coincidian en cuanto a la
erogeneidad y la defensa, ya que en ambas prevalecian FU y la defensa
caracterologica, pero en ella la paciente ocupaba una posicion euforica, ya que
tenia éxito en la evitacion, y la terapeuta una posicion disforica, ya que
permanecia en un estado de desorientacién, como los padres de Carmen. Hasta
que la terapeuta denuncié la estrategia evitativa de Carmen y logré rescatarse
de la escena de atrapamiento clinico. Su intervencion (denuncia) corresponde a
Al, acompafiada de una defensa acorde a fines, y fue pertinente.

Es posible advertir que en sus relaciones extratransferenciales Carmen
habia mantenido esta defensa caracteroldgica evitativa exitosa durante bastante
tiempo, no solo ante sus padres, sino también ante el novio, pero cuando
consultd esta habia fracasado. Por un lado, no podia seguir evitando mostrar el
novio a los padres, y por otro lado (y este era el punto central), su novio habia
acortado excesivamente las distancias al instalarse en el departamento de la
paciente, y este parecia ser el nucleo del problema. Asi que la defensa
caracteroldgica finalmente fracasé tanto en sesion como fuera de ella, en sus
relaciones extratransferenciales.

Atrapamientos clinicos, distribuciones posicionales de paciente y terapeuta y
eficacia de Al

Advertimos que en las tres primeras sesiones se dieron
atrapamientos clinicos en que el terapeuta pas6 a ocupar inadvertidamente el
lugar de un personaje en una escena traumatica del paciente. Con Norberto, el
terapeuta fue objeto de manipulacion, como otros personajes de su mundo
extratranferencial, sobre todo la esposa. Con Corina, la terapeuta no pudo
sustraerse de la tendencia a atacar al novio de la paciente, como lo hacian
amigos y familiares de esta. Con Carmen, la terapeuta pasé por momentos de
desorientacion, como los padres de la paciente, como consecuencia de la
estrategia evitativa de esta ultima. Nos encontramos con tres tipos diferentes de
atrapamiento clinico. Norberto y su terapeuta diferian en cuanto a
erogeneidades y defensas (Al y la desmentida para el paciente, FU y la
represion, para el terapeuta), Corina y su terapeuta diferian en cuanto a
erogeneidades (O2 en la paciente, A1 en la terapeuta), pero coincidian en
cuanto a la defensa (desmentida), y Carmen y su terapeuta coincidian en cuanto
a erogeneidades y defensa (FU y la defensa caracteroldgica) y diferian solo en
el estado (exitoso o fracasado) de dicha defensa.

Es posible esquematizar las tres alternativas:

Paciente | Terapeuta
Erogeneidad Diferente
1. Norberto Defensa Diferente
Erogeneidad Diferente
2. Corina Defensa La misma
Erogeneidad La misma
3. Carmen Defensa La misma




En las tres primeras sesiones recién comentadas, Al y la desmentida
tiene su peso en la escena. No solo el paciente desarrolla este lenguaje sino que
también lo promueve en el terapeuta. En efecto, el terapeuta de Norberto
denuncié al paciente (Al) en cuanto a sus practicas manipuladoras y su
intervencion fue solo parcialmente pertinente, y la terapeuta de Corina hizo otro
tanto contra el novio de la paciente, de manera no pertinente. En ambos casos
la defensa (desmentida) del paciente era exitosa, y continué siéndolo. Solo con
Carmen la denuncia (Al) del terapeuta fue pertinente, ya que esta era
secundara a una defensa caracterologica (FU y represion + desmentida
secundaria e identificacion con un objeto decepcionante) exitosa que, ante la
intervencion de la terapeuta, quedé parcialmente removida.

Asi, pues, podemos advertir que Al y la desmentida se desarrollan en el
paciente pero que también puede ser inducida en las intervenciones del
terapeuta. Asi suele ocurrir cuando se dan atrapamientos clinicos en los cuales
el terapeuta es inducido por las estrategias defensivas contenidas en los actos
del habla del paciente.

Cabe agregar, ademas, que en los tres casos aparecieron componentes
toxicos acompafiantes. En Norberto, estos eran evidentes en las
manifestaciones catarticas homosexuales, que tenian como funcién descargar
tension. Corina, a su vez, desarroll6 varias manifestaciones psicosomaticas y un
insomnio persistente, y Carmen, por su parte, a lo largo de la sesién acompafio
sus actos del habla con risas, exhalaciones de aire e inspiraciones tensas. Estos
componentes perduraron durante toda la extensa primera parte de la sesion en
gue sus técnicas evitativas lograron desorientar a la terapeuta. En tal caso, la
condicién téxica se daba no solo en su apego a un novio adicto sino en la
escena misma de la sesion.

Respecto de las tres alternativas ya mencionadas de distribuciones
posicionales entre paciente y terapeuta cuando predominan los atrapamientos
clinicos intersubjetivos en sesion, es posible que el cuadro expuesto poco mas
arriba pueda generalizarse a un grupo mucho mas amplio. Es posible que en
este cuadro esté representado lo nuclear de la categorizacion de los
atrapamientos intersubjetivos en sesion, y que requiera solo de pocos
complementos como podria ser que ambos interlocutores tengan una misma
erogeneidad (por ejemplo, O1) y diferente defensa patdégena (por ejemplo,
desmentida y desestimacién). Ademas, tal vez esta categorizacion puede
extenderse a otras relaciones de atrapamiento intersubjetivo, fuera de sesién.

A este conjunto es conveniente agregar otras alternativas, que se
presentan cuando no prevalece el atrapamiento intersubjetivo en sesion,
circunstancias en las cuales predominan en el terapeuta defensas acordes a
fines o inclusive la creatividad.



