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Resumen
El autor propone un método sistematico de investigacion de las defensas en las

sesiones. EI mismo presenta dos novedades: 1) instrumentales (herramientas para el
analisis del relato, los actos del habla, las palabras, etc.) y 2) conceptuales (repertorio de
las defensas, niveles de andlisis extratransferencial e intrasesion, relacion con la
erogeneidad, estado exitoso y fracasado del mecanismo, relaciones de subordinacion y
hegemonia). Tras discutir cada uno de estos aspectos y su influencia en el disefio de los
instrumentos de analisis, el autor ejemplifica los rendimientos del método y examina sus

hallazgos més recientes.

Palabras clave: defensas, métodos, erogeneidad, investigacion clinica.

Summary

The author describes a systematic method for the research of the defenses in the
sessions. This method has two innovations: 1) instrumental (tools for the analysis of
narrations, speech acts, words, etc.) and 2) conceptual (repertory of defenses, extra-
transference and intra-session levels of analysis, relation with the erotogenicity,
successful and failed states of the mechanism, relations of subordination and hegemony
among them). After discussing each aspect and its influence on the design of the
instruments of analysis, the author gives examples of the method’s performance and

examines its most recent outcomes.

Key words: defenses, methods, erotogenicity, clinical investigation.
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Contribuciones a la investigacion clinica de la defensa desde la perspectiva freudiana:

algoritmo David Liberman (ADL)*

El estudio sistematico de la defensa es un camino privilegiado para realizar
investigaciones clinicas (analisis de procesos y resultados, diagndsticos). Los
instrumentos disefiados para ello reconocen el influjo de los aportes psicoanaliticos, en
particular de Freud. La aplicacion clinica de tales instrumentos es cada vez mas
frecuente. Dos libros de reconocidos autores (Hentschel et al, 2004; Cramer, 2004),
recientemente aparecidos, ponen también en evidencia la actualidad y la vigencia del
tema y la necesidad de nuevos enfoques. Respecto de la investigacion de las defensas
durante el tratamiento, podemos distinguir dos grandes grupos: 1) los cuestionarios
autoadministrados, 2) los instrumentos que estudian la sesion. Entre ambos grupos, los
instrumentos que se aplican al material clinico tienen un enfoque mas afin con la
perspectiva psicoanalitica freudiana, centrada en el estudio de las sesiones en si mismas.
Estos instrumentos suelen contener categorizaciones y definiciones de las defensas,
diferenciaciones entre ellas, asi como un ejemplo de cada una. También incluyen
algunos indicadores linguisticos de la existencia de una defensa patégena.

En este trabajo pretendo contribuir con un método de investigacion de las defensas que,
como los recién mencionados, se centra en el material clinico de las sesiones, pero que
posee dos rasgos (uno instrumental y otro conceptual) que lo distinguen de los restantes.
En cuanto al rasgo instrumental, el método se centra especificamente en el discurso.
Cabe agregar que existen varios instrumentos de investigacion clinica del discurso en la

sesion. Entre ellos algunos estudian las palabras, sobre todo con diccionarios

! Este trabajo es parte de la investigacion sobre defensas que recibio el Grant del Research Advisory
Board de la International Psychoanalytic Association, 2007.
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computarizados (Mergenthaler, 1985, Bucci, 1997), otros investigan los actos del habla
(Stiles, 1992), y otros, por fin, los relatos (Luborsky, 1988, Kéchele et al, 2002). Sin
embargo, ninguno de ellos ha sido disefiado para la investigacion de las defensas. Tales
métodos (de andlisis de palabras, actos del habla y relatos) suelen aprovechar de los
desarrollos recientes en linguistica y semidtica, que provienen de distintas escuelas y
orientaciones. Al respecto, mi método no es una excepcion, ya que subyacen en él
influencias de numerosos investigadores del discurso. Respecto del segundo rasgo
(conceptual), pretendo enriquecer la fineza de los instrumentos de analisis incorporando
a su disefio determinados aspectos del concepto defensa, expuestos por Freud y algunos
psicoanalistas ulteriores. La argumentacién y el inventario que proponen los métodos ya
existentes me condujeron a concluir que es posible aportar algunos agregados, derivados
de las ideas freudianas (y de algunos psicoanalistas posteriores) que permiten refinar la
investigacion misma: 1) no todas las defensas tienen teéricamente la misma jerarquia:
algunas son centrales, definitorias de una estructura clinica, y otras son
complementarias; ademas existen descripciones de mecanismos especificos tanto para
las psicosis como para las perturbaciones psicosomaticas y las adicciones, 2) resulta Gtil
distinguir entre dos niveles en que puede presentarse una defensa: la relacion
extratransferencial y la sesion misma, 3) es posible aprovechar de la propuesta de Freud
de que las defensas son destinos o vicisitudes de la pulsion sexual, 4) es conveniente
considerar el estado (exitoso, fracasado, etc.) de la defensa, 5) puede darse una
coexistencia de varias defensas centrales, entre las cuales una queda subordinada a la
otra. Estos cinco aspectos conducen a proponer el disefio de un método sistematico de
investigacion de la defensa que, ademas, pone el foco en el discurso durante las
sesiones, y por lo tanto aprovecha de los desarrollos recientes en linglistica y semiética.

En el presente trabajo pretendo: 1) discutir los cinco puntos arriba mencionados para
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exponer someramente un método de andlisis del discurso en las sesiones, en desarrollo
desde hace 12 afios, el algoritmo David Liberman (ADL), el cual pretende beneficiarse
de los conceptos freudianos y de los aportes de la lingiistica y la semiética, y 2) mostrar
algunos de los rendimientos que este método ha ofrecido en investigaciones clinicas

sistematicas concretas.

A. Disefio del ADL: novedades conceptuales e instrumentales

I. El repertorio de las defensas

A partir de las descripciones de A. Freud (1937) surgieron varios inventarios de
defensas, entre ellos los de Vaillant, Perry, el OPD y Ehlers. Valliant (1977) define
cuatro grupos de defensas: 1) prematuras (proyeccion delirante, desmentida psicotica,
proyeccién), 2) inmaduras (fantasia esquizoide, hipocondria, conducta pasiva/agresiva),
3) neurdticas (intelectualizacion, represion, formacion reactiva, asociacion) y maduras
(altruismo, humor, supresién del afecto, anticipacion, sublimacion).

Perry (1990), por su parte define siete grupos: 1) maduras (afiliacion, altruismo,
anticipacion, humor, autoafirmacion, autoobservacion, sublimacion, supresion), 2)
obsesivas (aislamiento del afecto, intelectualizacién, anulacién), 3) neurdéticas
(represion, disociacion, formacion reactiva, desplazamiento), 4) distorsion menor de la
imagen: desvalorizacion, idealizacion, omnipotencia, 5) desmentida (desmentida,
proyeccién, racionalizacion, fantasias autistas), 6) distorsion mayor de la imagen
(escision de la imagen del otro, escision de la imagen de si, identificacion proyectiva),
7) accién (acting out, acusaciones que expulsan la ayuda, agresividad pasiva).

El OPD (2001) distingue entre cuatro grupos de defensas: 1) buena integracion
(represion, racionalizacion, desplazamiento), 2) integracién moderada (desmentida,

vuelta contra si mismo, formacion reactiva, aislamiento, proyeccion), 3) baja
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integracion (escision de imagenes de si y del objeto), 4) desintegracion (escision,
desmentida, proyeccion, identificacion proyectiva).

Ehlers (2004), por su parte, distingue entre 1) defensas ligadas al superyo6 y los
afectos (vuelta contra si mismo, introyeccion, postergacion de la expresién afectiva,
anulacion, formacion reactiva), 2) defensas ligadas a los impulsos (racionalizacion,
desmentida, represion, transformacion en lo contrario, desmentida primitiva), 3)
defensas ligadas a las consecuencias de las defensas ante los afectos (dominancia de
equivalentes de afectos, identificacion, conversion, aislamiento), 4) defensas ligadas al
desplazamiento libidinal (regresion, desplazamiento de la agresion, desplazamiento de
la libido, proyeccion), 5) defensas narcisistas (identificacion primitiva, escision,
identificacion proyectiva, desvalorizacion del objeto, fantasia de omnipotencia).

Es posible formular varios comentarios referidos a los repertorios de las
defensas. 1) Los cuatro repertorios difieren entre si en varios puntos, sobre todo en
cuanto a la categorizacién. Mientras que algunos autores distinguen siete categorias,
otros reducen este numero a tres. 2) Ademas, parece faltar en todos ellos un repertorio
de defensas especificas para las psicosis y para los pacientes con afecciones
psicosomaticas graves, adicciones o0 neurosis traumaticas. Al respecto, la categorizacion
de las defensas expuesta por Northoff et al (2006) tiene el mérito de describir algunas
defensas mas especificas para estas Ultimas entidades. 3) Por otra parte, ciertas defensas,
sobre todo proyeccidn, parecen tener una ubicacion no totalmente definida, ya que
aparecen en varias categorias. 4) Por fin, se advierte que en cada cluster los diferentes
metodos agrupan varias defensas sin establecer jerarquias entre ellas, cuando en los
hechos clinicos y en las teorias sobre ellos dichas jerarquias se hallan presentes.

Por mi parte propongo un repertorio en que: I) para responder a los comentarios

1y 2, se distinguen estas defensas: a) normales, b) neurosis de trasferencia y rasgos
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caracterologicos derivados de ellas, c) rasgos caracteroldgicos narcisistas no psicoticos,
d) psicosis, e) adicciones, afecciones psicosomaticas y neurosis traumaticas, I1) para
responder a los comentarios 3 y 4, se diferencian defensas centrales de defensas
complementarias (por ejemplo, la represién puede complementarse con la proyeccién en
las histerias de angustia, y la desestimacidn de la realidad y la instancia paterna pueden
complementarse con la misma defensa, la proyeccion, en el delirio persecutorio).

En cuanto al repertorio propuesto, parte de una categorizacion freudiana de las
estructuras clinicas, que es esencialmente dinamica, centrada en el conflicto y la
defensa. La propuesta acerca de la defensa especifica para las psicosis y patologias
toxicas y traumaticas deriva de los desarrollos de Freud (1918b), Lacan (1957-58), J.
Mc Dougall (1978) y D. Maldavsky (1986, 1992). En cuanto al ordenamiento interno
en cada cluster, en que una defensa es central y las otras son complementarias, también
se apoya en las propuestas de Freud. En efecto, la represion es un mecanismo comun a
todas las neurosis de transferencia y otros mecanismos complementarios son especificos
de cada una de ellas. La identificacion y la condensacion son propias de las histerias de
conversion, la proyeccién y el desplazamiento, de las histerias de angustia, el
aislamiento y la anulacion, de las neurosis obsesivas. Entre las patologias narcisistas no
psicoticas, la escision del yo, la proyeccion, etc., son mecanismos complementarios, y la
desmentida, el mecanismo central.

Hasta este punto he pretendido refinar el repertorio de las defensas y su relacién
con la clinica. EI complemento de este enfoque consiste en un enfoque teérico de tales
mecanismos. El aporte de Jacobson (1957) contribuyé a distinguir claramente entre
aquellas defensas opuestas al deseo (como la represion) y aquellas que rechazan la

realidad (como la desmentida). Este criterio tedrico basico de diferenciacién de las
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defensas puede combinarse con el enfoque de las defensas y su relacion con las

estructuras clinicas (Tabla I).

Tabla I: Similitudes v diferencias entre desmentida, desestimacion, acorde a fines,

creatividad v sublimacion

Defensa Se opone a Procedimiento Recurso Estructura clinica
Desmentida Refutacién del Extraido de la Rasgos patoldgicos
(Verleugnung) juicio objetivo y/o | realidad objetiva (p.e. narcisistas de

critico fetichismo) caracter
(esquizoides,
depresivos,
paranoides,
sobreadaptados)
Desestimacion Abolicién del yo Producido en el Psicosis
(Verwerfung) que formula el YO0 mismo como (esquizofrenia,
Percepcion y/o juicio objetivo y/o | sustituto de la realidad | melancolia,
afectos, juicios critico (yo real abolida paranoia) y
objetivos, definitivo) o del yo | (p.e. alucinacién o perturbaciones
juicios criticos sujeto del afecto cuentas) toxicas y
contra el yo (yo real primitivo) trauméticas

Transaccién
funcional entre la
pulsién
(desexualizada), la
realidad y el
superyo

Acorde a fines

Actividad estudiantil o
laboral

Creatividad Regresion formal
del Prec al
funcionamiento Inc
(con el aval del

superyd)

Humor,

artes culinarias

Cambio de meta de
la pulsién y

Sublimacion

elevacion del ideal

Obra con un valor
cultural

Similitudes vy diferencias entre represion, acorde a fines, creatividad y sublimacion

Defensa Se opone a Procedimiento Recurso Estructura clinica
Represion Desinvestidura Prec (que | Formacion sustitutiva | Neurosis de
no da cabida a contenidos transferencia
Inc) y contrainvestidura
Prec
Acorde a fines Transaccién funcional Actividad estudiantil o | ---
Deseos entre la pulsion laboral

(desexualizada), la
realidad y el superyé

Creatividad Regresion formal del Prec
al funcio-namiento Inc

(con el aval del Supery0)

Chiste, jardineria
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Sublimacion Cambio de meta de la Obra con un valor
pulsion y elevacién del cultural
ideal

1. Investigaciones de las defensas en las relaciones extratransferenciales vy en la

relacion del paciente con el terapeuta

Otro aspecto que merece atencién consiste en el nivel de analisis. En numerosas
oportunidades Freud se interesé por el estudio de los conflictos y las defensas de un
paciente en sus relaciones extratransferenciales: los vinculos con los padres, la pareja, la
historia infantil, etc. Pero al mismo tiempo se preocupd por investigar el vinculo del
analizando con el terapeuta en sesion. A veces constatd que ambos vinculos eran
similares, que en los dos se repetia la misma escena (por ejemplo, Dora acusaba a Freud
como fuera de la sesion lo hacia con su propio padre). Pero en ocasiones el analisis de la
relacion extratransferencial y del vinculo analitico arroja diferencias, lo cual condujo a
Freud (1914q) a postular que a veces un paciente no puede recordar ciertas escenas
eficaces de su vida psiquica que sin embargo repite en sesién con el terapeuta.
Precisamente, un trabajo de Hoffman y Gill (1988), sobre la Specimen hour de Mrs C.,
toma en cuenta cOmo una misma escena se repetia en estos dos vinculos (extra e
intrasesion) de la paciente. Sin embargo, los autores no exponen un método sistematico
de investigacion que encare tales vinculos y su relacion.

Un método sistematico que pretenda seguir esta orientacion freudiana debera
disponer de instrumentos especificos para investigar las defensas en uno y otro nivel, el
extratransferencial y el vinculo terapéutico. Perry (1990) destaca el valor del estudio
cuidadoso de la entrevista en si, de lo que ocurre en ella, para realizar una investigacion
de la defensa. Las recomendaciones que el autor da para detectar defensas patgenas

ponen en evidencia que su foco principal corresponde a lo que ocurre en la sesion
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misma. Perry investigd también relatos biograficos. Sin embargo, no formul6 una
operacionalizacion especifica para la deteccion diferencial de la defensa en unas y otras
escenas. Otros métodos (entre ellos, M. Horowitz, 1994, Dahl y Teller, 1994) también
prestan atencion a los dos niveles ya mencionados de analisis, pero no han desarrollado
instrumentos especificos para detectar las defensas y su estado en cada uno de ellos.
Ademas, los estudios de las defensas en el nivel del relato son frecuentes cuando el
investigador recurre a técnicas proyectivas de recoleccion, ya que el entrevistado suele
responder con narraciones mas o menos breves (Smith y Hentschel, 2004, Maldavsky y
Caride, 2006). Pero este enfoque ya no corresponde a la sesion misma, sino a otros
contextos de investigacion de las defensas. Por nuestra parte, proponemos un primer
paso en la operacionalizacion de estos conceptos: para estudiar las relaciones
extratransferenciales es conveniente tomar en cuenta el nivel del relato del paciente, y

para estudiar la sesion en si misma es preferible centrarse en los actos del habla.

111. Operacionalizacion de las defensas: su relacién con las erogeneidades

Perry (1990) sefala que “defensa” es un concepto, no una manifestacion; por lo
tanto, es necesario hallar un camino para su operacionalizacion que permita inferir el
concepto a partir del estudio del discurso. Para avanzar en esta direccion un nuevo paso
resulta decisivo: el enlace entre los conceptos de pulsion y de defensa. Este nuevo paso
es consistente con la propuesta de Freud (1915c), quien sostuvo que las defensas son
vicisitudes de la pulsién en la vida psiquica. Para procesar cada pulsion el yo recurre a
mecanismos especificos. Esta idea fue empleada por numerosos autores posfreudianos
(entre ellos, Freud, A., 1937, Fenichel, 1945). Pero los metoddlogos que disefiaron
instrumentos para investigar las defensas no aprovecharon de ella. Los motivos parecen

ser dos: 1) las criticas de autores anglosajones (Eagle, 1984, Holt, 1967, 1976, 1989,
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Klein, 1976) contra el concepto mismo de pulsion, y 2) las dificultades para
operacionalizar dicho concepto. Respecto de las criticas al concepto de pulsion, varios
autores recientes, sobre todo de Francia (Green, 1994, 1997, Perron, 2006, Scarfone,
2005, Widlocher, 2000) y de Argentina (Maldavsky, 1982, 1988) no las consideraron
concluyentes, y por el contrario insistieron en mostrar su utilidad en los estudios
clinicos. Asimismo, algunos metoddélogos (Smith y Hentschel, 2004, Vaillant, 1992,
Ehlers, 2004) han destacado el concepto pulsion, pero no lo incluyeron en el disefio de
los instrumentos para analizar defensas. Quizé ello dependid de las dificultades para
operacionalizar el concepto. Al respecto, Liberman (1962, 1970), realiz6 una vasta
labor de enlace entre el concepto pulsion y las manifestaciones discursivas. Para ello,
desplegd el concepto mismo de pulsion en la variedad de erogeneidades que Freud
describid, y establecio nexos entre estas y las frases y los relatos del paciente. Su
propuesta fue completada afios méas tarde por D. Maldavsky (2003), quien publico en el

International Journal of Psychoanalysis el inventario de las erogeneidades, su

operacionalizacion, y un instrumento (una grilla, ver Tabla Il) para investigarlas en el
relato del paciente, con la manualizacién correspondiente. Lo esencial del camino para
la operacionalizacion del concepto de las erogeneidades reside en aprovechar de la idea
de Freud de que estas se detectan en las escenas. En el trabajo recién mencionado solo
se considerd un nivel de analisis, el del relato, con sus correspondientes escenas. En el
desarrollo de este sector del instrumento tuvieron influencia los aportes de los
semidlogos franceses que investigaron el relato, sobre todo Greimas (1966). Un paso
ulterior consistié en el desarrollo de un instrumento para investigar las erogeneidades en
las escenas ya no narradas sino desplegadas al hablar. Dicho instrumento (otra grilla) se
centr6 en el nivel de los actos del habla y requiri6 de una nueva operacionalizacion y de

la correspondiente manualizacion. EI método de analisis de los actos del habla recibid la



Contribuciones a la investigacion clinica 12
influencia del pensamiento anglosajon (Searle, 1969, Austin, 1962), asi como de
enfoques retdricos (Bitzer, 1968, Fahnestock, 1986, Perelman y Olbrechts-Tyteca, 1958,
Toulmin, 1958) y estudios sobre el intercambio discursivo (Atkinson y Herritage, (eds.),
1984, Edwards, 1997, Garfinkel y Sachs, 1970, Sachs, 1974, Schegloff, 1984,
Schegloff, Jefferson y Sacks, 1977). Muchos de los indicadores que expuso Perry para
detectar las defensas pueden ser ubicados en la grilla correspondiente a los actos del
habla propios de una u otra de las erogeneidades. Un tercer instrumento se centr6 en
otro nivel de andlisis, el de las palabras, y consistio en un programa computarizado. El
diccionario esta constituido por siete archivos, uno por lenguaje del erotismo. El total
contiene unos 620.000 términos, correspondientes a unos 5.000 radicales. A diferencia
de otros diccionarios, que establecen nexos del tipo “un término-un concepto”, el
diccionario del ADL presta atencion a la plurisignificatividad erdgena de un término, y
ofrece hasta tres significaciones erégenas para cada uno. Al analizar un texto, el
programa tiene al menos ocho funciones: 1) distribuye los términos detectados en
columnas correspondientes a cada uno de los lenguajes del erotismo, 2) describe las
caracteristicas gramaticales de las palabras detectadas, 3) menciona cudles han sido
detectadas y cuéles no, 4) presenta al usuario las diferentes alternativas de interpretacion
erdgena que el diccionario propone para alguna palabra y le plantea a dicho usuario si
habra de elegir una de ellas, varias, todas o ninguna, 5) consigna las cantidades de
términos del texto integro, de aquellos a los cuales es sensible y de los que aparecen en
cada una de las columnas, 6) propone un valor cuantitativo para cada término detectado,
como corresponde a un indice de calibracién o ponderacidn, 7) aporta un panorama de
significatividades erdgenas (para lo cual recurre a una coloracion diferencial, una para
cada lenguaje del erotismo) en un texto dado, 8) elimina ciertas opiniones vertidas en

cada columna, las cuales corresponden a aquellos términos que mas frecuentemente
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requieren de un examen critico. Ademas, permite eliminar y agregar palabras en los
archivos, y presentar una “torta” con los porcentajes de palabras detectadas en un texto.
Los resultados de los analisis pueden quedar guardados en los archivos del usuario y ser
enviados a terceros. El programa puede realizar dos tipos de estudio. Uno tiene un
caracter automatico; el otro es mas artesanal e interactivo. Las funciones 1,2,4y 7
tienen importancia en los estudios mas artesanales e interactivos. Otra combinatoria de

funciones es util cuando se realizan andlisis automaticos.
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Tabla II: Erogeneidades y secuencias narrativas

FALICO FALICO SADICO ANAL SADICO ANAL SADICO ORAL ORAL LIBIDO

EROTISMO

GENITAL URETRAL SECUNDARIO PRIMARIO SECUNDARIO PRIMARIO INTRASOMATICA
ESCENA
Estado inicial Armonia estética | Rutina Orden jerarquico Equilibrio juridico Paraiso Paz cognitiva Equilibrio de

natural tensiones
Primera Deseo de Deseo Deseo de dominar a | Deseo justiciero Tentacion. Deseo cognitivo Deseo especulatorio
trasformacion: | completud estética | ambicioso un objeto en el abstracto
despertar del marco de un Expiacion
deseo juramento puablico
Segunda Recepcién de un Encuentro con | Discernimiento de Venganza Pecado Acceso a una Ganancia de goce
trasformacién: | don-regalo una que el objeto es verdad por la intrusion
tentativa de marca paterna | fiel a sujetos Reparacién organica
consumar el enel corruptos
deseo fondo del
objeto

Tercera Embarazo Desafio Reconocimiento por | Consagracion y Expulsion del Reconocimiento de | Euforia organica
trasformacion: aventurero su virtud reconocimiento del | Paraiso la genialidad
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consecuencias liderazgo
de latentativa | Desorganizacion | Desafio Condena social y Pérdida de
de consumar estética rutinario expulsion moral Impotencia motriz, | Perdony lucidez para el Astenia
el deseo encierroy reconocimiento goce cognitivo
humillacion amoroso ajeno
Estado final Armonia Aventura Paz moral Evocacion del Valle de lagrimas Goceen la Equilibrio de
compartida pasado heroico revelacién tensiones sin
Rutina Tormento moral pérdida de energia
Sentimiento pesimista Retorno a la paz Recuperacion del Pérdida de la
duradero de natural paraiso esencia Tension o astenia

asquerosidad

Resentimiento

duradero

duradera
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En suma, el método permite detectar las erogeneidades en tres niveles de
analisis: relatos, actos del habla, palabras. El paso siguiente consiste en operacionalizar
el concepto de defensa en relacion con el de erogeneidad. Basicamente, propuse esta
formula: si la erogeneidad es detectable en una escena (narrada o desplegada al hablar),
la defensa puede inferirse por la posicion del hablante en ella. Este nuevo paso (enlazar
la erogeneidad con la defensa) ha permitido ademas establecer nexos estrechos entre
conceptos y manifestaciones discursivas.

El inventario de las erogeneidades que detecta el ADL son las seis estudiadas
clasicamente (Abraham, 1924, Freud, 1933a): Oral primaria (O1), Sadico oral
secundaria (02), Sadico anal primaria (A1), Sadico anal secundaria (A2), Falico uretral
(FU) y Falico genital (FG), y una séptima, la Libido intrasomatica (L1), mencionada
por Freud (1926d) sélo de paso, al afirmar que en el primer momento de la vida
postnatal los 6rganos internos (sobre todo corazén y pulmones) reciben una fuerte
sobreinvestidura libidinal. En cuanto a la relacion entre estas erogeneidades y las
defensas, LI, O1, O2 y Al permiten inferir mecanismos opuestos a la realidad y la
instancia paterna, y A2, FU y FG mecanismos opuestos al deseo (Tabla I1I).

Tabla I11: Erogeneidad v defensa

Erogeneidad LI 01 02 A1 A2 FU FG

Defensa Desestimacidn del afecto | Desmentida Represion
Desestimacion de la
realidad y de la instancia

paterna

1V. El estado de la defensa

Otro aspecto del concepto de defensa en psicoanalisis consiste en su estado

(exitoso, fracasado, etc.). Freud (1916-17) sostuvo, por ejemplo, que el sintoma
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histérico no es consecuencia de la represion sino de su fracaso, y lo mismo ocurre con

los sintomas fobicos. Igualmente, al estudiar una alucinacion infantil aterradora, Freud
(1918b) sostuvo que esta manifestacion no era evidencia solo de la desestimacion sino
de su fracaso, y que era, en consecuencia, una expresion del retorno de lo desestimado.
Del mismo modo, Freud (1919h) sostuvo que para desmentir el yo apela a un doble, y

que cuando esta defensa falla el doble se vuelve ominoso.

También este concepto (estado de la defensa) requiere una operacinalizacion,
que en principio debe partir del despliegue del concepto mismo. Exito de la defensa
implica: 1) mantenimiento o incremento del equilibrio narcisista, y 2) rechazo de algo
especifico (un deseo, una parte de la realidad y/o del supery6). Cuando la defensa es
exitosa el yo logra los dos objetivos (equilibrio narcisista, rechazo de algo). Cuando la
defensa fracasa, aparece un incremento de los afectos displacenteros y retorna eso que
se pretendi6 rechazar. Puede existir una tercera alternativa: que aparezca el displacer (en
lugar de la omnipotencia) pero que no retorne lo rechazado. Asi suele ocurrir, segln
Freud (1914), en las neurosis actuales.

P. Cramer (1988) ha prestado atencidn a la importancia de este concepto, aunque
no haya esclarecido cual era el camino recorrido para detectarlo. Globalmente hablando,
podemos decir que este fragmento del concepto freudiano de la defensa ha sido
préacticamente desconsiderado en el disefio de los instrumentos de investigacion para
detectar la defensa en los estudios clinicos.

En cuanto a la operacionalizacion de este concepto, podemos decir que 1) si la
erogeneidad se detecta en la escena, y 2) la defensa se detecta en la posicién del
hablante en ella, 3) el estado de la defensa se detecta por el desenlace (euférico o
disforico) de dicha escena, y por la contraposicidn entre acciones y estados (estos

ultimos como expresion del éxito/fracaso del mecanismo). Hasta este punto hemos
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expuesto un repertorio de defensas y de estados de los mecanismos, en ambas
oportunidades con su camino para su operacionalizacion. Es posible presentar la
secuencia de los pasos para investigar la defensa y su estado (Tabla V).

Tabla IV. Pasos en la investigacién de la defensa central

Problema Procedimiento

1. Decidir qué defensa prevalece Detectar cual es el lenguaje dominante

2. Decidir si la defensa patdgena es fracasada, Detectar la posicion (exitosa o fracasada) del hablante

exitosa 0 ambas en la escena (euférica o disférica) y la prevalencia de
acciones o estados

Otros pasos permiten distinguir 1) entre a) defensa acorde a
fines/creatividad/sublimacion y b) represién/desmentida/desestimacion, 2) entre a) un
empleo funcional de la represion/desmentida/desestimacién y b) otro patégeno, 3) entre
la desmentida y la desestimacion, 4) entre los mecanismos complementarios (anulacion,
aislamiento, proyeccion, desplazamiento, identificacion, escision del yo, grado de
regresion del yo, introyeccion organica, incorporacion, etc.) entre si y su estado
correspondiente, 5) entre a) la represion y b) los mecanismos acompafiantes que
conducen a una neurosis de caracter, etc.

Los instrumentos para detectar erogeneidades (grillas, programa computarizado)
permitan inferir escenas, pero el anélisis de las palabras con el diccionario no detecta el
tipo de desenlace (euférico o disforico) de la escena. Por lo tanto, el diccionario
computarizado no permite inferir el estado de la defensa. El resultado del analisis con el
programa computarizado suele coincidir con el resultado del analisis de los actos del
habla con una estrategia paradigmatica (sobre las estrategias de analisis del discurso, ver
apartado siguiente), y por lo tanto suele servir para realizar un contraste interno de la

aplicacion de otros instrumentos del ADL.
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V. Relaciones entre defensas centrales

Hasta este punto me he referido a los aportes del concepto defensa que he
incluido para disefiar los instrumentos de analisis. Otro aspecto del concepto defensa
conduce a proponer mas bien estrategias alternativas de analisis. Las investigaciones
psicoanaliticas clasicas tienden a establecer relaciones entre las defensas centrales. Estas
no son solo de oposicion, sino que pueden ser de subordinacion. Por ejemplo, puede
ocurrir que la represion (de un deseo ambicioso) esté al servicio de una desmentida
basada en un proyecto sacrificial, o, a la inversa, que una desmentida (tendiente a
promover una perversion) termine subordinada a una represion. Para obtener estos
resultados, que ponen en evidencia subordinaciones de una defensa a otra, el camino no
necesariamente consiste en tomar en cuenta la cantidad de ocurrencias de una defensa,
sino que pueden darse otras soluciones. Por ejemplo, una paciente con una extensa
presentacion histridnica, caracteristica de las histerias de conversion (en las que
predomina la represion), puede mostrar, en los minutos finales de una sesion, una
patologia paranoide (en la que predomina la desmentida). Algo parecido a esto ocurri6
en el caso Dora (1905e), a lo largo del tratamiento. Para operacionalizar ambos tipos de
enfoques (el estadistico y otro, mas centrado en criterios 1dgicos) referidos a las
prevalencias relativas de una defensa central sobre otra nos ha resultado de gran ayuda
la oposicidn, propuesta clasicamente por los linglistas (entre otros, Saussure, 1916,
Hjemslev, 1943, Martinet, 1969) entre paradigma (conjunto de elementos que poseen un
rasgo en comun) y sintagma (cadena de términos combinados en una practica discursiva
concreta), ambos susceptibles de investigacion. El estudio de un paradigma permite
detectar el sistema categorial del hablante (por ejemplo, cuéles son las clases de

defensas que emplea), y es susceptible de una resolucion estadistica: X % de represion,
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X % de desmentida, etc. En cambio la investigacion de tipo sintagmatico estudia como
algunos términos de un sistema categorial se presentan en una secuencia, en una cadena
de elementos sucesivos (por ejemplo, que un grupo numeroso de represiones culmine
con la prevalencia de la desmentida, que entonces resulta dominante). Ambos tipos de
estrategia de investigacion de la defensa son validos, y a menudo los resultados de uno
y otro enfoque coinciden, aunque pueden darse también diferencias parciales entre
ellos. Estos comentarios ya no implican agregar mas elementos al disefio de los
instrumentos sino que muestran mas bien que es posible emplearlos con dos criterios

(estrategias de investigacion) diferentes.

VI. Una visién panoramica del ADL

El método ofrece la posibilidad de detectar matices de la singularidad de cada
caso, asi como de un conjunto de ellos. Las ventajas abarcan a cada uno de las cinco
mayores novedades del método: 1) la diferenciacién entre defensas centrales y
secundarias, asi como la inclusion de defensas especificas para la psicosis y las
perturbaciones tdxicas, 2) el enfoque de dos niveles de analisis (el vinculo
extratransferencial y la relacion terapéutica), 3) la relacién entre erogeneidad y defensa,
4) la consideracion del estado de la defensa, 5) los nexos (de prevalencias y
subordinacion entre las defensas centrales),.

A lo largo de los doce afios de desarrollo del método, hemos realizado diferentes
pruebas de validez (empirica y convergente) y de confiabilidad (de los instrumentos,

interjueces)?

? Se desarrollaron varias pruebas de confiabilidad y validez del ADL:

I. Validez 1l. Confiabilidad
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l.a. Contrastes con estudios que utilizan Il. a. De los instrumentos para el estudio
otros instrumentos de la erogeneidad

Maldavsky, 1998, 2001a, b, 2003a Confiabilidad interjueces

Maldavsky, Tebaldi, Cusien, Groisman, Maldavsky, 1998

Pereyra, 2001 Maldavsky et al, 2000

Maldavsky, Alvarez, Neves, Roitman, Maldavsky, Alvarez, Neves, Roitman,
Tate de Stanley, 2003b Tate de Stanley, 2003a, 2003b

Goldberg, 2002 Maldavsky, Aguirre, lusim, Legaspi,
Maldavsky, D. et al, 2005 Rodriguez, 2004

Repeticion de la aplicacién de un

instrumento del ADL a otros fragmentos

del mismo tratamiento

Maldavsky et al., 2000

Kazez, 2002

Romano, Maldavsky, 2004

Contrastes entre dos 0 méas instrumentos
del ADL

Alvarez, Maldavsky, Neves, Roitman,
Tate de Stanley, 2004

Buceta, Alvarez, Cantis, de Durén, Garcia
Grigera, Maldavsky, 2004

Maldavsky, 2002a, b, 2003a

Maldavsky y Almasia, 2002

Maldavsky, Alvarez, Neves, Roitman,
Tate de Stanley, 2003a, 2003b

Maldavsky, Aguirre, lusim, Legaspi,
Rodriguez, 2004
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B. Aplicaciones

El método ha sido usado en investigaciones clinicas de caso Unico y con

muestras mas amplias. A continuacion deseo exponer sus rendimientos en relacion con

las novedades conceptuales e instrumentales ya descriptas.

I.b. Contrastes con la investigacion clinica

1l. b. Del instrumento para el estudio de la

Maldavsky, 1999, 2002b, 2003c
Almasia, 2001

Maldavsky and Almasia, 2002
Maldavsky and Truscello de Manson,
2002

Kazez, 2002

Alvarez, 2001

Maldavsky, D. et al, 2005

defensa

Confiabilidad interjueces
Maldavsky, 1998, 1999
Repeticion de la aplicacion de un

instrumento del ADL a otros fragmentos

del mismo tratamiento

Maldavsky et al., 2000

Romano, Maldavsky, 2004

Contrastes entre dos 0 mas instrumentos
del ADL

Alvarez, Maldavsky, Neves, Roitman,
Tate de Stanley, 2004

Buceta, Alvarez, Cantis, de Duran, Garcia
Grigera, Maldavsky, 2004

Kazez, 2002

Maldavsky 2003c

Maldavsky, Alvarez, Neves, Roitman,
Tate de Stanley, 2003a, b

Maldavsky and Almasia, 2002
Maldavsky, Cusien, Roitman, Tate de
Stanley, 2003

Romano, Maldavsky, 2004

Maldavsky, D. et al, 2005

Maldavsky, D. et al, 2006
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1. Repertorio de defensas

En este punto se incluyen dos novedades: 1) la propuesta de defensas especificas
para las psicosis y para las afecciones psicosomaticas, las adicciones, etc., y 2) la
diferenciacién entre defensas centrales y complementarias. Respecto de la consideracion
de defensas especificas para la psicosis y para las afecciones toxicas, fue posible realizar
estudios diferenciales finos sea en grupos de pacientes, sea en un caso Unico. Ademas,
fue posible advertir las combinaciones entre psicosis y perturbaciones toxicas. Por
ejemplo, al estudiar diez casos de jovenes de uno y otro sexo, acusados de actos
delictivos y tatuados, que estaban en tratamiento por orden judicial, advertimos que se
combinaban 1) LI y la desestimacion del afecto, 2) Aly la desestimacion de la realidad
y la instancia paterna, 3) FG y la defensa caracteroldgica. FG tenia un valor
complementario, y daba lugar a una presentacién fenoménica propia de una
caracterologia histrionica. Al tenia un valor més central, y conducia al desarrollo de
practicas desafiantes, como las que llevaron a los pacientes a sufrir la sancion por la
justicia, y LI contenia lo nuclear, ya que en ellos predominaba una tendencia a sufrir
alteraciones organicas, sobre todo por el consumo abusivo de drogas, el contagio de
HIV y la tendencia a padecer golpes y heridas de diferente tipo.

Respecto del estudio de las defensas complementarias, fue posible advertir como
algunos pacientes realizaban cambios en sesion en cuanto a las escenas que
desplegaban. Por ejemplo, en el caso Maria, una paciente que estudiamos tres equipos
de investigadores (dos de Espafia y uno, el nuestro, de Argentina), cada uno con sus
métodos (Maldavsky, 2003d, Maldavsky, Aguirre, Alvarez, Bodni, Britti, Buceta, et al,

2005), advertimos que la paciente se planteaba un problema que implicaba establecer
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nexos entre varias situaciones que relataba (A2 combinado con represion + anulacion y
aislamiento), pero en la mitad de su argumentacion se interrumpia desconcertaday, en
lugar de seguir exponiendo su pensamiento, recurria a las dramatizaciones (FG
combinado con represion + identificacion). La primera escena correspondia al
despliegue de una duda, la segunda, a una practica histrionica. Asi, pues, en el comienzo
de su discurso, la represién se combinaba con mecanismos de anulacién y aislamiento,
que por momentos culminaban en la duda; pero cuando comenzaba a dramatizar la
represion se combinaba con la identificacion. A lo largo de la sesion el mismo
mecanismo central (represién) se combinaba con dos tipos diferentes de mecanismos
secundarios, uno de los cuales (anulacién y aislamiento) solia conducir a la paciente a
un callejon sin salida, mientras que el otro, por el contrario, le permitia seguir

avanzando.

2. Relaciones extratransferenciales vy en la sesién

También el ADL aport6 enfoques esclarecedores al analizar tanto las relaciones
extratransferenciales del paciente cuanto el vinculo terapéutico y comparar los
respectivos resultados. En ocasiones fue posible advertir redundancias entre escenas
relatadas y escenas desplegadas en sesion, como Freud (1905e) lo planteaba respecto
del caso Dora; pero en otras ocasiones se hicieron evidentes algunas diferencias. La mas
[lamativa corresponde al estado de la defensa: mientras que en los vinculos
extratransferenciales una defensa habia fracasado, en la relacion terapéutica el mismo
mecanismo patdgeno era exitoso. Era posible inferir entonces que el paciente procuraba
recuperar en sesion el estado previamente exitoso de su defensa en las relaciones
extratransferenciales. Es decir que la terapia tenia para él el valor de la recuperacién de

una organizacion patogena exitosa previa. Por ejemplo, Norberto, un paciente que
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describiré poco mas adelante, que consultd porgue la represion acompafiante de FG
habia fracasado en su relacion extratransferencial, desplegd durante la sesion escenas
FG acompafadas de una represion exitosa.

En otras ocasiones la diferencia entre las escenas narradas y las desplegadas en
sesion consistia en que ciertas narraciones no tenian su correlato en el nivel de las
escenas desplegadas en los actos del habla. En tal caso, podiamos anticipar que esas
escenas narradas aparecerian luego en el nivel de los actos del habla. En una extensa
investigacion de la primera sesion de diez pacientes estudié (Maldavsky, Aguirre,
Alvarez, Bodni, Britti, Buceta, Cantis, et al, 2006) también sesiones posteriores de tres
de ellos. En uno de los casos (Carmen) algunas escenas FG aparecieron inicialmente en
el nivel del relato, pero no en el de los actos del habla, mientras que en la sesion de un
afio mas tarde estas escenas FG también se desplegaron en sesion.

Volvamos a la investigacion de la primera sesion en los diez casos. Al advertir
las diferencias entre los resultados de los analisis de los vinculos extratransferenciales
(nivel del relato) y del vinculo terapéutico (nivel de los actos del habla) en la primera
sesion, nos vimos llevados a construir dos rankings diferentes referidos a la gravedad
clinica de cada caso. Uno de los rankings se centra en el estudio de las defensas y su
estado en los vinculos extratransferenciales, y el otro, en el analisis de los mecanismos y

su estado durante la sesion.

3. Erogeneidad y defensa

La posibilidad de estudiar la combinacion entre erogeneidades y defensas
permite realizar a) estudios diagndsticos, b) investigaciones de cambio clinico. Respecto
del diagndstico, por ejemplo, la desmentida es un mecanismo comun a diferentes

organizaciones narcisistas no psicéticas, como las caracterologias esquizoides,
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depresivas o transgresoras (paranoides). En cada una de ellas, la misma defensa
(desmentida) se combina con diferente erogeneidad: O1 (para las esquizoidias), O2
(para las caracterologias depresivas), Al (para los pacientes con rasgos transgresores de

caracter) (Tabla V).

Tabla V
Estructura | Histeria Histeria Neurosis Caracteropatia | Caracteropatia
de de angustia obsesiva trasgresora depresiva
conversion
Erogeneidad | FG FU A2 Al 02
Defensa Represion Represion Represion Desmentida Desmentida
Estructura | Caracteropatia | Paranoia Melancolia Esquizofrenia | Patologias
esquizoide toxicas
y traumaticas
Erogeneidad | O1 Al 02 01 LI
Defensa Desmentida Desestimacion | Desestimacion | Desestimacion | Desestimacion
de larealidady |de larealidady |de larealidady |del afecto
de la de la de la
instancia instancia instancia
paterna paterna paterna

En la Tabla V puede advertirse que 1) una misma defensa, combinada con
diferentes erogeneidades, da lugar a una estructura especifica y 2), a la inversa, que una
misma erogeneidad, combinada con diferentes defensas, también da lugar a una
patologia especifica. Por ejemplo, una misma fijacion pulsional (O1) puede incluir a
paciente esquizofrénicos y esquizoides y a autores como Borges. En los primeros, O1 se
combina con la desestimacion de la realidad y la instancia paterna, en los pacientes con
rasgos caracterologicos esquizoides se combina con la desmentida, y en Borges, con la

sublimacion. Precisamente, he destinado un trabajo (Maldavsky, Aguirre, Alvarez,
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Bodni, Britti, Buceta, et al, 2005) a la comparacidn sistematica de diez textos (clinicos y
literarios) en los que esta misma erogeneidad (O1) se combina con diferentes defensas,
para poner en evidencia las diferencias entre las organizaciones psiquicas de los sujetos.
Respecto de las investigaciones de cambio clinico (positivo 0 negativo), hemos
advertido que existen dos grandes formas en que este se manifiesta: 1) por la sustitucion
de una erogeneidad y una defensa por otra,2) por un cambio en la defensa, con
conservacion del mismo tipo de erogeneidad. Por ejemplo, en la segunda sesion de su
tratamiento, Amalie, el caso presentado por Thomd y Kéchele (1985), alternaba entre
momentos en que FG se combinaba con defensas caracteroldgicas y otros en que se
combinaba con defensas neuroticas (Maldavsky, Aguirre, Alvarez, Bodni, Britti,
Buceta, et al, 2005). Las defensas caracteroldgicas combinadas con FG conducian a la
paciente a desarrollar en sesion una actitud mas resistencial, que disminuia
notablemente cuando tales mecanismos eran sustituidos por otros, como la represion.
Respecto de la Specimen hour de Mrs. C (Dahl, Ké&chele, Thoma, 1988), el
analisis de las palabras con el programa computarizado del ADL mostr6 que durante un
extenso periodo de la sesion en la paciente prevalecio la misma combinatoria de
erogeneidades, con el predomino de A2. De pronto, hacia la segunda mitad de la hora,
se dieron variaciones, con un predominio de FU. Conjeturé que en un momento
intermedio habia ocurrido un cambio clinico, lo cual fue corroborado por el analisis de
los relatos y sobre todo los actos del habla de la paciente. Durante la extensa primera
parte de la hora el terapeuta habia estado en silencio, y cuando intervino se dieron los
cambios ya mencionados en la paciente. Pero luego el terapeuta volvié a quedar en
silencio, y en la paciente volvio a instalarse la combinatoria previa. En el comienzo, en
la paciente A2 se combinaba con la represion y las defensas caracterolégicas, y luego de

las intervenciones del terapeuta FU se combiné con la represion. Podemos advertir que
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en la sesion se produjo un cambio clinico, ya que los mecanismos acompariantes del
erotismo dominante (FU) eran propios de una neurosis (represion), y no de los rasgos

caracterologicos de dicha neurosis, como en la primera mitad de la hora.

4. El estado de la defensa

La consideracion del estado de la defensa nos resulté de gran utilidad en dos
tipos de investigacion clinica: 1) por qué consulta un paciente, y 2) el prondstico
respecto al éxito o fracaso del tratamiento. En la investigacion sistematica de la primera
sesion de diez pacientes aplicando el ADL (Maldavsky, Aguirre, Alvarez, Bodni, Britti,
Buceta, Cantis, et al, 2006), que ya mencioné, en todos los casos me interesé por
detectar el motivo de consulta. Para ello estudié los relatos de los pacientes, con el
objetivo de detectar no solo la defensa sino también su estado. Pude advertir que en el
mismo paciente 1) coexistian defensas exitosas y fracasadas, y 2) los mecanismos que
en el momento de la consulta habian fracasado antes resultaron exitosos. Entonces fue
posible establecer nexos entre el fracaso de una defensa especifica y el motivo de
consulta, méas alla de lo que el paciente afirmara explicitamente acerca de las razones
por las que solicitaba tratamiento. Inclusive pude dar un paso mas, al investigar qué
grado de importancia tenia esa defensa fracasada en el conjunto de la organizacion
psiquica del paciente. El resultado de esta evaluacion podia ser un indicador util del
interés del paciente por el tratamiento: si fracasaba una defensa que para el paciente era
solo subordinada, entonces su interés por el tratamiento era bajo. Por ejemplo, Norberto,
al que me referi brevemente poco antes, era un paciente que cometia transgresiones en
el terreno laboral que quedaban impunes (Al y desmentida exitosa), y recurria a
practicas homosexuales promiscuas para evacuar la tension (L1 y desestimacion exitosa

del afecto) despertada por su actitud desafiante. El problema era que, como
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consecuencia de esta combinacion de recursos, no lograba acercarse sexualmente (FG y
la represion fracasada) a su esposa, quien se lo demandaba cautamente. En la estructura
psiquica del paciente, la combinacion entre A1y LI eran el nGcleo central, y ambas
erogeneidades estaban acompariadas por defensas patogenas exitosas. Solo respecto de
FG prevalecia una defensa patdgena fracasada, pero este fragmento psiquico tenia para
él solo un valor secundario. Por lo tanto, el motivo de consulta no era un argumento
suficientemente firme como para sostener un tratamiento (Maldavsky, Aguirre, Alvarez,
Bodni, Britti, Buceta, Cantis, et al, 2006).

Hasta aqui ejemplifiqué como el estudio del estado de la defensa permite
detectar 1) el motivo de consulta, y 2) el grado de compromiso del paciente respecto de
la futura tarea clinica. Este segundo punto (grado de compromiso del paciente respecto
de la futura tarea clinica) permite anticipar en parte el éxito o el fracaso del tratamiento,
pero no es este el principal indicador que el ADL ofrece acerca de este problema. Una
posibilidad pareceria ser considerar que, cuanto méas grave es la defensa exitosa,
mayores posibilidades de fracaso terapéutico. Sin embargo, nuestra investigacion
condujo a otros resultados: el indicador por excelencia que permite anticipar el éxito o
el fracaso clinico es el estado de la defensa en la sesién, méas alla de su grado de
gravedad. Si la defensa patdgena en sesion es exitosa, entonces existen serios riesgos de
fracaso clinico.

Es conveniente aclarar que el fracaso clinico suele expresarse como abandono
prematuro de un tratamiento, pero también puede manifestarse como mantenimiento de
un tratamiento a lo largo de los afios sin modificacion de la organizacion psiquica, o con
un empeoramiento de esta. En las dos ocasiones (abandono prematuro, resultado
insatisfactorio de un extenso tratamiento) el factor comdn no es el tipo de defensa

patdgena sino su estado, que es exitoso. He descrito ya (Maldavsky, Aguirre, Alvarez,
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Bodni, Britti, Buceta, et al, 2005) un ejemplo de un fracaso del segundo tipo (extenso
tratamiento sin modificacion positiva de la organizacion psiquica del paciente). Se
trataba de una paciente que aspiraba a ser el doble de su hermana. Si esta tenia una
pareja, ella se procuraba un amante, si esta tenia un hijo, también la paciente lograba
embarazarse. Como la hermana de la paciente entro en tratamiento, la paciente solicité a
su vez psicoterapia. Para ella, lograr ubicarse como doble de la hermana era una forma
de mantener el éxito de la desmentida. De modo que, por el mero hecho de ser aceptada
en tratamiento, la paciente logro que esta defensa patdgena continuara siendo exitosa. El
motivo de consulta consistio en que la desmentida comenzaba a fracasar (al no poder
continuar siendo el doble de la hermana), y todo el tratamiento (de cuatro afios, 360
sesiones), mas que una tentativa de cambiar su organizacion defensiva patdgena exitosa,
fue un modo de apuntalarla.

Considerando ahora los diez pacientes, de quienes analicé en detalle la primera
sesion (Maldavsky, Aguirre, Alvarez, Bodni, Britti, Buceta, et al, 2005), cuatro de ellos
desarrollaron en un comienzo defensas patdgenas exitosas y otros seis, defensas
patdgenas fracasadas. Luego, en el curso de esa primera sesion, uno de los pacientes
cambio el estado de la defensa patdgena, de exitosa a fracasada. Otro, a su vez, hizo un
cambio inverso, de una defensa fracasada a una exitosa. Asi que cuatro de ellos
terminaron la primera sesion con un estado exitoso de la defensa patdgena. Estos cuatro
pacientes interrumpieron el tratamiento tras menos de cinco sesiones. Entre estos
pacientes, las defensas patdgenas prevalentes eran la desmentida o los mecanismos
propios de una neurosis de caracter. Otros pacientes, con defensas patdgenas mas graves
o idénticas pero fracasadas, continuaron en tratamiento por méas de tres afios, con

modificaciones positivas en su organizacion psiquica.
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5. Relaciones de prevalencia y subordinacién entre defensas

Respecto de las relaciones entre defensas centrales, cabe destacar que el ADL
arroja resultados multivariados, y que por lo tanto hace posible detectar combinaciones
complejas entre mecanismos que habitualemtne son considerados contradictorios. Por
ejemplo, en un estudio sobre Schreber (Maldavsky, Aguirre, Alvarez, Bodni, Britti,
Buceta, et al, 2005) detecté que O1 y la desestimacion de la realidad y la instancia
paterna se combinaban con FG y la sublimacion. O1 y la desestimacion eran
dominantes, y FG y la sublimacion estaban a su servicio. Del mismo modo, he
detectado que algunos pacientes 1) combinan FU y rasgos caracterolégicosy 2) Aly la
desmentida. Asi, pues, en estas ocasiones FU y la defensa caracteroldgica (opuesta al
deseo) se combina con Al y la desmentida (opuesta a la realidad y la instancia paterna).
Ambas defensas parecen contrapuestas, al menos en teoria, pero en los hechos clinicos
pueden armonizar. En tal caso el rasgo evitativo de caracter (FU y la defensa
caracteroldgica) puede hacer de complemento del desarrollo de practicas transgresoras
(Aly desmentida). La desmentida es el mecanismo central, y el rasgo evitativo de
caracter hace de complemento, esta a su servicio. Asi lo detectamos en la primera sesion
de Carmen, quien se mostraba constantemente evitativa ante los padres y al mismo
tiempo se vengaba en secreto de ellos recurriendo a practicas sexuales desafiantes con
un novio repudiado por sus progenitores (Maldavsky, Aguirre, Alvarez, Bodni, Britti,

Buceta, Cantis, et al, 2006)

C. Sintesis, conclusiones, nuevas perspectivas

En este trabajo revisé con detenimiento la teoria freudiana de la defensa para
proponer ciertos agregados en el disefio de un método para la investigacion clinica

sistematica. Las propuestas son 1) agregar al inventario de las defensas los mecanismos
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especificos para las psicosis y las perturbaciones toxicas (manifestaciones
psicosomaticas, adicciones) y ademas diferenciar entre mecanismos defensivos
centrales y complementaros, 2) estudiar dos niveles de expresion de las defensas
(relaciones extratransferenciales y vinculo terapéutico), 3) tomar en cuenta la propuesta
freudiana de que las defensas son destinos o vicisitudes de la pulsion, 4) tener en cuenta
el estado (exitoso, etc.) de la defensa, 5) destacar que entre las defensas centrales
algunas pueden subordinar a otras.

He propuesto una operacionalizacion de estos conceptos para detectarlos en el
nivel del discurso. La operacionalizacion de los conceptos recién expuestos fue
realizada en dos pasos. En primer lugar intenté desplegar cada uno de los dos primeros
conceptos (la categorizacion de las defensas principales, las caracteristicas de cada
estado de la defensa), asi como los dos niveles de analisis. El segundo paso, decisivo,
consistié en enlazar el concepto de defensa con el de pulsion (erogeneidades). Las
erogeneidades se detectan en las escenas (narradas o desplegadas al hablar), y las
defensas en las posiciones del hablante en dichas escenas. A continuacién me concentré
en el estudio del estado de la defensa y sostuve que este puede inferirse considerando el
desenlace (eufdrico o disférico) de una escena. Luego consideré las relaciones de
primacia y de subordinacién entre las defensas centrales y propuse encarar el problema
recurriendo a una estrategia sintagmatica. El método contiene un instrumento para
investigar las erogeneidades en el relato, otro para estudiarlas en los actos del habla, y
otro para inferir las defensas en uno y otro nivel de analisis.

Luego expuse brevemente alguna de las ventajas de las cinco modificaciones a
los instrumentos para investigar defensas en el curso de la sesion. Para ello resumi

algunas de las investigaciones realizadas hasta el presente.
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El ADL ha sido disefiado a partir de las premisas freudianas y, como los trabajos
del creador del psicoanalisis, es muy apto para la investigacion de la singularidad de
cada caso. Al comparar casos con un mismo rasgo, pone en evidencia lo comun a ellos
pero también las diferencias, del mismo modo en que lo proponia Freud al considerar
las paranoias, las zoofobias infantiles o los pacientes que poseen una misma fantasia
(pegan a un nifio). Asi ocurrié cuando analizamos diez casos de pacientes con soriasis.
Constatamos que ciertas erogeneidades y defensas eran comunes, pero que otras
diferian, lo cual permitia, a su vez, dar cuenta del hecho de que en algunos la afeccidn
psicosomatica fuera leve, en otros cronica pero estabilizada, y en otros, grave, sin
estabilizacion posible (Alvarez et al, 2006).

El aprendizaje del método tiene un alto costo de tiempo y esfuerzo. Requiere de
una razonable formacidn en los conceptos psicoanaliticos y, en particular para el empleo
de los instrumentos que investigan las escenas desplegadas en sesion, un entrenamiento
de varios meses. En compensacion, el método constituye un muy poderoso y sofisticado
instrumento para la investigacion clinica sistematica. Al respecto, deseo citar la opinion
de U. Hentschel (Hentschel, Draguns, Ehlers, Smith, 2004) en el libro reciente que
presenta una actualizacion de los instrumentos de investigacion de las defensas: “Its
core method, the so called David Liberman algorithm (DLA), has been vigorously
applied to the study of the vicissitudes of defenses in the psychoanalytic process, for
the comparion of analysands with different diagnosis, of various phases of
psychoanalysis, and of psychoanalytic vs. literary and rhetorical discourse (Maldavsky,
2003; Maldavsky, Cusien, Roitman y Tate de Stanley, 2003). Information on the
reliability and validity of the computer-based indicators obtained by means of the DLA
has also been reported. In reference to specific defenses, Maldavsky et al. (2003) were

able to demonstrate subtle differences between two varieties of denial, disavowal



Contribuciones a la investigacion clinica 34

(verleugnung) and repudiation (verwerfung), on the basis of the comparison of several
psychoanalytic transcripts and published literary texts by Jorge Luis Borges and Lewis
Caroll. Maldavsky concluded, in line with psychoanalytic reasoning, that repudiation
was more pathogenic than disavowal. Beyond this specific and subtle finding, the
potential of DLA remains to be explored. Its attractive and unique feature is that it
opens direct psychoanalytic data to objective and quantified scrutiny without
intrusiveness or imposition of an extraneous procedure”(pag. 25). Por su parte, J.
Draguns (2004) en el mismo libro sostiene: “By means of David Liberman algorithm
(DLA) they were able to score automatically and objectively any psychoanalytic or
other text and to investigate the relationship between of variables of their choice,
provided they were based on the psychoanalytic record. Among the variables,
Maldavsky and his coworkers (Maldavsky, 2003, Madavsky, Cusien, Roitman y Stanley
de Tate, 2003) have initiated systematic study of defenses that can be related to any
other information gleaned from the psychoanalytic record. The results of this effort are
only now beginning to become apparent, and it is not yet known what DLA’s limits are.
Potentially, this development is a breakthrough, enabling researchers to study the
interplay of defenses with other factors in psychoanalysis as it occurs.”(pag. 66)

Como nuevas perspectivas para el desarrollo de los instrumentos y su aplicacion
a la clinica podemos incluir la investigacion de las defensas en las practicas motrices de
los nifios en psicoterapias (Maldavsky, Aguirre, Alvarez, Bodni, Britti, Buceta, et al,
2005) y en las intervenciones del terapeuta (Maldavsky, Aguirre, Alvarez, Bodni, Britti,
Buceta, Cantis, et al, 2006).

La investigacion de la defensa en las practicas motrices presenta dos grandes
problemas en cuanto a su analisis: 1) su relacion con las escenas narradas y las

desplegadas por el nifio al hablar en sesion, y 2) el doble valor de la escena desplegada
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como movimientos, ya que si esta consiste en una dramatizacion (cosa frecuente en los
juegos infantiles), entonces también en el nivel de la motricidad es posible considerarla
como una escena desplegada y como una escena narrada (ya que la dramatizacion es en
si misma una narracion). Estos dos problemas conducen a la busqueda de soluciones
que retinan el conjunto de la informacion en un todo complejo, rico en sus matices, con
redundancias y otros tipo s de combinaciones entre escenas (Maldavsky, Aguirre,
Alvarez, Bodni, Britti, Buceta, Cantis, et al, 2006).

La investigacion de la defensa en las intervenciones del terapeuta resulta
especialmente promisorio, ya que abre la perspectiva del estudio de la intersubjetividad.
Entre los hallazgos en este punto puedo mencionar la sistematizacion de los
atrapamientos clinicos del terapeuta en la sesién (Maldavsky, Aguirre, Alvarez, Bodni,
Britti, Buceta, Cantis, et al, 2006). En tales atrapamientos el terapeuta pasa a ocupar,
inadvertidamente, la posicion de un personaje en una escena traumatizante del paciente.
En tales situaciones se desarrolla una defensa patégena en el terapeuta, que a su vez se
combina con los mecanismos patdgenos del paciente. He aqui el panorama de los
atrapamientos clinicos en que un terapeuta puede caer (Tabla VI):

Tabla VI1: Atrapamientos clinicos

Paciente | Terapeuta
Erogeneidad Diferente
1 Defensa Diferente
Erogeneidad Diferente
2 Defensa La misma
Erogeneidad La misma
3 Defensa La misma
Erogeneidad La misma
4 Defensa Diferente

Como se advierte, en esta sistematizacién tomo en cuenta las dos grandes
variables consideradas en el ADL: erogeneidad y defensa. Por ejemplo, durante la

primera sesion de Corina, la paciente desarrollé una argumentacion sacrificial y
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compasiva (02 y desmentida exitosa) respecto de un novio decepcionante, y durante
una parte de la sesion la terapeuta desato contra €l una serie de denuncias por tratar
abusivamente a su pareja (Al y desmentida exitosa). La terapeuta ocupd
inadvertidamente en sesion la posicion de familiares y amigos de Corina, que eran
hostiles hacia el novio de la paciente. Este ejemplo corresponde a la variedad 2 de
atrapamiento clinico en la sesion.

Otro ejemplo se advierte en la primera sesion de Norberto, el paciente ya
mencionado, en quien prevalecieron Al y la desmentida exitosa. Al final de la hora muy
cautamente el terapeuta se refirio al deseo hostil del paciente, y este acepté la
intervencion como si se tratase de una trivialidad. El terapeuta quedd preocupado luego
por haber sido excesivamente hostil con el paciente. La posicion del terapeuta es la
misma que la de la esposa del paciente, en el vinculo extratransferencial. En el terapeuta
prevalecia FU y la represion y en el paciente Al y la desmentida. Freud (1905d)
sostenia que la neurosis es el negativo de la perversion, y que a veces los hombres son
perversos y las mujeres neurdticas. Esta aseveracion conduce a imaginar un vinculo en
que en uno, el primero, predomina la desmentida, y en el otro, el neurdtico, prevalece la
represion, situacion que se dio en este atrapamiento clinico en sesién, que corresponde a
la variedad 1.

En este tipo de investigacion usamos también el programa computarizado que
analiza palabras. En el estudio antes mencionado sobre Maria (Maldavsky, Aguirre,
Alvarez, Bodni, Britti, Buceta, et al, 2005) advertimos que en las primeras sesiones el
terapeuta tuvo dos estrategias clinicas, una pertinente y otra no pertinente. En esta
segunda sus actos del habla enfatizaban la referencia al estado de duelo de una paciente
histridnica y seductora. Luego de comprobada la insistencia de esta estrategia erronea

en tres sesiones del comienzo, senté la hipdtesis de que el terapeuta recurria a este tipo
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de intervenciones para neutralizar una contratransferencia erética perturbadora. El
analisis con el programa computarizado de las intervenciones clinicas correspondientes
a unay otra estrategia puso en evidencia resultados claramente diferentes. El resultado
del analisis de las palabras coincidia ademas con el resultado de los actos del habla del
terapeuta estudiados con una estrategia sintagmatica (y no solo paradigmatica).
Entonces apliqué el diccionario al analisis de unas 20 sesiones correspondientes a
distintos momentos del primer afio de tratamiento, y adverti que el lenguaje propio de
las intervenciones no pertinentes tenia siempre el primer o segundo lugar en los
resultados. Entonces conjeturé que 1) si los resultados de los andlisis de las palabras y
los actos del habla del terapeuta (con un enfoque sintagmatico y no solo paradigmatico)
seguian siendo coincidentes, y 2) si los actos del habla en que el terapeuta enfatizaba el
estado de duelo de la paciente seguian correspondiendo a intervenciones no pertinentes,
entonces, 3) el terapeuta seguia luchando contre una perturbadora contratransferencia
eroética. El paso siguiente fue estudiar otra sesion de este grupo, en la cual las
intervenciones no pertinentes ya mencionadas tuvieron ain mayor extension que en las
analizadas previamente. Luego de finalizada la hora el terapeuta grabé un breve
comentario, en que aseguraba que durante esa sesion habia sentido menos
contratransferencia erotica. En este caso, el despliegue histridnico de la paciente
corresponde a FG y la defensa caracteroldgica; el terapeuta, a su vez, al enfatizar O2, se
defendia de desarrollar ante Maria un deseo transgresor (Al y la desmentida). Este
ejemplo, como el de Norberto y su terapeuta, corresponde a la variedad 1, pero con las
posiciones invertidas, ya que la paciente aparecia como la neur6tica y el terapeuta como
un posible trasgresor, que se defendia de ello y protegia asi, a su manera, el tratamiento
mismo. La posicion transgresora habia sido descrita por la paciente al comienzo del

tratamiento, al referirse a un jefe vengativo que la extorsionaba porque ella no quiso
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concederle un encuentro sexual, a diferencia de lo que habia hecho con un conocido de
este. El terapeuta pudo quedar atrapado en este tipo de escenay recurrio a una
sofocacion precaria de Al y la desmentida, que permitié mantener la continuidad del

tratamiento.
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