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El propdsito de la presente investigacion,es el de constatar la “evolucion clinica”
de una paciente tratada con terapia medicamentosa y psicoterapéutica,utilizando el
método Algoritmo David Liberman.

Dicho método de investigacion,analiza las manifestaciones clinicas del
paciente,considerando el nivel del discurso,como expresion de las pulsiones y el modo
como eéstas son modificadas por las defensas.

Considera siete erogeneidades: oral primaria,oral secundaria,anal primaria,anal
secundaria,falico uretral y falico genital,a las que el autor les adiciona la fijacion a la
libido intrasomaética.En cuanto a las defensas,toma en cuenta basicamente:la represion,la
desmentida y la desestimacion de la realidad,de la instancia paterna y de los afectos.

Aplicamos el método a dos entrevistas clinicas realizadas a una paciente adulta
del sexo femenino con un intervalo de seis meses entre la primera y la segunda de las
mismas.

En el presente trabajo nos centraremos en el nivel macro del método y en
particular, en las secuencias narrativas,las que conforman cinco momentos,de los
cuales,dos son estados (inicial y final) y tres son transformaciones intermedias.La
primera se refiere a un estado de equilibrio quebrado por 2) el despertar de un deseo,que
genera tension,al que le sigue 3)un intento de resolverlo,4)las consecuencias de esa
tentativa y 5)un estado final derivado de las transformaciones precedentes,que tiene a su
vez dos versiones,una euforica,de logro y otra disforica,de fracaso.Las mismas adquieren
cualidades especificas segun el tipo de erogeneidad en juego,lo que se encuentra también
cualificado.

En dichas secuencias narrativas,la defensa determina la posicion del narrador en el
episodio relatado.Esta forma de encarar la defensa,pertenece al terreno de la retérica,ya
que la escena es candnica y la posicion subjetiva del narrador le otorga sus caracteristicas
especificas.

Para este método,el concepto de “evolucién clinica”,estaria vinculado al tipo de
defensa dominante y al cambio de una defensa por otra,como asi también,a la
coexistencia de varios lenguajes de pulsion en un mismo discurso con la prevalencia
relativa de algunos de ellos.Esta pauta constituiria un indicador de la capacidad yoica en
la tramitacion de las exigencias pulsionales.



Presentaciéon del material clinico:

Los datos que poseemos de la paciente son los siguientes:Sexo femenino,74 afios
de edad,viuda.En la primera de las dos entrevistas,vivia con su hermano enfermo
mental,quien por lo que se deduce de la segunda entrevista habria fallecido en ese lapso
de tiempo.El motivo de consulta inicial fue trastornos de la memoria,observandose
asimismo la fijacion a ideas sobrevaloradas de tipo persecutorias y constelaciones
ideativas referidas a aparatos mediante los cuales se la hacia objeto de influencias y
persecusiones.Se indico una Tomografia encefalica computada que informo atrofia
general difusa.

Dada la extension del material con el que hemos trabajado,el mismo sera
entregado a la concurrencia, previo a la exposicion, a fin de poder tanto seguir el curso de
la investigacidén,como de intercambiar opiniones.En el presente escrito,s6lo daremos
breves ejemplos del material a considerar.

Pautas de “evolucion clinica” en el material analizado:

Dentro del marco de este metodo reviste interés la comparacion de fragmentos
entre si,como por ejemplo los comienzos y finales de las sesiones o los momentos en que
se evidencia la trasferencia.Lo que a su vez constituye una apreciacion compartida por
una gran cantidad de psicoanalistas que nos aportan su experiencia clinica.

En el comienzo de la primera entrevista la paciente relataba:”Agredir
yo...,insultan y quieren que me vaya del edificio...Ellos tienen una computadora
...control remoto”,lo que constituia una formacion delirante (esquizo-paranoide) y dentro
de las secuencias narrativas que el método considera,corresponderia al momento del
surgimiento de la tension para la fijacién anal primaria,en la que estos sujetos,
supuestamente abusadores e injustos quiebran un estado juridico de equilibrio natural,que
seria por ejemplo, la convivencia segun las reglas de los buenos vecinos,siendo la
posicion de la paciente la de ser objeto pasivo de dichas amenazas.Dicha escena continta
luego como la tentativa de consumar un deseo de la l6gica oral primaria,ya que mediante
un delirio y una alucinacion auditiva accede a una verdad.El mecanismo defensivo
predominante es la desestimacion de la realidad.

En el altimo fragmento de la primera alude a los vecinos que “ provocan
problemas con la luz...se baja, se baja,...tengo mucho miedo. No sé si le sirve Dr.,para
que usted juzgue que condicion tengo como incondicional,no?”.Todo este pasaje,que
hemos abreviado,corresponderia al estado final de la fijacion a la libido intrasomatica,la
percepcion de su enfermedad orgénica y el estado de terror que esto le produce.Luego
ubica al terapeuta como poseedor de la verdad (estado inicial en el lenguaje oral
primario).

En la segunda de las entrevistas comienza diciendo:”Bueno,Dr. tengo que...”,la
presencia de esta estructura frase,marca la presencia del lenguaje anal secundario,el que
junto al falico uretral “poco a poco,poquito” y el falico genital “mucha satisfaccion”,van
a tener una presencia decisiva en esta entrevista,sefialando el mecanismo de la represion
trofica,a diferencia de la primera de ellas.

En el final de la segunda,evoca la muerte de sus seres queridos,intenta recurrir al
mecanismo de desmentida “estoy como si...mi hermano viviera”,pero esta el “como siy



por otra parte podemos considerar su Ultima frase “tan fea..muerte fea,fea”que surgen
como expresion del erotismo falico genital en su version disforica.

Por ultimo,podriamos conjeturar el lugar trasferencial otorgado a su
terapeuta,como un ordenador empatico,lo que junto con el acierto en las intervenciones y
en la medicacion indicada,han permitido este progreso clinico notable,apareciendo en la
paciente los lenguajes del erotismo complementarios éptimos,tal como el falico genital lo
es del oral primario habiendo variado asimismo sus mecanismos defensivos por otros no
patdgenos.
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