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Benzién Winograd*

RESUMEN
Se plantean introductoriamente cuatro contextos para consi-
derar el tema: definicional-semdntico; metodolégico; de dis-
cusiones clinicas, y de investigacién.
Se propone centrar el examen en el contexto clinico tomando
como punto de partida planteos de Freud en “Construcciones
en psicoandlisis”.
Se enfatizan las nociones de 7ndicio formuladas por Freud, ar-
ticulindolas con las de emergente confirmatorio de Pichon
Riviere y de John O. Wisdom. Se sostiene que tales emergen-
tes necesitan mostrar conexiones significativas con las teorfas
psicopatoldgicas subyacentes a los sectores discursivos exami-
nados.
Se conectan estos planteos con aportes de David Liberman y
otros autores, proponiendo utilizar modelos semidticos y
lingiifsticos para localizar indicadores clinicos en los procesos
psicoanaliticos. Se intenta ejemplificar tal posibilidad de infe-

rir indicadores a partir de segmentos y expresiones discursivas
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en materiales clinicos. Se cita a tal efecto el trabajo de Liberman,
Barrutia, Issaharoff y Winograd sobre indicadores de final de
andlisis.

También se agrega otro segmento clinico de un trabajo de Su-
sana Dupetit sobre modelos dramdticos. Se agregan otros ma-
teriales ilustrativos (Canestri, Issaharoff).

Como conclusién se propone:

1. Inferir consensos segun los cuales las propiedades del mate-
rial a través de indicadores correspondientes puedan ser diag-
nosticadas con el auxilio de instrumentos semiéticos y
lingiifsticos.

2. Conectar los cambios de las estructuras discursivas con los
diagnésticos psicopatoldgicos previos.

3. Cuestionar la nocién de “un” material clinico especifico,
sosteniéndose que cabe llamar “material clinico significativo”

al seleccionado por cada terapeuta en su tarea clinica.

ABSTRACT
Four contexts are introduced to analyze the subject: the
definitional-semantic context; the methodological context; the
clinical discussion context and the research context.
The idea is to center the study in the clinical context, starting
by Freud’s “Construction in analysis” assertions.
The evidence notions stated by Freud are emphasized and are
articulated with Pichon Riviere’s and John O. Wisdom’s notions
of confirmatory emergence.
According to this paper these emergences should show
significant connections with the psychopathological theories
subjacent to the studied discursive sectors.
These ideas are connected with David Liberman’s and other
author’s works, and it is proposed to use semiotic and linguistic
models to localize clinical indicators in the psychoanalytical
process.
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The writer tries to give examples of the possibility to infer
indicators from segments and discursive expressions found in
clinical materials. And in order to do so the writer quotes the
paper written by Liberman, Barrutia, Issaharoff and Winograd
about the termination of the analysis indicators.

The work includes a clinical segment of one of Susana Dupetit’s
papers about dramatic models, as well as other works that are
illustrative of the subject (Canestri, Issaharoff).

Summing up the proposal of the writer is:

1. Infer consensus by which the characteristics of the material,
through the corresponding indicators, can be diagnosed with
the help of semiotic and linguistic instruments.

2. Connect the changes of the discursive structures with
previous psychopathological diagnoses.

3. Refute the idea of “a” particular clinical material, since it is
correct to call “significant clinical material” to the one chosen

by each therapist in the clinical work.

» Intentaré hacer un recorrido que implica, por supuesto, una se-
leccién personal de esta temdtica de los indicadores clinicos y no seré
quizds demasiado ordenado, pero si sefialaré algunos hitos que, segtin
mi punto de vista, tienen cierta fuerza. Por lo vasto de la cuestién
haré muchos recortes y también un minimo muestreo de emergentes
clinicos de distintas épocas.

En primer lugar, creo que si se habla de indicadores, el término se
puede referir a cuatro contextos diferentes.

El primer contexto, que puede ser definicional semdntico. Me pa-
rece que los psicoanalistas, por lo menos algunos, han sido bastante
influenciados por Pierce, incluso contemporineos como Green y otros.
Pierce introdujo el término y, en su clasificacién semioldgica, habla-
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ba de 7conos, de indiciosy de simbolos. El indicio expresaba una rela-
cién entre dos categorias, como pueden ser fuegoy humo.

El segundo contexto es metodolégico-epistemoldgico. Gregorio
Klimovski sehalaba que el término indicador, vinculado con el
operacionalismo, implica articular teorfas y campos empiricos de for-
ma mds cercana, ejemplificable por los soci6logos que usaban el
indicador en algunas investigaciones.

Un tercer contexto es el de las discusiones clinicas: los ateneos; las
reuniones sobre material; los protocolos; dmbito sumamente extenso
y que va a ser el tema que mds voy a tomar para algunos comentarios.

El cuarto contexto es el de la investigacion empirica en psicoanéli-
sis, donde el tema de los indicadores es importante, pero lo descarto
por motivos de sintesis.

Desde la perspectiva metodoldgica, el problema del indicador estd
muy ligado al de las pruebas. En ese sentido, en “Construcciones en
psicoandlisis” hay un parrafo donde Freud usa el término indicios. Yo
crefa que el término indicios lo habfan introducido Liberman o Pichon.
Sin embargo Etcheverry, en la edicién de Amorrortu, lo traduce por indi-
cios. Y como él traduce directamente del alemdn, me parece que el térmi-
no refiere a la discusién de Freud con un epistemdélogo, quien senalaba
que “en psicoandlisis, se elude totalmente la posibilidad de refutacién: si
el paciente dice si, es un emergente confirmatorio, y si dice no, actda la
resistencia, dicho de manera muy simple”. Freud le contesta entonces
que, en el psicoandlisis, ni el s7 ni el 7o prueban nada. “Que hay
indicios —dice Freud— con los que tiene que operar el analista para
reconstruir el pasado olvidado”. Es decir que el término indicio es
usado por Freud en dos contextos: uno como el elemento que le sirve
al analista para armar su indagacién, y otro como el elemento que
confirma o no la interpretacién. También se refiere a los indicios que
derivan de la reaccién del paciente a la comunicacién de las construc-
ciones del analista. Dice textualmente:
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“El si, sélo posee valor cuando el paciente produce, acoplados
al si, recuerdos nuevos que complementan o amplian la cons-
truccion”.

En otro pdrrafo, agrega que lo mds interesante son las variedades
indirectas de corroboracidn. Me parece que hay que prestarle muchisi-
ma atencidn a esa idea de Freud acerca de las variedades indirectas y
de que lo que el paciente produce, por lo menos, parcialmente corro-
borativo, son recuerdos que han sido olvidados (reprimidos y de-
mids). Digo esto porque muestra que la idea de Freud tiene vigencia y
es que emergente confirmatorio (término mds pichoniano), es aquel
que muestra un elemento que se conecta con la teoria psicopatoldgica
sustentada; en este caso, la teoria de la represion. Esto fue retomado en
multiples perspectivas, tal vez con términos diferentes y también en
contextos distintos. Para terminar con esta visién metodolégica, un
jalén interesante es el trabajo de Wisdom “Puesta a prueba de la in-
terpretacién en el curso de una sesién”, de 1960 aproximadamente.
Lo dnico que voy a rescatar de ese trabajo, que es complejo y contie-
ne varios temas, es que ¢l también expone la idea de que ¢/ emergente
tiene propiedades o capacidades refutativas o confirmatorias. Es decir,
formula la misma propuesta freudiana de “Construcciones”. Aunque
no alude a ella en forma permanente en el articulo, si sefiala que

la interpretacion produce un emergente que puede ser examinado
desde la misma teorfa clinica con la cual se diagnosticé el pro-
blema clinico que se pretende modificar y, si utiliza una teorfa
distinta a la de las defensas, se produce un emergente
confirmatorio.

Me parece interesante ese planteo, que propone:

Para que un emergente resulte confirmatorio debe poseer un nexo
con la teoria del problema, es decir la teorfa del sintoma o la
teorfa psicopatoldgica.
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Y que esa confirmacién, siguiendo esa intuicién epistemolégica
de Freud, resulta un tipo de corroboracion indirecta. Es decir, que no
hay el “si” o el “no”, sino que la estructura emergencial es la que, de
algiin modo, puede ser analizada con una teoria que tiene que respe-
tar la teoria diagndstica del problema.

En una discusién reciente, Guillermo Piscinis, psicélogo dedica-
do a la epistemologia, en un trabajo muy interesante en el que cita a
Griinbaum (quien no sélo cuestiona la posicién popperiana, sino tam-
bién las posibilidades de validacién de las hipétesis clinicas de Freud
y de todos los psicoanalistas) cuestiona la posicién de Popper de no
cientificidad del psicoanilisis. Piscinis sostiene que el estudio de los
emergentes, tal como aparecen en muchos protocolos clinicos, per-
mitirfa también criterios de refutacién. Es decir que retoma, no ex-
plicitamente, la nocién de Wisdom.

Termino aqui mi rdpido recorrido acerca de algunas cuestiones
metodoldgicas. Voy a sostener que ese modelo freudiano de la corro-
boracién indirecta, de la necesidad de conectar teorias del sintoma (del
problema), con teorias que se reflejen de alguna manera con la interpre-
tacion, ha sido una constante en aquellas discusiones epistemoldgicas que
defienden cierta disciplinariedad del psicoandlisis, asi como Wisdom, o
Piscinis, o muchas discusiones que se producen en contextos distin-
tos y con léxicos diferentes.

El tercer contexto al cual me quiero referir es respecto de las dis-
cusiones sobre el material clinico. El tema puede ubicarse en multi-
ples lineas pero voy a hacer una seleccién muy personal. Un referente
es Pichon Riviere citado por Liberman como ‘comunicacién perso-
nal’ —con lo cual no se lo puede precisar—. Pichon mencionaba la
sesién como wunidad de procesoy localizaba en la sesién tres elemen-
tos: lo que él llamaba el existente (la produccion discursiva del pacien-
te), la interpretaciony el emergente. Creo que puede inferirse la articu-
lacién de la postura de Freud con la de Wisdom y los autores que han
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intentado trabajar sobre el problema de los emergentes confirmatorios
o refutativos.

Liberman (en su primera época) toma esa linea de Pichon vy, ba-
sandose en algunos semidlogos como Prieto, Morris y mds adelante,
en Chomsky y otras lineas semidtico-lingiiisticas, introduce o propo-
ne la idea de indicio de lo inconsciente dentro del material del paciente.
Esa idea de indicio la ubica comparando sesiones. Es decir que
Liberman, ya en 1960 aproximadamente, en un trabajo con Avenburg
y Carpinacci, arma comparaciones entre dos sesiones del proceso ba-
sandose en los aportes de Pichon. Y lo interesante es que plantea
elementos diferenciables y elementos similares entre una sesién y otra
del proceso, con lo cual pretende examinar cambios y no cambios. Es
interesante porque uno de los elementos que aparece en este trabajo
es lo que él llama emergente posterior a la interpretacidn; alli sefiala que
“esta mayor informacién utiliza simbolos verbales cuando en la pri-
mera no habia simbolos verbales sino que el afecto estaba descargado
directamente”.

Me parece interesante, ademds, porque los elementos lingiiisticos
que menciona Liberman tienen cierta posibilidad de consenso, pue-
den ser compartidos, etc. Hay otros elementos que son de una noto-
ria impregnacién tedrica, correspondiente a su primera época. Es in-
teresante lo de comparar sesiones, lo de buscar emergentes posinter-
pretacién y, analizando su estructura discursivo lingiiistica, plantear
cudles son los elementos que cambian que, obviamente, estdn conec-
tados con la reoria explicativa del sintoma a la cual mencionaba Freud,
o Wisdom, aunque algo para resaltar es que la Teorfa de la Represién
podia ser el modelo de Freud, pero el psicoandlisis armé nuevas teo-
rias, como la de las relaciones objetales, la del estructuralismo, y algu-
nas otras. Y este modelo, en mi visién, puede seguir funcionando,
aunque sea con teorfas distintas.

Revista de la Sociedad Argentina de Psicoandlisis ® Niimeros 7/8 * 2005 1 5



BENZION WINOGRAD

*  Un segundo jalén.

En un trabajo que hicimos con Antonio Barrutia y Eduardo
Issaharoff, con Liberman, tratamos de examinar indicadores de final
de andlisis e intentamos también localizar cambios. En ese trabajo —
que hicimos en 1978— tratando de mostrar los emergentes del pa-
ciente, diagnosticibamos indicadores de cambio. Planteamos una dis-
cusién acerca del concepto de indicador al cual ya me he referido, ya
que el concepto de indicador no tiene buena prensa en psicoandlisis.

Para ejemplificar me referiré a un paciente que tenia problemas
en el drea de lo que podriamos llamar /a diferencia generacional. Le
costaba mucho asumir su propia identidad cronolégica temporal y
vivia en una situacién de mucha indiscriminacién en ese sentido; en
un momento en que estaba bastante cercano a la terminacién del
tratamiento, produce un material que, para Liberman y para noso-
tros, era un movimiento en ese sentido. El paciente dice asi:

“Hoy escuché por radio un comentario acerca de un articulo
sobre envejecimiento que me impresiond, era un médico ho-
landés. Segun el médico el envejecimiento empieza a los cua-
renta afios, es algo que los cientificos no encontraron cémo
detener, empezarfan pérdidas éseas. No me gusté nada... yo
estoy en los 35, se me hizo presente la idea de que uno se va a
morir. Este informe dice que estoy a cinco anos y yo estoy apren-
diendo cosas que pertenecen a la vida, como para no ser viejo
antes de haber sido joven, poquito. Yo intuyo que van a cam-
biar muchas cosas. Temo también. Pienso que Paula y yo va-
mos a tener un hijo y esto de a poquito va cobrando fuerza,
todavia faltan unos meses, va a crecer, se va a desarrollar, des-
pués va a haber otro. Qué... Serd lo que sintetiza eso de que
aparece otra persona va a ser todo muy distinto. Si tuviera dos
serfa mds distinto”.

En esta sesién surgi6 un esbozo de diferenciacién entre crecimiento
y envejecimiento como significados opuestos, el primero de los cua-
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les se implementd en las tltimas fases del andlisis. En otra sesidn, el
paciente dice:

“el sdbado a la noche habia parejas jévenes en la calle, yo me
sentfa mayor, en general eran m4s jévenes que yo, no me sentfa
mal con respecto a eso como al principio del andlisis. La dife-
rencia era perceptible, pero era lindo, como de descubrimien-
to. Tal vez, la proximidad de la paternidad tenga que ver. Acd
me da un poco de vergiienza comentarlo”.

La cita puede ilustrar lo que nosotros sosteniamos respecto de que la
estructura discursiva tenia propiedades entre las cuales estaba el cam-
bio de contenido problemdtico respecto de los problemas anteriores.

*  Otro jalén.

En la jornada de Epistemologia de 1990, en Montevideo, Susana
Dupetit present6 un interesante trabajo, que también alude al pro-
blema que intento sefialar: cémo lo que se pretende como indicador
de cambio es un nuevo emergente que muestra la transformacion de
aquello que la teoria planteé como psicopatologia. Lo que alli plan-
teaba la Dra. Dupetit era que ella iba a aplicar el modelo de Liberman
de la complementariedad estilistica. Entonces dice asi (les leo trozos
muy aislados):

“Presionando sobre una estructura, a través de la interpretacién
en estilo 6 (6, es el estilo de la histeria para Liberman) actda
sobre otra (otra es la I la esquizoidia), produciendo modifica-
ciones que se evidencian, para Liberman, por el enriguecimien-
to del estilo verbal y la armonizacion de las relaciones habla-gesto”.

Acd nuevamente quiero enfatizar que hay propiedades discursivas que

son usadas como pruebas indirectas, de las que hablaba Freud, pero que
tienen que estar en consonancia con la teoria del problema o del sintoma.
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Cito:

“[...] a continuacidn traigo una pequefa conversacién entre un
analista y un paciente esquizoide a ocho afos de iniciado el
tratamiento:

Analista: (ante un silencio muy prolongado del paciente) ;se
quedé conversando con alguien?

Paciente: Nno... es una dimensién de pocas imdgenes, quietas.
A: si cobraran movimiento, ;hablarfan de su amor por mi?

P: Eh? Creo... eso es fuerte... Pero cierto. Bueno, por ahora
digalo usted. Hay mds facilidad para hablar de frio, lejania, ma-
sica. Pero cada vez que me voy a la dimensién quieta es una
sensacién de fracaso. (Silencio prolongado). Poder decir que,
bueno, e/ carifio... directamente eso, serfa una fiesta para toda
mi vida. Ayer me acordé de usted cuando iba por la calle. Por-
que, de pronto, los edificios tuvieron fondo, y yo le decia: jsonrie
(nombrindola), no son mds planos, el mundo tiene cuerpos!’.

Poco tiempo después, el paciente dejé de llevarse por delante el
marco de la puerta de entrada al consultorio y junto con la
espacialidad y las emociones pudieron entrar el amor genital.”

Cito este pdrrafo porque se comenté que fue criticado por la
erotizacién que significaba la formulacién. Lo voy a sefialar en forma
reduccionista y simple. La erotizacién era el objetivo para este trata-
miento; el modelo conceptual presente aqui era intentar, a través de
estrategias discursivas no corporales, erotizar el funcionamiento psi-
quico, porque se suponia que la esquizoidia (en la versién de Susana
Dupetit) implicaba un bloqueo del afecto. Entonces, la idea era jus-
tamente que la forma y el contenido, también de la interpretacién,
tenfan que contener elementos que, de algin modo, recuperaran
erotizaciones escindidas.
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* Sigo en mi recorrido.

En la época de los anos 1990-1991, en el Congreso Internacional
en Buenos Aires, se discute el problema de los cambios psiquicos. En
un trabajo que presenté, senalaba que son importantes los espacios en
donde se diagnostica el cambio. Yo decia que un cambio confiable—o
por lo menos como modelo ideal tedrico— seria una produccion
discursivo-lingiiistica del paciente, que contenga elementos que mues-
tren transformacién de las problemdticas diagnosticadas (eso se co-
necta con Freud, Wisdom, Liberman, Pichon Riviere).

El otro elemento es algo del registro del analista, que podria lla-
marse registro interno, version contratransferencial, siempre y cuan-
do este registro también tuviese que ver con la teoria diagnéstica o
con nuevas teorias que puedan producirse a lo largo del proceso.

Y un tercer elemento puede ser alguien del mundo externo o
relacional del paciente, que hacia alguna observacion, que podia fun-
cionar en la misma direccion.

* Otro jalén.

En el ano 1994 o 1995 se produce un ndmero del International
Journal dedicado a Hechos Clinicos y también a decodificacién de
cambios. Un trabajo de Jorge Canestri, que me parece sumamente
interesante, plantea la utilizacién de instrumentos discursivos
semidtico-lingiiisticos, provenientes de la lingiiistica (en particular
Paul Grice y algunos otros), para diagnosticar cambios en el proceso
terapéutico. Canestri llega a las mismas conclusiones del modelo de
Liberman, con nuevas herramientas lingiifsticas. Comenta el andlisis
de un musico que él tenfa en tratamiento. Entre otras cosas mencio-
na algo que quiero citar para sefialarlo como un muestreo de esta
linea que pretendo resaltar. El paciente se llama Pablo.

“Cuando Pablo comienza la sesién habla de él mismo en pri-
mera persona. Me di cuenta que estaba triste —ahora comenta
Canestri— el interlocutor de su pensamiento soy yo mismo,
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pero se refiere a mf en tercera persona: ‘El (el analista) estard
preocupado’ —esto es que se mueve fuera del circuito del in-
tercambio directo, dice Jorge Canestri—. Durante mucho tiem-
po la indicacién lingiiistica de mi presencia era el pronombre
de la tercera persona del singular, el analista. Sin embargo, en
este caso, después de haber formulado su pensamiento Pablo
me pregunta: ‘;ve usted?’. Todo el texto que sigue hasta la pri-
mera interpretacién es una narracién de experiencias y asocia-
ciones en primera persona sin referencia a la interaccién. Desde
ese punto de vista especifico, la novedad mds interesante fue la
apelacién de Pablo: ‘;ve usted?’. La primera interpretacién toma
esto en cuenta y habla de él y de mi, yo-ustedy, explicitamente
nosotros, volviendo a proponer toda la experiencia narrativa den-
tro del circuito yo-usted de la intersubjetividad. Ademis, intro-
ducen las referencias temporales de contextualizacion y conexion:
ahora como ayer y ayer tal vez como en su nifiez, pero hoy de mane-
ra diferente en este contexto conmigo.

En la respuesta de Pablo a mi interpretacién: lo que dijo tiene
que ver conmigo. Tenemos una clara indicacién —sigue el tér-
mino de Freud de indicio— indicacién de su posibilidad de
mantenerse dentro del intercambio yo-usted.”

Liberman hablaba a menudo de la inzroduccion de pronombres
personales, en ciertas problemdticas, como indicador de cambio y tam-
bién como estrategia, sobre todo en la problemdtica narcisista.

“Esto da cabida a una notable fuerza de la apelacién en la frase
subsiguiente, jmuy rara en su modalidad relacional especifica!:
Bueno, Dr. Canestri... el silencio.”

También me parece interesante el trabajo que expuso Eduardo
Issaharoff, “Comunicindonos en sesién”. Le estaba hablando al
paciente y era dificil establecer la comunicacidn; era un paciente
muy fictico y muy operatorio. Hay un pérrafo que dice asi:
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“Me detengo en la descripcién para entrar en el detalle de las
sensaciones corporales del movimiento (se refiere al golf) y fi-
nalmente le digo que me llama la atencién el hecho de que este
tipo de experiencias —y pienso que es muy posible que le ocu-
rran otras de diferente tipo y en diferentes circunstancias, por
ejemplo, con un amigo con el que se da un entendimiento sin-
gular en un momento, que también produce un sentimiento
de armonifa—, no parece formar parte de su vida cotidiana.
Sélo el trabajo, las responsabilidades y la lucha parecieran ocu-
par todo el espacio. Sin embargo, seguramente hay experien-
cias que producen sentimientos distintos, que aparecen en la
vida de todos los dfas. El se queda un momento pensativo y me
dice que es cierto. Que él ni siquiera podria hablar de esas expe-
riencias, no sabrfa qué palabras usar. Con sus amigos del golf
no recuerda que alguna vez se haya hecho mencién a esas sensa-
ciones, solo se habla del puntaje y de quién va adelante. Lo que
interesa es la competencia. Esto es lo que se festeja. Mi
sefalamiento sobre la ausencia de otras dimensiones en su vida
resulté util y condujo al reconocimiento de un problema, tanto
por él como por mi, en el momento en el que dice que no sabe
qué palabras usar”.

Quiero sefalar que lo que me importa plantear como posibilidad
es esa linea freudiana de las pruebas indirectas, y de la necesidad de
articular la teoria sobre el cambio con la teoria del problema. De conec-
tar diagnéstico psicopatoldgico con diagndstico de las estructuras discursivas
que pueden haber cambiado. Esto es una linea que yo defenderfa. La
otra, es que me parece que hay un aporte muy interesante al campo
del psicoandlisis desde las disciplinas que tienen que ver con la
lingiiistica y la semidtica pero que, al mismo tiempo, constituye un
dificil problema, tal como se puso en evidencia en el Congreso de
New Orleans cuando se intent6 armar un grupo donde se discutiera
entre analistas que utilizan Teorfa del Lenguaje. El clima babélico era
realmente notorio. Jorge Canestri utiliza a Grice, Liberman utilizaba
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a Morris, a Prieto y después a Chomsky, colegas que acuden a otros
lingiiistas...

Cada analista tiene el derecho de usar como referente
interdisciplinario la linea que él ha seleccionado. Pero juntar esas li-
neas resulta bastante complicado. Esto es un problema que deberia
seguir trabajindose, intentando intercambios, y no deberfa excluir
una trayectoria que creo ha sido muy fértil, la mencionada /linea de
Freud, pasando por Liberman y por muchas investigaciones actuales, in-
cluso en el caso Amalia. En ese extenso conjunto de comentarios, and-
lisis y debate, cuando Thomi menciona los cambios, senala: “compa-
rando algunas sesiones Amalia hablaba de tal y tal cosa y lo pronun-
ciaba de tal y tal manera”. Esa, me parece, es una invariante impor-
tante.

Por dltimo, trataré de sintetizar lo desarrollado sobre indicios e
indicadores. Me parece —lo subrayo— que cuando quienes trabaja-
mos en nuestro campo usamos términos que no provienen estricta-
mente del mismo sino de otros 4mbitos, lo que importa son las con-
venciones semdnticas sobre el uso. Es decir, si sostienen que quieren
llamar indicadora una categorfa mas amplia e indicio a una més redu-
cida, estd bien. Llamemos indicio a eso, no creo que haya una defini-
cién esencial de indicio e indicador.

Lo que me importd sintetizar en esa linea de lecturas y aportes es
una minima posibilidad de ciertos consensos donde las propiedades del
material (creo que es una idea de Liberman retomada) pudieran ser
diagnosticadas con instrumentos que no provinieran de las hipdtesis psi-
coanaliticas mds generales, sin dejarlas de tener en cuenta. Entonces puede
haber muchos indicadores y quizds indicios que tengan mds que ver
con lo inconsciente; al menos Liberman lo planteaba asi.

Pero ;qué sucede con el tema de los indicadores? Kernberg, en el
Congreso de 1991, discutié la cuestién. Dijo:

“en realidad hay muchos tipos de indicadores, pero los
indicadores mds importantes son los que muestran, dentro del
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campo de la transferencia, el cambio de las relaciones objetales
del paciente.”

Lo que, me parece, plantea esa formulacién (que no es rechazable)
es que: relaciones objetales, insight y transferencia son términos cu-
yos referentes empiricos son mds dificiles de objetivar. En cambio,
cuestiones como discurso; narrativa; uso de los pronombres; ciertas
combinatorias que se dan en los elementos estilisticos; expresiones
corporales, y otras, tienen una especie de posibilidad de consenso
empirico mayor. No estoy desvalorizando la teorfa de las relaciones
objetales. Estoy senalando que la bisqueda de consenso —donde cier-
tas propiedades discursivas puedan separarse parcialmente de las teo-
rias— pueden constituir elementos interesantes para algunos desa-
rrollos del psicoandlisis. Pueden registrarse también corresponden-
cias entre modelos de psicoterapia psicoanalitica, porque es una
psicoterapia que tiene toda una serie de modelos conceptuales com-
partidos con el psicoandlisis: la idea de conflicto, el respeto por la
autonomia del paciente, la idea de que a través de la narrativa se
puedan expresar conflictos. En algunos trabajos no aparece tan
explicitada la nocién de inconsciente; tal vez por la limitacién de
tiempo y por estrategia de abordaje se trabaje mds sobre aspectos mds
visibles, pero podriamos pensar que la nocién de inconsciente estd
también supuesta. Serfa un tema de discusidn.

Me parece que ahi funciona el psicoanélisis como modelo bésico,
que da cuenta de algunas teorfas generales del psiquismo, de sus arti-
culaciones con la clinica y de sus instrumentos y distintos campos de
instrumentacién, uno de los cuales puede ser el psicoandlisis en tanto
cura tipica, que es al que me referi. Me parece que hay articulaciones
posibles y también diferencias.

Frente a la complejidad y a los matices de los problemas que esta-
mos planteando, hay algo mds que quiero sefialar. Es un tema que
retomd Juan Pablo Jiménez cuando hizo los comentarios finales de El
Caso Amalia, en New Orleans. Para hablar de indicadores de cam-
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bio, Juan Pablo Jiménez sefialaba algo que me parece importante:
que no existe el material universal actualmente. Que el material clinico
es el que cada terapeuta, de algiin modo, selecciona como significativo,
frente al cual trabaja.

Juan Pablo Jiménez planteaba algo que yo comparto y creo que es
importante: muchas veces, en las discusiones clinicas (que constituye
el tercer contexto en mi planteo), ademds de las inconmensurables
hipétesis que cada uno agrega, no se guarda un cierto #iming para
sumergirse en la teorfa del operador clinico y detectar cudl es la cohe-
rencia entre lo que él plantea y sus hipétesis y sus emergentes. El se
referfa al caso de Thomi. Eso ocurre no sélo en los pequefios ateneos
de las instituciones sino en los congresos y otros 4mbitos. Me parece
importante que definamos como material algo que resulta del orden
de la singularidad en la dupla terapéutica; pero que también, cuando
trabajamos un material y sus indicadores, empecemos examinando la
coherencia, introduciéndonos en la interioridad del operador y no
apresurdndose en la hipdtesis alternativa, que es absolutamente infi-
nita. Me parece que cuando se habla de indicadores de cambio, pue-
de constituir una modalidad de lo que podria ser un cambio de nues-
tras estrategias y costumbres en las discusiones. 4
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