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David Liberman: un psicoanalista abierto

Muchos de los colegas que compartimos las supervisiones con David Liberman
coincidimos en lo ricos que eran sus aportes y el impacto que tenian. Ademas de
sus notorios conocimientos, era un notable transmisor discursivo. En mi caso,
supervisé con él dos afos. En una oportunidad, analicé durante afios a una se-
fora que deseaba que su esposo consultara a un psicoanalista por motivos que
me parecian convincentes, pero no lograba convencerlo. El motivo explicito de su
marido era que la consideraba una fanética del psicoanalisis. Ella le habia sugeri-
do distintos profesionales, y sefialaba: “Yo digo ‘psi, y surge un rechazo absoluto”
Mientras lo conversaba con David, sugiri6: “3Por qué no suprimir el prefijo ‘psi’ y
utilizar términos equivalentes que no dejaran de ser veraces?”. Asi, le propuse que
usara la expresion “médico especialista en problemas emocionales”. Asombrado
e incrédulo, escuché a la paciente decir que su propuesta habia sido aceptada (y
afos después, mas asombrado aun, supe que el esposo de mi paciente realizé una
experiencia terapéutica sumamente productiva durante afios). El talento discursivo
de David era innegable.

En un coloquio celebrado en homenaje a David Liberman en la Sociedad
Argentina de Psicoandlisis en 2003, varios de sus discipulos resaltaron multiples
facetas de su obra: Vicente Galli y Adela Duarte sefialaron la poca presencia del
pensamiento de Liberman en la actualidad y la necesidad de que las generaciones
jovenes dieran continuidad y vigencia a su pensamiento. Eduardo Issaharoff desta-
c6 lo que para €l es el aporte més valioso de su obra: la interpretacion adecuada a
las caracteristicas del paciente. Por su parte, Antonio Barrutia reconocié en David
Liberman una capacidad de expresar, teorizar y explicar la instrumentacion clinica
sin precedentes. Y Rafael Paz lo tild6 como un operacionista ilustrado, alguien que
absorbia de las fuentes més diversas, poniéndolas a jugar en el campo, pensando y
repensando el psicoanalisis con naturalidad.

La obra de Liberman estd repleta de atributos paradojales, entre ellos, por un
lado, el limitado registro de su pensamiento en las generaciones mas jovenes, y por
el otro, el reconocimiento de su notoria vigencia como instrumento conceptual y
herramienta clinica por parte de pensadores destacados. De alli que el intento de
achicar esta brecha pueda considerarse un aporte a generaciones actuales y futuras
de psicoanalistas.

* Asociacion Psicoanalitica Argentina.
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La muerte de Liberman, el 30 de octubre de 1983, tuvo un sesgo “giocondino”’:
aquel mismo dia se iniciaba un proyecto democratico en la Argentina y se termina-
ba una dictadura militar genocida. Los que viviamos aquella pérdida dolorosa en
grado sumo en el interior del &mbito funerario no podiamos asumir el alivio en el
“afuera” sociocultural. {Paradojas de nuestra condicion humana!

El jazz y el klezmer incidieron notoriamente en su vida y su obra; fue pianista
él mismo y evidenci6 una sélida articulacién en esa doble identidad, como musico
y como psicoanalista, buscando armonias en su quehacer profesional. Discipulo y
analizando de Enrique Pichon-Riviére, se ubicé naturalmente en el contexto dis-
ciplinario del psicoanilisis rioplatense, junto a Willy y Made Baranger, Jorge Mom
y José Bleger, con quienes compartia una tematica comun aunque cada uno tenfa
matices y desarrollos propios y diferentes. Los unia la conceptualizacion y refor-
mulacién de los exdmenes metodoldgicos de las experiencias clinicas en psicoana-
lisis. En efecto, tanto en sectores del psicoanlisis rioplatense como en otros 4mbi-
tos, asistiamos a una complejizacion de los problemas asociados al funcionamiento
del método terapéutico psicoanalitico. Autores relevantes coinciden en que al agre-
garse nuevas problematicas clinicas, diferentes a las neurosis, y multiples combi-
natorias personales, se producen problemas y variantes en el funcionamiento del
método, a la vez que surgen nuevas posibilidades terapéuticas. Esta impresion es
particularmente significativa en el grupo mencionado, inspirado en las ideas de
Pichon-Riviére. En efecto, tanto Liberman como Bleger -y, a su vez, los Baranger
y Mom, con terminologias distintas— se ocuparon de caracterizar aspectos, estruc-
turas, funcionamientos del campo clinico, vicisitudes del proceso terapéutico y de
las complejidades, y aportes del método psicoanalitico, tema de notoria vigencia en
versiones del psicoandlisis contemporaneo.

En lo que respecta a Liberman, podriamos especificar cuatro momentos de su
produccion escrita: la primera, en la década del 50, se ocupa de variados temas, con el
énfasis puesto en la incidencia de las variantes psicopatoldgicas en los problemas de
abordaje técnico. La segunda, en la década del 60, ya mas consciente de la distancia
entre hipotesis tedricas y abordajes clinicos, se propone introducir modelos extradis-
ciplinarios que describen interacciones intersubjetivas que permitirfan reducir tales
distancias. Propone Liberman utilizar el modelo comunicacional de Palo Alto. Segin
él, este modelo permitiria una estructuracion descriptiva con analogias con la tarea
psicoanalitica por su naturaleza de intercambio dialogal. Dicho modelo pretende
describir matices del campo clinico y conectarlos con aspectos relacionales de la his-
toria del sujeto; propone tal modelo como instrumento para ilustrar algunos funcio-
namientos, pero sin reemplazar ni las teorfas motivacionales, ni los enfoques sobre el
aparato psiquico ni las teorias historicas del psicoandlisis. De este segundo periodo
son La comunicacién en terapéutica psicoanalitica (Liberman, 1962) y los apuntes de
psicopatologia de la Catedra de la Facultad de Psicologia, de Liberman junto a Rafael
Paz y Carlos Slutzky. En la década del 70, un tercer periodo, rebasa las articulaciones
con las teorias de la comunicacion, integrando nociones provenientes de la semio-
tica y la lingiiistica, examinando aportes de autores como Morris y Jacobson, y de
semi6logos como Luis Prieto, y realiza un intento de conectar nociones de la gramé-
tica generativa transformacional de Noam Chomsky, relacionando transformaciones
lingiiisticas con cambios clinicos terapéuticos. Lingiiistica, interaccién comunicativa
y proceso psicoanalitico (1970-1972), Comunicacion y psicoandlisis (1976a) —version
resumida del primer libro— y Lenguaje y técnica psicoanalitica (1976b), que se edita-
ron en esos afos, intentaron construir abordajes que complejizaran y enriquecieran
la técnica y el método terapéuticos. De 1980 a 1983, afio en el que falleci6 Liberman,
aparecieron obras dedicadas a problematicas varias, de las que destaco los estudios

sobre psicosomdtica, especialmente el trabajo que define la “sobreadaptacién’, que
present6 junto a un numeroso equipo de colegas en el Congreso IPA de Helsinky,
en 1981 y que después tomaria forma en Del cuerpo al simbolo (Liberman, Grassano
de Piccolo, Neborak de Dimant, Pistnier de Cortifias y Roitman de Woscoboinink,
1982), publicado al afio siguiente.

Silo anterior es un breve recorte longitudinal que pretende ofrecer una vision
panordmica en una perspectiva cronoldgica pero también conceptual, una lectura
transversal es mas adecuada para pensar los aportes més relevantes de este incan-
sable pensador.

Liberman intento la busqueda de alternativas de progreso en el campo clinico
terapéutico, lo que también incidirfa en nuevas aproximaciones tedricas y en la
busqueda de articuladores que conectaran los planos tedricos explicativos con las
instrumentaciones y los abordajes del método analitico. Para lograr tales objetivos,
utilizo diferentes alternativas conceptuales, indagando en cuestiones epistemolo-
gicas y metodoldgicas en busquedas interdisciplinarias que suponian posturas po-
1émicas ante el psicoanalisis como disciplina.

Se dijo, y repetimos, que solia ser grande la distancia entre los enunciados ted-
ricos mas globales y la instrumentacién de abordajes terapéuticos. Para Liberman,
una de las causas de tal distancia la constituian los diferentes enfoques basicos de
ambas perspectivas: mientas que las teorias explicativas se referian a un psiquismo
—aunque incluyeran aspectos relacionales que lo conforman-, el método terapéu-
tico constitufa un permanente intercambio entre dos sujetos; en otros términos,
las teorias implicaban el estudio de un sujeto —incluyendo sus vinculos con otros-,
mientras que el campo clinico constituia un permanente intercambio bipersonal.

El camino zanjado por Liberman se hizo a partir del siguiente método: consi-
derar que ciertos aportes interdisciplinarios vinculados a la comunicacion, la lin-
giiistica y la semidtica permitirian enriquecer las descripciones del campo clinico,
por la via de las vicisitudes de la comunicacién y el intercambio discursivo entre
ambos participantes. Sin embargo, la explicacion de tales descripciones y vicisi-
tudes discursivas corresponderfa a los multiples planos teéricos del psicoanalisis
(diversidades motivacionales, nociones sobre el aparato psiquico, el inconsciente,
la psicosexualidad, el narcisismo, las angustias y defensas infantiles, el complejo
de Edipo, las instancias, etc.), teorias proporcionadas por la obra de Freud y al-
gunos aportes postfreudianos que Liberman explor6 (clasicos, como Abraham y
Fenichel; autores ubicados en las teorias sobre relaciones objetales, como Melanie
Klein; algunos autores americanos y los ya citados rioplatenses).

Estas son perspectivas metodoldgicas e instrumentales que tendrian profundas
consecuencias intradisciplinarias y sostienen la postura de una practica abierta,
tanto al aporte interdisciplinario como al valor de los diferentes aportes postfreu-
dianos en cuanto a permitir nuevas vias en la instrumentacion teérico-clinica. En
el campo de la técnica, Liberman propuso dos contextos intrinsecos al método
terapéutico. Por una parte, el método intraclinico, en el cual el abordaje suponia la
inconveniencia de aplicar teorfas. Sostenia Liberman que en el campo clinico las
teorfas funcionaban como realimentadoras “indirectas” de tal captacion, que im-
plicaba un contacto emocional y comunicativo directos, y la movilizacién interna,
producto del andlisis del analista. Por otra parte, el método interclinico: el analista
podia jugar y ensayar, estudiando el didlogo y los emergentes, y diagnosticar trans-
formaciones o detenimientos a través de las vicisitudes discursivas. Podia también
examinar los modelos tedricos explicitos e implicitos que utilizaba el analista. Todo
esto en un contexto en el que la nocién de discurso no se reduce al lenguaje, sino
que incluye tonos, acentos, pausas, mimicas, expresiones corporales y registros
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emocionales internos del analista. Una reformulacién metodolégica, conceptual e
instrumental del campo clinico, aporte de notoria actualidad.

Exploremos algunas transformaciones que los aportes de David Liberman po-
sibilitan en ciertos ejes sobre los que se sostiene la practica psicoanalitica:

Redefinicion de las estructuras psicopatoldgicas: Liberman propuso una rede-
finicion del modelo de cuadros por el de personas, en base a sus funcionamientos
comunicativos —en las obras de los 70—, a lo cual agrega —en los 80— una taxono-
mia basada en nociones sobre estilos y funcionamientos semiotico-lingiiisticos.
Estos aportes implicaron superar el reduccionismo que homologa estructura y
sujeto, y permitieron enfatizar las combinatorias registrables en la practica cli-
nica y, por tltimo, examinar los intercambios comunicativo-discursivos en cada
proceso singular.

Evaluacion clinica: Liberman incluyd la posibilidad evaluativa en el estudio del
material clinico, estableciendo sistemas de indicadores discursivos vinculables a
movimientos y detenciones del proceso, y también a criterios de diagnostico, pre-
diccion y terminacion.

La entrevista: una vision original de las entrevistas y el diagnostico, que podria
definirse como procesal. Propone realizar dos entrevistas y evaluar una serie de
categorias (surgidas todas desde la psicopatologia psicoanalitica), y registrar, asi-
mismo, los movimientos entre la primera y la segunda entrevista. Se trata de un
modelo diferente a los DSM, pues las categorias que propone (crisis vitales, histo-
rias, conflictos vinculares) surgen de glosarios psicoanaliticos.

El aparato psiquico: se trata de uno de los niveles mas abarcadores de la teoria
psicoanalitica. En la concepcién de Liberman, se pone el énfasis en los contenidos
del aparato psiquico vinculables a los intercambios dentro del funcionamiento emo-
cional humano; cabe mencionar en este contexto que la nocién de representacion
adquiere otros atributos, ademas de los clésicos, vinculados a registros pulsionales.

Inconsciente: en esta perspectiva, se trata de una de las estructuras basicas es-
tudiadas por el psicoanalisis, que subyace a toda expresividad y todo conflicto hu-
mano. Lo que aporta este modelo es la consideracién de contenidos de diferente
complejidad —no solo los pulsionales-, pero acentuando la necesidad de vincular
las problemiticas inconscientes con expresiones discursivas especificas en el cam-
po de la sesion analitica —los llamados indicios.

El yo: uno de los aportes més interesantes en esta linea de estudios son sus con-
cepciones sobre el yo, diferentes a las de Freud y las de la egopsychology. Para Liber-
man, se trata de una especie de unidad gestaltica coordinativa, que procesa expe-
riencias internas y externas del sujeto, que posee un niicleo comunicativo semidtico
y procesal, desarrollado y complejizado en el curso existencial emocional del sujeto.
En este contexto, el concepto de funcion yoica —articulado con variantes psicopatolo-
gicas— implica una complejizacion progresiva, basada en la internalizacién, el proce-
samiento y la emision. Tales funciones yoicas pueden resultar productivas (cuando
coexisten dentro de lo que se considera un “yo idealmente plastico”) o puede existir
hipertrofia o hipotrofia de algunas, lo que se conecta con alternativas clinico-psico-
patologicas. Un desarrollo de funciones alteradas conduce a objetivos terapéuticos
que agregan a la concientizacion “clasica” la produccion de nuevos recursos a partir
del proceso terapéutico (nuevos recursos en las funciones yoicas).

Transferencia: la propuesta de Liberman consiste en considerar dentro del fe-
némeno transferencial una estructura disposicional, que tiende a actualizarse en
ciertas relaciones. Lo especifico de tal postura —hallable en otros desarrollos con-
tempordneos- es que tal articulaciéon -la transferencia en el campo clinico- va
a estar fuertemente influida por los elementos aportados por el interlocutor; la
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actualizacion no es predeterminada, salvo en su aspecto disposicional —parcial
analogia con el modelo resto diurno-deseo inconsciente infantil en el sueno.

Estilo: la nocion de estilo fue construida desde distintos modelos semidticos y lin-
glifsticos (los aportes de Prieto sobre “opciones’, la gramatica generativa de Chomsky,
las inquietudes musicales de Liberman, etc.). El concepto de estilo plantea una sinte-
sis que intenta modelizar opciones de los hablantes (analizando y analista) en sus ex-
presiones en el campo discursivo. Tan solo cabe agregar que a tal sintesis concurren
correlaciones entre estructuras psicopatoldgicas, producciones inconscientes y el
modelo chomskiano de reglas finitas y combinaciones infinitas. De las concepciones
sobre estilos surge la propuesta de la complementariedad estilistica, que ilustra sobre
modalidades de intervencion, que resultarfan adecuadas por los funcionamientos
predominantes de las personas en analisis. La nocién de complementariedad excede
las combinatorias propuestas por Liberman y puede funcionar como modelo expli-
cativo en las multiples vicisitudes de la clinica contemporénea.

Interpretacion: la interpretacion, vinculada al apartado anterior, fue una de las
preocupaciones nodales en la obra de Liberman; la nocién de interpretacion no
implica un modelo tinico, sino que puede resultar polisémica y compleja, y tener
mas de una finalidad; es relevante considerar no solo sus contenidos, sino sus for-
mas, ya que resultard fundamental no su exactitud a priori, sino el procesamiento
que el analizando haga de la misma. En este contexto, los objetivos de la interpre-
tacion, sin dejar de valorar los de la concientizacion, incluyen recuperar afectos,
disminuir ansiedades, renarcisizar o estimular funciones poco desarrolladas. En
sintesis, las intervenciones del analista, en esta versidn, deben contribuir al atributo
transformador del proceso terapéutico.

Es dificil hallar un esquema superador absoluto de la teorfa freudiana, asi como
también un modelo tnico que dé cuenta de la complejidad de los fenémenos psi-
quicos. Es interesante encontrar modos que ilustren y propongan examinar la cli-
nica psicoanalitica, construyendo consensos o correspondencias entre los planos
tedricos y los clinicos. En este contexto, los aportes de David Liberman sostienen
que el campo clinico es una estructura de intercambio permanente entre dos suje-
tos, a través de instrumentos discursivos -lingiiisticos, paralingiiisticos y extralin-
giiisticos. Podriamos ubicar estos aportes en dos direcciones: en el plano clinico,
donde posibilita instrumentos y evaluaciones mas cercanas a la experiencia y me-
nos saturadas tedricamente, y en el plano tedrico, en el que se examinan conver-
gencias o compatibilidades de distintos modelos —psicoanaliticos e interdisciplina-
rios— para construir lo que llamamos un psicoanélisis abierto.
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