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Practicas clinicas y teoria de la técnica: acerca de las
convicciones de los analistas.1

Dr. Rubén Zukerfeld?

Considero que uno no deberia hacer teorias.
Debieran llegar por sorpresa a la propia casa,
como un extrafio a quien no se ha invitado.
Sigmund Freud, 1915 3
1. Introduccion
1.1. (Es posible que la teorias provengan de la practica clinica real de los
analistas? ;Lo que se hace es consistente con lo que dicen los textos
fundamentales del psicoandlisis? ;Qué influencia tiene la investigacion

sistemdtica en la transmision y en la clinica psicoanalitica? En relaciéon con

esta tltima pregunta Thoma y Kéchele (1999 ) sefialan que :
“[...] los analistas mas influyentes mantienen una actitud de condescendencia hacia la
investigacion sistematica. Se sienten satisfechos con generar hipétesis dentro de la
situacion clinica. La diferencia entre el contexto de descubrimiento y el contexto de
justificacion parece ser desconocida para esos analistas que se contentan con la

descripcion de resumenes de casos clinicos.

Diez afios después de estas afirmaciones es posible pensar que sigue
existiendo una brecha — a veces muy amplia- entre las teorias, las practicas en
consultorios e instituciones y los dispositivos de investigacion y sus resultados.

1.2. La conviccion acerca de la existencia de lo inconsciente y sus efectos es
una condicidon bdsica para cualquier practica analitica. Pero también el
psicoandlisis cumple una importante funcidén en el campo de la salud mental
donde es necesario encontrar ademds —para fortalecer las convicciones- una
relacion satisfactoria entre lo propuesto por el método y la actividad clinica real
del analista. Es interesante que —entre otros- Stein (1991) haya sugerido que

"las reacciones emocionales del analista en analisis dependen de las
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convicciones teoricas que éste tenga acerca de aquello que constituye, o no, un
buen analisis". Pero: ;jun “buen anélisis” es lo que dicen los textos que debe
ser un buen andlisis o este se define por los efectos terapéuticos que se
producen en las practicas? En este sentido Bernardi (1993) sefiala que:

“[...] tal vez uno de los cambios mas sutiles pero penetrantes qué estan teniendo

lugar en el psicoanalisis actual, es que la teoria estd abandonando su preocupacion
por lo que el psicoanalisis debe ser, para investigar y describir como realmente es”.

(La cursiva es mia)

Es aqui donde se plantea un punto crucial cuando lo que se hace estd muy
lejos de lo que dicen los textos que deberia hacerse, o cuando se apela a
argumentos de autoridad o prestigio para justificar una practica. Es claro que
un texto de un autor valorado puede tanto incrementar como inhibir el
pensamiento critico. Es probable entonces que una actitud de investigacion
sistemdtica que plantee preguntas y desarrolle dispositivos para intentar
responderlas, fuera estimulante para la formacién y la actividad psicoanalitica
en general. Pero si la transmision se sostiene exclusivamente en la palabra de
los maestros —en la medida que no se corresponda con la realidad clinica4- se
podria generar una tension que disminuya la conviccion, produzca
escepticismo y a veces obediencias o rupturas sintomaticas.

1.3. El objetivo general de esta investigacion fue introducir en el marco de
un seminario una actitud de investigacion sistematica sobre algunas cuestiones
centrales de la clinica psicoanalitica. El objetivo especifico fue estudiar el
grado de conviccién que generan los textos psicoanaliticos de teoria de la
técnica (en particular en relacion al encuadre y a las intervenciones) después
de la lectura critica de dichos textos. El proposito fue entonces generar en
forma simultanea una actitud de investigacion y aprendizaje, para determinar la
correspondencia entre lo que se escribe con la practica clinica real de los
analistas.

2. Método

2.1. Sujetos e instrumentos

2.1.1. Analistas en formacion: En el marco de un seminario participaron

de esta investigacion 13 candidatos, 11 mujeres y 2 hombres. Edad: 41 a 61

4 Una parte significativa de la actividad clinica de los maestros-analistas con funcion didactica
es el analisis de analistas, lo que implica un probable sesgo en la transmision y en las
teorizaciones.



afios, X: 50.3 (6.9). Antigiiedad en la profesion: 14 a 36 afios, X: 21.3 (6.9).
Experiencia institucional: 3 a 32 afios X: 17.1 (9.7).

2.1.2. Texto sobre encuadre: Se utilizaron tres capitulos (36, 37,38) del
libro de Horacio Etchegoyen (1986)5 Los fundamentos de la técnica
psicoanalitica. Fueron seleccionadas de ese texto diez frases que representan
diez nociones vinculadas con el encuadre psicoanalitico de acuerdo a distintos
autores clasicos. (Ver Figura 1a). Estas frases fueron presentadas en una hoja
para que cada candidato las compare con su practica clinica de acuerdo a
criterios establecidos que las definen como vigentes (V), problematicas (P) o
anacronicas (A). (Ver 2.2.1. a).

Figura 1a. Nociones y frases seleccionadas del texto

1. Encuadre como marco: “El conjunto de variables que quedaron fijadas
constituyen lo que se llama encuadre, porque son verdaderamente el marco
en el cual se ubica el proceso. Algunas de estas normas se formulan
explicitamente en el momento del contrato; otras se formularan cuando llegue
el momento y otras quiza nunca”. (p.472).

2. Encuadre como constante dictada por Freud: “Las constantes del encuadre
son normas empiricas dictadas por Freud a partir de su experiencia clinica,
que lo llevé a poner un marco definido y estricto a su relacion con el paciente
para que el tratamiento se desarrollara en la mejor forma posible”.(p.473).

3. Encuadre como actitud mental del analista: “El encuadre es sustancialmente
una actitud mental del analista, concretamente la actitud mental de introducir
el menor numero de variables en el desarrollo del proceso”. (p.477).

4. Encuadre asociado a frecuencia de sesiones como constante absoluta: “La
frecuencia y la duracion de las sesiones son constantes absolutas. La
mayoria de los analistas piensan que el ritmo mas conveniente para el
analisis es el de cinco veces por semana. Freud daba seis. En la Argentina, la
inmensa mayoria de analistas trabaja con cuatro sesiones, alegando por lo
general razones econémicas”. (p.474).

5. Encuadre y campo analitico como fantasia compartida: “La situacion analitica
constituye un campo que debe ser explicado por las lineas de fuerza surgidas
en esa especial y novedosa configuracién entre sus dos protagonistas, cada
uno en su papel y con sus objetivos. Lo que distingue al campo psicoanalitico
es que se configura como una fantasia inconsciente”.(p.461).

6. Encuadre como diferencia entre psicoanalisis y psicoterapia psicoanalitica:
“Los tratamientos de una o dos veces por semana no alcanzan por lo general
a configurar un proceso analitico. En estos casos el proceso exhibe los
caracteres de una psicoterapia (dispersion u omisiéon de la transferencia,
apoyo manifiesto o latente formulado como interpretacion, descuido de la
angustia de separacion, etc.)”. (p.474).

7. Encuadre como funcién muda: “El encuadre tiene la funcién de ser mudo para
que sobre ese telén de fondo hable el proceso; pero creer que lo sea por
entero montaria tanto como pensar que hay algo que por su naturaleza, no
puede ser recubierto de significado”. (p.485).

8. Encuadre y diferencia entre transferencia y rapport: “Hay dos areas teéricas y
simultaneamente dos actitudes técnicas,[dentro del encuadre] ya que la

5 Obra clasica del psicoanalisis, traducida a cuatro idiomas, cuyo autor tiene prestigio
internacional, ha sido docente de varias generaciones de analistas, fue fundador de la
Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires (APDEBA) y presidente de la IPA.



transferencia queda definida como una relacion de objeto, mientras que el
rapport se ubica en el campo del narcisismo” (p.467).

9. Encuadre y metaencuadre (medio social): “El metaencuadre es el medio
social que circunda al encuadre y opera en alguna medida sobre él. Son
contingencias que no siempre contempla el contrato analitico pero gravitan
desde afuera, y que el encuadre tiene, a la corta o0 a la larga, que
contemplar”.(p.488).

10. Encuadre como encuentro entre analista y analizado: “La situacion analitica
podria por fin entenderse como un encuentro existencial entre analista y
analizado”.(p.489).

2.1.3. Texto sobre intervenciones: Se utilizo el texto citado (capitulos
24,25 y 26) de donde se extrajo la clasificacion de Etchegoyen de las
intervenciones usadas en psicoanalisis. El autor las considera instrumentos que
divide en los destinados a influir sobre el paciente (apoyo, sugestion,
persuasion), los que procuran obtener informacion (preguntas, sefialamiento,
confrontacién), los que brindan informacion (informacidn, esclarecimiento,
interpretacion) y los pardmetros. De este modo se pueden caracterizar diez
tipos de intervenciones (ver Figura 1b) que se superponen en la practica
analitica, pero que pueden diferenciarse de acuerdo a los criterios definidos por

el autor.

Figura 1b. Definiciéon de intervenciones (Etchegoyen, 1986)

e Apoyo: “dar estabilidad o seguridad, algo asi como un respaldo o
bastén” (p.277).

e Sugestion: “introducir subyacentemente algun tipo de juicio o afirmacion
para modificar una conducta patolégica” (p.277).

e Persuasién: “intercambiar ideas, argumentando racionalmente y hasta
polemizando con el paciente” (p.278).

e Pregunta: “obtener una informacion precisa” (p.279).

e Sefialamiento u observacion: “indicar, llamar la atencion sobre algo
para recibir mas informacién” (p.280).

e Confrontacién: “mostrar cosas contrapuestas o contradictorias” (p.281).

e Informacién: “intentar corregir un error producido por desconocimiento”
(p.284).

e Esclarecimiento: “iluminar algo que el paciente sabe pero no percibe
claramente” (p.286).

e Interpretacion: “informacion de algo no conocido que se plantea como
hipotesis e implica una nueva conexién de significado” (p.292).

e Parametros (Eissler) “cualquier desviacion cuantitativa o cualitativa del
modelo basado en la interpretacion (Vg. consejos, indicaciones, p.308).

2.2. Procedimiento:

2.2.1 Encuadre analitico: Con la finalidad de sistematizar el grado de
correspondencia entre texto y practica, se utilizd un modelo de evaluacion de

las frases de acuerdo a si éstas eran percibidas como Vigentes (V),



Problemdticas (P) o Anacronicas (A), en relacion con lo que el analista piensa
y/o hace en su actividad clinica habitual.
a) Criterios:

o Nociones vigentes (V): Se definieron como tales a aquellas nociones
planteadas en el texto que se perciben acordes o congruentes con la
propia experiencia clinica. Se corresponden con lo que se piensa o con
lo que se hace habitualmente. No generan conflicto en el analista.

e Nociones problematicas (P): Se definieron como tales a aquellas
nociones planteadas en el texto que se perciben dudosas, variables o en
tension con la propia experiencia clinica. Se corresponden con lo que se
piensa o hace a veces. Pueden generar conflictos parciales en el analista

e Nociones anacronicas o superadas (A): Se definieron como tales a
aquellas nociones planteadas en el texto que se perciben como muy
alejadas o ajenas a la experiencia clinica. Se corresponden con lo que
nunca o casi nhunca se piensa o se hace.

b) Consigna: “Se necesita saber que efecto provoca en usted la
lectura del texto en relacion con su actividad clinica habitual. No se trata de
establecer el grado de verdad de las nociones leidas, sino el grado de
correspondencia con lo que usted hace en su consultorio”.

c) Evaluacion: Las diez frases fueron leidas en el seminario,
discutidas una por una durante dos reuniones y finalmente evaluadas de
acuerdo a las categorias establecidas (V, P, A). Cuando el analista dividia en
partes a la frase existia la posibilidad de combinaciones como V/P, V/A y A/P.
Cada analista realizaba diez evaluaciones de modo que al finalizar contaba
cuantas V, P y A habia obtenido considerando como 1/2V, P 6 A cuando
evaluaba con combinaciones, obteniéndose finalmente un porcentaje individual
y un porcentaje grupal de V, Py A.

d) Grado de Conviccion (GC) Se establecio un ordenamiento de los
analistas considerando que la méxima conviccion corresponde al o los analistas
que tuvieran el mayor porcentaje de evaluaciones vigentes y el menor de
evaluaciones problematicas y anacronicas. Se ordend de mayor a menor los
porcentajes de respuestas vigentes de modo que el analista con mayor
porcentaje obtuvo 13 puntos y el de menor porcentaje obtuvo un punto. Se

ordenaron de menor a mayor los porcentajes de respuestas problematicas y



anacronicas de modo que el analista con menor porcentaje de evaluaciones
problemdtica y anacronicas obtuvo 13 puntos y el de mayor porcentaje un
punto. Cada analista obtiene tres puntuaciones que se suman (una por cada
lugar que ocupa en el ordenamiento de V, P y A), y se establece asi el
ordenamiento final que va de un maximo de GC de 39 puntos (méaxima
evaluacién vigente y minima evaluacion problematica y anacronica) a un
minimo de tres puntos de GC (minima evaluacion vigente y maxima
evaluacion problematica y anacronica).
2.2.2. Intervenciones:

a) Criterios: se utilizaron las definiciones de Etchegoyen de cada
una de las intervenciones para establecer su presencia en la practica clinica de
los analistas. (Ver Figura 1b).

b) Consigna: “Elija a su criterio una sesion de algun paciente suyo
o sesiones de varios pacientes que estén en tratamiento psicoanalitico con
usted y establezca que tipo y cuantas intervenciones ha realizado de acuerdo a
la clasificacion citada y trabajada en el seminario. Se trata de conocer
aproximadamente qué es lo que usted hace habitualmente en su consultorio y
no lo que hace en situaciones especiales o criticas”.

c¢) Evaluacion: El texto sobre intervenciones fue leido y discutido en
el seminario y los analistas tuvieron que pensar en su practica durante una
semana y relatar en el seminario el tipo y la cantidad de intervenciones
realizadas, de acuerdo a la consigna establecida. Las puntuaciones crudas de
presencia de las intervenciones, que cada uno de los analistas relatd, se
transformaron en porcentajes y fueron comparadas.
3. Resultados

3.1. Encuadre: sobre la correspondencia v el grado de conviccion

3.1.1. Frases: En la figura 2 puede apreciarse la distribucion total de las
evaluaciones de los trece psicoanalistas para las diez frases sobre encuadre,
donde el 52% fue considerada vigente y el 48% no vigente (37% problematica
y 11% anacrénica). En la figura 3 se presenta la evaluacion de cada una de las
frases y se observa que en las frases 1, 3,7, 9 y 10 predomina la evaluacion
‘vigente’, en las frases 2,5 y 8 predomina la evaluacion ‘problematica’, en la
Frase 4 predomina la evaluacion ‘anacronica’ y la frase 6 es evaluada en partes

iguales como ‘problematica’ y ‘anacronica’.
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En la figura 4 se observa el ordenamiento decreciente de los
psicoanalistas en formacion de acuerdo a su grado de conviccion (GC), es decir
de acuerdo al predominio de evaluaciones vigentes y a la menor presencia de
evaluaciones problematicas y anacronicas. Los analistas V, III y I son los mas
convencidos y los analistas IV, VII, XI y II son los menos convencidos acerca

de la relacion entre el texto estudiado y su practica clinica.
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Fig. 6 Ordenamiento

En la Tabla 2 se presenta el porcentaje de

® 30,8 intervenciones que cada analista consideré que
* T realizaba en su practica clinica habitual
=17 » observandose distintos perfiles como los de los
. 21 e analistas V y VI en los que la mitad de sus
LA 4|_L intervenciones son preguntas., mientras que en

el analista X la tercera parte son intervenciones de apoyo y en el XII similar
proporcion de su practica consiste en seflalamientos. En este ultimo analista y
en al analista VII la cuarta parte de sus intervenciones son definidas por ellos
como interpretaciones. Los analistas II, VIII y IX no pudieron participar de esta

parte de la investigacion.

Tabla 2. Distribucidon porcentual en cada analista del uso autoevaluado de
instrumentos en la clinica psicoanalitica.

Apoyo 10 38 10 - - 108 30 8.5 5 10
Sugestion 2 - - - 5 - - - 2.5 -
Persuasion - - - - 10 - - - 2.5 -
Preguntas 30 23 30 50 50 236 10 49 25 20
Sefnalamiento 18 19 20 10 10 189 20 114 325 20
Confrontacién 10 3.8 10 - - 135 10 8.5 - 10
Informacion - 76 10 - - 8.1 - - 5 20
Esclarecimiento 20 153 - 20 - - 20 2.8 - -
Interpretacion 10 115 20 20 20 25 15 20 20 20
Parametros - 1563 - - - 2 - - 5 -

3.2.2. Correlaciones: En la Tabla 3 se puede observar como en el total de
los analistas en formacion estudiados, existe una correlacion inversa entre el
uso de interpretaciones en la actividad clinica con las nociones sobre encuadre
evaluadas como vigentes y el grado de conviccion de los analistas. En la figura

7 se aprecia graficamente como los analistas III y I serian los que tienen mayor



GC y realizaron menor cantidad de interpretaciones, mientras que los analistas
IV, VIl y XI son los que presentaron menor GC y realizaron mayor cantidad de

interpretaciones, de acuerdo a su autoevaluacion.

Tabla 3. Correlaciones entre las evaluaciones vigentes, problematicas,
anacronicas y el grado de conviccion, con el uso de interpretaciones en diez
analistas en formacion.

Nociones consideradas vigentes -0.40
Nociones consideradas problematicas 0.21
Nociones consideradas anacronicas 0.20
Grado de Conviccién(GC) -0.51

4. Discusion y Conclusiones
Fig. 7 Correlacién entre
interpretaciones realiz: | Verba volant, scripta manent

30

4.1. Aspectos generales: sobre la metodologia

® Garza Guerrero (2002) refiriéndose a la

20 | llamada crisis del psicoanalisis escribe:

taciones

“[...] Aunque es muy doloroso admitirlo, y

atun mas lacerante explorarlo, la verdadera crisis del psicoanalisis procede de
inconsistencias internas, entre: los propdsitos explicitos de nuestro modelo
educacional que aspira a educar y formar en una disciplina cientifica; y la
estructura organizacional, local e internacional, que a través de sus aisladas
unidades basicas de control ecuménico —nuestras legendarias “sociedades-

institutos de psicoanalisis”—, implicita y explicitamente coimponen la transmision
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homogamica y sincrética de una formacién y practica clinica cuasi doctrinarias”.

(La cursiva es del autor).

Toda esta investigacion se desarroll6 en una institucion6 donde justamente
se intenta modificar el sincretismo y el adoctrinamiento de distintas maneras
entre las que se encuentra una forma de transmision donde se trata de
explicitar, referenciar, articular e intercambiar las distintas practicas clinicas7
( Fudin, Galli y Zukerfeld,2008). Por otra parte la metodologia utilizada en este
estudio fue disefada de modo que fuera de sencilla aplicacion y diera la
posibilidad de discusion con sus participantes dentro del mismo seminario. Los
procedimientos son de facil réplica sobre otros textos de técnica y clinica
psicoanalitica, de modo que seria posible comparar entre si las evaluaciones de
distintos analistas de diferentes culturas o en diferentes etapas de formacion.
Asimismo cabe recordar las consignas con las que se realizaron los
procedimientos: ni en el texto escrito sobre encuadre ni en el de las
intervenciones, se planted evaluar la verdad de los contenidos, sino el grado
de correspondencia y el grado de presencia con y en la practica clinica
personal.

4.2. Grado de correspondencia entre lo que se lee y lo que se hace

En relacion al encuadre casi la mitad de lo que se hace en la clinica no
se corresponderia -en términos generales- con lo que se sugiere en un texto
canonico sobre lo que debiera ser la técnica psicoanalitica. Aqui fueron
convincentes las nociones de comprenderlo como el marco en el cual se ubica
el proceso, cuya funcion es ser mudo y a la vez es sustancialmente una actitud
mental del analista , depende de un encuentro entre analista y analizado y esta
influido por el medio social donde se desarrolla. En particular donde existe
menos correspondencia es en relacion con la frecuencia y duracion de sesiones
y con la relacion psicoterapia-psicoanalisis. No es casual que estos sean los
temas que recurrentemente han generado controversias apasionadas en el
ambiente analitico dado que aun los analistas mas convencidos por el texto,
consideraron problemadticas o anacronicas las frases citadas.

4.3. Grado de presencia de lo que se lee en lo que se hace

6 Instituto de Psicoanalisis de la Sociedad Argentina de Psicoanalisis (SAP) integrante de IPA
7 Se trata de los llamados “seminarios de clinica referenciada” ( Paz, R. , 2002, Comunicacion
Personal)
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En relacién a las intervenciones fue evidente que mas de las tres cuartas
partes de la practica clinica de los candidatos de esta muestra consistid en
realizar preguntas, sefialamientos, interpretaciones e intervenciones de apoyo.
Es claro -en este grupo- el predominio de una actitud mayéutica que ubica al
analista en un lugar de interrogacion diferenciado claramente del lugar de
“intérprete oracular”. Por otra parte la discusion en el seminario mostré que de
acuerdo a las caracteristicas del paciente y/o a los momentos del proceso, las
intervenciones de apoyo podian ser ain mayores. Conviene recordar que la
metodologia para el estudio de las intervenciones se realizd utilizando las
definiciones o criterios del autor del texto8 y generd entonces una
introspeccion diferente de la habitual pues implico reflexionar sobre qué y
cudnto se hace en la practica clinica real de acuerdo a aquellas definiciones.
Aqui se debe destacar que se eligid ex-profeso una clasificacion de
intervenciones que proviene de una tradicion senalada por Jiménez ( 2004 )
como monadica, es decir teniendo en cuenta casi exclusivamente lo que hace el
analista , con la preocupacion principal de determinar si dichas intervenciones
son analiticas. Gabbard & Westen (2003), justamente enfatizan que conviene
“diferir la cuestion de si acaso estas técnicas son analiticas y focalizarnos mas
bien en si acaso ellas son ferapéuticas”. Estos autores sefialan que las teorias de
mecanismo #nico de la accion terapéutica, sea cual sea su complejidad, tienen
poca probabilidad de resultar ttiles por la variedad de metas y por la variedad
en los métodos utiles para efectuar el cambio.

4.4. Relacion entre el texto sobre encuadre y caracteristicas de las
intervenciones: Las interpretaciones fueron autoevaluadas por los analistas
ocupando entre un 10 a un 25 % de su practica y es interesante sefialar que en
esta muestra los analistas mas acordes o convencidos por el texto sobre
encuadre fueron los que menos interpretaciones realizaron. Esto podria tener
relacion con una especie de fortalecimiento identitario que hace que no sea
estrictamente el uso de la interpretacion lo que defina la actitud psicoanalitica,

sino que esta se sostenga mds en la vivencia de acuerdo general entre la

8 Es claro que existen otras clasificaciones y criterios. Por ejemplo Gabbard & Westen (2003)
las clasifican en las que estimulan la comprension [insight], las que aprovechan diversos
aspectos mutativos de la relacion terapéutica y una variedad de estrategias eficaces de
acuerdo a la particularidad del caso y del objetivo estratégico de cambio.
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practica y la forma de entender textos teoricos valorados, es decir la palabra

escrita de los maestros.

Reflexiones finales: sobre la investigacion compartida

Lo importante es, fundamentalmente,
que el candidato desee leer lo que
esta leyendo, o sea que la actividad
este catectizada.

Anna Freud, E/ Instituto
Psicoanalitico ideal, 1966

Recientemente Lowder, Hansel y Mc Williams (2008) sefialaron que los
mitos y malentendidos con respecto a lo que es el psicoanalisis en la actualidad
dependen al menos de tres razones: el aislamiento de los institutos
psicoanaliticos, su falta de relacion con las universidades y la historica
subestimacion de la investigacion empirica en los mismos. Una forma de
mejorar esta situacion seria que en la formacion psicoanalitica se desarrollaran
otras convicciones ademas de las fundamentales acerca del inconsciente, la
transferencia y la psicosexualidad. Y una manera de lograrlo seria utilizar un
dispositivo de investigacion compartida, es decir someter lo consagrado a la
revision critica con estrategias de investigacion sistematica9.

Este estudio en definitiva gira alrededor de los efectos sobre los analistas de
un texto candnico, partiendo de la premisa de que los textos transmiten el
pensamiento de los maestros cuyo intercambio con el pensamiento y
experiencia del analista deberian promover el pensamiento critico, sin el cual
no habria conviccidn sino mero adoctrinamiento. Pareciera que cuando existe
acuerdo con aspectos del texto valorado -desde la investigacion sistematica- se
fortalecen las convicciones y la identidad, de modo que las intervenciones
responden estrictamente a las realidades clinicas. Pero los riesgos estan tanto
cuando el pensamiento propio reniega de la experiencia y el conocimiento de

otros, construyendo certezas (pensamiento iconoclasta), como cuando obedece

9 En el mejor de los casos la investigacion asistemdtica es la habitual en los seminarios y
grupos de estudio y puede depender exclusivamente de la intuicion y creatividad de los
maestros. Tiene el riesgo del inductivismo acumulativo que Fonagy (1999 ) ha sefialado como
uno de los obstaculos para el desarrollo del psicoanalisis.
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a la palabra absolutizada de las tradiciones encarnadas generando también
certezas (pensamiento del Amo) . (Ver Figura 8).
En este sentido Bernardi (2003) sefiala que:
“[...] para que las controversias tengan todo su valor, y para que las personas
crezcan profesionalmente, es necesario que se discuta sobre lo que realmente se
piensa y se hace y no soélo sobre lo que se lee o se escribe”. Y mas adelante:

“[...] La formacion analitica debe evitar fomentar el Escila de las verdades

idiosincrasicas, propias de cada analista, sin irse al otro extremo y fomentar el

Caribdis de la adhesion incondicional a las grandes teorias oficiales”.

Figura 8. Pensamiento critico y convicciones en las practicas analiticas

Estrategia de investigacion sistematica

compartida
Pensamiento
Iconoclasta Certezas
Textos _ . —
Valorados Pensamiento y Pensamiento Convicciones
(F’ensamientoI »Experiencia Propia Critico <1
de los Maestros)

Pensamiento
del Amo Certezas

El dispositivo de este estudio consistio entonces en una metodologia de
investigacion-aprendizaje desde el momento que sus resultados fueron
discutidos con sus participantes on-line generando de este modo insights
particulares sobre los temas investigados. De este modo el sinceramiento que
provoco el dispositivo de investigacion generd una reflexion intensa sobre la
necesidad de legitimar (Zukerfeld, 2006) lo que sucede en los consultorios e
instituciones utilizando procedimientos de investigacion sistematica.

La experiencia de este tipo de trabajo en el marco de un seminario implicd
la naturalizacion de una forma distinta de leer textos, y la dindmica del mismo
permitio que esta actividad estuviera catectizada, como escribe Anna Freud en
su presentacion en el Instituto Psicoanalitico de Chicago cuando fue convocada

por Heinz Kohut para describir el “instituto psicoanalitico ideal”. Esta
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investidura parece asociada a la generaciéon de un clima de “investigacion
compartida” que disminuye el aislamiento e incrementa la actitud cientifica,
ayudando asi a fortalecer las convicciones de los analistas y a que —como

sefala el Freud del epigrafe inicial- las teorias lleguen por sorpresa.

o
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