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Confidencialidad, disfraz
y sconsentimiento informado?

S1LviA WAJNBUCH?, NAHIR BONIFACINO?, NALY DURAND3, LUlIS ARMANDO
GoONZzALEZ* CYNARA KOPITTKE’, VALERIA NADER?, CYNTHIA PEITER’,
ANDREA RODRIGUEZ QUIROGA DE PEREIRA® Y GABRIELA ROUILLON®

INTRODUCCION

En noviembre de 2017, la comision de la Biblioteca Virtual de Psicoanalisis
(BiViPsi) de la Federacion Psicoanaitica Latinoamericana (Fepal) recibi6
una invitacién de la comision de Publicaciones de la Asociacion Psicoa-
nalitica de Uruguay (APU) para escribir para el siguiente numero de la
Revista Uruguaya de Psicoandlisis, cuyo tema seria «Confidencialidad».

Aceptamos gustosos el desafio, conociendo la complejidad del tema, y
decidimos ampliar la invitacion a tres colegas estudiosas de la tematica que
trabajan en otras dreas. Decidimos comenzar por recopilar la bibliografia
existente y dividir la lectura entre todos para realizar un resumen general
que contuviera las ideas planteadas por los distintos autores.

1 Miembro titular de la Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires. silviwajagmail.com

2 Miembro asociado de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay. nahir.bonifacino@gmail.com

3 Miembro titular con funcion didactica de la Sociedad Psicoanalitica de Mendoza. nalydu@gmail.com
4 Analista con funcion didacta de la Asociacion Psicoanalitica de Guadalajara. luisarmandoglez@gmail.com

5 Miembro titular con funcion didactica de la Sociedad Brasilena de Psicoanalisis de Porto Alegre.
cynarack@gmail.com

6  Miembro adherente de la Asociacion de Psicoanalisis de Rosario. valerianader@gmail.com
7 Miembro de la Sociedade Brasilena de Psicoanalisis de San Pablo. cynthiapeiter@gmail.com
8  Miembro titular de la Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires. andrearodriguezquiroga@gmail.com

9  Analista en formacion de la Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires. gabrielarouillon@gmail.com
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DEFINIR EL TEMA DE DEBATE

Luego de la lectura de los diversos articulos sobre confidencialidad y uso
del material clinico en psicoanalisis (en espafiol, portugués e inglés), y
dada la amplitud de la tematica, el grupo opt6 por enfocar el didlogo
en el consentimiento informado (CI) como un posible recurso para la
publicacién de material clinico, dejando de lado en esta instancia otras
areas de interés, como la de la trasmision del material en supervisiones,
congresos, jornadas, etc.

Con este propdsito, se recabd informacion acerca de las normas de
publicacién de algunas revistas psicoanaliticas. Se observo que si bien ellas
refieren la necesidad de proteger la identidad del paciente en el material
clinico, no proponen, sin embargo, un tinico método para hacerlo y dejan
a criterio del analista la eleccién del mismo. Algunas de estas publicacio-
nes plantean como responsabilidad del autor cumplir los procedimientos
necesarios para disfrazar la identidad de los pacientes en el uso de material
clinico o solicitar un consentimiento. Otra plantea que el propio paciente
no deberia reconocerse en el material si se hubiera optado por la opcién
del disfraz. Otras publicaciones refieren que pueden ser solicitados «térmi-
nos de consentimiento» si la editorial lo considera necesario, y en algunos
casos incluso se solicita que el autor informe los medios utilizados para la
proteccion de los pacientes si escribe sobre material clinico.

PUNTAPIE INICIAL PARA EL INTERCAMBIO ViA MAIL

SILVIA WAJNBUCH: De todo lo que he leido hasta ahora, podria decir que
no adhiero a «disfraz versus consentimiento». Creo que deberiamos
apuntar a «disfraz y consentimiento». La mayoria de las instituciones
tienen un Cddigo de Etica donde se plantea la importancia de la con-
fidencialidad y el disfraz o el consentimiento como recursos, haciendo
responsable al autor/analista de las posibles consecuencias. Me pre-
gunto: ;como se puede disfrazar el material de una vifieta o un suefio
(no los datos del paciente, que claramente se pueden disfrazar y des-
figurar) para que el paciente no se reconozca en el articulo? Creo que
deberia ser norma avisarle/informarle al paciente, cuando comienza
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un proceso terapéutico, acerca de la posibilidad de escribir sobre el
mismo, asegurando que los datos seran disfrazados y que el paciente
podra leer lo escrito si lo desea y avalar o desestimar la posibilidad de
publicacion. Es decir que deberia ser una rutina explicitar esto como
parte del contrato, como cudntas veces por semana serd el tratamiento
o cuales seran los honorarios. Para mi, entraria dentro del encuadre
planteado al paciente, y considero que esto deberia ser normalizado, en
el sentido de pautar una regla sobre como manejarse con los pacientes
en cuanto a publicaciones se refiere.

El tema se complejiza cuando efectivamente se decide escribir sobre
el paciente. Y ahi diria que hay un proceso de consentimiento, ya que sin
duda esto debe ser trabajado en la diada paciente-analista y es un trabajo
conjunto (en el que yo no tengo experiencia). En uno de los ultimos
articulos que escribi me basé en una paciente actual. Su material era
muy interesante. En la medida en que fui avanzando en el escrito, fui
desdibujando mds y sacando mas material hasta que al final decidi sacar
todo. No me parecia que fuera un momento adecuado para trabajar la
publicacion con ella, y de hecho yo planteaba hipoétesis en el articulo que
no eran pertinentes para que ella las leyera, ya que eran aspectos que
todavia no habiamos trabajado en su terapia. Me resulté mas facil enton-
ces sacar el material que seguir pensando en el cémo, y me parecié una
buena «excusa» el pensar que no era buen momento para la paciente.
Si tenia claro que no me parece suficiente con solo disfrazar los datos.
Los pacientes deben saber que uno escribié y va a publicar sobre ellos.

De todos modos, creo que asi como deberiamos reglamentar esto,
cada analista tendra que ver cémo manejarlo después con su paciente,
asi como evaluar por si mismo si tomar pacientes actuales o pacientes
que terminaron su terapia, si es pertinente para ese paciente, o si tolera
el analista pasar por el trabajo del proceso del consentimiento, etc.,
pero tengo claro que los pacientes deben saber si publicamos sobre
ellos. No alcanza con el disfraz de los datos, ya que obviamente ellos
se reconocen en las vifietas o los materiales.

En relacion con «a quién cuidamos» con el consentimiento, tam-
bién plantearia un y. Me parece que implica un cuidado y respeto para
el paciente, para el analista y para las instituciones.
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Ademas, concuerdo con Andrea Rodriguez Quiroga de Pereira —y
recomiendo su investigacion publicada en la Universidad del Salva-
dor— en que teniendo en cuenta los argumentos desarrollados en el
presente trabajo, queda de manifiesto que, para las autoras del mismo,
mientras se contemple la dignidad humana de los pacientes como su-
jetos libres y auténomos, el consentimiento informado comporta un
derecho para ellos y un deber para los investigadores y analistas. Quiza
el momento actual y la importancia que hoy se le da a los derechos
humanos habiliten el replanteo desde la formacioén, en relacién con el
uso del consentimiento. Seria deseable que, siguiendo el modelo de
Freud, quien supo repensarse a lo largo del tiempo la formacién de
profesionales, pueda hacerlo también, instaurando una nueva cultura
institucional en la que el pedido de consentimiento y la produccién
de conocimiento cientifico sean practicas regulares.

Sin duda, no lograr o no plantearse instaurar una nueva cultura
institucional va en detrimento de la produccion cientifica escrita, en
el avance de la teoria basada en la clinica y en la insercion del psicoa-
nalisis en el ambito académico e interdisciplinario.

CYNTHIA PEITER: Prefiero la propuesta del disfraz del caso y he tomado
esta postura en algunas publicaciones. En otros casos, ademas del dis-
fraz solicité consentimiento por escrito, de acuerdo con la propuesta
de Silvia Wajnbuch de «disfraz y consentimiento». No he tenido pro-
blemas, al menos hasta ahora, pero eran casos de nifios y ya finali-
zados (aunque tengo cierto temor de que algun dia puedan surgir
complicaciones). Con respecto al tratamiento de nifos, creo que hay
una especificidad porque el propio paciente no va a leer el material,
al menos durante los afos siguientes a la publicacion (lei que algunos
autores destacan problemas éticos igualmente en estas circunstancias
y entienden que incluso los nifios deberian opinar sobre el tema). En
relacion con los adultos, hice presentaciones orales internas que cir-
culan Gnicamente dentro de la institucién psicoanalitica y tuve mucho
recelo de publicar en otros espacios como revistas porque entiendo que
correria el riesgo de que el paciente leyera y se reconociera. Incluso
con algunos disfraces, dos trabajos mios con casos clinicos queda-
ron guardados sin publicacion por este temor. Como ustedes sefialan,
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es practicamente imposible un disfraz en el cual el propio paciente
no se reconozca, en especial en relacion con un suefo, como ha sido
planteado. En relacion con estos casos no publicados, no considero
la posibilidad de pedir consentimiento porque me causaria una gran
incomodidad.

Voy a intentar definir y explicitarlo: 1. Imagino que por publicar
algo sobre mi trabajo con estos pacientes, introduciria un elemento
que estaria alterando el curso del tratamiento, haciendo «ruidos» o
«interferencias» en la relacién transferencial (en cada uno de ellos de
un modo diferente), y tengo dudas sobre si este procedimiento esta-
ria dentro de una ética psicoanalitica. 2. Permitir que los pacientes
lean y opinen tampoco me agrada. Generalmente, al escribir sobre un
paciente tengo mis colegas lectores u otros profesionales como inter-
locutores imaginarios. En un articulo puedo mencionar cosas, modos
de comprender al paciente y tantos otros elementos que me gustaria
discutir entre colegas, que no serian explicitados de la misma forma
directamente al paciente, ni de esa forma ni en el mismo lenguaje, ni en
la misma temporalidad. Determinadas palabras podrian parecer dema-
siado invasivas si fueran leidas por el paciente. En caso que tuviera al
paciente como interlocutor, mi texto seria reexaminado, filtrado, mu-
chas cosas serian eliminadas transformando bastante el producto final.
3. También tengo dudas sobre si el consentimiento del paciente puede
ser considerado: ;Por qué motivos el paciente puede autorizar? ;Para
agradar al analista? ;Porque se siente agradecido o de algiin modo se
siente obligado a autorizar? El paciente podria decir luego que se sintié
coaccionado a autorizar por estar en una situacion de vulnerabilidad,
e incluso asi ganar una causa en un posible proceso contra el analista.
En fin, lamentablemente no encontré solucion para estos dilemas y, en
estos casos, opté por la no publicacién, al menos por ahora.

NALY DURAND: Siguiendo el intercambio, se me ocurren dos situaciones de
dificil resolucién: 1. Cuando queremos escribir sobre un determinado
material clinico o ejemplificar con una vifieta de un paciente que hace
afios ha terminado su tratamiento o ha abandonado el mismo, ;c6mo
hacer? No tenemos su consentimiento informado y quizas, como han
planteado, el disfraz no alcance. 2) En nuestros seminarios, grupos de
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estudio, supervisiones grupales e individuales y los actuales working
parties, permanentemente hablamos de nuestros pacientes y ejemplifi-
camos situaciones complejas, para comprenderlas mejor, con pequenas
vifietas. ;También deberiamos informarle al paciente, que un ejemplo
de sus sesiones puede ser discutido en un grupo? Desde el recurso del
disfraz jamas estudiariamos analisis de suefios. ;Cémo disfrazar un sue-
no? ;Y cdmo no reconocerse en el relato de un suefio de uno mismo?

CYNARA KOPITTKE: Siguiendo la lista de situaciones de conflicto ético:
slos pacientes de las supervisiones didacticas deberian ser informados
del proceso y dar un consentimiento formal para que su analisis sea
compartido con terceros?

NAHIR BONIFACINO: Todos los comentarios que plantean son muy inte-
resantes, y este tema parece complejizarse cada vez mas en la medida
en que uno se acerca. Desde mi punto de vista, el disfraz no me parece
cuestionable, como tampoco el omitir datos o circunstancias de la
vida del paciente que no vienen al caso en la linea de trabajo que uno
pretende plantear. El punto mas controversial lo veo en el pedido de
consentimiento. En lo personal, al igual que ha sido planteado, a la
hora de escribir o publicar, también he optado por el disfraz, y han sido
situaciones con material de niflos. Sin embargo, les confieso que desde
que me he visto mas implicada en este tema, esta situaciéon me genera
cierta incomodidad, como también me la genera el pedido de consen-
timiento (y comparto en esto las inquietudes que se han planteado).
Reconozco que es un tema al que deberia seguir dandole vueltas y para
el que por ahora no tengo respuestas del todo definidas, aunque tengo
la expectativa de que podamos encontrar un camino. Las preguntas
que se estan planteando también me resultan muy compartibles.

ANDREA RODRIGUEZ QUIROGA DE PEREIRA: Me resulta de mucho interés
el intercambio que estamos teniendo. Mi posicion personal es disfraz
y consentimiento, con inclusién en el encuadre, como lo ha planteado
Silvia Wajnbuch. Solo puedo agregar, en relacion con algunas de las
problematicas planteadas, que si tengo experiencia en incluir en el
encuadre el pedido de consentimiento para investigacion. Y sé que
algunos pacientes aceptan, otros no, y que, con respecto a algiin pa-
ciente que habiéndome dado su consentimiento consideré que esto
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podria ser iatrogénico para él, renuncié a utilizar el material. No con-
sidero que haya desvirtuado el trabajo analitico realizado. También he
confirmado el consentimiento de un expaciente a lo largo del tiempo
para diferentes presentaciones. En publicaciones tengo menos expe-
riencia personal, pero si las hemos hecho con el equipo con el cual
trabajo. Quiero agregar que creo que la importancia y el cuidado de la
subjetividad son un item central para cualquier psicoanalista. ;Cémo
es posible que la autonomia del paciente respecto de su intimidad no
sea considerada central? Para mi es centralmente un problema de la
cultura institucional y los mandatos que ella impone en nuestra ética
profesional, que, entiendo, deben evolucionar. Un punto mas, en re-
lacion con la importancia de la produccion de casos para el avance de
nuestra disciplina: sin consentimiento, en el mundo de hoy, cada vez
se escribird menos, y necesitamos exactamente lo contrario.

CYNARA KOPITTKE: Este didlogo estd cada vez mas estimulante. Estoy
aprendiendo y reflexionando mucho con el estudio y los debates que
iniciamos, y compartiendo algunos posicionamientos, inquietudes e
incomodidades presentados por los colegas Nahir Bonifacino y Cynthia
Peiter. En cuanto al consentimiento informado, concuerdo con Sil-
via Wajnbuch en que necesitamos cambiar la cultura institucional de
nuestras sociedades y desde los institutos de formacién dar énfasis a
las cuestiones de ética y confidencialidad. Pero debemos avanzar en
eso creando una norma adecuada a la relacién analista-analizando,
que tome en cuenta que el tratamiento psicoanalitico es un proceso
que se desarrolla en transferencia-contratransferencia y que el analista
no sabe de antemano adénde llegard. Entonces, ;qué consentir desde
el inicio? El problema me provoca mayor incomodidad en la propues-
ta al paciente de leer lo que se escribe sobre el tratamiento. Durante
el proceso, lo encuentro impensable, pero incluso al término de un
tratamiento cuestiono el sentido de ese acto. Tal vez Roudinesco nos
ayude sobre esto cuando recuerda que las pacientes de Estudios sobre
la histeria no se reconocian en sus historias y manifestaban malestar al
leer sus casos, lo que se relacionaria, segun Roudinesco, no solo con la
exposicion publica de su intimidad, sino también con una diferencia de
discursos: el discurso racional y distante del analista que crea una fic-
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cion para validar sus hipétesis y el discurso del paciente inmerso en su
propio sufrimiento y con las limitaciones de conciencia de su dolencia.
SILVIA WAJNBUCH: Creo que el tema de niflos que mencionaron es es-
pecial y tiene otra complejidad, asi que me voy a centrar ahora en el
caso de pacientes adultos. Hablando con algunos colegas, encontré que
empieza a generalizarse la dificultad o el prurito de escribir y publicar
sin consentimiento, y esto estd llevando a no publicar o a escribir solo
articulos teoricos. Por otra parte, me pregunto si publicar enfrentaria
entonces dos posibles éticas. ;Podria haber una ética frente a la terapia
del paciente diferente de la ética para con el paciente? Creo que todos
estamos de acuerdo en que publicar es una interferencia, asi como
lo son las vacaciones, o si uno se enferma o si se enteran de algo de
nuestra vida personal, etc. Mi opinion es que tenemos que lidiar con
esta interferencia y pensar cudl, como, cuando, etc., es la mejor manera
de procesarla. En cuanto a la inquietud porque el trabajo sea leido por
el paciente, como plantea Naly Durand, recuerdo que yo estuve en un
listado de lactancia materna donde habia tanto profesionales como
padres. Cuando ingresé, pensé que seria imposible manejarse en un
grupo en el que tanto los profesionales como las familias intercam-
biaran sobre las tematicas que se planteaban, jpero la experiencia fue
sumamente rica! Eran miles los participantes, y se pudo «convivir»
discutiendo los temas y compartiendo ideas. También es verdad que no
todo se compartia. Con algunos de los profesionales, nos escribimos
en privado y seguimos cierta profundidad cientifica en los temas, que
no plantedbamos en la lista. O sea, creo que otra vez tendriamos que
sopesar «costo-beneficio». Sin duda, uno se siente expuesto de una
manera diferente frente al paciente, y tendriamos que aprender cémo
procesar estos puntos en nuestros andlisis y en el andlisis del pacien-
te. El planteo que el paciente esté en una situacion de vulnerabilidad
creo que es el que me trae menos dudas. Considero que si entendemos
el consentimiento como una interferencia mds, necesaria, podremos
trabajarlo en el analisis como tantas otras interferencias, analizando el
proceso de consentimiento. En relacion con que el paciente se arrepienta
después de haber firmado, supongo que es lo mismo que la legalidad
de los consentimientos frente a procedimientos médicos: si firmo,
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no puede realizar un juicio a menos que sea alguna excepcion que
no sé cual podria ser. No sé legalmente como es el tema en relacion
con adultos que pueden no entender lo que estan firmando. Entiendo
también que, justamente en esos casos, no pedirfamos consentimiento
y no escribiriamos sobre el caso. Con respecto a pacientes que ya han
terminado el tratamiento, creo que habria que reubicarlos para tener
el consentimiento, y, si no, no puede usarse ese material.

Como dice Cynara Kopittke, es verdad que no sabemos al inicio de
un tratamiento qué es lo que va a pasar, pero me parece mas compleja
la posibilidad de publicacion si no se ha avisado en un inicio como par-
te del encuadre. Me resulta mas facil pensarlo como parte del contrato
inicial, explicitando al paciente que uno le avisara si toma su material
para algun fin académico, que decirlo después. Y pensando de la forma
que lo hace Roudinesco, ;como podriamos utilizar materiales clinicos?
;Cual seria entonces la propuesta?

LUIS ARMANDO GONZALEZ: Comparto con varios de ustedes el punto de
vista de la necesidad de aclarar mas sobre CI y estoy de acuerdo con
Silvia Wajnbuch y otros en que necesitamos cambiar la cultura insti-
tucional de nuestras sociedades, y desde los institutos de formacion
hacer énfasis en las cuestiones de la ética de la confidencialidad. En
algunos paises existe la ley de proteccion de datos personales, y aunque
ya es una practica constante en instituciones y organizaciones, no lo
es tanto por los profesionales. Los médicos, psicologos, etc., en pocas
ocasiones te dan a firmar el formato correspondiente de la ley de pro-
teccion de datos. Desde esta ley, los psicoanalistas (como médicos o
psicologos) deberiamos informar a los pacientes acerca del uso que
se dara a su informacion, a través de lo que se conoce como el «avi-
so de privacidad». Esto implica que deberiamos, en el momento del
encuadre, informar al paciente y, desde esta ley, solicitar que firme el
documento de aviso de privacidad (consentimiento informado). Esto
seria necesario para supervisiones, tanto individuales como en los
ateneos, si es que se corre el riesgo de ser identificado por otro. Este
consentimiento debe expresar que la informaciéon que se comparte
en la supervision tiene como finalidad otorgar una mejor atencion
y solamente sera usada para tal fin. Si consideramos lo que marca la
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ley para la publicacién en congresos, estariamos ante una condicién
similar si el paciente corre el riesgo de ser identificado.

Ahora bien, no es una cuestion solamente de legislacion, tanto
fuera como dentro de nuestras asociaciones, es una cuestion de ética.
Es la ética introyectada desde nuestros propios analisis, en los que en
algin momento estuvimos o estamos como pacientes, sabemos que
nos van a supervisar, las mas de las veces lo aceptamos gustosos porque
significa una tercera mirada que coadyuva con nuestro analista a que
las trabazones del analisis se liberen, pero no estamos tan dispuestos
a que publiquen y a leer nuestro caso.

Coincido con Cynara Kopittke en que debemos avanzar en el CI
en nuestras instituciones, «creando una norma adecuada a la relacion
analista-analizando, que tome en cuenta que el tratamiento psicoana-
litico es un proceso que se desarrolla en transferencia-contratransfe-
rencia y que el analista no sabe de antemano adénde llegara», y que,
entonces, consentir de inicio como parte del encuadre es lo mejor, al
menos en cuanto a la supervision. Tendremos que discutir mucho en
lo referente a la publicacion. ;Esto incluiria al paciente que no esta
en formacion? A mi me parece que si, que también con él debemos
incluirlo en el encuadre.

SILVIA WAJNBUCH: A partir de lo que has escrito, pregunto al grupo:
cuando hablamos de consentimiento informado, ;seria verbal o por
escrito?, ;y por qué? Por otro lado, entiendo que el planteo corre tanto
para analistas en formacién como para pacientes en general.

NALY DURAND: Luis Armando Gonzalez hace dos planteos que me inte-
resaria profundizar. El primero, que si nos dedicamos a publicaciones,
dejamos de lado el tema supervisiones oficiales, ejemplos clinicos en
seminarios y vifietas aclaratorias. Para las investigaciones empiricas,
el procedimiento es claro, y para las publicaciones hay dos posturas
claras: 1. cuando no alcanza con el disfraz, hay que pedir el consenti-
miento, y 2. siempre hay que pedirlo.

Sin embargo, lo que nos toca como analistas es esta otra cosa llena
de sutilezas y grises, donde no es tan sencillo decir que todo pasa por el
Cly que el paciente debe saber todo lo que los analistas hacemos con su
material. Creo que tenemos que meternos en el ojo de la tormenta que
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es el psicoanalisis con sus sutiles diferencias entre paciente y paciente o
entre diferentes situaciones. Me parece que, al igual que lo que es nues-
tra técnica, el consentimiento deberia ser en proceso (como algunos
autores lo plantean) y adecuado a cada paciente.

VALERIA NADER: Al igual que los colegas, estoy muy agradecida de po-
der estar nutriéndome del tema. Pienso que es muy rico el debate que
estamos dando, expresando nuestras diferencias y dudas. El riesgo
de quedar atrapados en una estructura endogamica dentro de las
instituciones psicoanaliticas estd siempre presente y es contrario al
psicoandlisis en si mismo, que desde sus origenes estuvo en cone-
xion con otras disciplinas y artes. ;Por qué estamos los psicoanalistas
tan ajenos a veces? Recuerdo una situacion de interrupcion legal del
embarazo en el hospital general donde trabajo, en la que el psicélogo
interviniente se abstuvo de acompanar a la paciente en su decision
porque «el psicoandlisis tiene otra ética», dijo. Creo que frases como
estas cierran posibilidades para los analistas, los pacientes y nuestras
instituciones, jy para la transmisién del psicoanalisis! Amparados en
que lo que hacemos no se compara con nada, ;quedamos ajenos, en
circuitos cerrados? Realmente pienso que para avanzar y no implotar
como instituciones, debemos intercambiar con otras disciplinas y no
estar ajenos a nuestra época. En el tema que nos concierne, no pode-
mos desconocer los cambios en como se piensan hoy los pacientes.
Los pacientes son sujetos de derecho. El paternalismo hipocratico ha
perdido hegemonia, y las relaciones son ahora horizontales, con la
informacioén en primer plano. Se crea un vinculo en el que el paciente
es auténomo y libre para tomar decisiones. Estoy de acuerdo, en prin-
cipio, con los planteos de poder incorporar la informacioén acerca de
una posible publicacion desde el comienzo de un tratamiento, en el
establecimiento del contrato. De acuerdo con la organizacion psiquica
de un paciente, estara en la habilidad del analista cémo plantearlo.
Pensaba en pacientes con organizaciones fronterizas y despliegue de
ansiedades persecutorias, como esto podria impactar, pero también
pienso que si comenzamos a establecerlo, diciendo que forma parte
de la tarea con todos los pacientes, es decir, como constante dentro del
encuadre, podriamos intentar minimizar la grandiosidad de algunos
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pacientes de sentirse «elegidos» para una publicacion. Por supuesto
que habra que ver qué se despliega luego. Dado que el contrato se
establece con los aspectos adultos de la personalidad, acuerdo con el
consentimiento formulado desde el inicio y trabajado como proceso
cuando vaya apareciendo en transferencia durante el tratamiento, ;y
quizas la firma del mismo cuando le demos a leer el material al pa-
ciente? Por otro lado, esa idea de coautoria con el paciente me resulta
un tanto incoémoda. A priori, diria que si un paciente no estuviera de
acuerdo con lo que escribi, no lo modificaria, simplemente deberia
tolerar la herida narcisista y no publicar.

NALY DURAND: Varias cosas que dice Valeria Nader me siguen haciendo
ruido. ;Qué pasa con el consentimiento informado de los pacientes
fronterizos o adictos, que quizas no lo acepten o no lo terminen de
entender? ;Dependera solamente de la capacidad del analista para
plantearlo? ;O es un planteo que para algunos pacientes no hay que
incluirlo en el contrato, y de ellos tenemos que olvidarnos de escribir
o ejemplificar? Quizas por eso el consentimiento informado en psicoa-
nalisis no pueda ser para todos igual al modelo de los que se firman
antes de entrar en los quiréfanos. Quizds tengamos que pensar en un
consentimiento informado en proceso, por partes, adecuado para cada
caso, a veces firmado, a veces verbal, etc., sin olvidar que el contrato
inicial de andlisis con un paciente lo acepta la parte consciente del
paciente, y los analistas sabemos que después el inconsciente soberano
juega en contra, y el contrato (pagos, asociacidn libre, uso del divan,
faltas, etc.) en algin momento el paciente inconscientemente lo rompe.
Tomando el ejemplo de Valeria Nader de «el psicoanalisis tiene otra
ética», podemos plantearnos si existen diferentes éticas. Y, lo que es
mas complicado aun, si dentro del psicoanalisis, segtin las teorias, ha-
bria diferentes tipos de ética. La mds comun de las definiciones es
considerar la ética profesional como un conjunto de normas, valores
y sistema de creencias que la comunidad de profesionales comparte,
acerca de lo que esta bien o mal, de qué es lo correcto o lo incorrecto
en una actividad profesional. Creo que nos hemos adentrado en un
tema apasionante y complicado, y cada vez que leo los articulos y el
intercambio con ustedes, se me abren nuevos interrogantes.
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LUIS ARMANDO GONZALEZ: Interesante ejercicio ha sido este. En lo prime-
ro que pensé fue en la pasividad nuestra (mia), en tanto permitimos a
otros que definan cdmo se deben hacer las regulaciones que terminan
influyendo en nuestro trabajo. Para mi fue toda una sorpresa cémo la
ley de resguardo de datos me condiciona a determinadas actividades,
tales como el aviso de privacidad (CI), y que no por estar indiferente
o ignorante de la misma, me exime, asi marca la ley. El punto es cémo
podemos conformar un grupo de interés que opine y participe cuando
se crean estas regulaciones en nuestros respectivos paises. El segundo
punto hace referencia a si es conveniente en el encuadre informar
sobre el CI o si eso es discrecional de acuerdo con la patologia, si
se comprende o no al inicio. Yo considero que aun cuando el planteo
sea lo mas explicito posible, de todas formas va aparecer en la dindmi-
ca de la transferencia, tarde o temprano, asi como aparecen los otros
componentes del encuadre. La diferencia estriba en que evitamos un
motivo consciente de reclamo: «usted nunca me dijo», que puede ser
o no importante, dependiendo del paciente. Personalmente, considero
que es mejor informar al paciente que «por motivos de la propia di-
namica del proceso psicoanalitico, en ocasiones nos veremos en la
necesidad de consultar a otros psicoanalistas con la finalidad de que
nos ayuden a mejorar el mencionado proceso, y esto sera en la mayor
confidencialidad y buscando proteger su identidad». Si le queda claro
o no, qué fantasias elabora o cémo lo tramita, ya aparecera durante el
proceso y sera diferente para cada paciente. No estoy tan seguro de
la conveniencia de hacer firmar en el encuadre un CI al paciente; es
para discutir.

En cuanto a la publicacién de caso, en nuestro reciente simposium
se presentd un caso de un paciente que habia terminado su analisis
hacia veinte afios, y nos dio a todos elementos muy interesantes para
discutir sobre la técnica. Al mismo tiempo, se presentd un paciente
reciente que termind el analisis. La presentacion de casos es uno de
los pilares de nuestra formacién permanente como psicoanalistas,
pero de la presentacioén en un encuentro de psicoanalistas a la publi-
cacién, hay todo un camino para discutir. Quizds para un paciente de
hace veinte afos, no, pero para un paciente actual, si. Pienso que las
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cuestiones éticas pueden ser diferentes porque la posibilidad de que
el paciente se reconozca después de veinte afos es escasa, pero no
es asi con el paciente reciente. Este tltimo para mi no debe publicarse,
es decir, considero que existe informacion que debe ser exclusiva para
el trabajo de los psicoanalistas, con las reservas que esto implica, y no
para el publico en general.

CYNARA KOPITTKE: estoy todavia con muchas ideas burbujeando y con
mas dudas que certezas. Tiendo a pensar, como Naly Durand y Na-
hir Bonifacino, en un CI adecuado para cada caso, a veces firmado,
a veces verbal, dependiendo de las repercusiones que podria haber,
sabiendo que hay pacientes que tenemos que mantener en privacidad
en cuanto a una publicacion, pensando en su beneficio mas que en la
ganancia cientifica. La recomendacion de Freud de trabajar y publicar
el material clinico después de finalizado el analisis contintia siendo
valida para mi, pues creo que con o sin consentimiento, introducimos
algo de nuestro interés en el proceso. Un punto que sigue polémico
para mi es respecto a mostrar al paciente lo que se escribe. ;La pro-
duccioén cientifica del analista equivaldria a un archivo? ;No podria
ser considerado propiedad del analista, con el debido consentimiento
informado del paciente?

GABRIELA ROUILLON: Me disculpo por no haber podido entrar en la ca-
rrera, pero discutir un tema de manera virtual a veces es complicado.
Muy interesante lo que he logrado seguir en la discusion. Un punto
eminentemente importante es que el psicoanalisis trabaja el caso por
caso, y en esa linea es clave contextualizar lo que puede ser generali-
zable. Esto lo conecto con lo que se hablaba de las diferentes éticas.
Creo que, dentro de todo, sabemos que hay posiciones incorrectas y
correctas. Habria que ponernos de acuerdo para este grupo sobre qué
seria lo incorrecto y lo correcto. Por ejemplo, a un paciente fronterizo
o con ideas persecutorias no se le podria decir que se va a publicar su
caso, asi se haga con disfraz, o, en todo caso, esto seria para discutir. Y
en esto el analista tendria que tolerar la herida narcisista de no poder
publicar, como alguien dijo por ahi.

Sobre publicaciones de casos o supervisiones, creo que ambas al
final son publicaciones, pero la sensibilidad de las segundas puede
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hacer al tema mas delicado. En mi experiencia, por razones de sensi-
bilidad con los pacientes delicados, decidi no publicar los casos. Solo
en una experiencia muy intima en una sociedad extranjera hace unos
meses, después de muchos afos de trabajo, presenté mi primer caso
(dos sesiones) en un grupo de diez personas.

CYNTHIA PEITER: el tema me ha despertado muchas reflexiones. Sobre
psicoanalisis y reglas (pensando sobre la propuesta de un encuadre que
incluya el CI), pienso que sabemos que los procesos psicoanaliticos
en general son adversos o un tanto incompatibles con reglas. Aunque
el propio encuadre sea una regla sobre la cual se asientan los procesos
psicoanaliticos, se trata de una regla establecida que sera usada por
el paciente, sujeta a movimientos transferenciales peculiares, sujeta
a lo incontrolable. El psicoanalisis y las leyes siempre estuvieron en
una tension constante. Personalmente, creo no tener suficientemente
madurado el tema para tomar partido por una posicion cerrada y de-
finitiva. Veo que algunos de nosotros parecen tener mas certezas en
este tema. Me imagino que la mayoria de los analistas atin no se han
detenido a pensar sobre este asunto. Creo que esta seria una cuestion
a ser discutida mas ampliamente entre los analistas antes que pueda
ser tomada alguna decisiéon mayor, ;no les parece? Se trata de un asun-
to todavia controvertido. Segiin Gabbard, ninguna solucién, ningin
camino parece suficientemente bueno y libre de riesgos. Siendo asi,
pienso en trabajar en el sentido de ampliar las discusiones y difundir
la necesidad de provocar reflexiones sobre este asunto. Personalmente,
me encuentro en un momento de pensar, elaborar, y me dispongo a
trabajar en este sentido. Tomar posiciones o conclusiones por lo menos
a mi me parece precipitado. No todos los analistas escriben o publican;
en realidad, muy pocos lo hacen. ;Es esta una preocupacion exclusiva
de los analistas autores? Entre los analistas autores, no pensamos en
publicar todos los casos; generalmente el proyecto de publicacién surge
a lo largo del proceso analitico. Siendo asi, ;cabria presentar la posi-
bilidad de publicaciéon/consentimiento generalizado a todos los casos
en el momento en que se inician? ;O seria esta una postura de praxis
que se haria por si acaso? Es mas, puesto que no todos los analistas
publican, ;podria darse que en algin momento los pacientes eligieran
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hacer sus analisis incluyendo este factor en la eleccién de su analista?
(Por ejemplo, «no haria analisis con tal analista porque ¢l puede llegar
a publicar...» o «si elegiria a este porque capaz que me vuelvo un caso
famoso, una celebridad...»). En fin, estos son algunos pensamientos
para seguir nuestros intercambios. Me gustaria escucharlos sobre esto.
Quiero decirles que siempre vi positivamente el uso de ilustraciones
clinicas, sea en articulos o en presentaciones, y siempre intenté incluir
ejemplos clinicos en mis clases. Mis alumnos parecen valorar esta
exposicion, pero ahora estoy repensando mi postura con intensas re-
flexiones personales que aun requieren tiempo. En mi pais, el cédigo
dice que el psicélogo compartird con colegas solamente informaciones
relevantes, resguardando la confidencialidad y sefialando la necesidad
de guardar el secreto. jPlantea que en investigaciones se evaluaran los
riesgos de publicacién con el objetivo de proteger a los implicados y se
asegurara el caracter voluntario de la participacion por consentimiento
libre y explicitado! Se plantea también la garantia de anonimato de los
participantes y el acceso a la informacidn, a los resultados de la inves-
tigacion. Resumiendo, el cddigo de ética de los psicologos de Brasil
indica el uso del consentimiento informado, y asi también funciona
la Universidad de San Pablo. En esta entidad, todas las investigaciones
realizadas con seres humanos requieren consentimiento informado,
incluyendo también las investigaciones en psicoandlisis. Destaco algo
interesante para nosotros: el Consejo Nacional de Salud de mi pais
afirma la necesidad de evaluar el momento mas apropiado para la
solicitud de consentimiento y reitera la necesidad de proporcionar el
tiempo necesario para que los sujetos puedan pensar en su decision.

SILVIA WAJNBUCH: Este aporte me recuerda que hace unos afios abri un
foro de intercambio en la pagina de LinkedIn de Fepal, que se titulaba:
«Publicaciéon de materiales clinicos: ;Disfraz y/o consentimiento in-
formado?». En aquel momento, las intervenciones fueron pocas y muy
parecidas a lo que hemos intercambiado entre nosotros ahora, cuatro
anos después... Por otro lado, me fijé en el Codigo de ética que se en-
cuentra on line en la pagina de la IPA. No hay ningtin punto especifico
sobre publicaciones. Pero ;podriamos acaso tomar una publicacion sin
consentimiento como un «abuso de poder»?
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ANDREA RODRIGUEZ QUIROGA DE PEREIRA: Ademads, cada una de las
asociaciones a las que pertenecemos tiene su propio codigo de ética.
Podria pensarse, como dice Silvia Wajnbuch, que publicar sin con-
sentimiento del paciente es una forma de contrariar la autonomia del
mismo, y en ese sentido comparto que es un abuso de poder.

CYNTHIA PEITER: He estado viendo qué dicen cuatro importantes revistas
psicoanaliticas sobre el requisito de confidencialidad. En alguna de
ellas no se menciona la confidencialidad para la publicacién de casos
clinicos, al menos explicitamente. Dicen que los articulos no pueden
infringir ninguna norma ética y que se deben hacer todos los esfuerzos
para proteger la identidad de los pacientes en los relatos clinicos. En
otra dice que puede llegar a ser solicitado un consentimiento. Alguna
incluso plantea, para resguardo de la identidad del paciente, disfraz o
consentimiento, y se pide al autor que informe sobre el método elegido.
Quiero plantear ademas que observo una diferencia de perspectivas y
de preocupaciones entre analistas que tienen una insercion en el me-
dio académico y los que conviven tinicamente en un medio societario
psicoanalitico. Todo eso que se ha planteado sobre ética, investigacion
y publicaciones parece ser disparado por el medio académico, en el
cual estas discusiones avanzaron mads rapidamente. De hecho, como
destaco Luis Armando Gonzaélez, el psicoanalisis resiste en mante-
nerse ajeno a estos modos de pensar y funcionar, como un campo
de practicas y conocimientos aparte, diferenciado. Este es otro tema
complejo y controvertido. Las investigaciones psicoanaliticas tienen
un «modo de hacer» diferente a las otras ciencias, y muchas veces no
son reconocidas como tales, como investigacion. Esto se observa, por
ejemplo, en relacion con las publicaciones en revistas americanas, que
en su mayoria no aceptan una metodologia de investigacion psicoana-
litica, que es vista como «no cientifica». Queda la pregunta: ;queremos
igualarnos a estos patrones de cientificidad o preferimos mantener
nuestros propios paradigmas? Me parece que la convivencia con el
mundo académico es muy enriquecedora para el psicoanalisis y que
perdemos mucho si nos mantenemos en aislamiento. La convivencia
con las diferencias es dolorosa, pero absolutamente rica. Pienso que
llevar estas cuestiones sobre ética y publicaciones para el ambiente de
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las sociedades incomoda, provoca, nos lleva a rever nuestros princi-
pios, duele, pero me parece fundamental.

ANDREA RODRIGUEZ QUIROGA DE PEREIRA: Me parece que, aun para los
psicoanalistas, el CI para investigacion es mas claro. Veo con claridad
el encuadre como el lugar para la introduccién del CI para tratamien-
to, no lo tengo tan claro en relacién con la publicacion. Lo que se ha
planteado sobre el momento mas apropiado para el pedido de consen-
timiento es un punto importante en relacién con las publicaciones. No
tengo claro si el momento mas adecuado es el inicio de todo tratamien-
to, como propone Silvia Wajnbuch, o posteriormente, cuando se decide
publicar, ya que entiendo el pedido de consentimiento como un pro-
ceso, pienso que quiza podria mencionarse al inicio como una opcion
y trabajarlo a posteriori si el analista decidiera publicar. Me pregunto
si, como planteé en un paper, el que tan pocos analistas publiquen no
tiene que ver con que no se sienten bien al hacerlo si su paciente no
estd al tanto. Estoy de acuerdo, en relacién con la publicacién, con
que pueda depender del paciente plantear un CI. También considero
que si la IPA y las instituciones psicoanaliticas lo expresaran en sus
codigos de ética, seria mas sencillo para todos. Pienso que publicar
mucho tiempo después es parte de la cultura institucional de la IPA.
Para mi, el consentimiento del paciente es necesario siempre, y quiza
sea mas dificultoso conseguirlo, por ejemplo, diez afios después de
terminado el tratamiento, sin considerar que el aporte que querés hacer
al conocimiento tendria que esperar esa misma cantidad de tiempo, y
quizas diez afios después no resulte un aporte. Me parece importante
que hagamos un articulo que tome posicion.

NAHIR BONIFACINO: He seguido con mucho interés los comentarios que
han venido realizando. En principio, yo concuerdo con Clulow y Se-
hon cuando plantean que: «Dada la multitud de complejas situaciones
éticas que existen (aun para una pareja o familia) en diferentes fases
de la terapia, seria imposible para una asociacion profesional aprobar
un método éticamente superior de publicar material clinico que pueda
ser generalizable a todos los pacientes». En lo personal, no me resulta
facil pensar en la posibilidad de generalizar plantear al paciente el uso
del material y, menos aun, de un consentimiento informado, firmado
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con la lectura del paciente del trabajo que elaboramos. Yo veo varios
inconvenientes en esto. El CI, ademas, tal como se hace en investiga-
cion, debe decir explicitamente que el paciente puede retirar su con-
sentimiento en cualquier momento que lo desee, y esto hace las cosas
todavia mas complejas en la relacion analitica.

Si me preguntan qué propondria, la verdad que no lo tengo claro.
Ultimamente he presentado o publicado trabajos que refieren al material
clinico de nifios, y esto me lleva a pensar, por ejemplo: si hago una pre-
sentacion con material de un nifio pequeno cuando han pasado varios
anos del final del tratamiento, stengo derecho a pedirle (por mi propio
interés) que lea sobre aspectos de si mismo, que pueden perturbar el
equilibrio que pudo lograr, para dar su consentimiento? No me cierra...
Y capaz que esta situacion también podria trasladarse a pacientes adul-
tos. Como ven, lo lamento, pero atin no le encontré la vuelta...

CYNARA KOPITTKE: Concuerdo plenamente con el posicionamiento y los
argumentos de Nahir Bonifacino. La idea de que sea unanime entre
los paises el derecho del paciente a la lectura del material a publicar
no me parece clara. No lo encontré en el Consejo Nacional de Salud
de mi pais. Tal vez se refiera a investigaciones médicas, de naturaleza
distinta al psicoanalisis. Entiendo que en nuestro campo esto puede
traer mas dafios que beneficios a la relacion analista-analizando y al
propio tratamiento. Hay cuestiones en las que tenemos divergencias.

NALY DURAND: Yo también me siento muy identificada con los planteos
de Nahir Bonifacino. No tengo claro qué seria lo conveniente. Ahora
mismo llevo dos materiales clinicos a Lima, uno de ellos son solo
suefios, sin ninguin dato de la paciente, pero con el consentimiento de
ella, y el otro es un tratamiento ya terminado, sin la autorizacion de la
paciente, de la que ademas solo sé que vive en otro pais, que seria muy
dificil contactarla y que le resultaria sumamente perturbador un pe-
dido semejante. Entiendo que en psicoanalisis nada es generalizable a
todos los pacientes, y esto es especialmente complicado. No sé si puedo
tomar una posicion al respecto. Si me ha resultado muy enriquecedor
el intercambio, y hoy estoy mucho mas cuidadosa que antes, pero no
puedo pensar en incluir (un consentimiento) en el contrato de todos
los pacientes.
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CYNARA KOPITTKE: Este debate ha sido una rica fuente de informacién y
reflexion. He disfrutado mucho de este intercambio y estoy plenamente
de acuerdo en poder mostrar nuestras dificultades, dudas, puntos de
acuerdo y desacuerdo. Queda claro que no hay un posicionamiento
comun en cuanto a un patrén de uso de CI y de la lectura por parte de
los pacientes de lo que escribimos con respecto a sus procesos. Esto es
lo que podemos mostrar de este didlogo®. «

10 Agradecemos la colaboracion del bibliotecario Adrian Hernandez (BiViPsi) en servicios bibliograficos
y en la confeccion de la lista de referencias.
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