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Indagacidn e investigacion clinica
en psicoanalisis a través de los
grupos de trabajo de la Asociacion
Psicoanalitica Internacional

MARINA ALTMANN DE LITVAN!

La investigacion clinica es un tema crucial
para los psicoanalistas, ya que el conoci-
miento psicoanalitico ha surgido principal-
mente del ambito clinico. El psicoanalista
utiliza datos subjetivos y un instrumento
subjetivo —la asociacion libre del paciente
y la atencion flotante del analista— para
hacer observaciones.

Segin Hinshelwood (2013), no se
puede abandonar el conocimiento clinico
sin perder una gran parte del marco para
pensar en nuestro trabajo.

El proposito del libro Clinical research
in psychoanalysis: Theoretical basis and
experiences through working parties [In-
vestigacion clinica en psicoanalisis: Bases
tedricas y experiencias de los grupos de
trabajo] (Altmann de Litvan, 2021) es me-
jorar el dialogo entre los grupos de trabajo
(GT) de la Asociacion Psicoanalitica Inter-
nacional (IPA, por sus siglas en inglés),

1 Miembro titular de la Asociacion Psicoanalitica
del Uruguay. marina.altmann@gmail.com

que trabajan con material clinico desde
distintos puntos de vista y con diferentes
enfoques. Trabajando con los colegas del
Subcomité de Investigacion Clinica de la
IPA (2016-2021), encontramos que nuestro
primer paso deberia ser reflexionar sobre
qué es la investigacion clinica para el psi-
coanalisis, y para ello invitamos a diferen-
tes estudiosos en la materia, quienes han
compartido sus diferentes concepciones.
Es el fruto del trabajo de varios analistas,
de los autores que contribuyeron con sus
textos, asi como de muchos otros que
compartieron generosamente su mate-
rial, trabajo clinico, ideas y conocimientos
para la discusion de los casos, y quienes
organizaron o participaron en grupos de
discusion, conferencias y paneles.

El libro muestra la confluencia del in-
terés y trabajo de los diferentes comités
de la IPA. Por un lado, el trabajo realizado
por el Subcomité de Investigacion Clinica,
presidido por David Taylor (2010-2017),
propuso un conjunto de conferencias en
todo el mundo con el objetivo de mejorar
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la comprension de la investigacion clinica,
partiendo desde la clinica (bottom up), y no
desde la metapsicologia (top down), como
Taylor aclara en su prologo.

Por otro lado, en 2011, el Comité de
Observacion Clinica de la IPA diseno un
modelo para la observacion grupal de
materiales clinicos, llamado el Modelo de
los Tres Niveles para la Observacion de las
Transformaciones del Paciente (3-LM) (Ber-
nardi, 2014). Discutiendo diferentes mate-
riales clinicos con cientos de analistas en
diferentes congresos y sociedades psicoa-
naliticas, las metaforas surgieron como un
elemento comin entre los analistas con
distintos marcos tedricos y provenientes
de diversas regiones para observar el pro-
ceso del paciente, lo que nos animo a pro-
fundizar en este camino (Bernardi, 2021a).

Hemos introducido la metafora como
una herramienta clinica, como un concepto
cercano al trabajo clinico del analista para
trabajar juntos y promover un dialogo en-
tre los grupos de trabajo.

Nuestra seleccion de las metaforas
como claves para esta observacion se
baso en hallazgos previos que fueron el
resultado del trabajo con materiales cli-
nicos, en los que descubrimos que las
metaforas eran Utiles para tener acceso
y comprender algunos de los temas clave
del paciente. Descubrimos que las metafo-
ras, tanto en su forma simbalica como sub-
simbadlica, crean nuevos modos de com-
prension. Llegamos a la conclusion de que

los procesos metaforicos y las metaforas
pueden adquirir una significacion relevan-
te en la experiencia psicoanalitica, dando
lugar a un verdadero acceso a los pro-
blemas inconscientes clave del paciente.
Habiendo encontrado que las metaforas
eran clave para la observacion de los ma-
teriales clinicos, nos preguntamos si esta
vision era compartida por otros grupos de
trabajo. Este camino nos llevo a la idea de
que diferentes GT trabajaran con el mismo
material clinico, cada uno de ellos con sus
propios métodos.

Para profundizar en la exploracion de
estos descubrimientos, nos hicimos algu-
nas preguntas. ¢Como puede un mismo
material clinico ser abordado por diferen-
tes GT o por GT que adopten diferentes
meétodos de investigacion psicoanalitica?
Esta fue la pregunta abordada en la con-
ferencia titulada «Las diferentes fases de
la investigacion clinica» (en 2016), organi-
zada por Liana Pinto Chavez, miembro del
Subcomité de Investigacion Clinica, y Vera
Regina Fonseca, presidente del Comité
Cientifico de la Sociedad Psicoanalitica de
San Pablo, Brasil. Alli, el mismo material
clinico fue analizado por los diferentes GT
de la IPA.

En octubre de 2017 organizamos,
junto con la Asociacion Psicoanalitica del
Uruguay, la tercera conferencia «Trabajar
desde la clinica, metafora e interpretacion»
(Altmann de Litvan, de Leon y Uriarte). En
esa conferencia quisimos observar como
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cada una de las metodologias de los GT
abordaban el mismo material clinico, qué
preguntas se haciany qué resultados pro-
curaba cada GT2

Las preguntas propuestas para el
dialogo fueron las siguientes: ¢Como des-
cubren y trabajan las metaforas los dife-
rentes grupos? ¢Provienen del paciente?
¢Del analista? ¢Del grupo? ¢0 son cocrea-

2 El intercambio y el compartir de diferentes
modelos y diferentes métodos tienen muchas
experiencias previas y notables: (a) el coloquio
«Hecho, imagen y metafora», que tuvo lugar
en Colonia, Uruguay, en 1996; (b) un panel
en el congreso de 2010, organizado por la
Asociacion Psicoanalitica del Uruguay, en el
que se presentaron y compartieron varios
métodos; esta actividad significo una importante
contribucion al conocimiento de los diferentes
modelos que se estaban utilizando; (c) en 2013,
en Praga, el Comité de Observacion Clinica de la
IPA organizo paneles en los que hubo dieciocho
grupos trabajando con el mismo material clinico
utilizando el mismo método (3-LM); (d) paneles
organizados por William Glover y Bernard Reith:
«Expanding the field: Clinical working parties
today» (Congreso de Praga, 2013), <Expanding
the field: Clinical working parties today (Il).
Continuing the dialogue» (Turin, 2014; Boston,
2015); (e) en julio de 2015, durante el Congreso
de Boston, el Comité de Observacion Clinica de
la IPA organizo un panel y un pequeno grupo
de discusion denominado «Metaforas y el uso
del analista como herramientas para mejorar
nuestra practica clinica; (f) continuando con
el trabajo sobre este tema, en el Congreso de
la IPA 2019, realizado en Londres, dos paneles
profundizaron la discusion: «Transformacion en
experiencias corporales femeninas y metaforas
corporales» (Fitzpatrick-Hanly, 2019; Fitzpatrick-
Hanly, Leuzinger-Bohlebery de Leon de Bernardi,
en prensa; Altmann de Litvan, en prensa).

das por la pareja o por el grupo? ¢En que
contexto del proceso analitico surgen las
metaforas?

Aunque no todos los GT priorizaron la
metafora de la misma manera, creemos
que el resultado del trabajo generado por
estas preguntas es notoriamente intere-
sante y valioso para los analistas. Se ha
dicho mucho acerca del conflicto entre dos
culturas opuestas dentro del psicoanalisis.
Por ejemplo, Snow plantea:

Una cultura principalmente interpretati-
va, que hace hincapié en el significado y
la finalidad del comportamiento humano,
y se basa principalmente en el método
tradicional de estudio de casos o en mé-
todos cualitativos, y otra cultura que se
basa principalmente en métodos de las
ciencias fisicas, naturales y sociales, que
buscan secuencias de causa y efecto, y
utilizan modelos probabilisticos en lu-
gar de individualistas para el analisis y
la explicacion de los datos. (Snow, 1959,
citado en Blatt et al., 2006, p. 573)

Estas dos culturas dieron lugar a un
choque, expresado, por ejemplo, en los
debates entre André Green, Peter Fonagy,
Robert Wallerstein y Robert Emde (J. Sand-
ler, A. M. Sandler y Davies, 2000).

Pero estas diferentes culturas psicoa-
naliticas pueden interactuar a nivel clinico,
incluso cuando difieren en su comprension
de la naturaleza de la investigacion clini-
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ca. Ademas, sus perspectivas internas
sobre lo que significa el psicoanalisis y el
ser psicoanalista son diferentes, y estas
perspectivas juegan un papel —mas bien
inconsciente—en las decisiones que toman
los psicoanalistas al utilizar los diferentes
meétodos y al participar en grupos de tra-
bajo o working parties (WP).

Los WP son un esfuerzo por ir mas
alla de las lenguas y del modelo de pro-
cesamiento cognitivo de las diferentes
regiones geograficas de la IPA.

Los GT y WP son grupos de investi-
gacion clinica continua de analistas ex-
perimentados que organizan y realizan
talleres en los que se estudian casos indi-
viduales utilizando métodos definidos que
combinan la asociacion libre, la elabora-
cion reflexiva y preguntas de investigacion
estructurada, comparando los casos y los
informes de los talleres para desarrollar
y testear hipotesis relevantes para su in-
vestigacion (Glover y Reith, comunicacion
personal).

Como nos recuerdan Glover y Reith,
los WP se originaron en |la Federacion
Psicoanalitica Europea y desarrollaron
diferentes modelos que muestran la di-
versidad de tradiciones, teorias y lengua-
jes para ampliar la red de escucha del
inconsciente. Mas tarde, el modelo se uti-
lizo en Latinoameérica y Norteameérica con
variaciones y nuevas iniciativas, como la
Microscopia de la sesion, de Cassorla, y
las Teorias inconscientes en la mente del

psicoanalista, de Zysman. Para coordinar
y fomentar estos esfuerzos por avanzar,
la IPA ha formado recientemente un Co-
mité de Working Parties, presidido por el
Dr. Ruggero Levy.

En el libro Clinical research in psychoa-
nalysis: Theoretical basis and experiences
through working parties (Altmann de Litvan,
2021), distintos autores presentan distin-
tos métodos: Iniciacion del psicoanalisis,
Métodos clinicos comparativos (Calich,
2021), 3-LM (Altmann de Litvan et al,, 2021;
Quiroga de Pereira et al., 2021), Microsco-
pia de la sesion (Cassorla et al., 2021), el
Método de Faimberg «escucha de la es-
cucha» (Faimberg, 2021) y Especificidad
del psicoanalisis (Chabalgoity et al., 2021;
de Souza Brito y Chabalgoity, 2021), y dis-
cuten el mismo material clinico y se pre-
senta una sintesis de las convergencias y
divergencias entre los distintos WP (Pérez
Suquilvide, 2021), seguida de un analisis
de la necesidad de pruebas en la investi-
gacion clinica y del papel de las metaforas
como herramienta de investigacion (Lima
da Rocha Barros, 2021) a través de tres WP
(Bernardi, 2021b, 2021¢, Altmann de Litvan,
20213, Vermote, 2021).

Glover y Reith (2021) destacan que
cada grupo de trabajo tiene una pregun-
ta, un método y un escenario. La pregunta
varia en cada grupo y aborda un aspec-
to clave del psicoanalisis. En la mayoria
de los modelos, los métodos pasan de la
asociacion libre a la elaboracion reflexiva
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de la pregunta, utilizando protocolos se-
miestructurados que invitan a pensar en
el caso de una manera mas sistematica,
comenzando a categorizar y formular hi-
potesis para futura investigacion.

La certeza de que todos los puntos de
vista son valiosos y de que abrirse a nue-
vas perspectivas nos hace mejor analistas
e investigadores inspira este libro, es una
oportunidad de ofrecerles a los lectores
un volumen que muestra como es reunir
diferentes mentes y diferentes enfoques
con un objetivo comin: comprender mejor
al paciente y el proceso psicoanalitico.

Este libro es una invitacion a explorar
la forma en que un mismo material clinico
puede ser abordado por diferentes WP, ya
que cada uno de ellos adopta un método
de investigacion psicoanalitica diferente y
reflexiona sobre esta experiencia.

Esto podria representar un nuevo en-
foque de los estudios de caso Unico, dife-
rente del enfoque empirico, llevado a cabo
por Kachele, Schachter y Thoma (2009), y
del estudio de caso tradicional psicoana-
litico desarrollado por Freud.

Los metodos que cada WP presenta
estan por fuera de la sesion en siy en el
contexto de un grupo de observacion inte-
grado por analistas. El material visto por
nuestros colegas nos invita a encontrar
nuevas formas de abordaje. No se repiten
situaciones idénticas, sino que se pro-
mueve la posibilidad de una reproduccion
conceptual. Los WP permiten la creacion

de un espacio en el que la experiencia cli-
nica prevalece y los analistas encuentran
posible enfocarse en sus observaciones
clinicas, independientemente de sus dife-
rentes marcos tedricos (Nieto et al., 1982).

Resulta especialmente valioso en
el contexto de los debates actuales que
Hinshelwood (2013, 2021) haya puesto
su enfasis principal en la practica clinica
para la generacion del conocimiento. La
inferencia de Hinshelwood es que, dado
que los estudios de caso Unico generan
conocimiento valido en el ambito de las
ciencias naturales, deberia esperarse que
lo hicieran igualmente en el psicoanalisis.
La cuestion es, pues, como disenar ese
modelo de validacion.

¢QUE ES LA INVESTIGACION
CLINICA EN PSICOANALISIS?

La validez cientifica de los casos clinicos
se ha cuestionado o criticado a menudo,
desde Popper (1959) hasta Grinbaum
(2984). Widldcher (1994) argumentd que
incluso antes de preguntarse si los casos
clinicos pueden cumplir satisfactoriamen-
te con los criterios cientificos, uno debe-
ria reflexionar si la mayoria de los casos
reportados tienen objetivos cientificos en
absoluto. Subraya que la mayoria de los
casos clinicos publicados sirven para el
avance del conocimiento, pero no preten-
den aportar pruebas cientificas. Defiende
la idea de que los casos clinicos psicoana-
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liticos tienen como objetivo profundizar en
el conocimiento relacionado con la practica
psicoanalitica y resultante de ella, y esta
practica sigue reglas metodologicas dife-
rentes de las que se siguen en la investi-
gacion cientifica. Por lo tanto, los avances
en el conocimiento practico se relacionan
mas con un espiritu de descubrimiento
que con la evidencia cientifica.

Widldcher afirmé que esto no signifi-
ca que los estudios cientificos no puedan
realizarse sobre hechos explorados por
el psicoanalisis, casos clinicos, procesos
mentales o conceptos teoricos. Los infor-
mes de casos probablemente no sean el
mejor método para avanzar en la investi-
gacion cientifica. Considera que queda por
verse si los hallazgos cientificos tienen un
impacto en la practica. Apoya la idea de
que los psicoanalistas no tienen que bus-
car la objetividad cientifica en los informes
de casos clinicos.

El conocimiento psicoanalitico se
origina en un tipo de investigacion que
es diferente de la que se hace en otras
ciencias. Hinshelwood (2013) senalo que
la naturaleza subjetiva de nuestros datos
y de nuestro instrumento de observacion
suscita sospechas, pero debemos estar
convencidos de que los problemas que
surgen de la subjetividad pueden resol-
verse con una reflexion cuidadosa, con
la observacion y con una légica disenada
especificamente para la investigacion del
psicoanalisis de los datos subjetivos.

Podemos decir que todos los ana-

listas «investigamos» en la sesion, en el
sentido amplio del término (exploracion,
Untersuchung) porque hacemos uso de un
método que nos lleva al descubrimiento
de los aspectos inconscientes del material.
De este modo, se produce la cocreacion de
«verdades diadicas», propias de todo ana-
lisis y de toda pareja analista-paciente (Ji-
meénez, 2009). El objetivo central es el pro-
greso del proceso terapéutico, y el avance
de conocimiento es el medio para lograr
este progreso. Esta actividad, como senalo
Liberman (1971), tiene lugar con el pacien-
te durante la sesion, por lo que también se
denomina «investigacion en el sofa» (Hins-
helwood, 2013; Bernardi, 2021a).
Sin embargo, dado que el tratamiento y la
investigacion no son identicos, no se pue-
de asegurar que «la observacion del ana-
lista y sus conclusiones tearicas extraidas
de las observaciones sean fiables» (Kache-
le etal, 2009).

Algunos autores, como Marianne
Leuzinger-Bohleber (Leuzinger-Bohlebery
Fischmann, 2006), distinguen claramente
la investigacion clinica (llevada a cabo con
el método psicoanalitico en la sesién) de la
investigacion extraclinica, que estudia los
materiales analiticos u otras cuestiones
relacionadas utilizando las metodologias
propias de la investigacion cientifica ri-
gurosa (Leuzinger-Bohleber, 2021a). Esta
distincion es valida si nos interesa discri-
minar los métodos empleados. Si, por otro
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lado, nos interesa subrayar el resultado o
la finalidad que se persigue, seria aconse-
jable denominar «investigacion al servicio
del trabajo clinico» el conjunto de procedi-
mientos que nos proporcionan evidencias
utiles para la comprension de un problema
0 una situacion relevante para el psicoa-
nalisis (Bernardi, 2021a).

Como ya he mencionado, distintos
autores hacen hincapié en diferentes
aspectos, pero todos coinciden en que la
investigacion clinica se realiza fuera de la
sesion analitica, en un segundo momen-
to. Hay diferentes maneras de entender
lo que es la investigacion clinica y extra-
clinica. Lo importante es valorar qué mé-
todo es el mas adecuado para responder
a nuestras preguntas.

La pregunta sobre la investigacion
psicoanalitica nos lleva a lo que enten-
demos como un hecho psicoanalitico.
Las caracteristicas de los hechos clinicos
psicoanaliticos son que son observablesy
comunicables, y que tienen al mismo tiem-
po un aspecto fijo y uno transformacional
(Canestri, 2006; Quinodoz, 1994, J. Sandler
y A. M. Sandler, 1994; Tuckett, 1994; Widl6-
cher, 1994).

La primera tarea es identificar los
hechos clinicos significativos; es decir,
distinguir los «<hechos seleccionados» de
las «ideas sobrevaloradas» del analista
(Britton y Steiner, 1994). La expresion <he-
cho seleccionado» —tomada de Bion (196%),
quien latomo, a su vez, de Poincaré— se re-

fiere a los elementos que permiten reuniry
atribuir significado a un conjunto de datos
que hasta entonces parecian desconecta-
dos. Es importante, entonces, para noso-
tros, que seamos sensibles a este tipo de
hechos. En este libro tratamos de observar
hechos psicoanaliticos especificos: las me-
taforas.

Joseph Sandler y Anne Marie Sand-
ler (1994) dijeron que los hechos reflejan
la forma en la que organizamos los da-
tos que recibimos por nuestros sentidos
(escucha analitica), y esta organizacion es
altamente selectiva. Supondremos ade-
mas que tales estructuras se desarrollan,
desde el principio de la vida, sobre la base
de la experiencia subjetiva consciente o
inconsciente del individuo, construida so-
bre un sustrato de disposiciones y capaci-
dades psicobiologicas dadas. Las teorias
privadas del psicoanalisis desempenan un
papel importante en la organizacion de los
hechos y su conceptualizacion.

La investigacion clinica ofrece una va-
liosa ocasion para comparary examinar la
contribucion de cada perspectiva. ¢Como
es la escucha analitica de cada grupo? El
libro pretende mostrar los diferentes enfo-
ques del material clinico. ¢Las diferencias
hacen que los resultados de un método
sean incomparables con los del otro? Por-
que esto podria ser cuestionable, en un
sentido clinico, ya que estamos observan-
do al mismo paciente, pretendemos saber
si el resultado es comparable. Y debemos
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anadir si la discusion es til y esclarecedo-
ra para el analista.

El libro se basa en la experiencia del
analista comdn, que trabaja con el pa-
ciente, que se enfrenta a su soledad y se
pregunta por sus pacientes. En general,
existe una preocupacion generalizada por
mejorar la escucha del analista, refinando
sus observaciones y mejorando su trabajo.
Muchos WP sitian la mente del analista
como algo central. No estamos hablando
de investigacion de proceso y resultados.

En la sesion analitica, el psicoanalis-
ta dispone de los medios indicados por
Freud: la asociacion libre del paciente y
la atencion flotante del analista. Como se-
res humanos, tenemos una sensibilidad
natural para aprehender los fendmenos
emocionales inconscientes. Esta sensibi-
lidad, que los seres humanos comparten
con otros mamiferos, es reformulada, pero
no suprimida, por el lenguaje, y encuentra
su expresion en las representaciones de
nuestro mundo interno.

El trabajo de investigacion avanza un
paso mas cuando conseguimos profundi-
zar con la escucha de los aspectos emo-
cionales inconscientes en un primer paso
y luego, en un segundo paso, revisamos de
forma critica y sistematica lo observado,
buscando una mayor validez y fiabilidad.

Utilizando esta comprension de lo
que ocurre en la sesion como punto de
partida, podemos proponer diferentes
modelos metapsicologicos. Como afirmaba

Freud, a menudo las construcciones mas
generales y abstractas de una teoria son
la cima del edificio, no sus cimientos. El
fundamento, insiste Freud (1914/1958),
es la observacion, y es la observacion la
que puede corroborar o falsear nuestras
especulaciones. La metapsicologia debe
ser considerada desde este punto de vista
(Bernardi, 2014). Estoy de acuerdo con Ber-
nardi en que el psicoanalisis no debe si-
tuarse «entre» la ciencia y la hermenéutica:
pertenece a ambos campos y debe hacer
uso de los recursos de ambos.

El material clinico es una via impor-
tante para acercarnos al conocimiento
de la experiencia del sufrimiento huma-
no desde una perspectiva psicoanalitica.
En los Gltimos tiempos, el desarrollo de
grupos de discusion clinica con diferentes
perspectivas 0 metodologias ha promovido
avances en este campo.

¢POR QUE LAS METAFORAS?

Freud recurrio con frecuencia a diferentes
tipos de metaforas para expresar con-
ceptos y modelos tedricos: las metafo-
ras militares, las metaforas energéticas,
etcétera. Pero no explord la formacion
psiquica de la metafora ni su significado
clinico (Rizzuto, 2021; de Ledn de Bernardi,
2021). Solo se refirio a las metaforas en
su exploracion de los chistes y en Totem y
tabd (Freud, 1913 [1912-1913)/1980). En La
interpretacion de los suenos (Freud, 1900



INDAGACION E INVESTIGACION CLINICA EN PSICOANALISIS A TRAVES DE LOS GRUPOS .. | 225

ISSN 1688 - 7247 | (2022) Revista uruguaya de Psicoanalisis (en linea) (135)

[1899]/1979, 1900-1901-1979b) habla de
semitonos metafaricos, vinculando la me-
tafora a una cadena asociativa que abre
significados.

Desde una perspectiva psicoanali-
tica, las metaforas se definen como un
efecto de sustitucion de un significante
por otro, un proceso en el que el signifi-
cante escondido permanece, sin embargo,
en contacto con el que lo oculta. Es crucial
para la comprension de la estructura de
la represion y su papel en las formaciones
del inconsciente, el sintomay la operacion
del nombre del padre: en la represion, un
significante oculto es forzado a entrar en
el inconsciente, el sintoma sustituye el
material inconsciente que lo provoca y el
nombre del padre sustituye el deseo de
la madre. También es la dimension en la
que la interpretacion apunta a la verdad
(Skelton, 2006).

Esta definicion otorga un papel im-
portante al lenguaje; el inconsciente esta
estructurado por el lenguaje. Al mismo
tiempo, existe otra postura, procedente
de los estudios sobre el desarrollo —es-
pecialmente los que se centran en las
interacciones tempranas entre el bebé y
el cuidador—. La investigacion en este am-
bito ha proporcionado una base empirica
para distinguir las metaforas primarias o
de raiz (es decir, las metaforas que se ori-
ginan en la conciencia corporal preverbal)
de las metaforas que estan mas fuerte-
mente moldeadas por la experiencia (Mo-

dell, 1997). Los estudios sobre el desarrollo
también han potenciado la comprension
por parte de los analistas de las formas
en que las variaciones en el espejamiento
bebé-cuidador (un concepto metafarico en
si mismo) dan forma a la posterior dinami-
ca de la personalidad (Stern et al., 1988).

En el ambito analitico, las metaforas
se entienden como procesos metaforicos.
Katz (2013) afirma que en la vida de un
individuo siempre hay multiples procesos
metaforicos que pueden fusionarse, diver-
gir, superponerse, combinarse, contrade-
cirse y tener conflicto entre si.

Un proceso metaforico puede ser
considerado como «un rastro inconscien-
te, que incluye y codifica los ingredientes
emocionales, procedimentales, dinamicos,
y otros ingredientes inconscientes de la
experiencia. [...] Son la forma en que los
seres humanos se comunican, verbalmen-
te y no verbalmente, intrapsiquicamente e
intervivos» (p. 15).

Yo diria que hay un nivel experiencial
en la sesion; la metafora es el lenguaje
de la experiencia. La metafora es un con-
cepto organizador de la teoria y la técnica
psicoanaliticas. Cada analista aporta su
propio lenguaje, su propio estilo, su propio
uso de la metafora en el tratamiento.

En mi experiencia, muchas veces la
metafora adquiere su cualidad al avanzar
el proceso analitico. Por ejemplo, el pa-
ciente puede decir alguna cosa en algln
momento del tratamiento, y en ese mo-
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mento puede no tener un sentido metafo-
rico. Mas adelante, durante el analisis, esa
expresion puede adquirir un significado
metaforico. Durante el proceso analitico
pueden aparecer varias metaforas con
contenido emocional, cognitivo y visual. A
veces son imagenes o palabras con algo
de contenido emocional o cognitivo. El len-
guaje metafdrico no es arbitrario e inmo-
tivado, ni simplemente ornamental, sino
que esta incrustado y es central en todo
nuestro proceso de creacion de ideas y de
pensamiento, surgiendo originalmente de
nuestras experiencias basicas de desarro-
llo corporal (sensorio-motoras).

Wurmser (2013) afirmaba que el tra-
bajo del analista tiene que ser en gran me-
dida metaforico, y citaba a Arlow (1979),
que hablaba del conjunto del psicoanali-
sis como una odisea metaforizadora. La
metafora ha sido desplazada por Lakoff
y Johnson (2980) del producto mental al
proceso mental (Wallerstein, 2011).

En los altimos anos, los tedricos de la
psicodinamica han utilizado los hallazgos
de la investigacion fuera del psicoanalisis
para explorar las formas en que las meta-
foras pueden mejorar nuestra compren-
sion de una amplia gama de conceptos
psicoanaliticos. Los vinculos mas discuti-
dos son los de la neuropsicologia, en la
que la investigacion sobre la estructura y
el funcionamiento del cerebro ha diluci-
dado los fundamentos biolégicos de los
procesos mentales inconscientes, ha ayu-

dado a rastrear las raices evolutivas de las
predisposiciones conductuales humanas
y se ha utilizado para examinar la interac-
cion de las influencias neuropsicologicas,
sociales y culturales sobre la experiencia
afectiva y la respuesta emaocional (por ej.,
Modell, 2005; Slipp, 2000).

La ciencia cognitiva ha sido una ter-
cera area de énfasis, con la investigacion
cognitiva ayudando a dilucidar el papel
de la metafora en la contextualizacion de
los recuerdos y el proceso por el cual la
recuperacion de los recuerdos basados
en esquemas resulta inevitablemente en
algun grado de distorsion y reconstruccion
(Michels, 1994). Estos Gltimos hallazgos
han sido particularmente relevantes para
entender los efectos negativos a largo pla-
zo del trauma temprano y los obstaculos
para acceder y trabajar con los recuerdos
traumaticos en el tratamiento psicoanali-
tico (Katz, 2013).

Ciertas experiencias humanas necesi-
tan metaforas y figuras del lenguaje para
ser expresadas. Evocan los recuerdos de la
naturaleza o las escenas de la literatura 'y
del arte que nos ayudan a comprender los
significados de estas experiencias. Forman
parte de la interaccion que surge en el am-
bito analitico entre el analista y el paciente
(de Ledn de Bernardi, 2021).

La metafora no siempre aparece en
paquetes bellos y ordenados que puedan
sacarse facilmente del contexto para su
analisis. Las personas utilizan el lenguaje
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metafarico y participan en el pensamiento
metafdrico en patrones complejos y a me-
nudo contradictorios, que hacen que las
conclusiones simples sobre la ubicuidad y
la estructura de la metafora sean dificiles
de elaborar.

La metafora es creativa, novedosa
y culturalmente sensible, y nos permite
trascender lo mundano, al tiempo que
se arraiga en patrones generalizados de
experiencia corporal que son comunes a
todas las personas (Gibbs, 2010). Las me-
taforas, tanto verbales como no verbales,
crean nuevos modos de comprension. Son
fundamentales para muchos aspectos del
pensamiento, pero especialmente para el
lenguaje creativo.

Los procesos metaforicos y las meta-
foras pueden adquirir una significacion
relevante en la experiencia psicoanalitica,
resultando verdaderas claves de acceso a
los problemas inconscientes del paciente.
Diferentes pensadores del psicoanalisis
han otorgado a la metafora un valor cen-
tral, tanto en las construcciones metapsi-
cologicas como en la comunicacion psicoa-
nalitica. Modell (2005) conceptualizo las
metaforas como detectores de patrones
inconscientes y establecio una conexion
muy firme entre las metaforas, las sensa-
ciones corporales y los sentimientos.

La experiencia afectiva, inexpresable
a veces, encuentra en los componentes de
la metafora un instrumento capaz de arti-
cularen la palabray, tal vez, en la imagina-

cion, en el sentido y en la imagen, una for-
ma de articular un dialogo, una conexion
con el analista y quizas algunas veces con
cosas que los propios pacientes no podian
ni siquiera nombrar.

Las metaforas tienen una importante
construccion inconsciente en la definicion
de significados (Modell, 2005) que nos
permiten visualizar o definir las lineas de
fuerza —detectores de patrones— del ma-
terial clinico, y, por tanto, ocupan un lugar
central en la organizacion y categorizacion
de la memoria emocional.

Las metaforas clave en el proceso
analitico y el proceso de metaforizacion
se presentan como una via que facilita
el paso de la observacion concreta a la
simbolizacion y la conceptualizacion. Las
metaforas, sin embargo, se consideran un
elemento complejo que no puede enten-
derse totalmente desde la superficie y exi-
gen una reflexion profunda en el contexto
de la relacion analista-paciente.

Como se ha mencionado anterior-
mente, en la experiencia de trabajo de los
diferentes grupos las metaforas surgen
como elementos comunes. Todos los gru-
pos eligieron metaforas para dar cuenta
de aspectos clave del material clinicoy de
la evolucion del paciente. Pero ¢son las
metaforas consideradas igual por todos
los grupos? ¢Cuales son las diferencias?

Como hemos senalado, las metaforas
son un concepto muy amplio y complejo
que ha sido ampliamente utilizado en
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nuestra comunidad psicoanalitica, pero
con diferentes significados y niveles de
abstraccion. Por ello, centrarse en las me-
taforas también ha supuesto, en cierta
medida, un reto, ya que el mismo mate-
rial clinico estaba siendo observado por
diferentes WP, siguiendo una propuesta
de investigacion.

Trabajando en grupos de observa-
cion clinica con el 3-LM, se observaron
varias metaforas, asi como su uso por
parte del paciente y del analista. Pero, a
diferencia de la propuesta de este libro,
el surgimiento de las metaforas como ele-
mentos a observar se origing, no a partir
de una propuesta de investigacion, como
es el caso de este libro, sino durante las
propias experiencias grupales, donde una
y otra vez las metaforas surgieron como
elementos significativos. En ocasiones,
la importancia de las metaforas se hizo
explicita en una interpretacion, y a veces
ni siquiera era consciente. Sin embargo,
los grupos observaron esta importancia y
utilidad de las metaforas en las interpre-
taciones como posibles herramientas para
entender mejor al paciente y el proceso.

A su vez, se ha destacado como la
observacion realizada por diferentes psi-
coanalistas de las transformaciones de las
metaforas en el proceso analitico contri-
buye a establecer una base comin para
el intercambio entre ellos (Bernardi, 2017
Rizzuto, 2009, 2015, 2021).

Nuestro trabajo estuvo guiado por

diferentes preguntas: ¢Como descubren y
trabajan las metaforas los diferentes WP?
¢Las metaforas provienen del paciente o
del analista, o son cocreadas por ambos?
¢Las metaforas surgen en el grupo? ¢En
qué contexto del proceso analitico surgen
las metaforas? ¢Que podemos aprender
de las metaforas en los diferentes con-
textos clinicos? ¢Podemos equiparar los
cambios que se producen en las metaforas
a lo largo del analisis con los cambios en
el mundo interno y externo del paciente?
¢Muestran las metaforas cambios en la
forma del procesamiento mental, la estruc-
tura o los conflictos del paciente? ¢El con-
tenido simbalico de las metaforas cambia
realmente a lo largo del analisis?

¢Cual es el potencial de las metafo-
ras en el desarrollo del proceso analitico
y cuales pueden ser sus limitaciones?
¢Encontraremos una respuesta a estas
preguntas en este libro? Probablemente
no encontraremos una Gnica respuesta a
las preguntas, sino varias, e incluso puede
gue no encontremos ninguna respuesta a
algunas de ellas. Sin embargo, el ejercicio
de buscar esas respuestas guiandonos
por los diferentes enfoques y métodos de
cada WP, en grupos de analistas de diver-
sas procedencias, ha dado como resultado
un ejercicio de investigacion clinica muy
rico. Es de esperar que inspire a otros ana-
listas a seguir buscando lo mejor para el
paciente y para el proceso psicoanalitico,
sin limitar sus puntos de vista a su propia
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perspectiva o a la formacion recibida, sino
abriéndose a nuevos desarrollos y nuevos
hallazgos que puedan mejorar sus propios
puntos de vista.

Es mi esperanza que los psicoanalis-
tas continden buscando el dialogo entre
diferentes escuelas de pensamiento y que
la observacion grupal realizada por los di-
ferentes WP llegue al mayor nimero posi-
ble de analistas, porque es de verdadero
valor para nuestra practica y, sobre todo,
para nuestros pacientes. ¢
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