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La constitución del Psicoanálisis como 'programa 
de investigación' 

Introducción 

Juan de la Cruz Argañaraz* 

Ni la prueba de inconsistencia por parte del lógico, ni el vere­
dicto de anomalía por parte del cientifico experimental pueden 

anular un programa de investigación de un solo gOlpe 

Imre Lakatos (1987:31} 

# ••• no he leído ningún ensayo sobre el método científico que exprese opiniones 
tan estrechamente paralelas a las mías, .... " #La semejanza entre nuestras posicio­
nes deberla descalificarme t:om:o comentador". De tal manera se expresa Ktilm 
(1987) sobre el trabajo de t.akatos, Sin embargo aquel, está seguro de haber mejo­
rado y especificado con sus "programas" la nocíón de paradigma kulmiano, 

El objetivo de este trabajo es aplicar la metodologia de reconstrucción Iakato0 
síana sobre la primera formulación del Psicoanálisis de Sigmund Freu& Tal me­
todología nos obliga a presentar _míirimamente, y sólo a éstosJines,los programas 
anteriores y contemporáneos rivales del Psicoanálisis. Describiremos a Freud -en. 
términos 9-e 'programa de; investigación' incidiendo Em las discusimJ-es psicológi­
cas sobre Psicoanálisis. Intentaremos mostrar la mayor eficaCia comparativa de la 
reconstrucción lakatosiana con respecto al paradigma kuhniano en urt caso -el 
Psicoanálisis--~- que se -ha probado conflictivo en el campo epistemológico. Si bien 
Laurent- Assoun (1998) no explicrta su posición kuhniana, como se verá, puede 
toJ.P.arse-como·caso·-de una matriz semejante y con él compararemos uno de nues­
tros resultados. Por lo tanto, como programa de investigación den.tro de la histo­
riografia de la dencia; el programa lakatosiano sería progresivq respecto a Kuhn 
según se juzgu~ nuestros resultados .. -Efectivamente la afirmacióil:-de qu:e un _cien­
tífico puede, y d~ hecho Lakatos prueba que así ha sucedido en algunos casos,¡ tra­
bajar en el desarrollo de dos programas opuestos simultáneamente~ le quita a la no~iQn 
de programa la carga de inconmensurabihdad que el paradigma conlleva - y en la 
que Laurent Assoun parece perder consistencia -, dando más racionalidad a la 
elección del científico. 

Por otra parte, la ausencta de una normativa acerca de -la- elección de un programa u 
otro en esa metodología, y la plausible adhesión de una comunidad científica a 
programas estancados, también verificada en la historia de la ciencia:. hacen del 
ÍMÍl'llJil"!lto _algo dúctil y .en nu0$tr1t opinión, cap<~Z de afrontar los d0$afios que 
implica una interrogadón epistemológica del psicoanálisis. 

Por último, la concepción de la presencia siempre de al menos dos programas en 
opostción en un campo de fenómenos (aunque uno de ~Il_o_s se encuentre estancado), 
no deja de serie familiar al psicoanalista acostumbrado a concebir los fenómenos 

*Universidad Nacional de Córdoba. 

Epistemología e Histona de la Cumaa, Volumen 10 (2004), No 10 

27 



como ·consecuencia de la pugna y oposíción recíproca de tendencias. El avance de 
un programa produce anomalías a otro, obligándolo a hipótesiS iid lfoc. 

Según indíca Lakatos, el historiador que acepte la metodologia de programas 
de investígadón.como -guía ... -buscará en la historia -programas de investigación ri­
vales, problemática~ progresivas y estancadas. Uonde otro vea una revolución, 
este buscará un programa progresivo a gran escala que se impone a otro estanca­
do; detrás de cualquier supuesto experimento crucial, detrás de cualquier supues­
ta batalla entre teoria y experimento, hay una lucha oculta entre dos programas 
de investigación (Lakatos 1987:31). Pero el campo de dísciplinas pst, como las 
ciencias sociales, parece poseer como caracterfstica, una dinámica menos definiti­
va en el reemplazo de programas estancados, haciendo que programas distintos 
mantengan una adhesión y ri,validad constante en un mismo tiempo sin conse­
guir uno reemplazar a otro y,'_con un_desarrollo, como.díce Lakatos; 11 Cancer_oso# 
dEi hipótesiS. a a hOc: La réleirandá dadáa"iíí iiéurfsticá ·qué guía iíí elección de pro­
blemas, es ft¡ndªmen\lll por ~~~lado d.e ladencia en 1ª .. épo.ca. 

El programa clínico y la neuropsicología 
Apartir de la obra de Sydenharn y su "retomo a Hípócrates"(1681), la medícina 
galénica entrará en decadencia y desprestigio, siendo suplantada a inediados<deí 
siglo xvm por la 11 mediCina clínica". 

En este ·marco, desde Pi:ríel :y durante tirt siglo, sé· desarrolla desde-1a ·medici­
na, un programa de investigación en la psiqulatria, basado y entrecruzado con la 
clínica médica a tal punto que algrmos de sus referentes lograron celeb<rid.ad. por 
descubrimientos en ambos campos (Griesinger, Charcot). La. sociedad requería a 
los médicos, educlidores _y fil~sofos, sObre ll.!t coJlj~t,Q 4~ E!Q!?I~l!lA!i<;ª'ª· pª:rA.l~ 
cUaJesno-téiiliiilfi.eiriiñleiltis 018.-S quete~niañ fio funcionab-an. Los médicOS ctebi­
a:n ·predecir acerca de los miles de alienados que tenían a su cargo y asesorar a los 
tribunales sobre su peligrosidad, prever presupuestos, asignar recursos. 

Aunado a los conceptos médicos de la época, los clínicos eran fundamental­
mente pragmáticos en sus referencias filosófiCas y psicológicas, cuyas especula­
ciones tendían a rechazar (aún las neurológicas). El núcleo firme supone la exis­
tencia de la entidad mórbida (Foucault 1966; Bercherie 1986) para cuyo estudio 
confiaba en el método hlpOcrático de la expectación, es decir observar el comien­
zo y evolución de una enfermedad concebida como una u entidad'', en lucha -dra­
mática con las fuerzas de la saftiO.Utintervención médica se dirigía por el -criterio 
de ayudar a las fuerzas de la salud ert tal lucha. 

La heurística positiva consistía en qué la des~ripción de diStmtos elemen~s 
que parecen heterogéneos, síntomas- mentales, patdldgias orgáiútas~ -liábit6S, y la_ 
reunión de-casos e información, permiti.rianla-descripción-de·la:s .uJo-rmas- natU:ra­
les" mórbidas. Para ellOs describir era sinónimo de descubrir y por ello las enfer­
medades llevaban el nombre propio de aquel que la había descripto. Sí con poste­
rioridad se encontraba la etiología, fuera esta de cualquier 'índole, no se afectaba el 
programa ya que no era un problema tndicado por su heurística. M u y por el contrario, 
era convalidado y perfeccionada la descripción e incluso los futuros criterios d~ 
descripción, ya que sus hip~tesis etiológicas eran ffiespecificas y abiertas. Si algo 
era confuso estaba mal descripto. 
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El mtento era construir una mvestigación clínica pura de carácter multidirec­
cionat con el objetivo de encontrar principios que permitieran selecdonar, en la 
masa de las observaciones por recoger, las que fueran significativas, jerarquizar­
las, a fin de edificar conjuntos de valores idénticos al de las 11enfermedades11 que 
se aislaban por el método anátomo-clínico. Por esto la historia de la psiqmatria 
clínica está dominada por la historia de las distintas propuestas nosográficas. 

Su pragmatismo y su heuristica negativa, se fundaban en que ni la psicologia, 
ni la tecnología en la investigación biológica, permitían para la época resultados 
relevantes para su práctica de diagnóstico, pronóstico y aiención de enfermos. 

Para el estado de la ciencia de la época, el programa fue progresivo por mu­
cho tiempo. Pernutió a los médicos hacer predicciones relevantes acerca del dia­
gnóstico y pronostico de los pacientes, acerca de su insania ante los jueces. Ade­
más, avanzaron cada vez más en la pertenencia de las eniermedades del alma al 
territono de la medicina y no de la religión o la filosofia. Desde entonces los filó­
sofos no serán idóneos prima Jacte para hablar de la locura como lo hacían antes 
Kant o Hegel. 

Además de Pinel y J.P. Falret, a este programa perienecen las obras de Grie­
singer, F. Leuret, Hecker, Krafft-Ebing, Kraepelin y, quizá el más ejemplar, Kalh­
baum. 

La terapéutica de los clínicos- correspondía a este pragmatismo, usando alter­
nativa o simultáneamente lo _que ellos consideraban -reeducación, castigos, cam­
bios ambientales, medios físicos y químicos¡ y lo que comenzó a difundirse -como 
~~tratamiento moral"(W. Griesinger en Alemania, F .. Leuret en Francia),- pero ya 
un partido por el médico y no por el filósofo o sacerdote o moralista .. 

Perteneciendo plenamente a este programa y luego de un prestigto ganado en 
la descripción de enfermedades neuronales, Charcot se- orienta a la descripCión de 
la histeria diferenciándola de otros cuadros con: compromiso orgánico coíno las 
parálisis y la epilepsia. Describe la evolución de los ataqúes, de las "formas frus­
tras" y' fundamentabnente, prueba la posibilidad de produCir artificialmente, 
ataques histéricos. Al ocuparse· de la histeria, u él repetía en pequeño la hazaña li­
beradora en virtud de la cual el retrato de Pinel adornaba la sala de confer~cias 
de la Salpetnere" (Freud 18931992). W. Griesinger traduce a Pinel, Freúd a Char­
cot. 

Asociada a la histeria, la temáhca de-la hipnosis, abre ·en el programa clínico, 
otro debate más. El de una posibilidad terapéutica diferente al viejo "tratamiento 
moral~~ obligando a una especificación de sus supuestos psicológicos. Pot otra 
parte los probados trastornos orgánicos dé origen psíquico, invertían la relación 
que estableció la parálisis general progresiva desde 1840 con graves trastornos 
psíquicos producto de lesiones cerebrales difíciles de ubicar en la época, exigien­
do una teoria psicológica. 

El apogeo del programa cliruco llega entre 1890 y 1910 con un total control so­
bre los -asilos de alienados, fondos para invesb.gación, integración de las expenen­
cias reeducativas de los asilos-granja ingleses, cuyo modelo propugna Kraepelin 
y la gran síntesis nosográfica de éste. Luego comienza a estancarse con el avance 
de la polémica psicológico-organicista, y fundamentalmente por no conseguir el 
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consens() de la comunidad crentifica sobre una nosografía común, núcleo de su 
heurística. 

Así se ha subrayado el debate etiológico como e¡e de ubicación de la psíqma­
tria del siglo XIX, cuando sólo corresponde al final. Así Foucault en su "Historia 
de· la locura en la época clásica'' antedata la relación entre P;G.P. y sífilis (etcver­
dad de 1878) para suponer la relación entre pecado carnal y locura en la psiquia­
tría de todo el s. XIX; y H. Ey quiere encontrar antecedentes de su órgano-
dinamismo (Bercherie 1986). · 

El malogrado destino del descubrimiento de Bayle demuestra la poderosa In­
fluencia de Pinel y la reticencia de los clírúcos a abordar la cuestión. Si es evidente 
que el rechazo de los clírúcos a la especulación filosófica iba de la mano de re­
afirmar su autonomía respecto de la religión. El psicoaoálisis se constituye apo­
yado en el mismo movimiento por el cual la medicina arrancará la sexualidad del 
campo de la moral y la religión. 

Además de la referida necesidad de tomar posición sobre los aspectos psico­
lógicos de las enfermedades mentales, los avances de la nemologia oomenzaren a 
permitir descripciones específicas de trastornos que no se hablan previsto. Esta 
linea que asociaba el estudio material del cerebro a la Psicología a partir de Mey­
nert y Wernicke se consolida, investigando las disfunciones (hiperfunción, perdi­
da o parafunción) de la motilidad, voluntad, pensamiento, lenguaje, eran inte­
ITupciQll-es en Ja~ asociaciQJX~ _de _sistemas neuronales. Fuertemente aÍfl,cadb. por 
los Clínicos, aunque aceptando sus resultados parciales, se supuso' prematura y 
excesiva la generalización de sus resultados· y la nosografía a la que conducía, cu­
ya complejidad no parecía fruto de su riqueza sino de sus hipótesis ad hoc. 

La l'rt<r!l~iiada !!~ !it ~!í!licª 
Asociado muy de cerca al programa neuropsicológico, S. Freud intenta integrar la 
problemática de la histeria -amnesia, parálisis, ataque epileptiforme, pérdida de 
distintas funciones-- y su ll_disodadón de las :representacionesu -¡-a- este= programa. 
Esto produce que Meyn:ert rOmpa con -éL Desde esta metodología, se ·puede -con~ 
siderar simplemente como efecto de- que Freud, a parfu de sus estudios con Char­
cot y la consideración de la hipnosis, parecíá haber cambiado de programa. 

No era así. Antes de abandonar la neuropsicología, y teniendo ya varios ele­
mentos de lo que luego sería el psicoanálisis, intenta agotar las posibilidades teó­
ricas de. la neuropsicologia d~rollando el célebre "Proyecto de psicología pata 
neurólogos:" integrando en él, el :Pi-oblerna del "grupo psíquico _separado'' c:le la 
histeria, a un _modelo de. psiquis compuesto por sistemas de neuronas y c~tida~ 
des. De su pertenencia a _este programa n() Solo_ dan_ cuenta diverso~- trabajos_ ~ la 
serie sobre parálisis y afaSias-, sino ~mbié~ la autoexíge_ncia de produdr iúia psi"' 
·cologia: tronnal-de alta ·s1stem:aliCidá.d;-eVihirld0 'qti€ Sii&leólias- SeThrilten áf cruñ­
po psicopatológito como otros clínicos franceses. Como caso Qel dentífico que se 
ve precisado a desarrollar otro programa para demostrar sus límites, Lakatos da 
el desarrollo de la teoría de los vórtices por Newtón P_{lra demostrar su_ incomp·a­
tibilidad con Kepler, Freud es otro ejemplo de trabajo en dos programas simultá­
neos, habiendo desarrollado al máximp las pps_i_hilidades del modelo neuropsico-
lógico. · 
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Entre los trastornos sornábcos de origen psíquico y la sugestión como fenó­
meno central de la influencia del médico, el programa clínico fue forzado a pro­
ducir respuestas que iban a estancarlo en la disputa organicista - espiritualista. 
Ambas tendrán al psicoanáhsis- como férreo enemigo que Sin embargo porta ele­
mentos fundamentales del programa clínico .. 

El núcleo firme del psicoanálisis 
Al contrario de lo que sucede en la metodología kuhniana, en donde es dificil es­
pecificar el paradigma, enunciar el centro firme de un programa de investigación 
no es algo vago, pero se debe desmitificar ese enunciado. No es la quintaesencia 
de una teoría ni el oculto nombre de Dios. Como lo indica Lakatos: ''Según mi po­
sición, es probable que todos los centros firmes de los programas -científicos sean 
falsos y, en consecuencia, solo srrven en cuanto ideaciones fuertemente imaginativas 
para incrementar nuestro conocímiento del universo" (Lakatos 1987:146). Pero 
esas ideaciones orientan la elección de -probl~mas, es decir, fundan la heurística 
del programa .. 

El punto central que separa a Freud del consenso clínico de la época Gane!, 
fundamentalmente), es la especificación de que las representaciones o ideas, se:.. 
gún se nombraran, no_ estaban "disociadas", separadas, por una predisposición 
hereditaria, ni por un u estado hipnoide"; estaban actualmente reprimidas por un :ac­
to de la conaenda (la defensa) debido a su contenido sexual o a un enlace a estos; y en tal 
estado mconsdente adquirian una intensidad desmesurada determinando los síntomas. 
Esta u represión" se diferencia claramente del término herbartiano idéntico - cuyo 
"inconsciente" corresponde más bien al preconciente freudiano --, y hace del in­
consciente, muy usado en el medio de la época en psicología y neurología, un 
nuevo obje_to_ da estudio. Freud dirá que el simplemente tomó -en· serio esta noción. 

El primer cordón de teorías auxiliares debía dar cuenta de la desfiguración de 
esos contenidos sexuales en la descripción del sin toma. Es así que las leyes de -este 
paso (proceso primario y secundario, -desfiguración onírica, difér~ncia entre con­
tenido manifiesto y latente)- darán cuenta de la diferencia entre esos contenidos 
inconscientes y su manifestaciónf es decir que las leyes del inconsciente, serán 
nna teoría de la desfigurac_ión entre lo manifiesto y "la noxa''. 

La manera en que las representaciones libradas al proceso prrmario inciden 
será el equivalente a la fisiopatología. Este giro etiológctco hace que el psicoanáli­
sis se libre de las disputas barrocas (problemática estancada) sobre nosografía 
descriptiva alterando el eje de la discusión de los clínicos 

La potente heurística positiva (elección de problemas) q).le de alú se despren­
de mostró rápidamente ser progresiva: además de la psicopatología, implica la 
investigación áe toáa ·aiSJunCióii-de 1a conciencia, memoria {ahí la serie amnesia histé­
rica, desmemoria, recuerdos encubridores, amnesia infantil), afecto (neurosis de 
angustia) y del lenguaje y la voluntad (neologismos, lapsus, operaciones fallidas, 
astenia, duda); y -un elemento 'fundamental: ya con el mecanismo de la desmemo­
ria y los recuerdos encubridores hace pie en la psicología normal. 

Los próximos pasos en la elección de problemas y de-sarrollo de teorías auxi­
liares, están definidos por este núcleo y primer cordón. Estos dos -polos del conflicto 
psíquico así generalizado de la psicopatología a la psicología normal (e infantil, 
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otro elemento progresivo), serán abordados en el segundo período de constitu­
ción teórica: teoría de la sexualidad y teoría del Yo. 

Su heuristita- negativa: toda consideración sobre procesos psíquicos _que no 
considere los. procesos inconscientes producirá anomalias. 

El giro praxiológico 
Esta descripción es obligadamente sintética, incompleta, y podrá ser lnsattsfacto­
ria para el estudioso de Freud. Pero serta altamente inexacta si no tomara en 
cuenta, en consistencia con .la hipótesis que sostenemos de suplantación del pro­
grama clínico, que el origen de_ este nuevo programa proviene de un _cambio en el 
nivel de los observables clúúcos. 

Hasta que las teorías de Jung y Adler - que utilizando la teoría de la desfigu­
ración (cordón auxiliar) sostuvier_on oh"o núcleo firme-, lo llevaron a declararse 
único gestor del psicoanálisis, Freud siempre sostuvo que J. Breuer era el" padre" 
del psicoanálisis. Esto .se a e be a que, habiendo usado Freud el tratamiento hipnó­
tico quitando síntomas por ~ugE$tion~ cout,r~¡:,.s¡ :&reº'ex, .íP.vi~r~ g:s!,a_-yj,~ Mbi­
tual en la época, intentando resh:lurar las. asociaciones interrumpidas,_ u sacar" y 
no poner, a través del estado hipnótico. De la via di porre a la vía di levare (Freud 
1913). Por esta via, lJiego de. abandonar 1~ hipnosis, l'reJid encuentra e!Jen<ímeno 
central para su heuristi,ca: cada vez que intentemos restablecer una conexión- aso­
ciativa a través de la asociación libre, se- encontrará una re_sistencia directamente 
proporcional a la fuerza represiva que mantiene esaS repfeSeníaciOnes SCp~adas 
de la conciencia. El estudio de las representaciones reprimidas demu~stra que. es .. 
tas han sufrido ese destino por su contenido sexual. Esta vía, inaugurada por J~ 
Br~er,_ es efectivamente decisiva ya que, asi.como no se puede discutir acerca de 
lQS. :§_Qgi}Q.S ha..<?_@d_Qs~ ffl Jos __ contenidos manifiestos,_ los. clínicos_ .no .. encontrarán 
nunca el fenómeno de la resistencia del que se deduce la represión, si mantienen 
la vía di porre. Es decir que en la búsqueda de la representación traumática, del 
núcleo- patógeno, la asociación libre que se -diseña como· -método de: -curación -~e 
transforma en un poderoso método de obseroadón psicológica que produce además 
de la resistenc:ta. otros observables y se aplica a los. sueños, la desmemoria, etc-. 

• Método de observaciOn y tratamiento _____..,. Asociación libre 

(detenmna el encuentro de) 

• Observables - Resistencza 

(para exphcar los cuales se utilizan) 

• Conceptos - Represión 

(que construyen el) 

• Ob¡eto de estudro - Inconsczente !freudzano) 

Esta vfa reshtuye la actitud hipocrática de expectación y ni.ás b1en pobre en 
prescripciones que la clínica psiquiátrica: tendía a abandonar con su -"-tratamiento 
moral" intuitivo. Y es en ella que, aplicando el-mismo método, se encuentra la 
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transferencrn, englobando en su teonzac1ón sexuada la polémica estancada sobre 
sugestión -hipnosis. 

Pero estas observaciones, no se encontrarán SI, por el contrario si se utiliza la 
"ensoñación mducida", o el experimento de asociación de palabras con 11pala­
bras-estimulo" elegidas por el profesional, o cualquier otro método de observa­
ción, con el cual modificamos completamente el campo de observación. Esto es ~gual a 
la modificación de los observables en el microscopio que generó el método de te­
ñir los tejidos con sales de oro que realizó Freud en el Laboratorio de Brücke. Otra 
tintura mostraba otras estructuras celulares. 

Discusión 
Es importante recordar el debate, generado a partir de los Iustoriadores externos 
e internos de las ciencias, en la tensión entre dos excesos~ una historia" celebrato­
ria" confecCionada por los historiadores internos y una historia que, aséptica y 
despojada de todo interés para la--disciphna! se confeccipna '' obj~tivameitte" -por 
los historiadores externos profesionales" (Klappenbach 2002). No todo .estudio 
epistemologico interno tiene que ser autolegitimante, ni el epistemólogo. externo 
será necesariamente objetivo (Laurent Assoun 1998). 

Sostenemos la posición de que en la comunidad científica - en la primera tili­
tad del siglo XX - el Psicoanálisis sustituye con su discusión sobre Psicologia, 
etiología y terapéutica, la influencia del programa clínico est:ai1.cado en discusio­
nes nosográficas. Ese estancamiento hace que, a partir de 1913 Jaspers o Watson 
compitan con el Psicoanálisis por la teo_rla psicológica, _clausurando _gran parte de 
la riqueza del programa clínico- descripcíón, evolución, clasificación--. En oposi­
ción al programa que reemplaza, el Psicoanálisis provee de una teoría de la Psico­
logia humana normal y patológica, parcialmente evolutiva, una fuerte hipótesis 
etiológicas, un m~todo de cura consistente con ese cuerpo teórico. La nosografía 
pierde ese rol central que tenía en el programa clínico pero a su Ve? jerarquiza las 
observaciones y aniesga cuestiones centrales en la convalidación de sus hipótesis 
etiológicas. Se trata evidentemente de un programa por muchos años progre&ivo 
que genera actualmente, adhesiones en la comunidad científica a pesar de enqon­
trarse en crisis. 

No hemos ido comparando los resultados de la metodologia lakatosiana Con 
lo producido con otras metodologias ya que habria sido engorroso y excedido la 
extensión de ·este trabajo. Un solo resultado querríamos subrayar. La simple 
enunciación de que Freud trabajó en dos programas de investigación simultá­
neamente, sustituye en esta metodología, el desconCierto al que llega P.-L. As­
sblifi pata explicar este momen'to: "Para comprenderlo, no vacilaremos ert hablar 
de barroco· epistemológico" (Lautent Assoun 1998:118 ss). Es manifiesto el enredo 
argumental que produce la búsqueda de lo inédito, la raíz última de la originali­
dad, la ruptura epistemológica, la revolución que funda el nuevo paradigma, la 
nueva racionahdad. La racionalidad lakatosíana, paradójicamente con mayor 
humildad, pareciera sugerir que nos es permitido cernír las condiciOnes de un 
acontecimiento hasta un límite donde se encuentra el misterio de la creación. 
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