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La constitucién del Psicoanalisis como “‘programa
de investigacion’

Juan de la Cruz Argafiaraz+

Ni la prueba de inconsistencia por parte del 16gico, ni &l vere-
dicto de anomalia por parte del cientifico experimental pueden
anular ur programa de investigacién de un solo golpe.

Imre Lakatos (1987:31)

Introduccién

“...no he leido ningtin ensayo sobre el método cientifico que exprese opiniones
tan estrechamente paralelas a las mias, ..” “La semejanza ehire nuestras posicio-
nes deberfa descalificarme como comentador”. De tal manera se expresa Kuhn
(1987) sobre el trabajo de 'E.a'katos Sin e‘m’bargo aqueél, estd seguro de haber mejo-
rado y-especificado-con sus “ programas” la nocion de paradignia kuhnjano.

El objetivo de este traba]o es aplicar la metodologia de reconstruccion lakato-
siana sobre la primera formulacién del Psicoanélisis de Sigmund Freud. Tal me-
todologia nos obliga a presentar minimamente, y s61o a éstos fines, los programas.
anteriores y contemporaneos rivales del Psicoanalisis, Describiremos a Freud en
términos de ‘programa de investigacion” incidiendo en las discusiones psicolégi-
cas sobre Psicoanalisis. Intentaremos mostrar la mayor eficatia comparativa de la
fteconstruccién lakatosiana con respecto al paradigma kuhniano en un caso ~¢l
Psicoanalisis -, qué §& ha probado conflictivo en el campo episteniolégico. Si bien
Laurent- Assoun {1998) no explicita su posicion kuhniana, como se verd, puede
tomarsecomo caso de una matriz semejante y con €l compararemos uno de nues-
tros resultados. Por Io taiitd, como programa de mvesugacxon denttro de la histo-
nograﬁa de la ciencia; el programa lakatosiano seria progresivg respecto a Kuhn
segiin se juzguer riuestros resultados, Efectivamente la afirmacién de que utt cien-
tifico puede, y de hecho Lakatos prueba que asi ha sucedido en alguros casos, tra-
bajar en el desarrollo de dos programas opuestos simulténeamente, le quita a la nocion
de programa la carga de inconmensurabilidad que el paradigma conlleva -y en la
que Laurent Assoun parece perder consistencia -, dando més racionalidad a la
eleccion del cientifico,

Por otra parte, In ausencia de una normativa acerca de la eleccion de un programa u
ofro en esa metodologia, y la plausible adhesion de una comunidad cientifica a
programas estancadoes, también verificada en la historia de Ia ciencia, hacen del
instrumento algo dictil y en nuestra opinién, capaz de afrontar los desafios.que
implica una inferrogacién epistemoldgica del psicoandlisis.

Por dltimo, la concepcidn de la presencia siempre de al menos dos programas en
opostcién en un campo de fendmenos (aungue uno de ellos se encuentre estancado),
no deja de serle familiar al psicoanalista acostumbrade a concebir los fenomenos
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como consecuencia de 1a pugna y oposicién reciproca de tendencias, El avance de
un programa. produce anomaliasa otid, eblipandols a updtesis ad hoc.

Segtin indica Lakatos, el historiador que acepte la metodologia de programas
de investigacién como guia, buscard en la histeria programas de investigacion ri-
vales, probleindticas progresivas y estancadas. Donde ofro vea una revolucion,
este bitscard un programa progresivo a gran escala que se impone a otro estanca-
do; detras de cualquier supuesto experimento crucial, detras de cualquier supues-
ta batalla entre teorfa y experimento, hay una lucha oculta entre dos programas
de investigacién (Lakatos 1987:31). Pero el campo de disciplinas pst, como las
ciencias sociales, parece poseer como. caracteristica, una dindmica menos definiti-
va en ¢l reemplazo de programas estancados, haciendo que programas. distintos
mantengan una adhesién y rivalidad constante en un mismo tiempo sin conse-
guir uno reemplazar a oiro y, con un desarrollo, como. d1ce Lakatos, “ cancerose”
d& hip6tesis ad Hoc La rélevancia dada a Ta heurfstica que gula la eleccién de pro-
blemas, es fundamental por el estado de la ciencia en la época.

El programa clinico y la neuropsicologia

A partir de Ia obra de Sydenham y su “retorno a Hiptcrates”(1681), la medicina
galériica entrard en decadencia y desprestigio, siendo suplantada a mediados del
siglo XVIII por Ja “medicina clinica”.

En este marco, desde Pinely dutarite i éig“ld, sé desarrolla desde Ta medici-
na, un programa de investigacion en la psiquiatria, basado y entrécruzado con la
clinica médica a tal punfo que algunos de sus referentes lograron celebridad por
descubrimiéntos en ambos campos (Griesinger, Charcot). La sociedad requeria a
los médicos, educadores y filésofos, sobre un conjunto de problematicas para las
cuales no tenfan herramientas o las que tenian no funcionaban. Los médicos debi-
an predecir acerca de los miles de alienados que tenian a su cargo y asesorar a los
tribumales sobre su peligrosidad, prever presupuestas, asignar recursos.

Aunado a los conceptos médicos de la época, los clinicos eran fundamental-
mente pragmaéticos en sus referencias filoséficas y psicolégicas, cuyas especula-
ciones tendian a rechazar (atn lag neurcldgicas). El niacleo firme supone Ia exis-
tencia de la entidad mérbida (Foucault 1966; Bercherie 1986) para cuyo estudio
confiaba en el método hipocratico de la expéctacion, es decir observar el comieri-
zo y evolucién de una enfermedad concebida como una “eritidad”, en lucha dra-
mdtica con las fuerzas de la salud. La intervencién médica se dirigia por €l criterio
de ayudar a las fuerzas de la salud en tal Jucha.

La heuristica positiva consistia en que Ia descripcion de distintos elementos
que parecen heterogéneos, sintomas mentales, patologias orgamcas, hiabitds, y Ia
reunion de-casos e informacitn, permitirian ta descripcién delay “formas tiatura-
les” mérbidas. Para ellos describir era sindnimo de descubrir y pot ello las enfer-
medades {levaban el nombre propio de aquel que la habia descripto. Si con poste-
rioridad se encontraba la etiologia, fuera esta de cualquier indole, no se afectaba el
programa ya que 1o era un problema indicado por su heuristica Muy por el contrario,
era convalidado y perfeccionada la descripcion e incluso los futuros criterios de
descripcién, ya que sus hipbiesis etiolbgicas eran inespecificas y abierlas. Si algo
era confuso estaba mal descripto.
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El mtento era construir una investigacion clinica pura de carécter multidirec-
cional, con el objetive de enconirar principios que permitieran seleccionar, en la
amasa de las observaciones por recoger, las que fueran significativas, jerarquizar-
las, a fin de edificar conjuntos de valores idénticos al de las "enfermedades" que
se aislaban por el método andtomo-clinico. Por esto la historia de la psiqmatria
clinica estd dominada por la historia de las distintas propuestas nosogtéficas.

Su pragmatismo y su heurfstica negativa, se fundaban en que ni la psicologia,
ni la tecnologia en Ia investigacién biolégica, permitian para la época resultados
relevantes para su practica de diagnéstico, prondstico y atencién de enfermos.

Para el estado de la ciencia de la época, el programa fue progresivo. por mu-
cho tiempo. Permuti6 a los médicos hacer predicciones relevantes acerca del dia-
gnéstico y pronostico de los pacientes, acerca de su insania ante-los jueces. Ade-
mds, avanzaron cada vez més en la pertenencia de las enfermedades del alma.al
territorio de la medicina y no de la religion o la filosofia. Desde entonces los filé-
sofos no seran idéneos prima fucie para hablar de la locura como lo hacian antes
Kant o Hegel.

Ademas de Pinel y J.P. Falret, a este programa pertenecen las obras de Grie-
singer, F. Leuret, Hecker, Krafft-Ebing, Kraepelin y, quiza el més ejemplar, Kalh-
baum.

La terapéutica de los clinicos correspondia d este pragmatismo, usando alter-
nativa o simultdneamente lo que ellos consideraban reeducacién, castigos, cam-
bios ambientales, medios fisicos y quimicos; ylo que coinenz6 a difundirsecomo
“tratamiento moral”(W. Griesinger en Alemania, F. Leuret en Francia), pero ya
mnpartido por el médico y no por el filésofo o sacerdote o-moralista.

Perteneciendo plenamente a este programa y luego de un prestigio ganado en
la descripcién de enfermedades neuronales; Charcot se-orienta a fa descripcidn de
la histeria diferenciandola de otros cuadros con compromiso organico conio las
pardlisis y la epilepsia. Describe la evolucién de los ataquigs, de las “formas fius-
trag” vy, fundamentalmente, prueba la posibilidad de produgiz artificialmierite,
ataques histéricos. Al ocuparse de la histeria, “él repetia en pequiefio la hazafia li-
beradora en virtud de la-cual el refrato de Pinel adormaba Ia sala de conferenicias
de Ia Salpetriere” (Freud 1893 1992). W. Griesinger traduce a Pinel, Freud a Char-
cot.

Asociada a la histeria, la temética de la hipnosis, abre en el programa clinico,
otro debate mas. El de'una posibilidad terapéutica diferente al viejo “tratamiento
moral” obligando a una especificacion de sus supuestos psicolégicos. Porr otra
parte Ios probados trastormios orgéanicos de origen psfquico, invertian la relacion
que establecié la parélisis general progresiva desde 1840 con graves trastornos
psiquicos producto de lesiones cerebrales dificiles de ubicar en la época, exigien-
do una teciia psicolégica.

El apogeo del programa climco llega entre 1890 y 1910 con un total control so-
bre los asilos de alienados, fondos-para investigacibn; integracion de las experien-
cias reeducativas de los asilos-granja ingléses, cuyo miodelo propugna Kraepelin
y la gran sintesis nosogréfica de éste. Luego comienza a estancarse con el avance
de la polémica psicolégico-organicista, y fundamentalmente por no conseguir el
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consense de la comunidad cientifica sobre una nosografia comiin, naeleo.de su
heuristica.

Asi se ha subrayado el debate etiolégico como eje de ubicacion de la psiquia-
tria del siglo XIX, cuando $6lo corresponde al final. Asi Foucault en su “Historia
de-la locura-en la-época clasica® antedata la Telacion entre PGP, y sifilis (en ver-
dad de 1878) para suponer la relacién entre pecado.carnal y locura en la psiquia-
tria de todo el s. XIX; y H. Ey quiere encontrar antecedentes de su organo-
dinamismo (Bercherie 1966).

El malogrado destino del descubrimiento de Bayle demuestra la poderosa in-
Auencia de Pinel y la reticencia de los clinicos a abordar la cuestion. Sies evidente
que el rechazo de los clirticos a.la especulacion filosofica iba de la mano de re-
afirmar su autonomia respecto de la religién. El psicoandlisis se constituye-apo-
yado en el mismo movimiento por el cual la medicina artancara la sexualidad.del
campo de la.moral y la religion.

Ademas de Ia referida niecesidad de tomar posicién sobre los-aspectos psico-
l6gicos de las enfermedades mentales, los avances de la neurologia cemenzaron a
permitir descripciones especificas de trastornos gue no se habian previsto. Esta
linea que asociaba el estudio material del cerebro a 1a Psicologia a partir de Mey-
nert y Wernicke se consolida, investigando las disfunciones (hiperfuncion, perdi-
da o parafuncxén) de la motilidad, voluntad, pensamiento, lenguaje, eran inte-
rrapciones en las asociaciones de sistemas neuronales. Fuertemente atacado por
Ios clinicos, aunquie dceptando sus resultados parciales, se supuso prematura y
excesiva la generalizacién de sus resultados y la nosografia a 1a.que conducia, cu-
ya complejidad no parecia fruto de su riqueza sino de-sus hipétesis.ad froc. -

La encrucijada de ]a clinica

Asociado muy de cerca al programa neuropsmoléglco, S. Freud intenta mtegrar a
problematica de la histeria ~amnesia, paralisis, atague epileptiforme, pérdida de
distintas-funciones - ¥ su “disociacién de las representaciones”-;-a este- programa.
Esto produce que Meynertrompa con €l Desde esta metodologia, se-puede ¢on-
siderar simplemente como efecto de-que Freud, a partir de sus estudios conChar-
cot y la consideracion de la hipnosis, parecia haber cambindo de programa.

No era ast, Antes de abandonar la heuropsicolegia, y teniendo ya varios ele-
mentos de lo que luego seria el psicoanlisis, intenta agotar las posibilidades tes-
ricas de la neuropsicologia desarrollando el célebre “Proyecto de psicologia para
neurdlogos” integrando en él, el problema del “grupo psiquico separado” de la
histeria, a un modelo de psiquis compueste por sistemas de neuronas y cantida-
des. De su pertenencia a esfe programa no solo dan cuenta diversos: trabajos - 1a
serig spbre pardlisis y- afasias =, sino también, la autoextgencm de producn‘ iina psi-
cologia normal de slts sistematicidad, evitando qae sus teorias.se imiten al cam-
po psicopatolggico como otros clinicos franceses. Como caso del cientifico que se
ve precisado a desarrollar otr6 programa para demostrar sus linites, Lakatos da
el desarrollo de la teorfa de los vortices por Newton paia demostrar su incompa-
tibilidad con Kepler, Freud es otro ejemplo detrabajo ex dos programas simulta-
Necs, habit_endo desarroilado al maximo las posibilidades del modelo neuropsico-
logico,
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Entre los trastornos sométicos de origen psiguico y la sugestién como fené-
meno central de la influencia del médico, el programa clinico fue forzado a pro-
ducir respuestas que iban a estancarlo en la disputa organicistd - espiritualista.
Ambas tendran 4l psicoanalisis como férreo enemigo que sin embargo porta ele-
mentos fundamentales del programa clinico.

El niicleo firme del psicoanilisis

Al contrario de lo que sucede en la metodologia kuhniana, en donde es duficil &5-
pecificar el paradigma, enunciar el centro firme de un programa de investigacién
no es algo vago, pero se debe desmitificar ese enwinciade. No es Ja quintaesencia
de una teoria ni el cculto nombre de Dios. Como o indica Lakatos: “Segiin mi po-
sicién, es probable que todos los centros firmes de los programas cientificos sean
falsos y, en consecuencia, solo stroen en citanto ideaciones fuertemente imaginativds
para incrementar nuestro conocimiento del universo” (Lakatos 1987:146). Pero
esas ideaciones orientan la eleccién de problemas, es decir, fundan Ia heuristica
del pregrama.

El punto central que separa a Freud del consenso clinico de la época (Janet,
fundamentalmente), es la especificacion de que las representaciones o ideas, se-
ghin se nombraran, no estaban “disociadas”, separadas, por una predisposicién
hereditaria, ni por un “estado hipnoide”; estaban actualutente reprimidas por un ac-
to de la conciencia (la defensa) debido a su contenido sexual o a vin enlace @ estos, y'en fal
estado mconsciente adquirian una infensidad desmesurada deteriingndo los sinforias.
Esta “represién” se diferencia claramente del término herbartiano idéntico --cuyo
“inconsciente” corresponde mas bien al preconciente freudiano ~; y hace del in-
consciente, muy usade en el medio. de la época en psicologia y neurologm,
nuevo objeto de estudio. Treud dird que el simplemente fomid en serio esta nocion.

El primer cordén de teorfas auxiliares debia dar cuenta de la desfiguracién de
esos contenidos sexuales en Ia descripcién del sintoma. Es ‘ast que las leyes de-este
paso (proceso primario.y secundario, desfiguracién onirica, diférencia entre con-
tenido manifiesto y latente) dardn cuenta de la diferencia entre esos contenidos
inconsctentes y su manifestacion, es decir que las leyes del inconsciente, seréan
una teorfa de la desfiguracién entre Io manifiesto y “la noxa”. ;

La manera en que las representaciones libradas al proceso primario inciden
seré el equivalente a la fisiopatologfa. Este giro etiolégico hace que el psicoanali-
sis se libre de las disputas barrocas (probleméatica estancada) sobre nosografia
descriptiva alterando el eje dela discusion de los clinicos.

La potenie heuristica positiva (ele'cci()n de problemas) que de ahi se despren-
de mostré rdpidamente ser progreswa ademas de la psicopatologia, unphca la
investigacion de toda disfuricion de la conciencia, memiorfa (ahi la serie amnesia histé-
rica, desmemoria, recuerdos encubridores, amnesia infantil), afecto (neurosis de
angustia) y del lenguaje y la voluntad {neclogismos, lapsus, operaciones fallidas,
astenia, duda); y un elemento fundamental: ya con el mecanismiis de la desmemo-
ria y los recuerdos encubridores hace pie en la psicologia normal.

Los préximos pasos en la eleccion de problemas y desarrollo de teorfas auxi-
lares, estan definidos por este nicleo y primer cordén. Estos dos polos del conflicto
psiguico asi generalizado de la psicopatologia a la psicologia normal (e infantil,
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otro elemento progresivo), serdn abordados en el segundo perjodo de constitu-
cién tedrica: teorin de la sexualidad y teoria del Yo.

Su heuristica: negativa: toda consideracién sobre procesos psiquicos que o
considere los procesos inconscientes producira anomalias.

El giro praxiolagico

Esta descripcion es obligadamente sintética, incompleta, y podra ser insatisfacto-

ria para el estudioso de Freud. Pero seria altamerite inexacta si no tomara en

cuenta, en.consistencia con la hipotesis que sostenemos de. suplantacién del pro-

grama clinico, que el origen de este nuevo programa proviene de un cambio.en el
nivel de los observables clinicos,

Hasta que las teorias de Jung y Adler - que utilizando la teorfa de la desfigu-
racién (cordén auxiliar) sostuvieron otro nicleo firme -, lo Hevaron a declararse
tnico gestor del psicoandlisis, Freud siempre sostuvo que J. Breuer era el “padre”
del psicoanalisis. Esto se debe a que, habiendo usado Freud €l tratamiento -hipné-
tico quitando. sintomas por sugestiones contrarias; Breuer, invierte esta via habi-
tual en la época, intentando restaurar las asociaciones interrumpidas, “sacar” y
no poner, a través del estado hipnético. De la via di porre a la via di levare (Preud
1913). Por esta via, iuego de abandonar la hipnosis, Freud encuentra el fendmeno
central para su heuristica: cada vez que intentemos restablecer una conexi6n aso-
ciativa a través de la asociacién libre, se encontrara una resistencin directamente
proporcional a la fuerza represiva qué mantiene esas representaciones separadas
de la conciencia. El estudio de las representaciones reprimidas demuestra que es-
tas han sufrido ese destino por su contenidoe $exual, Esta via; inaugurada por J.
Breuer, &s efectivamente decisiva ya que, asi como no se puede discutir .acerca de
los suefios basandoese en los.contenidos manifiestos, los. clinicos. no. eneontrardn
nunea-ef fenémeno de la resistencia del que se deduce la represion, si mantienen
la via di porre. Bs decir que en la basqueda de la representacién traumaética, del
nicleo patégene; la asociacién libre que se-disefia como método de: curacién se
transforma en un poderoso método. de observacidn psicoldgica que produce ademas
de la resistencia otros observables y se-aplica a los:suefios, la desmemoria, etc:

s Método de observacién y fratamiento. ——» Asociacion libre
{deternuna el encuentro de)
s  Observables : ——p Resistencia

(para explicar los'cuales se-utilizan)

+ Conceptos ——» Represidn
(que construyen &)
s Objeto.de estudio ———p Inconsciente (frevdiano)

Esta via restituye la actitud hipocratica de expectacién y mas bien pobre en
prescripciones que la clinica psiquiatrica tendia a abandonar con su “tratamiento
moral” intuitivo. Y es en ella gue, 4plicando ¢l mismo método, se encientra la
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transferencia, englobando en su teorizacién sexuada la polémica estancada sobre
sugestion -hipnosis.

Pero estas observaciones, no se encontrardn s1, por el contrario si se utiliza la
“ensofiacién inducida”, o el experimento de asociacion de palabras con “pala-
bras-estimulo” elegidas por el profesional, o cualquier otro método de observa-
cibn, con el cual modificamos completamente el campo de observacién. Esio es iguala
la modificacién de los observables en el microscopio que generé el método de te-
fiir los tejides con sales de oro que realizo Freud en el Laboratorio de Briicke. Otra
tintura mostraba otras estructuras celulares.

Discusion

Es importante recordar el debate, generado a partir de los historiadores externos
e internos de las ciencias, en Ia tensién entre dos excesos: una historia “celebrato-
ria” confecéionada por los historiadores internos y una historia que, aséptica y
despojada de todo interés para la disciplina, se confecciona “objetivamente” por
los historiadores externos profesionales” (Klappenbach 2002). No todo estudio
epistemologico interno Hiene que ser autolegitimante, ni el epistemélogo-externo
seré necesariamente objetivo (Laurent Assoun 1998). '

Sostenemos la posicion de que en la comunidad cientifica - en ld primera i~
tad del siglo XX - el Psicoanalisis sustituye con su discusién sobre Psicologia,
etiologia y terapéutica, la influencia del programa ¢linico estancado en discusio-
nes nosogréficas. Ese estancamiento hace que, a partir de 1913 TJaspers o Watson
compitan con el Psicoanlisis por la teoria psicol6gica, clausirando gran parte de
Ia riqueza del programa clfnico - descripcion, evolucion, clasificacién -. En-oposi-
cién al programa que reemplaza, el Psicoanélisis provee de uha teoria de Ia Psico-
logia humana normal v patolégica, parcialmente evolutiva, una fuerte hipstesis
etiolégicas, un método de cura consistente con ese cuerpo tedrico. La nosografia
pierde ese rol central que tenia en el programa clinico pero a su vez jerarquiza las
observaciones y arriesga cuestiones centrales en la convalidacién de sus hipétesis
etiol6gicas. Se trata evidentemente de uri programa por muchos afios progresivo
que genera actualmente, adhesiones en la comunidad cientifica a pesar de encon-
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
extensién de este trabajo. Un solo resultado querriamos subrayar. La simple
enunciacién de que Freud trabajé en dos programas de investigacion simulta-
neamente, susittuye en esta metodologia, el deseoncierto al que llega P-L. As-
soliil para éxplicar este momenta: “Pata comprenderlo, no vacilaremos en hablar
de barroco episternolégico™ (Lattent Assoun 1998:118 ss). Es manifiesto el enredo
argumental que produce la basqueda de lo inédito, la raiz Gliima de la originali-
dad, la ruptura epistemolégica, la revolucién que funda el nuevo paradigma, la
nueva racionalidad. La racionalidad lakatosiana, paraddjicamente con mayor
humildad, pareciera sugerir que nos es permitido cernir las condiciones de un
acontecimiento hasta un lmite donde se encuentra el misterio de la creacion.
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