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ENTREVISTA

CON RICARDO BERNARDI’

Marta de Giusti?
Directora de
Investigaciones de
FLAPPSIP

1 Médico, Psiquiatra, Universidad de la
Republica, Uruguay. Magister en Psi-
coanalisis y Doctor en Psicologia por la
Universidad de Buenos Aires. Es profesor
emérito de la Facultad de Medicina de

la Universidad de la Republica, miembro
de la Academia Nacional de Medicina 'y
miembro de honor de la Asociacion Psi-
coanalitica del Uruguay y de la Sociedad
de Psiquiatria del Uruguay. Fue integrante
del Grupo Asesor Cientifico Honorario

de la Presidencia de la Republica para

la epidemia del Covid 19. Es investiga-
dor grado.ii de la Agencia Nacional de
Investigacion e Innovacién, asi como
vicepresidente del Comité de Investiga-
ciény consultor del Comité de Observa-
cion Clinica de la Asociacion Psicoanalitica
Internacional.

2 Psicologa (UBA). Psicoanalista. Miem-
bro Plenaria de la Asociacion Escuela de
Psicoterapia para Graduados (AEAPG).
Directora de la Direccion de Investiga-
cion de FLAPPSIP. Docente Titular de los
Posgrados en Psicoanalisis de la AEAPG,
en convenio con la Universidad Nacional
de La Matanza (UNLaM)

Marta de Giusti: Para comenzar me gustaria formularte algunas
preguntas, que son reflexiones que fueron surgiendo a lo largo de nuestra
experiencia de investigacion en psicoandlisis.

La primera seria: ;qué caracteristicas considerds que tiene la investigacion
en psicoandlisis y si posee rasgos especificos que la diferencien de la investi-
gacion en ciencias humanas en general o en ciencias sociales?, respecto del
método, los tipos de disefio, etc.

¢Encontrds diferencias en el hecho de investigar en el marco de instituciones
psicoanaliticas respecto de la investigacion en psicoandlisis, en el dmbito
académico universitario, ;cudles serian?

cQué lugar considerds que debiera/seria deseable que tuviera la clinica
como objeto de reflexion y produccién de conocimiento en la investigacion
en psicoandlisis?

¢Cémo pensds la formalizacién de esta produccién en este caso o imaginds
que la investigacion en psicoandlisis debiera de tomar otras fuentes y obje-
tos de reflexion? (produccion artistica, la propia obra del psicoandlisis, etc.)
Y, por dltimo, ;Qué temas/problemas considerds que ameritan hoy produ-
cir conocimiento a través de investigaciones en el campo del psicoandlisis?

Ricardo Bernardi: En la primera pregunta haria una primera
sugerencia que cambia mucho el enfoque y es, ¢por qué hablamos en
singular?, ;por qué investigacion en vez de investigaciones? Entonces,
me permito responder a la pregunta ;qué tipo de investigaciones le in-
teresan al psicoanadlisis? y no ¢qué tipo de investigacién? Cambia mu-
cho, porque el modelo positivista clasico, era el de la ciencia unificada,
ese desarrollo...bueno, es toda una concepcidn filosofica que buscaba la
unificacién total del conocimiento. Pero, las décadas siguientes fueron
trayendo la diversidad, enfoques, métodos, aportes, teorias. Incluso en
Fisica hay muchas fisicas, relativista, cuantica, etc., etc. Pero, existe la
unidad del razonamiento cientifico ¢y cual era el centro de la unidad del
método cientifico?, el pensamiento cientifico es critico y es cooperativo y
tiene método. Entonces, que sea critico quiere decir que tu tenés dere-
cho a preguntarme: “;por qué yo digo algo, de qué me valgo, de dénde
lo saco?” Y que me puedas decir: “no mira, hay una mejor manera de re-
solver esa pregunta”. Esto significa pensamiento critico y es cooperativo
porque se logré en la medida que entre los seres humanos intercambia-
mos y hoy dia, con la inteligencia artificial y otros esquemas digitales de
comunicacién, se multiplica esta posibilidad. Entonces, tuU me pregunta-
bas “;en qué contexto?”, bueno, dependiendo de qué pregunta y de qué
método...
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MDG: O sea que, el método tiene que ser claro, pero pueden ser
diversos métodos de acuerdo al problema a investigar.

RB: Exactamente. Por ejemplo, hay un método clinico central
gue es muy interesante que no lo perdamos de vista y es que, lo que
nos une es que somos psicoterapeutas que atendemos gente con ins-
trumentos psicoanaliticos, pero a esto esta unido, decia Freud, un mé-
todo terapéutico, una teoria y un método de investigacién. Es decir que
es un método terapéutico donde terapia e investigacion van unidos. En
espafiol investigacion es una sola palabra. En aleman, inglés y francés
son dos y Freud usaba las dos, entonces un método de investigacion
y un método de terapia que estan unidos pero que no son lo mismo,
porque el objetivo del método de investigacion es el conocimiento y el
objetivo del método terapéutico es el beneficio del paciente. Es el que
esta primero por razones éticas. Entonces, ese es el método clinico y
es el central, el origen. Pero, lo segundo que diria es que para poder
responder bien a esa pregunta: “;como ayudar al paciente?, ;cual es el
mayor beneficio para el paciente?”, precisamos de otro tipo de conoci-
mientos que requieren otras preguntas y otros métodos diferentes. Por
ejemplo, para responder, “;es eficaz, es eficiente, es efectivo?”, las tres
cosas no son iguales. Las terapias, los tratamientos y el tipo psicoanaliti-
co. Hacen falta métodos de tipo cuantitativo, cualitativo, mixtos; pueden
recurrir a la estadistica, pueden recurrir a metaanalisis de distinto tipo,
a revisiones de la literatura. O sea, hay toda una metodologia para res-
ponder esa pregunta de si el psicoandlisis ayuda realmente a los pacien-
tes, scuanto?, ;como?, ;a qué tipo de pacientes, con qué tipo de método,
y en qué condicion? Todo esto es el campo de la investigacion empirica
de proceso y resultado, al que no vamos a entrar ahora, pero que hay
gue tenerlo presente porque lo que ensefia la investigacidn cualitativa,
es que la investigacion clinica y cualitativa, en la medida en que esta
centrada en un caso, permite hacer inferencias al fenémeno, pero no
a la poblacion. No podemos generalizar a partir de un caso, para eso
precisamos metodologia estadistica. Los ensayos clinicos controlados,
los metaanalisis..., cuando queremos generalizar a una poblacién, hay
una metodologia. Lo que los métodos cualitativos y clinicos nos dan es
la comprensién en profundidad del fenémeno a partir de un caso uUnico.
Pero no podemos saltar de ahi a “todos los casos son iguales”. No. Eso
requiere otro tipo de metodologia con muestras al azar, etc. Entonces, lo
mismo vale en una pregunta para un paciente sobre el deseo sexual, por
ejemplo. Sabemos que esta influido por factores biolégicos, psicolégicos
y sociales. También la investigacién en neurociencias es fundamental,
por eso se desarroll6 el neuropsicoandlisis. Cuando hablamos ademas
del ser humano, sabemos que tiene un proceso evolutivo, por eso inte-
resa el desarrollo del nifio. Entonces, vamos teniendo como multiples
campos donde desplegar lo ti me decias “qué contexto institucional”,
etc.
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MDG: Claro, la pregunta era si hay rasgos especificos que la dife-
rencian de la investigacion en ciencias humanas en general, o en ciencias
sociales en particular.

RB: No existe la investigacion en general. Los aportes, la genia-
lidad de un aporte cientifico, es cuando se logra encontrar el método
justo para responder una pregunta que hasta entonces no se podia res-
ponder. Entonces, importa mucho lo especifico del método para la pre-
gunta. Si preguntamos “;qué es mas util, una cuchara o un tenedor?”, va
a depender para qué. Entonces, obviamente para hacer investigaciones
en neuropsicoanalisis necesitamos un escaner; en la investigacion para
el desarrollo se puede usar ese tipo de metodologia, pero también se
pueden usar otras tan creativas como las de Stern, o Bowlby. Entonces,
hay métodos especificos para las preguntas especificas que, por supues-
to, estan agrupados en disciplinas que comparten mucho de esos méto-
dos. Pero el avance, los saltos se dan cuando alguien encuentra una for-
ma que hasta ahora no se habia conocido de avanzar en el conocimiento
y en la resolucion de determinado problema.

MDG: Otro punto también es que, la investigacion psicoanalitica en
general, se debe basar siempre en el método clinico, ;te parece que es asi?
RB: Cuando las preguntas son de naturaleza clinica, si.

MDG: En este caso y respecto de lo clinico, me hace también un
poco de pregunta el hecho de que Freud cuando propone sus historiales
clinicos, dice que va a buscar algunos rasgos especificos, por ejemplo de la
neurosis obsesiva, para después universalizarlos. Eso también lleva a que el
terapeuta con un paciente que supone de naturaleza obsesiva, busque de-
terminados rasgos que supone que corresponden a la naturaleza obsesiva.

RB: Ahi me sospecho que estamos forzando al Freud de aquella
época justamente en este punto. Creo que lo que Freud empezé por
mostrar es que los pacientes obsesivos tienen muchos rasgos individua-
les, su propia historia y que cada individuo es Unico. Entonces, lo que él
generalizaba eran determinadas caracteristicas del fenémeno obsesivo,
pero no a la poblacion de pacientes obsesivos. Creo que lo que él justa-
mente aportd es la singularidad y la individualidad de la persona.
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MDG: La pregunta, que no estd acd pero que yo me hice muchas
veces, es “;como ampliamos el conocimiento?” Por ejemplo, todas las cues-
tiones de género, las diversidades sexuales, en fin, muchas temdticas que
nos llegan actualmente y que nos interpelan tanto desde la cultura, o como
casos clinicos. En este sentido si uno se queda fijo en cierta teoria, y aunque
la teoria psicoanalitica se ha ampliado mucho, se corre el riesgo de patolo-
gizar cosas que no son patoldgicas, o que el paciente no pregunta por eso.
Preguntan por otras cosas que le pasan en la vida.

RB: Hoy dia estamos descubriendo que hay mas variedad de la
pensabamos. Pero esta muy ligado a lo que habldbamos antes. Esta-
mos diciendo “Todos los seres humanos tienen que...”, cuando lo que
podemos decir es “Los fendbmenos que observamos tienen estas carac-
teristicas, pero puede haber otras personas en las que se aplican otras.
Puede haber mas variedad de la que pensabamos”; y eso después obliga
a revisar todo conocimiento.

MDG: Si, ;Y vos notds que habria diferencias en el marco de las
instituciones psicoanaliticas en cuanto a cémo se investiga, respecto de la
investigacion en psicoandlisis en el dmbito académico-universitario?

RB: Creo que el psicoanalista hoy dia no puede trabajar aisla-
do, necesita vitalmente una perspectiva inter y transdisciplinaria. Tiene
que trabajar en un conocimiento, en un marco de conocimiento, que es
multiple. Si yo trabajo, aunque trabaje en estadistica, tengo que saber
qué esta pasando en neurociencia. Aunque trabaje en la investigacién
filosofica, tengo que estar enterado de qué pasa en el campo del desa-
rrollo del ser humano, cémo influyen los fendmenos evolutivos, o sea,
creo que cada vez mas vivimos en un mundo en que los conocimientos
estan interconectados. A su vez se requiere mucha especificidad en cada
método, pero también mucha comprension de lo que otros van llegando
con otros métodos.

MDG: ;Cémo seria eso? Por ejemplo, si estds trabajando con nifios y
adolescentes: de por si hay muchas cosas que ellos mismos crean, en un mo-
mento de construccion del aparato animico toman elementos de mdultiples
lugares: la tecnologia, las redes, sus propias experiencias con los otros, que
producen determinados tipos de subjetividades. Es decir, inciden cosas que
antes no estaban, que son epocales. Entonces, si bien hay que tener conoci-
mientos acerca de qué se tratan estas cosas, la pregunta que no puede faltar
es ¢cémo inciden sobre todo en las construcciones psiquicas y emocionales?

RB: Claro, ahi entran varios problemas muy complejos; uno es
que no es sélo tomar conocimiento de que hay otros campos o teorias.
Por eso yo vuelvo al pensamiento critico. Por ejemplo, “Bueno, yo pienso
esto, pero el otro piensa esto que es distinto o que no veo bien cémo se
junta”. ¢Cémo ponemos juntos estos dos conocimientos?, ;se comple-
mentan?, ;son contradictorios?, ;son coincidentes?, ;se refieren a cosas
distintas? Ahi entra toda la labor critica del didlogo interdisciplinario.
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MDG: O sea que podriamos pensar lo interdisciplinario casi como
una posicion.
RB: Lo diria como una necesidad, como una realidad.

MDG: Es también una forma de pensar.
RB: Si, si. Contraria a la exclusividad de decir que tenemos como
esferas de conocimiento cerrado.

MDG: Y contrario también a una concepcion de la interdisciplina
que seria la sumatoria de lo que las otras disciplinas dicen y que, en lugar de
crear un objeto complejo de investigacion, se transforma es una sumatoria
de cosas, donde finalmente se elude la singularidad que puede aportar cada
disciplina.

RB: TU fijate los temas de género; yo vi algunas discusiones apa-
sionadas entre médicos. Alguien puede decir “iNo!, lo que tiene que ver
con lo sexual esta determinado por las hormonasyy la receptividad de las
neuronasy la sinapsis”. Otro puede decir “iNol, eso depende totalmente
de la sociedad”. Otro puede decir “iNo!, eso depende de los deseos in-
conscientes, del nifio, de sus padres y de lo que le transmitieron”. Pero
ahora, ¢no dependera de las tres cosas? (Es todo un problema saber
cuanto o qué se articula una con otra? ;Podemos prescindir de alguna
de las tres? ;De lo bioldgico, de lo psicolégico, de lo social? jNo, no po-
demos! Entonces, hoy dia se habla de estudios traslacionales que es,
cdmo pasamos del conocimiento teérico a la practica. Pero tenemos que
continuamente traducirlo. A ver, lo que esta investigando el biélogo, con
lo que investiga el psicélogo y el psicoanalista y con lo que investiga el
socidlogo. Entonces sabemos que lo social influye, sabemos que los bié-
logos...pero, “¢cémo?, ;cuando?, ;en qué caso? y en este caso, ;coOmo?”.
Me parece que hay que cambiar el “0” por el “y". Ahora, sin apertura
mental, que es parte del pensamiento critico, no es posible trabajar en
estos campos. No podemos usar las verdades psicoanaliticas como que
fueran verdades religiosas, absolutas.

MDG: Y eso, ¢vos pensds que también incide en los métodos, en el
disefio de la metodologia?

RB: De la metodologia puede ser, el tema es que aparece pri-
mero una pregunta y después hay que buscar el método para poder
responderla.

MDG: O sea que el disefio de investigacion y de la metodologia de
investigacion estaria vinculada a aquello qué querés saber.

RB: A qué quiero sabery qué se sabe ya. Por qué camino avanzar
y dénde se detuvieron otros, y qué otra forma habria de ir adelante por
ese camino que se detuvo.
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MDG: ;/Vos pensds que las investigaciones en el marco de las institu-
ciones psicoanaliticas tienen diferencias con las investigaciones que se hacen
en el marco académico universitario?

RB: Las investigaciones se dividen en bien hechas y en mal he-
chas. Hacen avanzar el conocimiento, o no lo hacen avanzar. Digo, si una
investigacion psicoanalitica sobre aspectos inconscientes de un fenéme-
no ayuda a comprenderlo, tiene valor dentro del psicoanalisis, fuera del
psicoandlisis, y en la Luna o en Marte. Y si una investigacién hecha en
cualquier universidad le es util al psicoanalista, la tiene que tomar si esta
bien hecha. No tienen camiseta, no tienen camiseta de cuadro de futbol.

MDG: Bueno y ahora vas a tu tema: ;qué lugar consideras que seria
deseable o deberia tener la clinica como objeto de reflexion y produccion de
conocimiento en la investigacién en psicoandlisis?

RB: Claro, porque me parece que hay un fenémeno un poco es-
candaloso. Es que muchas veces los psicoanalistas desarrollamos nues-
tro pensamiento en aislamiento y oposicién. Entonces, entre los afios
1940y 1980, después de la muerte de Freud, hubo un crecimiento enor-
me y muy rico, muy valioso, y muy ilustrativo de teorias psicoanaliticas.
Melanie Klein, Winnicott, Lacan, Bion, Kohut, los relacionales, y puedo
seguir la lista indefinidamente. Fueron aportes sensacionales para com-
prender al ser humano y lo siguen siendo. Pero, cada uno de ellos dia-
logd muy poco con los enfoques distintos al suyo. Dando por supuesto
que cada uno era exclusivo y que crecia mejor aislado. Y es verdad que
eso ayudo a desarrollar mas a fondo algunas ideas, pero no cre6 condi-
ciones muy adecuadas para el didlogo y esa es la tarea nuestra ahora.
Ahora, ;como la podemos realizar y todos la podemos realizar? Yo creo
gue eso se puede y son los Ultimos trabajos que estoy publicando. Esos
trabajos apuntan a que esta tarea se realiza mejor en la practica diaria;
ilo hacemos! De alguna manera es como el caso de Monsieur Jourdain
gue hablaba en prosa sin saberlo. Todos nosotros tenemos muchas teo-
rias o unas cuantas en la cabeza, muchos enfoques posibles y muchas
veces no explicamos bien por qué preferimos unos a otros y como ra-
zonamos. Entonces, las metodologias cualitativas nos ensefiaron esto,
qgue ya lo dijo Denzin en el siglo pasado, hay algo que se llama triangula-
cion de perspectivas. (Qué quiere decir? que un fendmeno se entiende
mejor si lo estudiamos en diferentes lugares, con diferentes métodos,
por diferentes investigadores y con diferentes teorias. Triangulacién de
materiales, de métodos, de observadores y de teorias. Entonces en el
trabajo clinico, podemos desarrollar mucho mas la triangulacion. ;Esto
qué requiere?, otro tema que trabajaron mucho en investigacion cua-
litativa. Mientras los métodos estadisticos tienen procedimientos muy
rigurosos, en ciencias humanas y en especial en el método cualitativo,
se desarrollaron algunos criterios que son los mismos, en otro lenguaje,
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pero que buscan la confiabilidad o la fiabilidad de lo que se dice, que
buscan cdmo lo que se dice sea transparente a lo que realmente se ob-
servé y se vivid y sea trazable o auditable. Es decir, que vos expliques
cdmo, por qué pasos fuiste llegando ahiy que, por lo tanto, permita que
sea reproducible, no exactamente igual porque cada paciente es Unico,
pero que la persona pueda decir “jAh, esto es lo mismo que me pasé a
mi, o tiene que ver con lo que me pasé a mi!” Esos criterios de calidad
de la investigacién son fundamentales para triangular, para poder com-
parar los conocimientos de uno con otro y poder discutir entre nosotros
sabiendo en qué nos basamos. Bueno, ahi tenemos un enorme tema
pendiente que, sin dudas, como decia Monsieur Jourdain, lo hacemos,
pero no siempre lo escribimos, ni lo ponemos en practica. Triangular
perspectivas es fundamental para poder hacer crecer el conocimiento
en el campo clinico.

MDG: “Triangular perspectivas”, ;/vos te referis a triangular perspec-
tivas de distintas disciplinas, o de...?

RB: No, no, para empezar, de distintas teorias dentro de la ca-
beza de un psicoanalista. Lacan dice, Bion dice, los relacionales dicen...
aver, espera, mostrame en este caso, ;como se aplica?, ;dénde?, ;cuan-
do?, ;como? En estos trabajos que hablo, trabajamos con una colega,
Monica Eidlin, con la cual discutimos el caso y veiamos que ella decia
“No, esto es fundamentalmente narcisista”, y yo le decia “No, mira que
esto es un fendmeno de otro tipo” y discutiamos por qué, en qué par-
te del material nos apoyabamos, en qué teorias nos apoyabamos, por
qué deciamos una cosa y no otra, pero no como verdades reveladas,
como hipétesis alternativas, como posibilidades, “a ver, ¢y si lo miramos
de este lado?". No sé si me explico. Es como ir usando la triangulacién
de perspectivas, ;:coémo lo ves de tu lado?, ;como lo veo del mio?, ;por
qué lo veo asi?, ¢por qué vos lo ves asi? Después se pueden usar méto-
dos, hay escalas que en general los psicoanalistas no las queremos usar,
pero son utilisimas y pueden ser utilizables. Hay ademas la necesidad
de mirar, no solo un pedacito del material, sino el conjunto y ahi entra lo
gue te decia de contextualizacién. Triangular es que tu me cuentes por
qué ves algo de determinada manera, en qué te apoyas y de dénde sa-
cas lo que decis, y que me pidas a mi que yo haga lo mismo; eso se llama
auditabilidad o trazabilidad. Que sea transparente, que te cuente mis
dudas, que te muestre mis limitaciones. Todo esto es un campo que yo
creo enriqueceria a la investigacion clinica. Hay quien dice que la inves-
tigacion clinica nunca va a ser investigacion cientifica porque no cumple
con todo lo que la ciencia pide. Yo no sé si llega a un “no” pero, que se
puede acercar mas, se puede acercar mas, y creo que eso enriquece
nuestro trabajo enormemente.
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MDG: ;Qué lugar considerds que seria deseable que tuviera la cli-
nica como objeto de reflexidn y produccién de conocimientos en la investi-
gacion del psicoandlisis? Y cémo pensar la formalizacion de esa produccion
en ese caso, ¢no? Porque en psicoandlisis tenemos, por lo menos al principio
teniamos, muchas dificultades para formalizar, por ejemplo, el efecto in-
consciente. El cambio psiquico, en fin. Materialmente no estd en ningun lado.

RB: No estoy de acuerdo con lo que tu dijiste que no esta en
ningun lado porque nadie cuenta cual fue su proceso inferencial, ;de
donde lo sacd? Proceso inferencial y proceso de razonamiento, ;por qué
vos decis que esta esto inconsulto? Explicdmelo. TU decis “formalizar”,
formalizar o incluso llegar a algunos modelos mas abstractos, pero no
pediria tanto, pediria “transparentar” para empezar.

MDG: Me parece muy importante eso de ¢;cudl fue tu proceso infe-
renciacion, ;de dénde lo inferis? Eso me parece muy interesante, o sea, tener
que decir cémo fue tu proceso de pensamiento, no solo el del paciente.

RB: En la epistemologia actual se esta trabajando mucho sobre
lo que se ha llamado “abduccién”. Azcona, un investigador que trabaja
mucho en este campo y muy bien - esta en La Plata, también con lineas
psicoanaliticas - y habla mucho de “inferencia a la mejor explicacion”.
El mecanismo basico no es deductivo clasico ni inductivo clasico; es ab-
ductivo, que es un término que us6 Peirce, (Charles Sanders Peirce) o
qgue también se llama “inferencia a la mejor explicacion”, o por lo me-
nos, a una suficientemente buena. Frente a este enigma del paciente,
yo postulo tal proceso inconsciente. Pero, ;por qué ese? y ;por qué en
términos tedricos de, por ejemplo, de Lacan, de Bion, de quién sea, y no
de otro? Contame eso. Y yo te cuento cual uso yo, y lo discutimos, pero
que todo eso aparezca escrito, por favor. Porque si no parece arte de
magia, el inconsciente sale como un conejo de un sombrero y no sabés
si fue porque lo pusiste antes. Entonces, contame bien, abri el sombrero
y mostrame de dénde sale el conejo del inconsciente.

MDG: /Qué temas problema considera que amerita hoy producir
conocimientos a través de investigaciones en el campo del psicoandlisis?

RB: Marta, ;cudl no?, ¢;hay alguno que no? No se me habia ocu-
rrido que hubiera temas fundamentales de la vida que no le interesaran
al psicoanalisis.

MDG: Te pregunto sobre tu experiencia propia en investigacion.
¢Cudles fueron tus temas de investigacion, con qué fuentes o materiales tra-
bajaste, qué disefios o tipos de investigacion utilizaste o te resultaron mds
potentes?

RB: Depende de para qué.
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MDG: Y ;qué encuadre institucional se dio para llevar a cabo estas
iniciativas? ;Fue un trabajo individual o colectivo? ¢Se inscribié en alguna
iniciativa institucional o fue un programa propio? Y ;a qué dificultades te has
enfrentado al investigar en psicoandlisis?

RB: Mir3, tuve la suerte de trabajar en investigacion, justamente
en el campo de cruce bio-psico-social, en la Facultad de Medicina por-
que fui Profesor de Psicologia Médica, y después trabajé también con
otros grupos. Nos dieron un premio de la Academia de Medicina so-
bre “El desarrollo del nifio”, y también sacamos un libro. Trabajé des-
pués en la parte de psicoanalisis, estuve en el Comité Internacional de
Investigacién y tuve la suerte de estar con gente excepcional como Peter
Fonagy; pasé por ahi el mismo Otto Kernberg, mucha gente muy, muy
valiosa y conoci y trabajé con gente enormemente valiosa en Alemania,
con Kaechele, con quien estuve mucho en contacto. O sea, gente que
en América Latina ayudd a crear la STR. Me toco vivir en contacto con
esos grupos que me resultaron enormemente fecundos. Y en mi trabajo
mas cotidiano estuve siempre rodeado de gente con la que trabajamos
mucho juntos. Por ejemplo, para la Formulacion Psicodinamica de Caso
Clinico, hay mucha gente que estd en AUDEPP, y ahora con la parte de
Modelo para Grupos de Discusion Clinica que tiene bastante auge a nivel
internacional. O sea, trabajé con mucha gente a quien valoro y de quien
aprendi y me quedo corto diciéndolo, me nutri mucho. Ahora, también
tuve discusiones con gente que decia que eso no era psicoanalisis.

MDG: £sa seria una dificultad.
RB: No, un estimulo, segiin coémo lo tomes.

MDG: Claro, digo dificultad en el sentido de poner obstdculos.

RB: Bueno, desde el momento que este comité, por ejemplo, en
la IPA, dependia de fondos que tenian que ser votados por un consejo,
era una amargura si no te daban fondos. Pero viste, la idea de pureza...

MDG: Y el oro, ;no?

RB: Si, si, el oro y el cobre...si, si. Bueno, pero por toda esa histo-
ria, una historia
de, en el fondo, de desafios que en la vida tenés que ir enfrentando.

MDG: Te entiendo mucho. Pasemos a otra cosa. La dltima pregunta
sobre algo que me gustaria que te refirieras: la investigacion psicoanalitica
propiamente dicha y, de paso decir algo sobre la investigacion clinica y de
caso unico...?

RB: Claro, la investigacidn psicoanalitica propiamente dicha es la
gue uno hace en la sesidn y es una investigacion que une evidencia: Ob-
jetiva, porque es lo que pasa alli; Subjetiva por como la vive el pacientey
cdmo la vivo yo; e Intersubjetiva, que es lo que decian Willy y Madeleine
Baranger, Pichon y Bleger, porque es una investigacion en la cual hay
una experiencia de algo compartido. Para mostrar como esta mezclada
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la investigacion, hay todo un campo en neuropsicoanalisis, que son lo
gue se llama “fenémenos de hipersincronia”y es que, si metés aparatos
que registran distintos fendmenos cerebrales en dos personas que es-
tan en terapia o en otro tipo de vinculo significativo, vas a encontrar sin-
cronizaciones cerebrales antes de los fendmenos conductuales. O sea,
nos vamos como dos personas que bailan y ya se anticipan, es como el
huevo y la gallina que, no es que se sincronizan porque se entienden, se
entienden porque sincronizan. No sé si me explico. Entonces, hay evi-
dencia de esos tres tipos y en el fendmeno clinico estan los tres presen-
tes. Por eso es fenomenoldgico y hermenéutico a la vez. Es ciencia de la
salud y es ciencia del significado a la vez, no hay que oponer. Ese tipo
de fendmeno me parece que es el central. Y tU me preguntabas, “es el
fendmeno clinico central”, lo que Baranger hablaba como campo psicoa-
nalitico que hoy se puede plantear de otra forma...

MDG: ;/Tiene que ver con la transferencia?

RB: {Si, tiene que ver, tiene que ver! Es que hay transferencia por-
que hay “esto”; hay transferencia porque hay fenémeno Intersubjetivo.
La transferencia es el modo visible, fenomenolégicamente observable
de estos fendmenos que ocurren también a nivel molecular. O sea, el
mundo es uno, es muy amplio, ancho, y se manifiesta - si querés “volva-
mos a Spinoza”, como decia un neurocientifico: hay una armonia prees-
tablecida -, pero en todo caso, estamos hablando de un solo mundo con
muchas manifestaciones distintas, y métodos distintos. Ahora, sobre la
investigacion de caso Unico, lo que proponia Kaechele sobre todo, es
estudiar sisteméaticamente un caso desde multiples perspectivas. El us6
andlisis del relato, us6 cuanto método se te ocurra. Escribié las metafo-
ras, las estudié. Yo propongo algo mas limitado y més practico. El trafa
métodos muy sofisticados, realmente yendo muy a fondo en cada uno
de los métodos. El tiene publicado el caso de Amalia X..., pero bueno, yo
lo que propongo es en la practica diaria prestar mas atencion, a mirar
los casos desde distintas perspectivas. “Ese paciente ;tiene una inhibi-
cién neurdtica o es otra cosa? y si es otra cosa, (qué es?” Ahi empieza la
investigacion. Y entonces “;por qué es..., qué hipdtesis? y ;como proba-
mos esas hipoétesis?”, ahi entra el método. Es hacer investigacion clinica
en ese caso particular.

MDG: Bueno Ricardo, te agradezco. Tu generosidad, tu tiempo, el
intercambio mds alld de todas las preguntas y tus respuestas, tu actitud, me

parecen badrbaras.

RB: Gracias y bueno, fue un gusto y queda abierto el didlogo, a lo
que el futuro depare.
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