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PSICOANALISIS.
EL RAZONAMIENTO ABDUCTIVO
EN LA PRACTICA CLINICA

Caamano, Marta Maria

Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales, Doc-
torado en Psicologia, Institutos de Altos Estudios en Psi-
cologia y Ciencias Sociales. Argentina

RESUMEN

Los objetos (constructos), objetivos, métodos y contextos de la
intervencion clinica son diferentes a los de la investigacién psi-
coanalitica sistematica. Proponemos una reflexion acerca de las
vias de conocimiento y las l6gicas predominantes en el espacio
psicoanalitico intrasesion. La pesquisa de los datos y su significa-
tividad por parte del psicoanalista no sigue una légica cientifica
propiamente dicha sino que funciona al estilo de flash de entendi-
miento, como inferencia abductiva débil. Es un conocimiento pre-
deductivo que permite la reduccién de articulaciones significativas
posibles. En este proceso inferencial el psicoanalista cuenta con
premisas tedricas, disponibles en memoria preconsciente, que
puede articular con una masa de informacion tacita 6 implicita, en
memoria inconsciente, El resultado o producto consiste en premi-
sas adicionales o inferencias de hipotesis.

Palabras clave
Psicoanalisis Intervencion clinica Abduccion

ABSTRACT

PSYCHOANALYSIS. THE ABDUCTIVE REASONING IN THE
CLINICAL PRACTICE

The objects (constructs), goals, methods and contexts of clinical
interventions are different from those of the systematic psycho-
analytic research. We propose a reflection about the ways of
knowledge and the prevailing logics in the psychoanalytical intra-
session space. Search of data and their meaning for the psycho-
analyst does not follow an intrinsic scientific logic, but they func-
tion in the style of an insight, or flash of understanding, as a weak
abductive inference. It is a pre-deductive knowledge that allows
the psychoanalyst the reduction of possible articulations with sig-
nification. In this process of inference the psychoanalyst has cer-
tain theoretical ideas, available in the preconscious memory,
which can be articulated with a mass of tacit or implicit informa-
tion, in unconscious memory. The result or product of this consists
in additional premises or inferences of hypothesis.
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INTRODUCCION

El presente trabajo (*) expone algunas reflexiones acerca de las
vias de conocimiento del objeto y las l6gicas en juego en la inter-
vencion clinica psicoanalitica, en el ambito intrasesion. El propo-
sito ha sido aportar a la distincion - articulacién epistemoldgica
entre la intervencion clinica y la investigacion sistematica en el
Psicoanalisis. La descripcion de la técnica de intervencion clinica,
su objeto, propositos y contextos se basa en los escritos de Sig-
mund Freud. Argumentamos la participacion del razonamiento
abductivo en las operaciones cognoscitivas implicadas en esa
practica.

CONSIDERACIONES TEORICAS

En el sentido kuhneano (Kuhn 2002) el Psicoanalisis es un para-
digma. En efecto, Sigmund Freud desarroll6 una serie de investi-
gaciones extraordinarias que generaron una nueva serie de su-
puestos, particularmente el referido a los procesos psiquicos in-
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conscientes, y una nueva base para la teoria y practica de la psi-
cologia. Ha sido reconocido como paradigma por una particular
comunidad cientifica que fundamenta en él su actividad clinica, y
posee un método de intervencion y estudio de los fenémenos cli-
nicos psicologicos coherente con la teoria de la mente que ha
formulado. En las ultimas décadas aumento el intercambio en los
ambitos psicoanaliticos acerca de como investigar en esta disci-
plina. Perron (1998) planteé la necesidad de delimitar los objetos
de investigacion en Psicoanalisis, segun predomine la actitud cli-
nica o los procedimientos de objetivacion y sistematizacion forma-
les. Algunas investigaciones han incorporado postulaciones de
otras teorias y/o disciplinas para dar cuenta del fenémeno clinico,
estableciendo variables exdgenas al modelo tedrico freudiano.
Maldavsky (2006a) que ha disefiado un método para la investiga-
cién psicoanalitica del lenguaje, el ADL, Algoritmo David Liber-
man (Maldavsky 2001, 2004, 2006b) sostiene que son necesarias
y posibles las investigaciones empiricas en Psicoanalisis y que
las herramientas deben disefiarse tomando en cuenta los concep-
tos psicoanaliticos y su operacionalizacion.

Practicar el psicoanalisis es diferente a investigar desde la teoria
psicoanalitica. Ambas instancias aluden a constructos (objetos),
objetivos, métodos y contextos diferentes. Por un lado, entre los
psicoanalistas practicos es difundida la creencia acerca de las
dificultades (imposibilidad en algunos casos) para formalizar em-
piricamente el estudio de los fenédmenos del inconsciente. Por
otro lado, encontramos producciones psicoanaliticas que no
avanzan en el esfuerzo de objetivacién y solo replican las inferen-
cias predeductivas que fueron utiles a la intervencién con la preg-
nancia propia de la practica. A lo largo de afios se ha generado
entre los psicoanalistas una creencia de cientificidad en ellos que
funciona como “criterio de verdad”, circular y auto justificante.

La investigacion clinica sistematica utiliza el producto de la inter-
vencion clinica, pero implica un posicionamiento y contexto dife-
rente para el psicoanalista. Las metas cognoscitivas cientificas
(verdad, coherencia, simplicidad, fertilidad predictiva) requieren
generar nuevas hipotesis, seleccionar los hechos acorde a una
reconstruccion o nueva construccion del objeto clinico, utilizar
procedimientos inferenciales rigurosos, y cuestionar tanto las pre-
misas tedricas como las inferencias de la intervencion. Samaja
(2004) categoriza la explicacion cientifica como un producto final,
diferenciandolo de productos intermedios (exploraciones y des-
cripciones) que no llegan a ser explicativos aunque son partes
legitimas del proceso de la ciencia. Coincidimos con las corrien-
tes epistemolodgicas que postulan que la ciencia es un proceso
constructivo, las hipétesis poseen una génesis y existe variedad
de procedimientos inferenciales, cada uno de los cuales parte de
un constructo y resulta en un determinado producto o enunciado,
disponible a ser redisefiado desde otras interrogaciones. Respec-
to al método para obtener productos o enunciados cientificos ha
sido objeto de prolongados debates epistemoldgicos (induccién,
deduccion) cuyo desarrollo obviaremos en esta presentacion para
centrarnos en el razonamiento abductivo peirceano.

El proceso abductivo se genera a partir de signos. Un signo es
aquello causado por un objeto, y que produce un interpretante en
la mente del intérprete, “Se observa un hecho sorprendente: C.
Pero si Afuera verdadera, C seria una cosa corriente. Por lo tanto,
hay razén para sospechar que A es verdadera” (Peirce 1965 - CP
5.189, 1903). El razonamiento abductivo o “inferencia de hipote-
sis” alude a que un cierto resultado que se presenta, es un caso
particular de una cierta regla. Este razonamiento restringe las hi-
potesis posibles, un principio de economia que Peirce denomina
“atajo abductivo”, algo se presupone como cierto y produce una
primera reducciéon metodolégica consistente en una extrapolacion
de modelo al objeto de experiencia, a partir del caso singular se
infieren las premisas o hipotesis de una teoria, este producto pue-
de ser aprovechado para futuras deducciones.

Pulice y otros (2000) plantean que la abduccion seria una “pseudo”
deduccién que por un lado seria preventiva del estancamiento y las
tautologias (induccién) en tanto la deduccién (no como filosofia a
priori) seria necesaria para verificar nuevas hipotesis. Cabe dife-
renciar el “flash de entendimiento” abductivo (a flash of insight)
(Peirce 1965 - CP 5.181, 1903), del descubrimiento epistemoldgi-
co. Coincidimos con Lefevre (1998), en que la distincion entre
conocimiento mediato e inmediato es una diferencia de grado, no
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de naturaleza. El mediato es abstractivo y requiere que el objeto
sea transformado para ser pasible de mayores abstracciones. En
sus palabras “el analisis mata” al objeto de experiencia, pero no
es posible quedarse meramente en la contemplaciéon del objeto
(descripcion, verdad relativa) pues para alcanzar lo verdadero se-
ra preciso penetrar bajo lo inmediato.

Sin desmedro de otras perspectivas (heuristica, analogias) inten-
taremos argumentar que las operaciones abductivas estan impli-
cadas en la labor intrasesion. Para ello describimos primero la
intervencion psicoanalitica y luego comentamos algunas articula-
ciones con el pragmatismo peirceano.

PRACTICA INTRASESION DEL PSICOANALISTA

La intervencion clinica psicoanalitica se deriva de presupuestos
tedricos metapsicolégicos, psicopatolédgicos y clinicos, en ese or-
den. La técnica de intervencion define un objetivo y una metodo-
logia para explorar, analizar y validar el material y el proceso cli-
nico intrasesion.

El objetivo de cada tratamiento es la reversién del cuadro tipico
psicopatologico, o proceso de cura en un caso singular. En pala-
bras de S Freud (1914) “la meta es, en términos descriptivos: lle-
nar las lagunas del recuerdo; en términos dinamicos: vencer las
resistencias de represion”. Una expresion reconocida: “Wo es war
- soll ich werden” (donde Ello era - Yo debe advenir) resume la
idea. La nocion freudiana de la cura, en particular de las neurosis,
se deriva de categorias universales (metapsicologia) y generales
(conflicto psiquico, formaciones patdgenas) y consiste en lograr
que las formaciones sintomaticas adquieran un estatus dinamico
(transformaciones pulsionales y cambios en las defensas) y tépi-
co (ello al yo) compatibles con el proceso secundario. Sintética-
mente, la desestructuracion de los sintomas neuréticos se logra
cuando lo traumatico reprimido, que funciona como una forma-
cion excéntrica al yo (Inc), adquiere una representacion simbodlica
en el lenguaje (Prec - Cc) y se produce una transformacion de las
pulsiones y defensas patégenas dominantes imbricadas en los sin-
tomas, mediante sucesivas articulaciones concientes, regidas por
el procesamiento secundario. Como resultante del trabajo clinico
se espera que los cambios de estructura psiquica se expresen fe-
noménicamente en un despliegue de “capacidades funcionales y
de goce” por parte del paciente. La reversion del cuadro clinico se
imbrica con la solucién de la neurosis de transferencia. Cuando el
paciente logra resignificar los motivos que lo llevaron a la consul-
ta, adquiere una nueva conciencia de si, vivencial, que indica el
final de la intervencion. Freud discute (1937) la posibilidad de lo-
grar la resolucion de todas las represiones mediante el analisis y
afirma que, al examinar la experiencia clinica esto no ocurre, y al
revisar la teoria esto no aparece fundamentado, concluyendo que
un apoyo teodrico para discernir los resultados podria ser la oposi-
cién entre proceso primario (inconsciente) y secundario (cons-
ciente) aludiendo a una sublimacién de lo pulsional.

Respecto de la predisposicion del psicoanalista Freud advierte
sobre posibles proyecciones sobre la teoria, provenientes de una
“oscura autopercepcion” (Freud 1912), apuntando a eliminar la
creencia de verdad o certeza del analista, que puede ocasionar
intervenciones no pertinentes o apresuradas. Durante la sesion
no esta indicado un esfuerzo de objetividad, si el analista se guia
por sus propias tendencias concientes no descubrira nada nuevo,
por el contrario, debe adquirir una predisposicion a controlar los
fendmenos de pregnancia légica conciente, especialmente rela-
cionados con los saberes previos que posee. En cuanto al impac-
to emocional que le puedan suscitar las comunicaciones del pa-
ciente (contratransferencia), Freud (1905) advierte que el analista
“tiene que haber superado en su persona la mezcla de lubricidad
y mojigateria con que, por desdicha, tantos otros suelen abordar
los problemas sexuales”, se exige que haya realizado un proceso
psicoanalitico, pues a cada una de las represiones no vencidas
en él se correspondera un punto ciego en su percepcion del ma-
terial de la sesion (Freud 1915), cuestiones que desarrollo exten-
samente.

Para describir los procesos cognoscitivos del psicoanalista en la
practica hemos utilizado la distinciéon entre procesos primarios y
secundarios. La metapsicologia freudiana postula que el procesa-
miento primario de las representaciones es propio del inconscien-
te, no se rige por relaciones causa - efecto, es atemporal. Episté-



micamente un procesamiento primario remite a estructuras cog-
noscitivas preldgicas, preconceptuales, que para el psicoanalisis
poseen operatorias predefinidas, el desplazamiento y la conden-
sacion. El procesamiento representacional secundario es pre-
consciente, opera por razonamiento l6gico, amacena secuencias
temporales. Ambos funcionan sincréonicamente en el adulto.

La técnica freudiana implica al analista dos tipos de actividades:
a) exploracion y registro de datos inconscientes, b) analisis y sin-
tesis elaborativas conscientes. Segun la teoria de la técnica, la
operacion cognoscitiva del psicoanalista, en fase exploratoria del
material, se rige por un procesamiento primario (atencion flotante,
memoria inconsciente). Por default, el procesamiento secundario
de los datos se referira a los analisis y sintesis del material, que
implican operaciones légicas preconscientes y conscientes en el
analista. Estas afirmaciones nos permiten identificar provisoria-
mente dos tipos de procedimientos cognoscitivos relacionados
con diferentes objetos: la deteccion y registro de datos incons-
cientes, y las inferencias logicas de significatividad en el nivel
conciente. Ambos procedimientos estan delimitados teéricamente
en forma precisa, operan indistintamente a lo largo del proceso
terapéutico, en cada sesién y/o fragmento de ella, con la condi-
cion que se ajusten al tipo de dato a procesar.

(A) PROCEDIMIENTOS DE EXPLORACION

(DETECCION Y REGISTRO DE DATOS INCONSCIENTES)
Para llenar las “lagunas del recuerdo”, el analista se dispone a
pesquisar la “libido extraviada de lo conciente” (S Freud, 1914), el
material inconsciente debe sortear “obstaculos” para expresarse
(represion del nucleo traumatico, potenciada por la resistencia al
trabajo analitico, neurosis de transferencia). La consigna para el
paciente es la “libre asociacion” (regla fundamental), debe comu-
nicar, sin critica ni seleccion algunas, todo lo que se le vaya ocu-
rriendo (Freud, 1905, 1912), asociando en forma espontanea
cualquier aspecto de su presente o pasado. Para no anular la
consigna dada al paciente, el analista debera captar sus comuni-
caciones con una “atencion flotante”, pacientemente, abierto a lo
azaroso, al acecho de datos sin sentido aparente, no debera or-
ganizar el material ni sustituir con su propia censura la seleccién
a la que el paciente ha renunciado. En otras palabras, (S Freud
1905) “debe orientar hacia lo inconsciente emisor del sujeto su
propio inconsciente” en forma receptiva. El analista “se conforma
con estudiar la superficie psiquica que el analizado presenta cada
vez” (S Freud 1914). Las reacciones de repeticion actuales (trans-
ferencia) conducen al despertar de los recuerdos reprimidos
(Freud 1914) y esta repeticion de lo traumatico como vivencia real
actual es el camino para que el paciente conozca los enigmas de
su neurosis. El registro mnémico del material no debe estar orga-
nizado en forma voluntaria (Freud 1905, 1912), el analista no in-
tentara retener especialmente nada, ni preocuparse si retiene el
material. La “memoria inconsciente” del analista es una recons-
truccion del inconsciente del paciente en su propia memoria in-
consciente. Sus contenidos son las manifestaciones verbales,
paraverbales, vivenciales, que el paciente va produciendo en el
curso de un tratamiento prolongado meses enteros y hasta afos. A
ello se agrega un registro inconsciente de las reacciones contra-
transferenciales. En sintesis la captacion y almacenamiento de la
informacion se rige por el procesamiento primario, es acronoldgica,
carente del principio de contradiccion, sin articulacion causa - efec-
to, sin coherencia, cadticamente desordenada, y si bien parece
haber sucumbido al olvido, la teoria postula que es pasible de
reproduccion productiva y apropiada en otro momento del caso.

(B) PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS Y SINTESIS DE DATOS

La significacion del material escuchado es descubierta a posterio-
ri, operatoria que implica un razonamiento Iégico inferencial sin-
gular con predominio de procesamiento secundario. La interac-
cién paciente - terapeuta aporta fenémenos vivenciales eficaces
pasibles de analisis e interpretaciones (Freud, 1914). El terapeuta
debera esperar que el paciente establezca asociaciones propias,
recorriendo los meandros de sus comunicaciones, en uno o va-
rios intentos de arribar a representaciones palabra venciendo la
represion. Una “toma de conciencia” (insight) en el paciente con-
siste en articulaciones propias de significatividad (elaboraciones y
re elaboraciones). En correspondencia, la informacion de memo-

ria inconsciente del analista emerge en forma consciente, es pa-
sible de ser articulada con su back ground teérico y memoria de
procesos in situ del caso. Distinguimos dos tipos de operatorias.
Denominamos “andlisis” a la descomposicion o fragmentacion del
material, con vector regresivo (hacia atras, lo inconsciente). En
sentido inverso, las “sintesis” (elaboracién) se movilizan en senti-
do progresivo (hacia lo consciente) e implican integraciones, re-
composiciones. Ambos vectores se movilizan sobre el nucleo de
fijacion historico y/o simbdlico en la estructura psiquica del pa-
ciente (erogeneidades y defensas). Esta operaciéon cognoscitiva
sirve como sustento para intervenciones interpretativas, bajo re-
glas determinadas, el analista no debera proporcionar significa-
ciones apresuradas para evitar una influencia sugestiva o educa-
dora y por ende un reforzamiento de las resistencias (Freud
1914). La deteccion de fendmenos clinicos relevantes para el ca-
so (p.e. un lapsus) consta de un juicio de existencia articulado con
un discernimiento del valor psiquico singular (significatividad).
Las resignificaciones del motivo de consulta se presentan como
sintesis mas generales y complejas. El final de la intervencion es
incierto, depende de expresiones indicativas de una nueva pre-
disposicion vivencial como producto de un cambio psiquico para
cada caso. La apropiacion (identificacion) del ndcleo traumatico
por parte del yo, a partir de una transformacion libidinal y defensi-
va, produce alivio en el paciente. La validacion de la eficacia es un
consenso implicito y/o explicito entre el terapeuta y el paciente, y
depende de una sefial perceptiva acerca de que las elaboracio-
nes (paciente) y las interpretaciones (terapeuta) funcionaron co-
mo ciertas y eficaces.

CONCLUSIONES

El conjunto de la intervencién psicoanalitica se basa en premisas
tedricas que la justifican. La meta cognoscitiva del clinico no es
especulativa, sino que predomina el criterio de eficacia en el obje-
tivo del conocer y la validacion de ese conocimiento es operacio-
nal pragmatica. La inmediatez de acceso a los datos y su proce-
samiento en tiempo real in situ son contextos que influyen en el
procedimiento y el producto que puede alcanzar. En la operatoria
de anadlisis - sintesis, el analista capta hechos sorprendentes e
infiere hipotesis por abduccion, enlaza una porcién de la teoria
valorada como util en relacion con los fendmenos que observa, al
estilo de flash de entendimiento, asimilable a un conocimiento
predeductivo que habilita la reduccion articulaciones significativas
posibles. El procedimiento cognoscitivo recorre dos vectores, uno
regresivo, del consecuente (fendmeno) al antecedente (back-
ground tedrico y memoria inconsciente del caso), otro progresivo,
del antecedente al consecuente cuyo producto seran las inferen-
cias de hipotesis (sintesis). Las premisas tedricas disponibles en
memoria preconsciente se enlazan con una masa de informacion
tacita 6 implicita (memoria inconsciente) y el resultado consiste
en premisas adicionales o inferencia de hipétesis, tal como lo ar-
gumenta Hintikka (Hintikka, Merrill, 1989) respecto de las “deduc-
ciones” de Holmes. A su vez, las sintesis eficaces son pasibles de
articulaciones légicas con las inferencias anteriores, poseen alto
grado de provisoriedad y quedan en suspenso a la espera de da-
tos que las confirmen, o no. Segun la perspectiva peirceana cada
nueva inferencia podria ser considerada como una reinvencion de
la anterior, a posteriori.

La capacidad para producir conjeturas acertadas en un caso re-
vela la pericia del analista. El razonamiento inferencial se desa-
rrolla acorde a su uso y contexto particular, “una ocasion especial
y Unica, predominando el aire de antigeneralidad” (Peirce 1902).
El producto de la intervencion posee una configuracion singular,
omnicomprensiva, los supuestos que ha desarrollado el analista
para “explicar” los hechos, son necesarios, Unicos, y son los que
ha sido capaz de producir en determinadas condiciones. La vali-
dacién por criterio de eficacia, que podriamos considerar pragma-
tico, es un consenso factico, que deviene de la resolucion de una
tension dialéctica entre las partes, y tacitamente esta respaldado
en la teoria. Existen instancias paralelas de validacién extrase-
sion, como la supervision, el andlisis personal, las consultas ted-
ricas, que aportan al esclarecimiento de la eficacia de la interven-
cion. Este tipo de validaciéon no es generalizable, sino singular.
Podriamos afirmar que esta operatoria produce un enriquecimien-
to cognoscitivo singular que podria ser consistentemente Idgico
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con la teoria psicoanalitica, pero para justificarlo es preciso reali-
zar otras actividades gnoseolodgicas en el espacio extrasesion.
Por ejemplo, la identificacion y descripcion de la estructura psico-
patolégica que presenta el caso, seria una nueva construccion,
con un producto protocolizado que en el caso del Psicoanalisis
puede habilitar inferencias de hipétesis sobre la posible evolucion
de los cambios psiquicos en el paciente, asi como también prede-
cir escenas traumaticas que no han sido relatadas. Esta actividad
posee un mayor grado de fortaleza inferencial dependiendo de la
metodologia que utilice.

NOTA
(*) Un desarrollo mas amplio se encontrara en la monografia doctoral de la

autora (Caamario 2008) que puede ser solicitada al correo electrénico caama-
no@fibertel.com.ar
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