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Confidencialidad, disfraz  
y ¿consentimiento informado?
Silvia Wajnbuch1, Nahir Bonifacino2, Naly Durand3, Luis Armando 
González4, Cynara Kopittke5, Valeria Nader6, Cynthia Peiter7, 
Andrea Rodriguez Quiroga de Pereira8 y Gabriela Rouillon9

Introducción

En noviembre de 2017, la comisión de la Biblioteca Virtual de Psicoanálisis  
(BiViPsi) de la Federación Psicoanaítica Latinoamericana (Fepal) recibió 
una invitación de la comisión de Publicaciones de la Asociación Psicoa-
nalítica de Uruguay (APU) para escribir para el siguiente número de la 
Revista Uruguaya de Psicoanálisis, cuyo tema sería «Confidencialidad».

Aceptamos gustosos el desafío, conociendo la complejidad del tema, y 
decidimos ampliar la invitación a tres colegas estudiosas de la temática que 
trabajan en otras áreas. Decidimos comenzar por recopilar la bibliografía 
existente y dividir la lectura entre todos para realizar un resumen general 
que contuviera las ideas planteadas por los distintos autores.
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Definir el tema de debate

Luego de la lectura de los diversos artículos sobre confidencialidad y uso 
del material clínico en psicoanálisis (en español, portugués e inglés), y 
dada la amplitud de la temática, el grupo optó por enfocar el diálogo 
en el consentimiento informado (CI) como un posible recurso para la 
publicación de material clínico, dejando de lado en esta instancia otras 
áreas de interés, como la de la trasmisión del material en supervisiones, 
congresos, jornadas, etc.

Con este propósito, se recabó información acerca de las normas de 
publicación de algunas revistas psicoanalíticas. Se observó que si bien ellas 
refieren la necesidad de proteger la identidad del paciente en el material 
clínico, no proponen, sin embargo, un único método para hacerlo y dejan 
a criterio del analista la elección del mismo. Algunas de estas publicacio-
nes plantean como responsabilidad del autor cumplir los procedimientos 
necesarios para disfrazar la identidad de los pacientes en el uso de material 
clínico o solicitar un consentimiento. Otra plantea que el propio paciente 
no debería reconocerse en el material si se hubiera optado por la opción 
del disfraz. Otras publicaciones refieren que pueden ser solicitados «térmi-
nos de consentimiento» si la editorial lo considera necesario, y en algunos 
casos incluso se solicita que el autor informe los medios utilizados para la 
protección de los pacientes si escribe sobre material clínico.

Puntapié inicial para el intercambio vía mail

silvia wajnbuch: De todo lo que he leído hasta ahora, podría decir que 
no adhiero a «disfraz versus consentimiento». Creo que deberíamos 
apuntar a «disfraz y consentimiento». La mayoría de las instituciones 
tienen un Código de Ética donde se plantea la importancia de la con-
fidencialidad y el disfraz o el consentimiento como recursos, haciendo 
responsable al autor/analista de las posibles consecuencias. Me pre-
gunto: ¿cómo se puede disfrazar el material de una viñeta o un sueño 
(no los datos del paciente, que claramente se pueden disfrazar y des-
figurar) para que el paciente no se reconozca en el artículo? Creo que 
debería ser norma avisarle/informarle al paciente, cuando comienza 
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un proceso terapéutico, acerca de la posibilidad de escribir sobre el 
mismo, asegurando que los datos serán disfrazados y que el paciente 
podrá leer lo escrito si lo desea y avalar o desestimar la posibilidad de 
publicación. Es decir que debería ser una rutina explicitar esto como 
parte del contrato, como cuántas veces por semana será el tratamiento 
o cuáles serán los honorarios. Para mí, entraría dentro del encuadre 
planteado al paciente, y considero que esto debería ser normalizado, en 
el sentido de pautar una regla sobre cómo manejarse con los pacientes 
en cuanto a publicaciones se refiere.

  El tema se complejiza cuando efectivamente se decide escribir sobre 
el paciente. Y ahí diría que hay un proceso de consentimiento, ya que sin 
duda esto debe ser trabajado en la díada paciente-analista y es un trabajo 
conjunto (en el que yo no tengo experiencia). En uno de los últimos 
artículos que escribí me basé en una paciente actual. Su material era 
muy interesante. En la medida en que fui avanzando en el escrito, fui 
desdibujando más y sacando más material hasta que al final decidí sacar 
todo. No me parecía que fuera un momento adecuado para trabajar la 
publicación con ella, y de hecho yo planteaba hipótesis en el artículo que 
no eran pertinentes para que ella las leyera, ya que eran aspectos que 
todavía no habíamos trabajado en su terapia. Me resultó más fácil enton-
ces sacar el material que seguir pensando en el cómo, y me pareció una 
buena «excusa» el pensar que no era buen momento para la paciente. 
Sí tenía claro que no me parece suficiente con solo disfrazar los datos. 
Los pacientes deben saber que uno escribió y va a publicar sobre ellos.

  De todos modos, creo que así como deberíamos reglamentar esto, 
cada analista tendrá que ver cómo manejarlo después con su paciente, 
así como evaluar por sí mismo si tomar pacientes actuales o pacientes 
que terminaron su terapia, si es pertinente para ese paciente, o si tolera 
el analista pasar por el trabajo del proceso del consentimiento, etc., 
pero tengo claro que los pacientes deben saber si publicamos sobre 
ellos. No alcanza con el disfraz de los datos, ya que obviamente ellos 
se reconocen en las viñetas o los materiales.

  En relación con «a quién cuidamos» con el consentimiento, tam-
bién plantearía un y. Me parece que implica un cuidado y respeto para 
el paciente, para el analista y para las instituciones.
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  Además, concuerdo con Andrea Rodríguez Quiroga de Pereira —y 
recomiendo su investigación publicada en la Universidad del Salva-
dor— en que teniendo en cuenta los argumentos desarrollados en el 
presente trabajo, queda de manifiesto que, para las autoras del mismo, 
mientras se contemple la dignidad humana de los pacientes como su-
jetos libres y autónomos, el consentimiento informado comporta un 
derecho para ellos y un deber para los investigadores y analistas. Quizá 
el momento actual y la importancia que hoy se le da a los derechos 
humanos habiliten el replanteo desde la formación, en relación con el 
uso del consentimiento. Sería deseable que, siguiendo el modelo de 
Freud, quien supo repensarse a lo largo del tiempo la formación de 
profesionales, pueda hacerlo también, instaurando una nueva cultura 
institucional en la que el pedido de consentimiento y la producción 
de conocimiento científico sean practicas regulares.

  Sin duda, no lograr o no plantearse instaurar una nueva cultura 
institucional va en detrimento de la producción científica escrita, en 
el avance de la teoría basada en la clínica y en la inserción del psicoa-
nálisis en el ámbito académico e interdisciplinario.

cynthia peiter: Prefiero la propuesta del disfraz del caso y he tomado 
esta postura en algunas publicaciones. En otros casos, además del dis-
fraz solicité consentimiento por escrito, de acuerdo con la propuesta 
de Silvia Wajnbuch de «disfraz y consentimiento». No he tenido pro-
blemas, al menos hasta ahora, pero eran casos de niños y ya finali-
zados (aunque tengo cierto temor de que algún día puedan surgir 
complicaciones). Con respecto al tratamiento de niños, creo que hay 
una especificidad porque el propio paciente no va a leer el material, 
al menos durante los años siguientes a la publicación (leí que algunos 
autores destacan problemas éticos igualmente en estas circunstancias 
y entienden que incluso los niños deberían opinar sobre el tema). En 
relación con los adultos, hice presentaciones orales internas que cir-
culan únicamente dentro de la institución psicoanalítica y tuve mucho 
recelo de publicar en otros espacios como revistas porque entiendo que 
correría el riesgo de que el paciente leyera y se reconociera. Incluso 
con algunos disfraces, dos trabajos míos con casos clínicos queda-
ron guardados sin publicación por este temor. Como ustedes señalan,  
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es prácticamente imposible un disfraz en el cual el propio paciente 
no se reconozca, en especial en relación con un sueño, como ha sido 
planteado. En relación con estos casos no publicados, no considero 
la posibilidad de pedir consentimiento porque me causaría una gran 
incomodidad.

  Voy a intentar definir y explicitarlo: 1. Imagino que por publicar 
algo sobre mi trabajo con estos pacientes, introduciría un elemento 
que estaría alterando el curso del tratamiento, haciendo «ruidos» o 
«interferencias» en la relación transferencial (en cada uno de ellos de 
un modo diferente), y tengo dudas sobre si este procedimiento esta-
ría dentro de una ética psicoanalítica. 2. Permitir que los pacientes 
lean y opinen tampoco me agrada. Generalmente, al escribir sobre un 
paciente tengo mis colegas lectores u otros profesionales como inter-
locutores imaginarios. En un artículo puedo mencionar cosas, modos 
de comprender al paciente y tantos otros elementos que me gustaría 
discutir entre colegas, que no serían explicitados de la misma forma 
directamente al paciente, ni de esa forma ni en el mismo lenguaje, ni en 
la misma temporalidad. Determinadas palabras podrían parecer dema-
siado invasivas si fueran leídas por el paciente. En caso que tuviera al 
paciente como interlocutor, mi texto sería reexaminado, filtrado, mu-
chas cosas serían eliminadas transformando bastante el producto final. 
3. También tengo dudas sobre si el consentimiento del paciente puede 
ser considerado: ¿Por qué motivos el paciente puede autorizar? ¿Para 
agradar al analista? ¿Porque se siente agradecido o de algún modo se 
siente obligado a autorizar? El paciente podría decir luego que se sintió 
coaccionado a autorizar por estar en una situación de vulnerabilidad, 
e incluso así ganar una causa en un posible proceso contra el analista. 
En fin, lamentablemente no encontré solución para estos dilemas y, en 
estos casos, opté por la no publicación, al menos por ahora.

naly durand: Siguiendo el intercambio, se me ocurren dos situaciones de 
difícil resolución: 1. Cuando queremos escribir sobre un determinado 
material clínico o ejemplificar con una viñeta de un paciente que hace 
años ha terminado su tratamiento o ha abandonado el mismo, ¿cómo 
hacer? No tenemos su consentimiento informado y quizás, como han 
planteado, el disfraz no alcance. 2) En nuestros seminarios, grupos de 
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estudio, supervisiones grupales e individuales y los actuales working 
parties, permanentemente hablamos de nuestros pacientes y ejemplifi-
camos situaciones complejas, para comprenderlas mejor, con pequeñas 
viñetas. ¿También deberíamos informarle al paciente, que un ejemplo 
de sus sesiones puede ser discutido en un grupo? Desde el recurso del 
disfraz jamás estudiaríamos análisis de sueños. ¿Cómo disfrazar un sue-
ño? ¿Y cómo no reconocerse en el relato de un sueño de uno mismo?

cynara kopittke: Siguiendo la lista de situaciones de conflicto ético: 
¿los pacientes de las supervisiones didácticas deberían ser informados 
del proceso y dar un consentimiento formal para que su análisis sea 
compartido con terceros?

nahir bonifacino: Todos los comentarios que plantean son muy inte-
resantes, y este tema parece complejizarse cada vez más en la medida 
en que uno se acerca. Desde mi punto de vista, el disfraz no me parece 
cuestionable, como tampoco el omitir datos o circunstancias de la 
vida del paciente que no vienen al caso en la línea de trabajo que uno 
pretende plantear. El punto más controversial lo veo en el pedido de 
consentimiento. En lo personal, al igual que ha sido planteado, a la 
hora de escribir o publicar, también he optado por el disfraz, y han sido 
situaciones con material de niños. Sin embargo, les confieso que desde 
que me he visto más implicada en este tema, esta situación me genera 
cierta incomodidad, como también me la genera el pedido de consen-
timiento (y comparto en esto las inquietudes que se han planteado). 
Reconozco que es un tema al que debería seguir dándole vueltas y para 
el que por ahora no tengo respuestas del todo definidas, aunque tengo 
la expectativa de que podamos encontrar un camino. Las preguntas 
que se están planteando también me resultan muy compartibles.

andrea rodríguez quiroga de pereira: Me resulta de mucho interés 
el intercambio que estamos teniendo. Mi posición personal es disfraz 
y consentimiento, con inclusión en el encuadre, como lo ha planteado 
Silvia Wajnbuch. Solo puedo agregar, en relación con algunas de las 
problemáticas planteadas, que sí tengo experiencia en incluir en el 
encuadre el pedido de consentimiento para investigación. Y sé que 
algunos pacientes aceptan, otros no, y que, con respecto a algún pa-
ciente que habiéndome dado su consentimiento consideré que esto 
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podría ser iatrogénico para él, renuncié a utilizar el material. No con-
sidero que haya desvirtuado el trabajo analítico realizado. También he 
confirmado el consentimiento de un expaciente a lo largo del tiempo 
para diferentes presentaciones. En publicaciones tengo menos expe-
riencia personal, pero sí las hemos hecho con el equipo con el cual 
trabajo. Quiero agregar que creo que la importancia y el cuidado de la 
subjetividad son un ítem central para cualquier psicoanalista. ¿Cómo 
es posible que la autonomía del paciente respecto de su intimidad no 
sea considerada central? Para mí es centralmente un problema de la 
cultura institucional y los mandatos que ella impone en nuestra ética 
profesional, que, entiendo, deben evolucionar. Un punto más, en re-
lación con la importancia de la producción de casos para el avance de 
nuestra disciplina: sin consentimiento, en el mundo de hoy, cada vez 
se escribirá menos, y necesitamos exactamente lo contrario.

cynara kopittke: Este diálogo está cada vez más estimulante. Estoy 
aprendiendo y reflexionando mucho con el estudio y los debates que 
iniciamos, y compartiendo algunos posicionamientos, inquietudes e 
incomodidades presentados por los colegas Nahir Bonifacino y Cynthia 
Peiter. En cuanto al consentimiento informado, concuerdo con Sil-
via Wajnbuch en que necesitamos cambiar la cultura institucional de 
nuestras sociedades y desde los institutos de formación dar énfasis a 
las cuestiones de ética y confidencialidad. Pero debemos avanzar en 
eso creando una norma adecuada a la relación analista-analizando, 
que tome en cuenta que el tratamiento psicoanalítico es un proceso 
que se desarrolla en transferencia-contratransferencia y que el analista 
no sabe de antemano adónde llegará. Entonces, ¿qué consentir desde 
el inicio? El problema me provoca mayor incomodidad en la propues-
ta al paciente de leer lo que se escribe sobre el tratamiento. Durante 
el proceso, lo encuentro impensable, pero incluso al término de un 
tratamiento cuestiono el sentido de ese acto. Tal vez Roudinesco nos 
ayude sobre esto cuando recuerda que las pacientes de Estudios sobre 
la histeria no se reconocían en sus historias y manifestaban malestar al 
leer sus casos, lo que se relacionaría, según Roudinesco, no solo con la 
exposición pública de su intimidad, sino también con una diferencia de 
discursos: el discurso racional y distante del analista que crea una fic-
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ción para validar sus hipótesis y el discurso del paciente inmerso en su 
propio sufrimiento y con las limitaciones de conciencia de su dolencia.

silvia wajnbuch: Creo que el tema de niños que mencionaron es es-
pecial y tiene otra complejidad, así que me voy a centrar ahora en el 
caso de pacientes adultos. Hablando con algunos colegas, encontré que 
empieza a generalizarse la dificultad o el prurito de escribir y publicar 
sin consentimiento, y esto está llevando a no publicar o a escribir solo 
artículos teóricos. Por otra parte, me pregunto si publicar enfrentaría 
entonces dos posibles éticas. ¿Podría haber una ética frente a la terapia 
del paciente diferente de la ética para con el paciente? Creo que todos 
estamos de acuerdo en que publicar es una interferencia, así como 
lo son las vacaciones, o si uno se enferma o si se enteran de algo de 
nuestra vida personal, etc. Mi opinión es que tenemos que lidiar con 
esta interferencia y pensar cuál, cómo, cuándo, etc., es la mejor manera 
de procesarla. En cuanto a la inquietud porque el trabajo sea leído por 
el paciente, como plantea Naly Durand, recuerdo que yo estuve en un 
listado de lactancia materna donde había tanto profesionales como 
padres. Cuando ingresé, pensé que sería imposible manejarse en un 
grupo en el que tanto los profesionales como las familias intercam-
biaran sobre las temáticas que se planteaban, ¡pero la experiencia fue 
sumamente rica! Eran miles los participantes, y se pudo «convivir» 
discutiendo los temas y compartiendo ideas. También es verdad que no 
todo se compartía. Con algunos de los profesionales, nos escribimos 
en privado y seguimos cierta profundidad científica en los temas, que 
no planteábamos en la lista. O sea, creo que otra vez tendríamos que 
sopesar «costo-beneficio». Sin duda, uno se siente expuesto de una 
manera diferente frente al paciente, y tendríamos que aprender cómo 
procesar estos puntos en nuestros análisis y en el análisis del pacien-
te. El planteo que el paciente esté en una situación de vulnerabilidad 
creo que es el que me trae menos dudas. Considero que si entendemos 
el consentimiento como una interferencia más, necesaria, podremos 
trabajarlo en el análisis como tantas otras interferencias, analizando el 
proceso de consentimiento. En relación con que el paciente se arrepienta 
después de haber firmado, supongo que es lo mismo que la legalidad 
de los consentimientos frente a procedimientos médicos: si firmo, 
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no puede realizar un juicio a menos que sea alguna excepción que 
no sé cuál podría ser. No sé legalmente cómo es el tema en relación 
con adultos que pueden no entender lo que están firmando. Entiendo 
también que, justamente en esos casos, no pediríamos consentimiento 
y no escribiríamos sobre el caso. Con respecto a pacientes que ya han 
terminado el tratamiento, creo que habría que reubicarlos para tener 
el consentimiento, y, si no, no puede usarse ese material.

  Como dice Cynara Kopittke, es verdad que no sabemos al inicio de 
un tratamiento qué es lo que va a pasar, pero me parece más compleja 
la posibilidad de publicación si no se ha avisado en un inicio como par-
te del encuadre. Me resulta más fácil pensarlo como parte del contrato 
inicial, explicitando al paciente que uno le avisará si toma su material 
para algún fin académico, que decirlo después. Y pensando de la forma 
que lo hace Roudinesco, ¿cómo podríamos utilizar materiales clínicos? 
¿Cuál sería entonces la propuesta?

luis armando gonzález: Comparto con varios de ustedes el punto de 
vista de la necesidad de aclarar más sobre CI y estoy de acuerdo con 
Silvia Wajnbuch y otros en que necesitamos cambiar la cultura insti-
tucional de nuestras sociedades, y desde los institutos de formación 
hacer énfasis en las cuestiones de la ética de la confidencialidad. En 
algunos países existe la ley de protección de datos personales, y aunque 
ya es una práctica constante en instituciones y organizaciones, no lo 
es tanto por los profesionales. Los médicos, psicólogos, etc., en pocas 
ocasiones te dan a firmar el formato correspondiente de la ley de pro-
tección de datos. Desde esta ley, los psicoanalistas (como médicos o 
psicólogos) deberíamos informar a los pacientes acerca del uso que 
se dará a su información, a través de lo que se conoce como el «avi-
so de privacidad». Esto implica que deberíamos, en el momento del 
encuadre, informar al paciente y, desde esta ley, solicitar que firme el 
documento de aviso de privacidad (consentimiento informado). Esto 
sería necesario para supervisiones, tanto individuales como en los 
ateneos, si es que se corre el riesgo de ser identificado por otro. Este 
consentimiento debe expresar que la información que se comparte 
en la supervisión tiene como finalidad otorgar una mejor atención 
y solamente será usada para tal fin. Si consideramos lo que marca la 



138

|

silvia wajnbuch, nahir bonifacino, naly durand, luis armando gonzález, et. al.
issn 1688 - 7247 | (2018) Revista uruguaya de Psicoanálisis (en línea) (126)

ley para la publicación en congresos, estaríamos ante una condición 
similar si el paciente corre el riesgo de ser identificado.

  Ahora bien, no es una cuestión solamente de legislación, tanto 
fuera como dentro de nuestras asociaciones, es una cuestión de ética. 
Es la ética introyectada desde nuestros propios análisis, en los que en 
algún momento estuvimos o estamos como pacientes, sabemos que 
nos van a supervisar, las más de las veces lo aceptamos gustosos porque 
significa una tercera mirada que coadyuva con nuestro analista a que 
las trabazones del análisis se liberen, pero no estamos tan dispuestos 
a que publiquen y a leer nuestro caso.

  Coincido con Cynara Kopittke en que debemos avanzar en el CI 
en nuestras instituciones, «creando una norma adecuada a la relación 
analista-analizando, que tome en cuenta que el tratamiento psicoana-
lítico es un proceso que se desarrolla en transferencia-contratransfe-
rencia y que el analista no sabe de antemano adónde llegará», y que, 
entonces, consentir de inicio como parte del encuadre es lo mejor, al 
menos en cuanto a la supervisión. Tendremos que discutir mucho en 
lo referente a la publicación. ¿Esto incluiría al paciente que no está 
en formación? A mí me parece que sí, que también con él debemos 
incluirlo en el encuadre.

silvia wajnbuch: A partir de lo que has escrito, pregunto al grupo: 
cuando hablamos de consentimiento informado, ¿sería verbal o por 
escrito?, ¿y por qué? Por otro lado, entiendo que el planteo corre tanto 
para analistas en formación como para pacientes en general.

naly durand: Luis Armando González hace dos planteos que me inte-
resaría profundizar. El primero, que si nos dedicamos a publicaciones, 
dejamos de lado el tema supervisiones oficiales, ejemplos clínicos en 
seminarios y viñetas aclaratorias. Para las investigaciones empíricas, 
el procedimiento es claro, y para las publicaciones hay dos posturas 
claras: 1. cuando no alcanza con el disfraz, hay que pedir el consenti-
miento, y 2. siempre hay que pedirlo.

  Sin embargo, lo que nos toca como analistas es esta otra cosa llena 
de sutilezas y grises, donde no es tan sencillo decir que todo pasa por el 
CI y que el paciente debe saber todo lo que los analistas hacemos con su 
material. Creo que tenemos que meternos en el ojo de la tormenta que 
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es el psicoanálisis con sus sutiles diferencias entre paciente y paciente o 
entre diferentes situaciones. Me parece que, al igual que lo que es nues-
tra técnica, el consentimiento debería ser en proceso (como algunos 
autores lo plantean) y adecuado a cada paciente.

valeria nader: Al igual que los colegas, estoy muy agradecida de po-
der estar nutriéndome del tema. Pienso que es muy rico el debate que 
estamos dando, expresando nuestras diferencias y dudas. El riesgo 
de quedar atrapados en una estructura endogámica dentro de las 
instituciones psicoanalíticas está siempre presente y es contrario al 
psicoanálisis en sí mismo, que desde sus orígenes estuvo en cone-
xión con otras disciplinas y artes. ¿Por qué estamos los psicoanalistas 
tan ajenos a veces? Recuerdo una situación de interrupción legal del 
embarazo en el hospital general donde trabajo, en la que el psicólogo 
interviniente se abstuvo de acompañar a la paciente en su decisión 
porque «el psicoanálisis tiene otra ética», dijo. Creo que frases como 
estas cierran posibilidades para los analistas, los pacientes y nuestras 
instituciones, ¡y para la transmisión del psicoanálisis! Amparados en 
que lo que hacemos no se compara con nada, ¿quedamos ajenos, en 
circuitos cerrados? Realmente pienso que para avanzar y no implotar 
como instituciones, debemos intercambiar con otras disciplinas y no 
estar ajenos a nuestra época. En el tema que nos concierne, no pode-
mos desconocer los cambios en cómo se piensan hoy los pacientes. 
Los pacientes son sujetos de derecho. El paternalismo hipocrático ha 
perdido hegemonía, y las relaciones son ahora horizontales, con la 
información en primer plano. Se crea un vínculo en el que el paciente 
es autónomo y libre para tomar decisiones. Estoy de acuerdo, en prin-
cipio, con los planteos de poder incorporar la información acerca de 
una posible publicación desde el comienzo de un tratamiento, en el 
establecimiento del contrato. De acuerdo con la organización psíquica 
de un paciente, estará en la habilidad del analista cómo plantearlo. 
Pensaba en pacientes con organizaciones fronterizas y despliegue de 
ansiedades persecutorias, cómo esto podría impactar, pero también 
pienso que si comenzamos a establecerlo, diciendo que forma parte 
de la tarea con todos los pacientes, es decir, como constante dentro del 
encuadre, podríamos intentar minimizar la grandiosidad de algunos 
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pacientes de sentirse «elegidos» para una publicación. Por supuesto 
que habrá que ver qué se despliega luego. Dado que el contrato se 
establece con los aspectos adultos de la personalidad, acuerdo con el 
consentimiento formulado desde el inicio y trabajado como proceso 
cuando vaya apareciendo en transferencia durante el tratamiento, ¿y 
quizás la firma del mismo cuando le demos a leer el material al pa-
ciente? Por otro lado, esa idea de coautoría con el paciente me resulta 
un tanto incómoda. A priori, diría que si un paciente no estuviera de 
acuerdo con lo que escribí, no lo modificaría, simplemente debería 
tolerar la herida narcisista y no publicar.

naly durand: Varias cosas que dice Valeria Nader me siguen haciendo 
ruido. ¿Qué pasa con el consentimiento informado de los pacientes 
fronterizos o adictos, que quizás no lo acepten o no lo terminen de 
entender? ¿Dependerá solamente de la capacidad del analista para 
plantearlo? ¿O es un planteo que para algunos pacientes no hay que 
incluirlo en el contrato, y de ellos tenemos que olvidarnos de escribir 
o ejemplificar? Quizás por eso el consentimiento informado en psicoa-
nálisis no pueda ser para todos igual al modelo de los que se firman 
antes de entrar en los quirófanos. Quizás tengamos que pensar en un 
consentimiento informado en proceso, por partes, adecuado para cada 
caso, a veces firmado, a veces verbal, etc., sin olvidar que el contrato 
inicial de análisis con un paciente lo acepta la parte consciente del 
paciente, y los analistas sabemos que después el inconsciente soberano 
juega en contra, y el contrato (pagos, asociación libre, uso del diván, 
faltas, etc.) en algún momento el paciente inconscientemente lo rompe. 
Tomando el ejemplo de Valeria Nader de «el psicoanálisis tiene otra 
ética», podemos plantearnos si existen diferentes éticas. Y, lo que es 
más complicado aun, si dentro del psicoanálisis, según las teorías, ha-
bría diferentes tipos de ética. La más común de las definiciones es 
considerar la ética profesional como un conjunto de normas, valores 
y sistema de creencias que la comunidad de profesionales comparte, 
acerca de lo que está bien o mal, de qué es lo correcto o lo incorrecto 
en una actividad profesional. Creo que nos hemos adentrado en un 
tema apasionante y complicado, y cada vez que leo los artículos y el 
intercambio con ustedes, se me abren nuevos interrogantes.
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luis armando gonzález: Interesante ejercicio ha sido este. En lo prime-
ro que pensé fue en la pasividad nuestra (mía), en tanto permitimos a 
otros que definan cómo se deben hacer las regulaciones que terminan 
influyendo en nuestro trabajo. Para mí fue toda una sorpresa cómo la 
ley de resguardo de datos me condiciona a determinadas actividades, 
tales como el aviso de privacidad (CI), y que no por estar indiferente 
o ignorante de la misma, me exime, así marca la ley. El punto es cómo 
podemos conformar un grupo de interés que opine y participe cuando 
se crean estas regulaciones en nuestros respectivos países. El segundo 
punto hace referencia a si es conveniente en el encuadre informar 
sobre el CI o si eso es discrecional de acuerdo con la patología, si 
se comprende o no al inicio. Yo considero que aun cuando el planteo 
sea lo más explícito posible, de todas formas va aparecer en la dinámi-
ca de la transferencia, tarde o temprano, así como aparecen los otros 
componentes del encuadre. La diferencia estriba en que evitamos un 
motivo consciente de reclamo: «usted nunca me dijo», que puede ser 
o no importante, dependiendo del paciente. Personalmente, considero 
que es mejor informar al paciente que «por motivos de la propia di-
námica del proceso psicoanalítico, en ocasiones nos veremos en la 
necesidad de consultar a otros psicoanalistas con la finalidad de que 
nos ayuden a mejorar el mencionado proceso, y esto será en la mayor 
confidencialidad y buscando proteger su identidad». Si le queda claro 
o no, qué fantasías elabora o cómo lo tramita, ya aparecerá durante el 
proceso y será diferente para cada paciente. No estoy tan seguro de 
la conveniencia de hacer firmar en el encuadre un CI al paciente; es 
para discutir.

  En cuanto a la publicación de caso, en nuestro reciente simposium 
se presentó un caso de un paciente que había terminado su análisis 
hacía veinte años, y nos dio a todos elementos muy interesantes para 
discutir sobre la técnica. Al mismo tiempo, se presentó un paciente 
reciente que terminó el análisis. La presentación de casos es uno de 
los pilares de nuestra formación permanente como psicoanalistas, 
pero de la presentación en un encuentro de psicoanalistas a la publi-
cación, hay todo un camino para discutir. Quizás para un paciente de 
hace veinte años, no, pero para un paciente actual, sí. Pienso que las 
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cuestiones éticas pueden ser diferentes porque la posibilidad de que 
el paciente se reconozca después de veinte años es escasa, pero no 
es así con el paciente reciente. Este último para mí no debe publicarse, 
es decir, considero que existe información que debe ser exclusiva para 
el trabajo de los psicoanalistas, con las reservas que esto implica, y no 
para el público en general.

cynara kopittke: estoy todavía con muchas ideas burbujeando y con 
más dudas que certezas. Tiendo a pensar, como Naly Durand y Na-
hir Bonifacino, en un CI adecuado para cada caso, a veces firmado, 
a veces verbal, dependiendo de las repercusiones que podría haber, 
sabiendo que hay pacientes que tenemos que mantener en privacidad 
en cuanto a una publicación, pensando en su beneficio más que en la 
ganancia científica. La recomendación de Freud de trabajar y publicar 
el material clínico después de finalizado el análisis continúa siendo 
válida para mí, pues creo que con o sin consentimiento, introducimos 
algo de nuestro interés en el proceso. Un punto que sigue polémico 
para mí es respecto a mostrar al paciente lo que se escribe. ¿La pro-
ducción científica del analista equivaldría a un archivo? ¿No podría 
ser considerado propiedad del analista, con el debido consentimiento 
informado del paciente?

gabriela rouillon: Me disculpo por no haber podido entrar en la ca-
rrera, pero discutir un tema de manera virtual a veces es complicado. 
Muy interesante lo que he logrado seguir en la discusión. Un punto 
eminentemente importante es que el psicoanálisis trabaja el caso por 
caso, y en esa línea es clave contextualizar lo que puede ser generali-
zable. Esto lo conecto con lo que se hablaba de las diferentes éticas. 
Creo que, dentro de todo, sabemos que hay posiciones incorrectas y 
correctas. Habría que ponernos de acuerdo para este grupo sobre qué 
sería lo incorrecto y lo correcto. Por ejemplo, a un paciente fronterizo 
o con ideas persecutorias no se le podría decir que se va a publicar su 
caso, así se haga con disfraz, o, en todo caso, esto sería para discutir. Y 
en esto el analista tendría que tolerar la herida narcisista de no poder 
publicar, como alguien dijo por ahí.

  Sobre publicaciones de casos o supervisiones, creo que ambas al 
final son publicaciones, pero la sensibilidad de las segundas puede 
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hacer al tema más delicado. En mi experiencia, por razones de sensi-
bilidad con los pacientes delicados, decidí no publicar los casos. Solo 
en una experiencia muy íntima en una sociedad extranjera hace unos 
meses, después de muchos años de trabajo, presenté mi primer caso 
(dos sesiones) en un grupo de diez personas.

cynthia peiter: el tema me ha despertado muchas reflexiones. Sobre 
psicoanálisis y reglas (pensando sobre la propuesta de un encuadre que 
incluya el CI), pienso que sabemos que los procesos psicoanalíticos 
en general son adversos o un tanto incompatibles con reglas. Aunque 
el propio encuadre sea una regla sobre la cual se asientan los procesos 
psicoanalíticos, se trata de una regla establecida que será usada por 
el paciente, sujeta a movimientos transferenciales peculiares, sujeta 
a lo incontrolable. El psicoanálisis y las leyes siempre estuvieron en 
una tensión constante. Personalmente, creo no tener suficientemente 
madurado el tema para tomar partido por una posición cerrada y de-
finitiva. Veo que algunos de nosotros parecen tener más certezas en 
este tema. Me imagino que la mayoría de los analistas aún no se han 
detenido a pensar sobre este asunto. Creo que esta sería una cuestión 
a ser discutida más ampliamente entre los analistas antes que pueda 
ser tomada alguna decisión mayor, ¿no les parece? Se trata de un asun-
to todavía controvertido. Según Gabbard, ninguna solución, ningún 
camino parece suficientemente bueno y libre de riesgos. Siendo así, 
pienso en trabajar en el sentido de ampliar las discusiones y difundir 
la necesidad de provocar reflexiones sobre este asunto. Personalmente, 
me encuentro en un momento de pensar, elaborar, y me dispongo a 
trabajar en este sentido. Tomar posiciones o conclusiones por lo menos 
a mí me parece precipitado. No todos los analistas escriben o publican; 
en realidad, muy pocos lo hacen. ¿Es esta una preocupación exclusiva 
de los analistas autores? Entre los analistas autores, no pensamos en 
publicar todos los casos; generalmente el proyecto de publicación surge 
a lo largo del proceso analítico. Siendo así, ¿cabría presentar la posi-
bilidad de publicación/consentimiento generalizado a todos los casos 
en el momento en que se inician? ¿O sería esta una postura de praxis 
que se haría por si acaso? Es más, puesto que no todos los analistas 
publican, ¿podría darse que en algún momento los pacientes eligieran 
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hacer sus análisis incluyendo este factor en la elección de su analista? 
(Por ejemplo, «no haría análisis con tal analista porque él puede llegar 
a publicar...» o «sí elegiría a este porque capaz que me vuelvo un caso 
famoso, una celebridad…»). En fin, estos son algunos pensamientos 
para seguir nuestros intercambios. Me gustaría escucharlos sobre esto. 
Quiero decirles que siempre vi positivamente el uso de ilustraciones 
clínicas, sea en artículos o en presentaciones, y siempre intenté incluir 
ejemplos clínicos en mis clases. Mis alumnos parecen valorar esta 
exposición, pero ahora estoy repensando mi postura con intensas re-
flexiones personales que aún requieren tiempo. En mi país, el código 
dice que el psicólogo compartirá con colegas solamente informaciones 
relevantes, resguardando la confidencialidad y señalando la necesidad 
de guardar el secreto. ¡Plantea que en investigaciones se evaluarán los 
riesgos de publicación con el objetivo de proteger a los implicados y se 
asegurará el carácter voluntario de la participación por consentimiento 
libre y explicitado! Se plantea también la garantía de anonimato de los 
participantes y el acceso a la información, a los resultados de la inves-
tigación. Resumiendo, el código de ética de los psicólogos de Brasil 
indica el uso del consentimiento informado, y así también funciona 
la Universidad de San Pablo. En esta entidad, todas las investigaciones 
realizadas con seres humanos requieren consentimiento informado, 
incluyendo también las investigaciones en psicoanálisis. Destaco algo 
interesante para nosotros: el Consejo Nacional de Salud de mi país 
afirma la necesidad de evaluar el momento más apropiado para la 
solicitud de consentimiento y reitera la necesidad de proporcionar el 
tiempo necesario para que los sujetos puedan pensar en su decisión.

silvia wajnbuch: Este aporte me recuerda que hace unos años abrí un 
foro de intercambio en la página de LinkedIn de Fepal, que se titulaba: 
«Publicación de materiales clínicos: ¿Disfraz y/o consentimiento in-
formado?». En aquel momento, las intervenciones fueron pocas y muy 
parecidas a lo que hemos intercambiado entre nosotros ahora, cuatro 
años después... Por otro lado, me fijé en el Código de ética que se en-
cuentra on line en la página de la IPA. No hay ningún punto específico 
sobre publicaciones. Pero ¿podríamos acaso tomar una publicación sin 
consentimiento como un «abuso de poder»?
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andrea rodríguez quiroga de pereira: Además, cada una de las 
asociaciones a las que pertenecemos tiene su propio código de ética. 
Podría pensarse, como dice Silvia Wajnbuch, que publicar sin con-
sentimiento del paciente es una forma de contrariar la autonomía del 
mismo, y en ese sentido comparto que es un abuso de poder.

cynthia peiter: He estado viendo qué dicen cuatro importantes revistas 
psicoanalíticas sobre el requisito de confidencialidad. En alguna de 
ellas no se menciona la confidencialidad para la publicación de casos 
clínicos, al menos explícitamente. Dicen que los artículos no pueden 
infringir ninguna norma ética y que se deben hacer todos los esfuerzos 
para proteger la identidad de los pacientes en los relatos clínicos. En 
otra dice que puede llegar a ser solicitado un consentimiento. Alguna 
incluso plantea, para resguardo de la identidad del paciente, disfraz o 
consentimiento, y se pide al autor que informe sobre el método elegido. 
Quiero plantear además que observo una diferencia de perspectivas y 
de preocupaciones entre analistas que tienen una inserción en el me-
dio académico y los que conviven únicamente en un medio societario 
psicoanalítico. Todo eso que se ha planteado sobre ética, investigación 
y publicaciones parece ser disparado por el medio académico, en el 
cual estas discusiones avanzaron más rápidamente. De hecho, como 
destacó Luis Armando González, el psicoanálisis resiste en mante-
nerse ajeno a estos modos de pensar y funcionar, como un campo 
de prácticas y conocimientos aparte, diferenciado. Este es otro tema 
complejo y controvertido. Las investigaciones psicoanalíticas tienen 
un «modo de hacer» diferente a las otras ciencias, y muchas veces no 
son reconocidas como tales, como investigación. Esto se observa, por 
ejemplo, en relación con las publicaciones en revistas americanas, que 
en su mayoría no aceptan una metodología de investigación psicoana-
lítica, que es vista como «no científica». Queda la pregunta: ¿queremos 
igualarnos a estos patrones de cientificidad o preferimos mantener 
nuestros propios paradigmas? Me parece que la convivencia con el 
mundo académico es muy enriquecedora para el psicoanálisis y que 
perdemos mucho si nos mantenemos en aislamiento. La convivencia 
con las diferencias es dolorosa, pero absolutamente rica. Pienso que 
llevar estas cuestiones sobre ética y publicaciones para el ambiente de 



146

|

silvia wajnbuch, nahir bonifacino, naly durand, luis armando gonzález, et. al.
issn 1688 - 7247 | (2018) Revista uruguaya de Psicoanálisis (en línea) (126)

las sociedades incomoda, provoca, nos lleva a rever nuestros princi-
pios, duele, pero me parece fundamental.

andrea rodríguez quiroga de pereira: Me parece que, aun para los 
psicoanalistas, el CI para investigación es más claro. Veo con claridad 
el encuadre como el lugar para la introducción del CI para tratamien-
to, no lo tengo tan claro en relación con la publicación. Lo que se ha 
planteado sobre el momento más apropiado para el pedido de consen-
timiento es un punto importante en relación con las publicaciones. No 
tengo claro si el momento más adecuado es el inicio de todo tratamien-
to, como propone Silvia Wajnbuch, o posteriormente, cuando se decide 
publicar, ya que entiendo el pedido de consentimiento como un pro-
ceso, pienso que quizá podría mencionarse al inicio como una opción 
y trabajarlo a posteriori si el analista decidiera publicar. Me pregunto 
si, como planteé en un paper, el que tan pocos analistas publiquen no 
tiene que ver con que no se sienten bien al hacerlo si su paciente no 
está al tanto. Estoy de acuerdo, en relación con la publicación, con 
que pueda depender del paciente plantear un CI. También considero 
que si la IPA y las instituciones psicoanalíticas lo expresaran en sus 
códigos de ética, sería más sencillo para todos. Pienso que publicar 
mucho tiempo después es parte de la cultura institucional de la IPA. 
Para mí, el consentimiento del paciente es necesario siempre, y quizá 
sea más dificultoso conseguirlo, por ejemplo, diez años después de 
terminado el tratamiento, sin considerar que el aporte que querés hacer 
al conocimiento tendría que esperar esa misma cantidad de tiempo, y 
quizás diez años después no resulte un aporte. Me parece importante 
que hagamos un artículo que tome posición.

nahir bonifacino: He seguido con mucho interés los comentarios que 
han venido realizando. En principio, yo concuerdo con Clulow y Se-
hon cuando plantean que: «Dada la multitud de complejas situaciones 
éticas que existen (aun para una pareja o familia) en diferentes fases 
de la terapia, sería imposible para una asociación profesional aprobar 
un método éticamente superior de publicar material clínico que pueda 
ser generalizable a todos los pacientes». En lo personal, no me resulta 
fácil pensar en la posibilidad de generalizar plantear al paciente el uso 
del material y, menos aun, de un consentimiento informado, firmado 
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con la lectura del paciente del trabajo que elaboramos. Yo veo varios 
inconvenientes en esto. El CI, además, tal como se hace en investiga-
ción, debe decir explícitamente que el paciente puede retirar su con-
sentimiento en cualquier momento que lo desee, y esto hace las cosas 
todavía más complejas en la relación analítica.

  Si me preguntan qué propondría, la verdad que no lo tengo claro. 
Últimamente he presentado o publicado trabajos que refieren al material 
clínico de niños, y esto me lleva a pensar, por ejemplo: si hago una pre-
sentación con material de un niño pequeño cuando han pasado varios 
años del final del tratamiento, ¿tengo derecho a pedirle (por mi propio 
interés) que lea sobre aspectos de sí mismo, que pueden perturbar el 
equilibrio que pudo lograr, para dar su consentimiento? No me cierra… 
Y capaz que esta situación también podría trasladarse a pacientes adul-
tos. Como ven, lo lamento, pero aún no le encontré la vuelta…

cynara kopittke: Concuerdo plenamente con el posicionamiento y los 
argumentos de Nahir Bonifacino. La idea de que sea unánime entre 
los países el derecho del paciente a la lectura del material a publicar 
no me parece clara. No lo encontré en el Consejo Nacional de Salud 
de mi país. Tal vez se refiera a investigaciones médicas, de naturaleza 
distinta al psicoanálisis. Entiendo que en nuestro campo esto puede 
traer más daños que beneficios a la relación analista-analizando y al 
propio tratamiento. Hay cuestiones en las que tenemos divergencias.

naly durand: Yo también me siento muy identificada con los planteos 
de Nahir Bonifacino. No tengo claro qué sería lo conveniente. Ahora 
mismo llevo dos materiales clínicos a Lima, uno de ellos son solo 
sueños, sin ningún dato de la paciente, pero con el consentimiento de 
ella, y el otro es un tratamiento ya terminado, sin la autorización de la 
paciente, de la que además solo sé que vive en otro país, que sería muy 
difícil contactarla y que le resultaría sumamente perturbador un pe-
dido semejante. Entiendo que en psicoanálisis nada es generalizable a 
todos los pacientes, y esto es especialmente complicado. No sé si puedo 
tomar una posición al respecto. Sí me ha resultado muy enriquecedor 
el intercambio, y hoy estoy mucho más cuidadosa que antes, pero no 
puedo pensar en incluir (un consentimiento) en el contrato de todos 
los pacientes.
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cynara kopittke: Este debate ha sido una rica fuente de información y 
reflexión. He disfrutado mucho de este intercambio y estoy plenamente 
de acuerdo en poder mostrar nuestras dificultades, dudas, puntos de 
acuerdo y desacuerdo. Queda claro que no hay un posicionamiento 
común en cuanto a un patrón de uso de CI y de la lectura por parte de 
los pacientes de lo que escribimos con respecto a sus procesos. Esto es 
lo que podemos mostrar de este diálogo10. ◆

10 Agradecemos la colaboración del bibliotecario Adrián Hernández (BiViPsi) en servicios bibliográficos 

y en la confección de la lista de referencias.
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