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PsiCOANALISISY DISPOSITIVOSGRUPALES:
AYUDA'Y PREJUICIOSTEORICOS

Rubén Zukerfeld”

Resumen

Se estudié en diez psicoanalistas la concepcidn previa que poseian en relacién a la
ayuda que podria brindar un dispositivo grupal, utilizando una escala de autollena -
do que evalUa percepcidn de ayuda total, por identificacion, por informacién y por

expresion emocional (Escala de Funcionamiento Grupal, EFG-25, Zukerfeld, R.,

1992, basada en Yalom, 1985) y se la compar6 con las respuestas de 27 pacientes de
distintos grupos.

Los resultados mostraron que: a) los pacientes se sienten mas ayudados por €l dis -
positivo que lo que los psicoanalistas suponen; b) existe semejanza en la evaluacion

de la ayuda obtenida por la expresion emocional, pero los pacientes val oran mucho

mas la ayuda recibida por identificacién e informacién que los psicoanalistas. Se

concluye que es hecesario revisar ciertos prejuiciostedricos de los psicoanalistas so -
bre la nocion de ayuda, en particular cuando se trabaja en el campo interdisciplina -
rio.

Palabras clave
Ayuda psicoterapéutica; formacién psicoanalitica; psicoterapia de grupos

Summary

Previous conception about group psychotherapy help was studied in ten psychoa -
nalysts interested in work with psychosomatic patients, compared with 27 patients
from different kind of groups using a scale (EFG-25, based on therapeutic factors
from Yalom, 1985) that evaluates total help and perception of help related to identi -
fication (vg. Universality), information (vg. Guidance), and emotional expression
(vg. Catharsis).

Results showed that a) patients felt more help than psychoanalysts beliefs b) patients
and psychoanalysts felt the same about the value of emotional expression, but diffe -
red about identification and information which were significantly important only for
patients.

* Miembro Titular de laAsociacion Psicoandlti caArgentina(APA) y dela Sociedad Argentina de Psicoa-
nélisis (SAP). Profesor del Postgrado de la Facultad de Psicologiade laUniversidad de Buenos Aires. Pro-
fesor de la Magestria en Psiconeuroendocrinologia de la Universidad Favaloro.
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Itis concluded that is necessary to check the presence of some theoretical prejudices
about what is really help, specially when psychoanalists want to work in interdisci -
plinary field.

Key words
Psychotherapeutic help; psychoanalytic formation; group psychotherapy.

Introduccién

Desde susinicios, la psicoterapia psicoanalitica ha estado asociada a un proceso que
se produce en un marco bipersonal, donde se generd e descubrimiento freudiano.
Debido a ello, la formacion tradicional del analista se desarrolla principalmente en
aquellas condiciones, tanto en su andlisis personal como en las supervisiones. Setra
ta—por otra parte- de la famosa conjuncion entre investigacion y cura que luego in-
tentara replicar con sus pacientes. Esta secuencia es parte de una historia que ha da-
do lugar por un lado a un movimiento que ha revolucionado las préacticas psicotera-
péuticas de un modo irreversible y por otro ha institucionalizado un rol identitario
que es € de psicoanalistade consultorio, con pertenenciao no alasinstituciones psi-
coandliticas oficiales. En la Ultima década la investigacion empirico cudlitativa y
cuantitativa del proceso y de los resultados haimplicado interesantes controversias a
partir del momento que se ha entendido que la produccion de conocimiento no pue-
de quedar limitada sélo a modo tradicional de investigacion clinica on line (Moser,
1992). Es decir, se incrementaron los trabgjos destinados a superar una concepcion
del psicoandlisis como movimiento y fortalecer su lugar como disciplina cientifica
Es sabido ademés de la multiplicidad de orientaciones existentes que han devenido
en un pluralismo cuyos limites, segiin Jiménez (2001) citando a Thomé, “ estan defi-
nidos precisamente por |la pregunta sobre |os factores curativos, cuya respuesta exi-
ge investigacion empirica en larelacion proceso-resultados’ (pag. 134).

Por otra parte —como es conocido— |os psicoanalistas han extendido sus intervencio-
nes en dos niveles distintos. El primero corresponde al inmenso campo de la psico-
patologia “no neurdtica-no psicética’ que suele ser denominada de diferentes modos
y distinto potencial abarcativo. El segundo nivel esta vinculado a protagonismo del
psicoandlisis en intervenciones en el campo médico-socia (enfermedades cronicas,
crisisvitales, derechos humanos, probleméticas de género, laboralesy socialesen ge-
neral), donde se ha acumulado una importante experiencia clinicay teérica. Esto ha
significado una actividad psicoterapéutica mas alladel consultorio, lo cua implicala
involucracion del psicoanalista en dispositivos multipersonal es en marcos interdisci-
plinarios. Entre las intervenciones que en aquellos campos se realizan, los dispositi-
vos grupales son los de mayor tradicion y desarrollo dentro de distintos abordajes y
en programas diversos de asistencia 'y de promocién de la salud. Se debe recordar
aqui que, desde € psicoandlisis de grupo de los pioneros hasta €l actual psicoandli-
sisde la configuraciones vincul ares, desde |os grupos operativos hasta el psicodrama
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y desde los dispositivos comunitarios hasta los grupos de autogestion, en toda acti-
vidad interdisciplinaria muchos psicoanalistas trabajan en dispositivos grupales (Zi-
merman y Osorio,1997).

Estos importantes avances han hecho que en e seno de la formacion psicoanalitica
tedricay clinica deba reconsiderarse la nocién de ayuda que se brinda en encuadres
distintos del tradicionalmente familiar parael psicoanalista. Existe asi un primer pro-
blema, consistente en lajerarquizacion que tiene este concepto —que define cual quier
actividad psicoterapéutica— parala psicoterapia psicoanalitica. Es sabido que existen
corrientes en psicoandlisis que diferencian efecto analitico de efecto terapéutico, o en
gue laidea de profundidad —desde |a perspectiva del modelo tedrico del analista— de-
fine lo que seria realmente ayuda. En este sentido corresponde plantear dos grandes
problemas actuales. El primero se manifiesta a su vez como dos desfasajes observa-
bles en el campo clinico:

a) Uno de ellos dado por la comprension tedrica del hecho clinico, pero con escasa
eficaciaterapéutica. Aqui el observable empirico es explicado dentro de una concep-
cion que prescribe determinada gama de intervenciones y proscribe otras alrededor
de un gje que define lo que seria “psicoanalitico” y 1o que seria “psicoterapéutico”,
como si fueran en e campo clinico dos géneros diferentes. Se trata de analistas que
“analizan” aunque a veces las demandas del paciente, la familia o las instituciones
los obligan a hacer “terapia’, es decir a construir dispositivos o realizar intervencio-
nes que impliguen ayuda.

b) el segundo caracterizado por una comprobable eficacia terapéutica con limitada
fundamentaci6n tedrica. Aqui, lamejoriadel paciente no acanza a ser comprendida
por el modelo tedrico que el analista dice tener. Sin embargo, cuando en el marco de
las supervisiones se pone en evidencia que un determinado paciente mejoré araiz de
intervenciones que €l analista califica de superficiales o0 “no analiticas’, se produce
necesariamente unarevision de lateoriay de latécnica psicoanaliticaque semegja—en
pequefia escala— a las realizadas por Winnicott o Bowlby en la historia del psicoané-
lisis postfreudiano.

Existe un segundo problema, que consiste en que en los Ultimos afios tiende a jerar-
quizarse también la percepcion subjetiva de ayuda o mejoria que describe el pacien -
te'y no solo la evaluacion de la misma que hace el andista. Es interesante sefialar
aqui que en la historia del psicoandlisis postfreudiano existe también una necesidad
de diferenciar el método del modelo médico. Asi es que existen fuertes controversias
en lo que se entiende como diagnostico y como cura. Sin embargo, alin suele tener
un peso significativo paralos psicoanalistas y sus pacientes la nocién médicade “ dar
dealta’. Aungue en este tema ha habido numerosos replanteos paradigméticos, en al-
gunos ambitos se mantiene el criterio de autoridad para determinar si €l paciente es-
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tAmejor o0 estd“curado” . Los cambios en este sentido provienen de los programas de
investigacion empirico-sistematica, como por giemplo el de la observacion compara-
tiva de psicoterapia psicoanal itica en contextos culturales distintos (Freedman, Hof-
fenberg, Borus, Eizirik y Knijnic, 1999) que se basan centralmente en las respuestas
del paciente a preguntas acercade lainfluencia de la psicoterapiaen su vida. Este he-
cho es fundamental en cualquier disefio de investigacion de resultados de la psicote-
rapiay no debierareducirse —a mi entender— a considerarlo simplificadamente desde
|a perspectiva de “ satisfaccion del consumidor”. Se trata en realidad de poner a prue-
ba nada menos que los criterios que |os psicoanalistas tienen sobre mejoria, ayuda o
curay la percepcion subjetiva que los pacientes tienen de la misma; es decir, la arti-
culacion entre determinada formacién tedricay la practica clinica, en especia cuan-
do la actividad terapéutica se realiza en un marco interdisciplinario.

Datos de investigacion

1. Hipétesisgenerales

Las hipdtesis generales de este trabajo son que: @) laformacion analitica es fuente de
una serie de creencias acerca de los factores curativos en psicoterapia que puede no co-
rresponder alas realidades clinicas en determinados contextos; b) la evaluacion de me-
joriao de ayudarecibida a través de un dispositivo psicoterapéutico es valorada de dis-
tinto modo por pacientesy terapeutas asi como |os mecanismos que la producirian.

Es claro que este tipo de hipétesis pueden ser puestas a prueba de distintas formas.
Resultadificil estudiarlas en procesos psicoterapéuticos individuales debido ala can-
tidad de variables por controlar y a hecho de que solo podria evaluarse en procesos
finalizados, ya que si no fuera asi, la“ contaminacion” transferencial y ciertaintro-
misién en la intimidad de un campo sesgarian a mi entender los datos. Existen por
otro lado proyectos de investigacion retrospectiva importantes, como los de Leuzin-
ger-Bohlever, Stuhr, Beutel, Ruger y Kaechele (1999), que se han basado en el se-
guimiento de pacientes analizados por analistas de la Asociacion Psicoandlitica Ale-
mana, cuya pregunta basicafue: “ ¢Corresponden las visiones subjetivas de |0s ex-pa-
cientes alas de sus andlistas, ala de observadores no psicoanaliticos y alos resulta-
dos de instrumentos y cuestionarios utilizados en investigacién en psicoterapia?’

Por otra parte, como la realidad clinica actual —como sefialamos anteriormente— es
maés bien la del analista en instituciones y en précticas con todo tipo de pacientes en
contextos interdisciplinarios, parecio mas Util estudiar como los analistas percibian
el valor curativo de procedimientos en los que pudieran estar involucrados fuera del
campo bipersonal. Se debe recordar aqui que, por gjemplo, la psicoterapia de grupo
en Buenos Aires, realizada por |os pioneros del psicoandlisis, eraen una primera épo-
caunaforma de asistencia“barata’ hasta que el paciente pudiera acceder alo que se
entendia como profundo y curativo, que era el psicoandlisisindividual. Si bien esto
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hace muchos afios ha cambiado radicalmente, pareci6 interesante poner a prueba las
concepciones de analistas modernos, experimentados e interesados en este tipo de ta-
rea psicoterapéutica.

Se trat6 asi de determinar: a) cudl erala evaluacidn que harian psicoanalistas intere-
sados en trabajar con grupos, acerca de la ayuda que estos dispositivos podrian brin-
dar a sus usuarios, comparada con la percepcion de lamisma por parte de los pacien-
tes de esos grupos, b) si es que llegaran a existir diferencias significativas en esa
comparacién, en qué aspectos o variables eran més evidentes.

2. Método
Se desarroll6 en tres fases.

Fase 1. Se propone a diez psicoanalistas con experiencia en el campo de la psicoso-
matica participar en un seminario sobre psicoterapia, dispositivos grupales y psico-
somaética de ocho horas de duracion. En el mismo se desarrollan lahistoriade los gru-
pos en Buenos Aires, las diversas modalidades de trabajo grupal, sus fundamentosy
su desarrollo en € campo de la psicosomética, en especia la concepcidn de los fac-
tores curativos de Yalom (1985).

Este autor —después de estudiar |as respuestas sobre |0 que ayudaba de un grupo, des-
de la visién de coordinadores de grupos de diferentes orientaciones, comparada con
la de los pacientes que participaban de aquellos dispositivos— llega a la conclusion
de que existe significativa coincidencia entre terapeutas y pacientes en € valor tera
péutico de once factores: a) Cohesion, b) Universalidad, c) Esperanza, d) Altruismo,
€) Imitacion, f) Informacién, g) Resocializacion, h) Factor existencial, i) Catarsis, j)
Experiencia Emocional Correctiva, k) Aprendizaje interpersonal.

Durante el seminario se estudio larelacion de estos factores con las nociones de iden-
tificacion, construccién de ideales, aprendizaje de recursos, expresion emociona y
confrontacion con larealidad.

Fase 2. Al finalizar el seminario se propuso a los analistas participantes que seima -
ginaran a si mismos coordinando un grupo o que recordaran efectivamente alguna
coordinacion que hubieran realizado, y posteriormente se les administré la EFG-25
(Escala de Funcionamiento Grupal), que es un cuestionario basado en la nocién de
factor curativo de Yalom antes citada, es decir, |os factores que se han demostrado
eficaces como ayuda terapéutica independientemente del tipo de abordaje grupal?.

lsus propiedades psicométricas son las mismas que las del trabajo original de Yalom de 60 items, de los
que se selecciond los 25 de mayor ranking de sensibilidad, los cuales abarcan |os once factores que luego
fueron reagrupados en tres gjes (identificacion, informacion, expresion).
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Estos factores fueron agrupados en tres gjes. ayuda por identificacion, (). Universa-
lidad, Altruismo) ayuda por informacion (g. Aprendizaje de recursos, Resocializa-
cion) y ayuda por expresion emocional (g. Catarsis, Experiencia Emocional Correc-
tiva) La EFG brinda puntuaciones de 0 a 100 (méxima ayuda percibida) y se consi-
dera buena percepcion de ayuda a valores de 60 0 més puntos para sujetos adultos.
Esta escala también habia sido administrada en un tiempo anterior a 27 pacientes de
tres grupos distintos, pacientes oncol 4gicos, hipertensosy obesos, de modo que €l in-
vestigador ya conacia los resultados informados por 10s pacientes. Los psicoanalis-
tas que participaron en €l seminario llenaron la escala de acuerdo a lo que suponian
era e funcionamiento de los dispositivos grupales, y los pacientes de acuerdo a su
experiencia luego de seis meses de participacion en los mismos

Figura 1. Escala de Evaluacion del Funcionamiento Grupal (EFG-25)

Ud. leera a continuacion una serie de frases que describen los motivos por los que muchas perso -
nas sienten que un grupo las ayuda. Le pedimos que Ud. marque con un nimero de 0 a 4 aquello
que Ud. piensa que ayudaria a los integrantes de un grupo coordinado por Ud.

0: Nada 1: Algo 2: Bastante 3: Mucho 4: Muchisimo

Brindarse @ OtraS PErSONaS . . . . oo v ottt e e
Ayudar aotrosy serimportante en susvidas . ... ...
Pertenecer y ser aceptado por € grup0 .. oot
Mantener contacto intimo conotragente . ...........oouuiienerinnen..
Contar cosas que lo avergiienzany seraceptado .. ...ttt
Aprender que no se es €l Unico que sufreotieneproblemas .......................
Comprobar que se es tan valioSo COMO Otras PersoNas ... ... .vov v vvnennenennnn
Ver cdmo otros resuelven sus cosasy asi poder hacerlomismo.....................
Admirar y tratar de comportarse como € coordinador . ........ ...
10. Sentirseestimulado por losdemésintegrantes ........... .. i
11. Entusiasmarme a ver que otros mejoran graciasal grupo . ... ..o i
12.  Saber que otros han sido ayudados ledafuerzas ............ ... ... i,
13. Desarrollar la capacidad de estar con gente con experiencia . .............c.ooun....
14.  El grupo dala oportunidad de aprender cOmo comunicarse . ..................o...
15. Lasintervenciones o informacion que puede dar el coordinador . ...................
16. Lassugerencias 0 CONSGOSAE GrUPO . ..o vttt e
17. Lassugerencias de un miembro en particular del grupo . ........... ...l
18.  Aprender cOmo expresar [ossentimientos ... ...
19.  Ser capaz de decir lo que le molestaen lugar deguardarselo  ............ ... ......
20. Aprender en el grupo quéimpresion selecausaalagente ........... ... .. ... .. ...
21. Darsecuentadesi se compromete con lagente auténticamente ....................
22.  Escuchar lo que otros piensan honestamentedeuno ............ ... ... ...
23.  Descubrir y aceptar aspectos desconocidosdesimismo ...
24.  Enfrentar los verdaderos problemasdelavida ........... ... ... oL
25.  Aprender que uno es el responsable de hacer los cambiosensuvida. ................

©ONOOUTAWNE

Fase 3: Se procedié ala evaluacion in situ de las respuestas de |os psicoanalistas al
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compararlas con las que habian brindado los pacientes y a discutir esa comparacién
y fundamentar las diferencias si las hubiera

3. Resultados
a) Enlafigura 2 se puede apreciar o siguiente:

Figura 2: Comparacion de puntuaciones minimasy maximas de valoracion de
ayuda de los dispositivos grupales entre psicoanalistas y pacientes (EFG-25)

90

80

60

50
PACIENTES

PSICOANALISTAS

30

20

10

Los diez psicoanalistas evaluaron en promedio que la ayuda general que proporcio-
naria el dispositivo grupal erade 65.2 (de 47 a80 ps.), mientras que |os pacientes de
los tres grupos evaluaron en promedio la ayuda recibida en 71.6 (de 66 a 78 ps.).
(p<0.05)

b) En lafigura 3 puede apreciarse la evaluacion y las diferencias entre los diez psi-
coanalistas en la valoracion de los mecanismos de ayuda. Siete sobre diez psicoana-
listas (los nimeros 1,3,4,6,7,9 y 10) otorgan la mayor puntuacién a la expresion
emocional mientras que dos de los psicoanalistas (nUmeros 5y 8) seladan alain-
formacién como ayuda, y solo el nimero 2 selaatribuye alaidentificacion.
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I dentificacion Informacién Expresién General
1 68.7 60 71.8 68
2 70.8 70 65.6 69
3 75 70 875 78
4 79.1 70 87 80
5 64.6 70 62.5 65
6 52.1 60 718 60
7 50 45 75.6 54
8 458 60 46.8 49
9 68.7 80 96.8 80
10 35.4 50 62.5 47
X 61.02 63.5 72.79 65
SD 14.28984099 10.55409347 14.69538476 12.33783

En lafigura 4 se comparan las puntuaciones medias de ambos grupos para los tres
factores de ayuda. Se observa lo siguiente:

Valor atribuido a la identificacion como ayuda
Psicoanalistas 61.0 (7.2) vs Pacientes 71.0 (4.8) (p< 0.01).
Vdor atribuido a lainformacion como ayuda:

Psicoanalistas 63.5 (6.8.) vs Pacientes 72.3 (5.2.) ( p< 0.05)
Valor atribuido a la expresién emocional como ayuda:
Psicoanalistas 72.7 (4.2) vs Pecientes 72.0 (4.3) (p NS)

¢) Laexplicacion de las diferencias por parte de los analistas se puede sintetizar en
dos conjuntos de respuestas comunes. El primero estuvo caracterizado por una ten-
denciaajerarquizar laintervencién interpretativa del psicoterapeuta por sobre las di-
namicas interpersonales que giran alrededor de los mecanismos identificatorios en-
tre los integrantes del grupo. El segundo conjunto de explicaciones giré arededor de
laminimizacion del valor de las sugerencias de los miembros del grupo como factor
curativo en funcién del valor atribuido por los psicoandistas alas frases 16 y 17 de
laescala, que fueron las de menor puntuacion

4. Discusion
En este estudio se demuestra que en general |0s pacientes de |0s grupos se sien-

ten mas ayudados por el dispositivo que |o que los psicoanalistas suponen. Aqui
se debe tener en cuenta que en esta investigacion se trata de profesionales que han
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Figura 4: Valoracion compar ativa de distintos tipos de ayuda de un dispositivo

grupal
EXPRESION “

INFORMACION
I PACIENTES

PSICOANALISTAS

Modos de ayuda

IDENTIFICACION

54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74

Puntuacion - Escala de funcionamiento grupal (EFG-2S)

tenido que basar sus respuestas en sus conocimientos tedricos y en sus sentimientos
personales, sin compartir la experiencia clinica con los pacientes, que funcionaron
como grupo control. En este sentido, en un estudio anterior (Zukerfeld,1999) se eva-
lué alos coordinadores de esos grupos que mostraron diferencias parciales de poca
relevancia en comparacion con la percepcion de los pacientes.

Esimportante destacar que existe igual valoracion de laayuda brindada por la expre-
sion emocional en psicoandlistas y pacientes, pero hay diferencias significativas en
cuanto a valorar la identificacion y la informacién como ayuda. Entre los pacientes
existe una uniformidad en la percepcion de ayuda, de modo que parecen sentirse
igualmente beneficiados por los factores que dependen de mecanismos vinculados
con laidentificacion (universalidad, esperanza) como por agquellos que dependen de
lainformacién y los asociados ala expresién emocional. En cambio, los psicoanalis
tas minimizan comparativamente los dos primeros factores y reflejan cierta concep -
cion preexistente acerca de que la Unica o principal ayuda que brindaria un grupo,
esla de la expresion emocional, en detrimento de los mecanismos identificatorios y

2003, 3” 251

P




pag. 243 a .255 5/4/06 4:51 PM Page 252 yon OVEGA: zzl i bros 2003: Subj eti vidad y PRCC.

—
—

)

UCES SusJETIVIDAD Y ProcESos CoGNITIVOS, 2003
T Pag. 243-255
=——

de adquisicion de conocimientos. Si se otorga valor alaevaluacién que hacen los pa-
cientes de las intervenciones psicoterapéuticas, 1os resultados de este estudio plan-
tean un desfasaje que es conveniente poner en evidencia.

En redlidad, los psicoanalistas que participan en el estudio se habian mostrado muy
interesados por |os dispositivos grupales y habian trabajado en e seminario sobre €l
valor de laidentificacion y de lainformacion como factor curativo. Se puede pensar
aqui que el origen de la escasa valoracion de estos factores de ayuda se haya debido
aciertaineficacia del docente en latransmision del valor que tiene la identificacién
y lainformacién en los dispositivos grupales, Sin embargo, |as experiencias clinicas
de varios de los psicoanalistas participantes del seminario, en el contacto y conoci-
miento de grupos en servicios hospitalarios -disefiados para diversas patologias y pa-
ra enfocar crisis vitales, y en tareas de prevencién- corroboraba lo que se discutia
en e seminario.

A pesar de €llo, sus respuestas a la EFG-25 demuestran |o que pensamos como una
suerte de inercia de la formacion psicoanalitica, entendiendo como tal a manteni-
miento de un prejuicio no totalmente formulado, es decir un conjunto de creencias
sostenidas pese a evidencias opuestas. Esto quiere decir que, a pesar de su interésy
su experiencia, los psicoanalistas no pudieron imaginar: a) que un grupo podria brin-
dar tanta ayuda como la que manifiestan los pacientes, b) que laidentificacion y la
informacién podrian tener semejante valor curativo para los pacientes que el trabajo
con lainterpretacion de los emergentes emocionales, a menos en € campo de laen-
fermedad crénica

Conclusiones

Es importante sefialar que existe una enorme presencia de psicoanalistas trabajando

en equipos interdisciplinarios en tareas asistenciales y preventivas en distintas insti-

tuciones publicasy privadas. Teniendo en cuenta que en este vasto campo médico so-

cial existen dispositivos grupales que funcionan con énfasis en la autogestiony en la
psicoeducacion, laintegracion de psicoanalistas alos mismos implicariala necesidad

derevisar ciertas concepciones que pueden funcionar como prejuicios tedricos. Des-

de una perspectiva méas amplia, esto significa que la investigacion en psicoterapia no

puede dejar de tener en cuenta las creencias de sus oficiantes. En este sentido, Ber-

nardi (1993) sefiala agudamente la existencia de “un campo oscuro cuyo estudio es-

taabierto, que tiene que ver con los supuestos implicitos que influyen en laforma co-

mo €l analista se representa el proceso terapéutico” y “que no coincide exactamente
con la contratransferencia ya que “ estos supuestos existen antes de que llegue e pa -
ciente, no le son especificos, son como una disposicion general del anadlistay no se
procesan en la relacion con e paciente, sino que tocan aspectos que tienen que ver

con la relacion interna del analista con sus propios maestros, su propio proceso de
formacién, sus amoresy odios inconscientes, sus figuras de autoridad, su lealtad, to-
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dos sus conflictos internos con la comunidad analitica” (pag.74) (la cursiva es mia).
Creo que este autor se esta refiriendo claramente a lo que planteamos como prejui-
cio.

Aqui conviene tener en cuenta que la historia del movimiento psicoanalitico y sus
instituciones se suele confundir con la de la disciplina psicoanalitica. De este modo,
muchas veces se ha llamado en el quehacer clinico “investigacién” a la aplicacion
procustiana de conglomerados doctrinarios que se realimentan a si mismos. Es asi
gue se puede dar la paradoja de investigaciones en psicoterapia donde, por gjemplo,
se estudian procesosy resultados sin interrogar de algin modo acercadelo que pien-
san o sienten los pacientes en relacion con los mismos.

En las reflexiones que realiza Jiménez (1991) sobre el valor del psicoandlisis en la
construccion de psicoterapias como tecnologia apropiada, se plantea que “las varia-
bles que han demostrado af ectar més los resultados son las que dependen del pacien
te” y que “es necesario que € paciente entienda muy bien qué eslo que se esperade
él durante el tratamiento y qué es lo que él puede esperar de su terapeuta’ (pag. 34-
35).

Es claro entonces que probablemente sea Util considerar algunos aspectos de la edu-
cacion psicoanalitica, en la medida en que la misma tenga en cuenta la afirmacion
anterior, y especialmente si es pensada para campos mas extensos de intervencion.
En este aspecto conviene precisar |o siguiente: laformacion psicoanalitica puede es-
tar orientada implicita o explicitamente a transmitir una suerte de “centro” de cono-
cimientos “profundos’ y un especie de “periferia’ de recursos “précticos pero super-
ficidles’. Se consolidan asi creencias que valorana priori intervenciones que son ad-
jetivadas como psicoanaliticas y desvalorizan aquellas que no quedarian abarcadas
por tal adjetivo. En este sentido ya hace mucho tiempo que haentrado en crisislame-
taforafreudiana del oro y del cobre, pero suele subsistir cuando se plantea la nocién
de ayuda. Esta nocion —que constituye lademanday la oferta universal de psicotera-
pia— a veces se reserva para un beneficio que se obtendria por afiadidura, como par-
tede ciertofuror curandi o como lo que se hace en las emergencias. Asi es que se su-
pone que es sinbnimo de “dar consgjos’ sin comprender que cualquier tipo de inter-
vencién (interpretacion, esclarecimiento, confrontacion, etc.) puede ser de ayuda o
no serlo. Inclusive es conocido que la escuchay la comprension de lo que e sucede
a un paciente constituye en si misma un mecanismo de ayuda. Sin embargo, ya sea
porgue se subestima o se sobreentiende la importancia de los mecanismos vincula-
dosacomo ayudar, no suele ser temade estudio einvestigacion como si |o esen otros
modelos de psicoterapia. Es de destacar que en un trabajo de investigacion (Zuker-
feld, 2001) sobre relacién entre percepcion subjetiva de mejoria y alianza terapéuti-
ca, comparando a 18 pacientes comunes con 21 analistas, todos bajo tratamiento de-
finido como psicoanalitico, las respuestas que mayor puntuacion tuvieron para am-
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bos grupos fueron las que incluian €l término “ayuda’2. Es decir que tanto analistas
en andlisis como pacientes “comunes’ valoraban sobre todo sentirse ayudados por su
terapeutay por €l tratamiento. Esa percepcion subjetiva es en Ultimainstanciala que
define el valor del psicoandlisis como psicoterapia, y la misma esta relacionada en
primer lugar con las caracteristicas del vinculo y en segundo lugar con €l tipo dein-
tervenciones. La utilidad de estas Ultimas se valora de acuerdo a cambio producido,
ya que launiformidad genera autoengafios, y las hipdtesis deben ser evaluadas a tra-
vés del ensayo-error (Thoma, Kachele, 1989).

Esto significa que desde sus origenes el psicoandisis ayudo a sus pacientes a resol-
ver problemas, si se puede entender como tales a angustias y miedos ildgicos, ideas
extrafias, manifestaciones inexplicables, comportamientos ambivalentes. Inclusive
convirtié en problemas lo que no era percibido por € paciente como tal, con lo cual
dio e primer paso para resolverlos.

En particular dentro de las practicas que se desarrollan en lainterfase con la medici-
na, la misma teoria psicoanalitica ha brindado herramientas para comprender las ra-
zones por las que muchos pacientes realizan cambios y se sienten ayudados por me-
canismos identificatorios y de aprendizaje.

Pero para ello se requiere que se desarrollen en los psicoanalistas una actitud no pre-
juiciosay unatarea introspectiva que el mismo psicoandlisis propone, si serevalori-
zala concepcion de investigacion como permanente puesta a prueba de las certezas
frente alos desafios que plantea la clinica actual.

Bibliogr afia
Bernardi, R. (1993), “Lafocalizacion en psicoandlisis’ en Defey, D., Elizalde, JH..
y Rivera, J.(Eds) Psicoterapiafocal ,(1995), Montevideo, Roca Viva.

Freedman, N., Hoffenberg, J., Borus, N., Eizirik, C,. y Knijnik, D. (1999), “ Tiempo
en tratamiento: observaciones de Mid-Manhattan y Porto Alegre”, Primer Pre-Con-
greso de Investigacion en Psicoterapiay Psicoandlisis. IPA, SPR, CPU, Santiago de
Chile, 1999.

Jiménez, J.P. (1993), “ El psicoandlisis en la construccion de una psicoterapia como
tecnologia apropiada’ , en Defey, D., Elizalde, J. H. y Rivera, J.(Eds.) Psicoterapia
focal (1995), Montevideo, Roca Viva.

2 ositems 1 y 2 del HRQ (Alexander y Luborsky,1984, version espafiola Avila Espada, 1991, modifica-
da), que es una escala de diez items para evaluar la magnitud de la alianza de trabajo en un proceso tera-
péutico.

254 2003, 3”

P



pag. 243 a .255 5/4/06 4:51 PM Page 255 yon OVEGA: zzl i bros 2003: Subj etividad y PRCC.| :

_—
—

|

SussETIVIDAD Y ProCESOS COGNITIVOS, 2003 UCES
Pag. 243-255

«

~—

Jiménez, J. P. (2001), “ ¢Sobrevivird? Unavision comprometida de los desafios ac-
tuales’, en Ferrari H..y Zac de Filc, S. (Eds.) Desafios del psicoandlisis en €l siglo
XXI. Salud mental, sexualidad y realidad social, (2002) Buenos Aires, Editorial Po-
lemos.

Leuzinger-Bohlever, M., Sthur,U., Beutel, M., Ruger. B., y Kaechele, H. (1999),
“Efectos a largo plazo del psicoandlisis y de las terapias psicoanaliticas. Un estudio
representativo de seguimiento”, Primer Pre-Congreso de Investigacion en Psicotera-
piay Psicoandlisis. IPA, SPR, CPU, Santiago de Chile, 1999.

Moser, U. (1992), Two Butterflies on my head, Berlin, Springer-Verlag.

Thomd, H., Kéchele.H (1989), Teoria y préctica del psicoandlisis, 1 Fundamentos,
Barcelona, Herder.

Yalom, | (1985), The theory and practice of group psychotherapy, Nueva York, Ba-
sic Books.

Zimerman, D y Osorio, L.C. (1997), Como trabalhamos com grupos, Porto Alegre,
Artes Médicas.

Zukerfeld,R. (1999), “Salud mental y enfermedad crénica: dispositivos grupales 'y
autogestion”, Vertex, Revista Argentina de Psiquiatria, vol X, pags. 91-99, 1999.
(2001), “Alianzaterapéutica'y encuadre analitico. Investigacion empirica del proce-
soy susresultados’, Vertex, RevistaArgentina de Psiquiatria,vol X1, pags. 211-220,
2001

Primera version: 11 de septiembre de 2002
Aprobado: 30 de Octubre de 2002

2003, 3” 255




