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RESUMEN

La elaboracion de un prondstico y el
uso de intervenciones pueden considerarse
aspectos claves de un proceso terapéutico.
Sin embargo, atin no es un tema resuelto
la forma en que diferentes marcos tedricos
imprimen su especificidad a este tipo de
elementos del proceso. Objetivos y métodos:
mediante un estudio tedrico, complemen-
tado con resultados de la investigacion em-
pirica, el presente trabajo analiza: a) las
particularidades que los marcos psicoanali-
tico y cognitivo le imprimen al prondstico y
a las intervenciones clinicas, y b) los vincu-
los que pueden establecerse entre prondsti-
cos e intervenciones, segiin el marco tedrico
del terapeuta sea psicoanalitico o cognitivo.
Resultados y conclusion: la informacion re-
unida en este articulo ofrece criterios para
vincular prondsticos e intervenciones en

ABSTRACT

The elaboration of a prognosis and the
use of interventions can be considered as
key aspects of a therapeutic process. How-
ever, the ways in which different theoreti-
cal frameworks imprint their specificity to
such process’ elements are still unresolved
issues. Aims and Methods: by means of a
theoretical study, complemented by results
Sfrom empirical research, the present paper
analyses: a) the distinctive features that
psychoanalytic and cognitive frameworks
imprint to prognosis and clinical interven-
tions, and b) the links that can be stab-
lished between prognosis and interventions
depending on therapist’s theoretical frame-
work is psychoanalytic or cognitive. Results
and Conclusion: the information gathered
in this article offers criteria to link progno-
sis and interventions in psychoanalytic and
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terapia psicoanalitica y cognitiva. El and-
lisis de dichos vinculos permite visualizar
la interaccion comiin-especifico al interior
de ambas modalidades de tratamiento, se-
nalando también zonas de superposicion
y debate. Se concluye sobre la utilidad de
esta informacion para la prdctica clinica,
el entrenamiento de terapeutas y la investi-

cognitive therapy. The analysis of such links
permits to visualize the common-specific
interaction within both treatment mo-
dalities, signaling also overlap and debate
areas. Conclusions regarding the usefulness
of such information for clinical practice,
therapists’ training and psychotherapy pro-
cess’ research are presented.

gacidn de procesos en psicoterapia.
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Vinculos entre prondstico e intervenciones en terapia
psicoanalitica y cognitiva: andlisis tedrico y aportes de la
investigacion empirica

Introduccién

En un sentido muy amplio, el eje de las investigaciones de procesos recae
en indagar por qué y cémo funciona la psicoterapia, mientras que aquellos
estudios sobre resultados focalizan en si la psicoterapia funciona o no, o en si
determinado tipo de tratamiento funciona mejor que otro.

Dentro de este marco, los estudios de proceso terapéutico se orientan a
identificar los factores activos de la psicoterapia y buscan complementar los
resultados provenientes de ensayos clinicos controlados (RCTs por su sigla en
inglés) sobre eficacia de tratamientos (Persons y Silberschatz, 1998; Wampold,
2010; Westen, Novotny y Thompson-Brenner, 2004). Asi, las investigaciones
de proceso apuntan a explicar o contextualizar los resultados de los RCTs, o
bien, identificar microprocesos vinculados con dichos resultados.

La complejidad de los estudios de proceso permite que éstos puedan clasi-
ficarse en base a diferentes ejes, siendo un eje fundamental la distincién entre
investigaciones sobre la figura del paciente e investigaciones centradas en la
figura del terapeuta (Roussos, 2001).
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Considerando el proceso desde la figura del clinico, algunos estudios en
nuestro medio (Etchebarne, 2014; Juan, 2014, Roussos, 1999; Waizmann,
2011) han enfatizado el rol del proceso inferencial clinico y de las interven-
ciones como ejes claves de una psicoterapia, en interaccién con los aspectos
especificos del marco tedrico-clinico (véase también: Juan, Etchebarne, Waiz-
mann, Leibovich de Duarte y Roussos, 2009). Esto tltimo implica que un
proceso terapéutico puede ser estudiado en términos de: a) las maneras en las
que el clinico decodifica el material clinico y construye sus inferencias, b) las
intervenciones que propone a sus pacientes, c¢) los modos en que vincula sus
inferencias con las intervenciones utilizadas y d) las particularidades que cada
punto anterior adquiere segtin el marco teérico del terapeuta.

Si bien existen estudios que han recorrido y analizado la produccién infe-
rencial clinica (véase, por ejemplo: Eells, 2010; Leibovich de Duarte, 2000),
aun no son demasiados los trabajos que focalizan en el prondstico que infiere
el terapeuta y como este proceso puede vincularse con las intervenciones utili-
zadas. Cabe aclarar que, dentro de este contexto de estudios, por “inferencias
prondsticas” se entiende el proceso por el cual el terapeuta decodifica el material
clinico y plantea una potencial evolucién para el paciente y/o el tratamiento
(Juan, 2014; Leibovich de Duarte et al., 2001, 2009). Las intervenciones, a su
vez, son entendidas como todas aquellas acciones verbales dirigidas por el tera-
peuta hacia el paciente en un contexto psicoterapéutico (Roussos, Etchebarne,
y Waizmann, 2006; Waizmann, Etchebarne y Roussos, 2004).

Existe evidencia de que estos ejes del proceso terapéutico (prondstico e in-
tervenciones) no operan por fuera del marco tedrico del clinico (Eells, 2010;
Leibovich de Duarte, 2000; Roussos, Boffi Lissin, y Leibovich de Duarte,
2007). Estos trabajos han planteado que la orientacién tedrica del terapeuta
puede comprenderse como el marco referencial de su contribucién al proce-
so, brindando coherencia y sustento a su préctica clinica. De este modo, fun-
damenta y organiza tanto las intervenciones como las inferencias prondsticas
elaboradas, en términos de la estrategia general de abordaje, el propdsito de las
intervenciones y las coordenadas tedrico-clinicas a partir de las cuales se cons-
truye la conceptualizacién pronéstica de los casos. El marco tedrico, asi, otorga
una cualidad especifica a los procesos genéricos de prondstico e intervencidn,
y determina modalidades particulares en las que ambos aspectos del proceso
interactdan (Juan, 2014).

Como sera descrito en detalle mds adelante, al modo de un estudio teérico
complementado con resultados de la investigacién empirica, el presente arti-
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culo apunta a analizar los vinculos que se establecen entre proceso inferencial
prondstico e intervenciones, en funcién de las caracteristicas especificas de un
tratamiento psicoanalitico o cognitivo.

Consideramos que analizar cémo se vinculan las inferencias prondsticas con
las intervenciones puede profundizar la investigacion de procesos, poniendo el
foco en la figura del terapeuta y su aporte a la situacién clinica, tema adn no
resuelto para nuestra disciplina (Beutler et al., 2004).

Siguiendo esta linea, resulta necesario precisar mds y mejor cémo el pronds-
tico y las intervenciones se vinculan entre s y toman forma segin caracteristicas
distintivas de diferentes escuelas terapéuticas. Este tipo de anilisis puede ser
util para la investigacién de procesos y resultados, en la medida en que permita
identificar el aporte cierto de cada marco tedrico a la psicoterapia como discipli-
na cientifica (Roussos, Waizmann y Etchebarne, 2010; Wampold, 2015). Asi,
el presente trabajo buscaria contribuir al debate sefialado por Lambert en rela-
cién al pobre aporte de los marcos teéricos y aspectos técnicos en el resultado
general de la psicoterapia (Lambert y Ogles, 2004).

Finalmente, los datos y perspectivas de andlisis que este articulo pone a dis-
posicién buscan también ser ttiles al clinico y al estudiante, a fin de que logren
una prictica y una formacién mds precisas, en términos de los procedimientos
mediante los cuales elaboran sus inferencias prondsticas y sus intervenciones.

Objetivos y estructura del presente articulo

A modo de un estudio teérico, complementado con resultados de la investi-
gacién empirica, el presente articulo apunta a analizar los vinculos que se esta-
blecen entre proceso inferencial pronéstico e intervenciones, en funcién de las
caracteristicas especificas de un tratamiento psicoanalitico o cognitivo. A estos
fines, se revisa la literatura sobre el rol de cada marco teérico en la investigacién
de dichas variables del proceso terapéutico, analizando cémo ambos aspectos
pueden ser vinculados desde un punto de vista tedrico-clinico, y qué desarrollos
empiricos pueden sustentar dicha vinculacién.

El objetivo de fondo de este articulo es sintetizar informacién disponible
que sea util para el clinico a la hora de pensar sus tratamientos, especificamen-
te en lo que hace a cémo éste construye inferencias prondsticas y las vincula
con intervenciones en su prdctica clinica. Al incluir resultados de investigacién
empirica, el andlisis realizado también apunta a brindar una breve visién de
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conjunto, que permita acortar la brecha entre prictica clinica e investigacién,
intentando contribuir a uno de los desafios mds presentes de nuestra disciplina
(Castonguay, 2011).

Se ha decidido enfocar el anilisis comparativo tomando los marcos ted-
ricos psicoanalitico y cognitivo, al ser dos de las tradiciones terapéuticas mds
difundidas, tanto local como internacionalmente, con lo que constituyen, por
asi decirlo, las dos grandes “familias” de escuelas de psicoterapia (véase, por
ejemplo, los relevamientos de: Leibovich de Duarte et al, 2006, 2008; Muller y
Palavezzatti, 2015; Orlinsky et al., 1999; Orlinsky y Ronnestad, 2005). Como
ya fue mencionado, se focaliza en la interaccién del modelo teérico con dos
aspectos considerados claves del proceso terapéutico, a saber: 1) las inferencias
prondsticas, entendidas como el proceso por el cual el terapeuta decodifica el
material clinico y plantea una potencial evolucién para el paciente y/o el trata-
miento (Juan, 2014; Leibovich de Duarte et al., 2001, 2009) y 2) las interven-
ciones, entendidas como todas aquellas acciones verbales dirigidas por el tera-
peuta hacia el paciente en un contexto psicoterapéutico (Roussos, Etchebarne y
Waizmann, 2006; Waizmann, Etchebarne y Roussos, 2004).

La primera parte del articulo analiza las particularidades que cada marco
tedrico (psicoanalitico y cognitivo) le imprime al proceso inferencial prondstico.
La segunda parte recorre las relaciones complejas entre ambos marcos teéricos
e intervenciones clinicas. A modo de una integracidn, la parte final del trabajo
analiza los vinculos que pueden establecerse entre prondsticos e intervenciones,
segin el marco teérico del terapeuta sea psicoanalitico o cognitivo. Por tltimo,
se discuten las implicancias de la interaccion analizada para la prictica clinica,
la investigacion en psicoterapia y la formacién de terapeutas.

Cabe senalar que se utilizaron los términos “psicoanalitico” y “cognitivo”
para referirse, en sentido amplio, a los dos marcos tedricos en estudio. Sélo se
utilizaron otros términos para denominar el marco tedrico (como “cognitivo-
conductual” o “psicodindmico-interpersonal”) cuando se resefiaron investiga-
ciones que hubieran utilizado dicha terminologfa.

Por dltimo, y dado que excederia los limites de este trabajo abarcar la ex-
tensa variedad incluida dentro de los términos “psicoanalitico” y “cognitivo”,
hemos optado por focalizar en una concepcion estdndar de terapia cognitiva
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979/1983; Feixas y Mird, 1993), dejando por
fuera los desarrollos de terapias cognitivas de tercera generacién (para un resu-
men, véase: Keegan, 2007; Keegan y Holas, 2010).

Del mismo modo, para intentar una sintesis util, hemos tomado sélo aspec-
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tos fundamentales del psicoandlisis freudiano y post-freudiano (resumidos, por
ejemplo, en: Etchegoyen 1986/2009; Fenichel 1945/1966; Freud 1913/2001;
Liberman, 1972) y algunos desarrollos actuales en psicoterapia psicoanalitica,
como los propuestos por Fiorini (2004-2005), las sistematizaciones de Gabbard
(2000/2002) y del Grupo de Trabajo OPD (2006/2008).

Si bien, ni en uno ni en otro caso, se brinda la complejidad real que cada
escuela presenta, creemos que el andlisis realizado si muestra denominadores
comunes de cada tradicidn, utiles como puntos de partida para la reflexién que
el presente articulo se propone.

La dimensién pronéstica para los marcos psicoanalitico
y cognitivo

Como se mencioné mds arriba, las inferencias pronésticas conforman el
proceso por el cual el terapeuta decodifica el material clinico y plantea una
potencial evolucién para el paciente y/o el tratamiento (Leibovich de Duarte,
2001, 2009). La inferencia clinica, en general, y la actividad inferencial pronés-
tica, en particular, son aspectos centrales del proceso terapéutico cuya investiga-
cién empirica estd atin en desarrollo; tanto en términos del proceso inferencial
prondéstico en si, como de la participacién del marco tedrico del terapeuta en
dicho proceso (Juan, 2014; Leibovich de Duarte, 2000).

Los marcos teéricos (en este caso, psicoanalitico y cognitivo) aportan su
contexto tedrico-técnico especifico, lo que se traduce en formas diferentes de
comprender la situacién clinica de un paciente, inferir un pronéstico y planifi-
car posibles estrategias terapéuticas.

Pronéstico ideogrifico y nomotético

Tal cual explica Etchebarne (2014), el proceso de conceptualizacién de un
caso involucra un enfoque tanto ideogrifico como nomotético. Asi, la com-
prensién de un paciente busca resaltar lo especificamente singular y caracteris-
tico de ese caso (por ejemplo, su estilo atribucional o su perfil defensivo), enfo-
cando el proceso desde un punto de vista ideogréfico. Al mismo tiempo, dichos
atributos tnicos de un paciente son cotejados con las legitimas regularidades
que existen entre los casos, apelando a categorias nomotéticas, es decir, a leyes
o criterios generales que puedan aplicarse al material clinico. Dichas categorias
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incluyen nociones diagnésticas como “trastorno de ansiedad generalizada” o
entidades nosoldgicas como “neurosis”.

Dentro de este marco, puede plantearse que el campo psicoanalitico surgié
mucho mds enfocado en la perspectiva ideogréfica, es decir, en aquello que dis-
tingue un paciente de otro; mientras que la tradicién cognitiva, enfatizé desde
su inicio el papel del enfoque nomotético, resaltando qué podemos aprender
de lo que diferentes pacientes comparten entre si, centralmente en lo que hace
al trastorno mental especifico que presentan. Consideramos que este énfasis
diferente se traduce en modelos distintos de plantearse un prondstico de un
caso, al menos cuando se analiza el problema desde un punto de vista teérico.

Teniendo en cuenta lo anterior, las terapias de base psicoanalitica han pen-
sado el pronéstico en funcién de la “analizabilidad” de un paciente y del uso
que éste podria o no hacer de un tratamiento, en base a las posibilidades del
paciente para establecer una neurosis de transferencia y sus posibles escenarios
resistenciales (Fenichel, 1945/1966; Freud, 1913/2001). La cuestién del pro-
néstico dentro de un marco psicoanalitico también ha incluido, de manera
especial, las inferencias que puede establecer el terapeuta sobre su propia ca-
pacidad para tratar al paciente, mediante el registro de sus primeras reaccio-
nes contra-transferenciales (Liberman, 1972). Algunas corrientes y desarrollos
psicoanaliticos posteriores han enfatizado el aspecto relacional en forma mds
genérica, que junto con las distinciones entre déficits estructurales y predomi-
nancia de conflictos, funcionan como brijulas pronésticas y de planificacién
terapéuticas (Grupo de Trabajo OPD, 2006/2008). El énfasis psicoanalitico en
dichos aspectos ha sido histéricamente de tipo ideografico, resaltando lo que es
tnico (incluso irrepetible) de casa paciente, y ponderdndolo a la hora de pensar
una potencial evolucién de un tratamiento.

Por su parte, un denominador comdn de la tradicién cognitiva ha radicado
en plantear el pronéstico de un caso sobre la base de las evidencias de investi-
gacién disponibles para la eficacia del tratamiento, dependiendo del trastorno
especifico que motive la consulta del paciente. En este sentido, el hecho de que
un paciente presente, por ejemplo, un trastorno de ansiedad generalizada (cate-
gorfa nomotética), ya orienta al clinico sobre lo que puede esperarse o no de la
potencial evolucién del tratamiento, con cierta independencia de los aspectos
mds ideograficos del caso.

Como la tradicién cognitiva suscribié desde sus comienzos el papel de la
investigacién de resultados y los manuales de tratamiento; y el campo psicoa-
nalitico entré de manera tardia a la indagacién sistemdtica de sus postulados y
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procedimientos (véase, por ejemplo: Roussos y Vallejo, 2004), se gener6 una
natural diferencia histérica en el énfasis que cada escuela ha realizado respecto
de la distincién “ideografico-nomotético”. Incluso, fue la investigacién de pro-
cesos y no de resultados el punto de partida para la investigacion psicoanalitica
(Dahl, Thomi, y Kichele, 1988), donde la visién ideogréfica cobra un protago-
nismo central como eje de andlisis.

De cualquier manera, el marco psicoanalitico viene acumulando evidencias
sobre tratamientos especificos para trastornos especificos, resaltando las legiti-
mas regularidades entre pacientes y la importancia de estandarizar procedimien-
tos (Barber y Crits-Christoph, 1995; Leuzinger-Bohleber, y Kichele, 2015).
Al mismo tiempo, en terapia cognitiva se busca combinar la informacién de
resultados de tratamientos con la conceptualizacién concreta del caso particu-
lar (Persons, 2008; Young, Klosko y Weishaar, 1950/2003), identificando, por
ejemplo, los esquemas y creencias nucleares del paciente sobre si mismo, los
otros y el entorno que se consideren factores de vulnerabilidad vinculados —tan-
to directa como indirectamente— con los problemas manifiestos.

En este sentido, ambos marcos tedricos utilizan la distincién ideografico-
nomotético como polos de un continuo a la hora de pensar un prondstico, si
bien la tradicién psicoanalitica se ha inclinado mds por enfoques ideogrificos y
el campo cognitivo ha hecho un foco mds central en lo nomotético.

El valor pronéstico del vinculo terapéutico

Es ya un dato consolidado que la calidad del vinculo terapéutico puede
funcionar como predictor de los resultados en psicoterapia, independientemen-
te de la modalidad de tratamiento (Lambert y Ogles, 2004). Asi, el vinculo
terapéutico posee un valor prondstico en si mismo, pero que cada orientacién
puede ponderar de manera diferencial, en tanto los marcos tedricos poseen
coordenadas propias, que ubican la relacién terapéutica dentro de un proceso.

Siguiendo esta linea, es de suponer que terapeutas cognitivos pongan el
acento en el estilo relacional del paciente como prerrequisito para una buena
alianza de trabajo, indispensable para la implementacién de futuras técnicas es-
pecificas (Feixas y Mir6, 1993). Para los terapeutas psicoanaliticos, en cambio,
generar una buena alianza puede constituir el foco especifico de trabajo, enten-
diendo a la generacién de vinculo como el aspecto curativo central, al modo de
una experiencia emocional correctiva o una restauracion estructural (Alexander
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y French, 1946; Kohut, 1984). Esto cobra atin mayor relevancia en el contexto
de modelos psicodindmicos de tratamiento que toman como foco los patrones
relacionales disfuncionales del paciente, considerando el cambio en los mismos
como objetivo central de la psicoterapia (Luborsky y Crits-Christoph, 1990).

Teniendo en cuenta lo anterior, terapeutas psicoanalitico y cognitivos pue-
den hacer una consideracién diferente del vinculo terapéutico, los primeros
mds orientados a tomarlo como un elemento necesario y suficiente para el cam-
bio, y los segundos mds inclinados a considerar que una buena alianza es s6lo
una condicién para que el paciente pueda beneficiarse de futuras intervenciones
(Gémez, 2010).

Es importante aclarar que este tipo de diferencias no es lineal. Se trata més
bien de distinciones operativas entre ambas escuelas, respecto de la considera-
cién prondstica que tenga o no la relacién con el paciente. Por sélo mencio-
nar unas variantes, bajo el concepto de “reparentalizacién” de Young, Klosko y
Weishaar (1950/2003) se ha reprocesado la nocién psicoanalitica de “experien-
cia emocional correctiva”. Por ende, los autores proponen que la generacién de
vinculo es algo mds que un prerrequisito para el tratamiento, en el marco de
su “Terapia de Esquemas”, abordaje cognitivo-integrativo para pacientes con
trastornos de personalidad. En forma similar, el Sistema de Psicoterapia basado
en el Andlisis Cognitivo-Conductual para pacientes con depresién crénica y
resistente (Swan et al., 2014), otorga un rol central a la relacién terapéutica,
conceptualizando a las manifestaciones transferenciales del paciente como ex-
pectativas interpersonales aprendidas, y aborddndolas activamente, asi como a
las propias reacciones contra-transferenciales del terapeuta.

Una mirada al pronéstico desde la investigacién empirica

Los aspectos vinculados con la relativa diversidad que el marco teérico del
terapeuta puede introducir en la elaboracién de un prondstico necesitan ser in-
cluidos en la reflexién del clinico y del investigador. Asi, sistematizar el proceso
mediante el cual los clinicos infieren una potencial evolucién para un paciente
es una prioridad fundamental para nuestra disciplina, destacada en exhaustivas
revisiones, como la de Lambert y Ogles (2004). Estos autores plantean, por
ejemplo, la importancia de generar «sistemas de advertencia’, es decir, méto-
dos para identificar e intervenir sobre aquellos pacientes que estdn en riesgo
de abandonar antes que de beneficiarse con el tratamiento. Es en este sentido
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que cobra relevancia revisar la investigacién empirica sobre proceso inferencial
prondstico en psicoterapia.

Dentro de este contexto, los estudios en conceptualizacion de casos han
generado evidencia sobre el papel del marco teérico a la hora de compren-
der el material de un paciente. Trabajos como los de Eells y Lombart (2004)
permiten pensar que los abordajes psicoanaliticos suelen asumir a los procesos
inconscientes como factores de incidencia fundamentales para la produccién
de sintomas. Al mismo tiempo, esta conceptualizacion repercute en una actitud
menos directiva por parte del terapeuta, quien orienta el proceso hacia el auto
conocimiento del paciente y la generacién de insight. Como contraparte, los
abordajes cognitivos, basados de manera sustancial en la teoria del aprendizaje,
tradicionalmente han sugerido estrategias de mayor control sobre el paciente,
es decir, mayor directividad por parte del terapeuta, donde éste puede asumir
un rol de “entrenador”, acompanando al paciente en la implementacién de
técnicas y prescripcién de conductas especificas. Eells y Lombart (2003) ob-
servaron que la orientacién teérica del terapeuta (psicodindmico-interpersonal
o cognitivo-conductual) impactaba en diferencias a la hora de conceptualizar
y abordar temas centrales del proceso terapéutico, como la duracién del trata-
miento, la causa de los sintomas, el rol de los eventos pasados, el pronéstico del
caso y el plan global de abordaje. En nuestro medio, el estudio de Juan (2014)
llegé a datos similares, como se describird més adelante.

Otra fuente de evidencia empirica sobre el papel del marco tedrico en el
proceso inferencial puede observarse en el trabajo de Larsson, Kaldo y Broberg
(2010). Los autores administraron un cuestionario a 416 psicoterapeutas (161
psicodindmicos, 188 cognitivo-conductuales y 67 integrativos), disenado para
evaluar aquellos elementos valorados por el participante como esenciales de un
proceso psicoterapéutico. Ademds de mostrar la calidad psicométrica del instru-
mento utilizado, esta investigacién evidencié que terapeutas psicodindmicos y
cognitivo-conductuales valoraban diferentes aspectos del proceso psicoterapéu-
tico, ponderando, al mismo tiempo, elementos en comun.

Se observé, por ejemplo, que para los terapeutas cognitivo-conductuales, la
potencial evolucién de un paciente debia tener en cuenta la medida en que éste
disminufa sus sintomas, incrementaba su actividad, se exponia a sus temores y
lograba estrategias de afrontamiento mds funcionales para situaciones futuras.
Para los clinicos psicodindmicos, en cambio, la potencial evolucién de un pa-
ciente debfa tener en cuenta la medida en que éste incrementaba la conexién
entre sus experiencias presentes y sus experiencias infantiles, y la medida en
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que aprendia a diferenciar entre el estilo relacional del terapeuta y las maneras
en que sus otros significativos lo habian tratado en el pasado. Como foco en
comun, ambos marcos tedricos consideraron prioritario que el paciente pudiera
sentirse comprendido y aceptado por el terapeuta.

Algunos estudios naturalistas se han realizado en nuestra regién al respecto.
Por ejemplo, para el caso de terapeutas cognitivo-conductuales, Munoz-Marti-
nez y Novoa-Gémez (2012) indagaron la forma en que las hipétesis explicativas
de 61 terapeutas se relacionaban con la informacién del motivo de consulta
provista por sus respectivos pacientes. Encontraron que la gran mayoria de los
participantes construian su conceptualizacién del caso (incluido el prondstico)
con mds elementos que la informacién aportada en la entrevista inicial. En
esta conceptualizacién, los participantes inclufan aspectos que no eran men-
cionados en una primera instancia por el consultante, pero que emergian a
partir de explorar la informacién desde la perspectiva tedrica. Por ejemplo, las
hipétesis explicativas podian incluir la interpretacién del material del paciente
como pensamientos disfuncionales, respuestas de evitacion o dificultades en
la regulacién emocional, directamente vinculados con las inferencias sobre la
potencial evolucién del proceso.

En un estudio naturalista sobre 30 casos de terapia psicoanalitica para pa-
cientes adultos (con variados diagnésticos y motivos de consulta), Menéndez,
Acosta, Bodén y Mayorga (2010) observaron que el acuerdo en la conceptua-
lizacién global del caso entre admisor y terapeuta se asociaba con una menor
cantidad de deserciones por parte de los pacientes. Los autores concluyeron en
la importancia de compartir un marco tedrico en el sistema asistencial admisor-
terapeuta, a modo de eje de coherencia para la interpretacién y evaluacién del
material, en tanto parecia cimentar una buena alianza de trabajo y generar una
mayor adherencia del paciente al tratamiento.

Una idea que emerge con claridad del trabajo de Leibovich de Duarte y
equipo refiere a que los terapeutas siempre trascienden la informacién dada por
el paciente, construyendo hipétesis clinicas en las que el marco tedrico juega un
papel central (Leibovich de Duarte, 2000).

Leibovich de Duarte y equipo (2001, 2007, 2009) mostraron que la adhe-
sién a una linea tedrica no se reflejaba tanto en la naturaleza de los indicios a los
que los psicoterapeutas atendian, sino mds bien en la organizacién y explicacién
que los participantes realizaban de estos indicios. De esta forma, el marco te6ri-
co no suele repercutir tanto en el tipo de informacién priorizada, sino mds bien
en la manera de conceptualizarla. Una conclusién fundamental de esta linea
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de trabajos es que la produccién inferencial es presentada en forma distinta, en
base a los distintos marcos teéricos. En efecto, Roussos, Boffi Lissin y Leibo-
vich de Duarte (2007) constataron que los terapeutas cognitivo-conductuales y
psicoanaliticos mostraban diferentes lenguajes utilizados y diferentes conceptos
tedricos citados al momento de analizar un mismo material clinico.

En sintonia con estos hallazgos, Juan, Olcese, Pescio y Roussos (2013) pu-
dieron observar que 15 terapeutas cognitivos y 15 psicoanaliticos focalizaban
en informacién similar, a la hora de emitir una primera inferencia pronéstica
respecto de un mismo caso de ansiedad generalizada. Sin embargo, se encontré
que el sentido otorgado a esa informacién, en términos de pronéstico favora-
ble o desfavorable, se asociaba con la orientacién tedrica del participante. Asi,
por ejemplo, cuando los terapeutas psicoanaliticos basaban su prondstico en
el diagnéstico inferido, planteaban una potencial evolucién favorable, mien-
tras que sus pares cognitivos operaban en sentido contrario: la informacién
diagndstica inferida era incluida en pronésticos més severos. En otras palabras,
cuando lo que organizaba las hipétesis sobre el pronéstico del caso era la com-
prensién en términos diagndsticos de la situacién del paciente, la potencial
evolucién planteada por los participantes psicoanaliticos era mds favorable que
la postulada por los participantes cognitivos. Utilizando la misma muestra y
metodologfa, el estudio mds amplio de Juan (2014) también llegé a resultados
sobre los vinculos entre inferencias prondsticas e intervenciones, como se des-
cribe en la tercera parte de este articulo.

Del breve recorrido realizado hasta aqui se desprende una participacién
compleja de similitudes y diferencias en el proceso inferencial pronéstico vin-
culadas con el marco tedrico. En tanto terapeutas psicoanaliticos y cognitivos
confluyen en destacar el mismo tipo de informacién, o senalan la misma por-
cién del material clinico como significativa, aparece una zona o factor comtn
de varios marcos referenciales. Al mismo tiempo, cada orientacién le otorga un
sentido prondstico a esos datos desde su propio marco especifico.

La interaccién “comun-especifico” brinda una perspectiva adecuada para
entender cémo el proceso genérico de elaboracién de un prondstico interactia
con la orientacién del clinico. En lo que sigue, se abordari este problema con
foco en el fenémeno de las intervenciones.
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El problema de las intervenciones comunes y especificas de los
marcos tedricos psicoanalitico y cognitivo

En el contexto del presente trabajo, y como ya se adelanté en la introduccién,
definimos las intervenciones como todas aquellas acciones verbales, dirigidas por
el terapeuta intencionalmente hacia el paciente, que tienen lugar en una situa-
cién clinica (Roussos, Etchebarne, y Waizmann, 2006; Waizmann, Etchebarne,
y Roussos, 2004). Al igual que con el caso del proceso inferencial prondéstico, la
existencia de diversos marcos tedricos le imprime a la definicién y comprensién
de las intervenciones psicoterapéuticas una complejidad particular.

Una conclusién global al respecto alude a que las acciones psicoterapéuticas
pueden tener grandes similitudes, pero cobran una parte de su sentido a través
de la especificidad tedrica en las que estdn enmarcadas. A su vez, diversas tradi-
ciones tedricas comparten grupos de intervenciones. Esta situacién genera zo-
nas de superposicion entre lo que diferentes marcos tedricos consideran como
su arsenal técnico especifico.

Intentando plasmar este tipo de particularidades, la tabla 1 ilustra diferentes
situaciones en las que los marcos tedricos psicoanalitico y cognitivo se pueden
relacionar con las intervenciones terapéuticas. Este esquema es una modifica-

cién del elaborado por Etchebarne (2014).

En el primer caso de la tabla 1, se observa que hay denominaciones semejan-
tes para intervenciones especificas de diferentes marcos tedricos, ddndole la apa-
riencia de comunalidad para ambas orientaciones (por eso, “pseudo-comunes”).
La “interpretacién psicoanalitica”, definida muy ampliamente como una for-
mulacién del terapeuta que trasciende lo que el paciente ha dicho o reconocido
conscientemente (Hill, 1948/ 2009; Wallerstein y DeWitt, 2000), no equivale
a la definicién de interpretacién que puede encontrarse en modelos cognitivos
como el de Lineham (1993/2003), donde con “interpretacién” se alude a la
tarea de reconocer y validar al paciente, legitimando su experiencia presente via
la comprensién de su sufrimiento.

El segundo diagrama de Venn de la tabla 1 muestra el ejemplo de la obser-
vacién, intervencién de tipo genérico que se superpone con el concepto psicoa-
nalitico de “sefalamiento”, cada vez que un terapeuta intervenga puntualizando,
resaltando o llamando la atencién sobre algtin aspecto del paciente (Etchegoyen,
1986/2009). Tomar las observaciones como intervenciones comunes dejaria
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Tabla 1. Vinculacién entre el marco tedrico y las intervenciones en

psicoterapia psicoanalitica y cognitiva (Etchebarne, 2014).

INTERVENCIONES INTERVENCIONES INTERVENCIONES
“PSEUDO-COMUNES” “PSEUDO- “CUASI-COMUNES”
ESPECIFICAS”

MISMA INTERSECCION Y INTERSECCION Y
DENOMINCACION, DIFERENTE MISMA DENOMINACION
INTERVENCIONES DENOMINACION

DIFERENTES
EJEMPLO: EJEMPLO: EJEMPLO:
INTERPRETACION OBSERVACION INTERVENCIONES DE
PSICOANALITICA (COGNITIVA) Y ENCUADRE
Y COGNITIVA SENALAMIENTO

PSICOANALITICO

fuera al sefialamiento como intervencién especifica psicoanalitica, por lo que
se abre una zona de “pseudo” especificidad de este tipo de accionar clinico. Por
otra parte, autores cognitivos como Judith Beck (1995/2011) sugieren explici-
tar cambios no verbales del paciente en la sesién, a fin de detectar cogniciones
“en caliente”, y también Linehan (1993/2003) indica el uso de observaciones
en pacientes limitrofes. En todo caso, lo que puede ayudar a diferenciar el con-
cepto de “observacién” y de “senalamiento” radica en sus respectivas implican-
cias tedricas y clinicas, es decir, en el propésito de la intervencién dentro de un
tratamiento psicoanalitico o dentro de una terapia cognitiva (para un estudio
detallado de este problema, véase: Etchebarne, 2014).
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En el tercer diagrama de Venn de la tabla 1 se ilustra el problema ya sena-
lado de que existen intervenciones comunes a diferentes marcos tedricos. En
el ejemplo, tanto la tradicién psicoanalitica como la cognitiva realizan inter-
venciones de encuadre (establecimiento de horarios, frecuencias, honorarios,
actitud terapéutica, entre otros). Sin embargo, cada tradicién ha teorizado de
manera diferencial sobre el encuadre. Asi, las terapias de base psicoanalitica en-
fatizan la importancia de la estabilidad, neutralidad y abstinencia del terapeuta,
a fin de que éste pueda funcionar como pantalla de proyeccién hacia el paciente
(Etchegoyen, 1986/2009). Por su parte, la estructuracién de la sesion en las
terapias cognitivas se orienta, entre otros objetivos, a hacer un uso eficiente del
tiempo e interrumpir el “ventilar” del paciente, para prevenir un uso exclusi-
vamente catdrtico del tratamiento, la pérdida de foco respecto a prioridades
personales o la evitacién cognitiva de temdticas emocionalmente cargadas (J.
Beck, 1995/2011).

Siguiendo la misma linea, puede plantearse que cada orientacidn terapéuti-
ca le otorga un contenido especifico a las intervenciones de encuadre. De este
modo, en las terapias cognitivas las tareas de encuadre estdn frecuentemente
asociadas con intervenciones psicoeducativas, de socializacién del tratamiento
y de indicacién de actividades por fuera de la sesién. Dichas intervenciones son
ajenas a una propuesta de encuadre psicoanalitica, que puede ser mucho mds
global y panordmica en la comunicacién con el paciente, o a lo sumo asociarse
con senalamientos e interpretaciones superficiales. Asi, en sentido estricto, las
intervenciones de encuadre son “cuasi-comunes”, en tanto tienen la misma de-
nominacién y algunos puntos en comun, pero aluden a légicas y objetivos de
tratamiento muy diferentes.

A la luz del anilisis efectuado, resulta claro que definir las intervenciones
y su relacién con el marco tedrico implica un desafio tanto conceptual como
empirico. Es necesario generar estrategias que ayuden a delimitar intervencio-
nes especificas y comunes de ambos marcos tedricos, sin perder de vista la exis-
tencia de zonas de interaccidn, superposicion e interseccién. Una vez mds, la
indagacién de antecedentes empiricos puede aportar un andlisis mds preciso del
problema, punto que serd descrito en lo que sigue.
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Investigacién empirica vinculada con la especificidad o comuna-
lidad de las intervenciones en terapia psicoanalitica y cognitiva

Si se intenta una sintesis del estado del arte sobre el tema, la mayoria de
los antecedentes confluyen en observar que los terapeutas utilizan intervencio-
nes prescriptas por su marco teérico, junto con intervenciones de uso comin
para varias tradiciones tedricas, como se menciond mds arriba. Asi, ya desde los
primeros esfuerzos empiricos de clasificacién de intervenciones (resenados en:
Etchebarne, 2014) surgié evidencia de modalidades especificas y comunes de
intervenir en terapeutas de diferentes orientaciones.

Los trabajos de Hill (1992), Stiles (1992) o Trijsburg y equipo (2002, 2004)
son un antecedente importante de modelos comparativos de intervenciones de
diferentes marcos tedricos. En particular, los estudios del equipo de Trijsburg,
mediante andlisis factoriales, arrojaron 7 factores especificos a una orientacién
terapéutica y 5 factores comunes a diversos marcos tedricos. Asi, por ejem-
plo, intervenciones como la respuesta empdtica, la aceptacién, el reaseguro,
la sugerencia, la sintesis, y las tareas de encuadre, conformaron factores de in-
tervenciones comunes a diversas orientaciones. Para el caso de intervenciones
especificamente vinculadas con un marco tedrico, se observd, por ejemplo, que
la exploracién de nuevas maneras de comportamientos se asociaba con el marco
conductual, el reconocimiento de errores cognitivos, con el marco cognitivo, la
interpretacién de defensas, con el marco psicoanalitico y la confrontacién, con
el marco psicodindmico. Estas investigaciones brindaron evidencia y sustento
metodoldgico para la identificacién de intervenciones tanto especificas como
comunes de diversos marcos tedricos.

Fruto de una extensa revisién bibliogrifica sobre los instrumentos empiricos
de evaluacién comparativa de intervenciones, Blagys y Hilsenroth (2000,2002)
identificaron diferentes tipos de accionar clinico que permitian distinguir un
abordaje psicodindmico-interpersonal de un abordaje cognitivo-conductual es-
tdndar. Para los abordajes de corte psicodindmico-interpersonal, identificaron 7
acciones distintivas, a saber: 1) el foco en los afectos y la expresién emocional,
2) la exploracién de los intentos del paciente por evitar temas o involucrarse en
tareas que dificultan el proceso terapéutico, 3) el foco en los patrones de accidn,
pensamiento, emocién y relacién del paciente, 4) la exploracién de experiencias
pasadas, 5) el foco en experiencias interpersonales, 6) la discusion de la relacién
terapéuticay 7) la exploracién de deseos, suefios y/o fantasfas del paciente. Para
los abordajes cognitivo-conductuales estdndar, observaron 6 accionares clinicos
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caracteristicos, a saber: 1) la asignacién de tareas inter-sesién, 2) la direccién ac-
tiva de las sesiones, 3) la ensefianza de habilidades especificas de afrontamiento,
4) el foco en experiencias futuras del paciente, 5) la provisién de informacién
sobre el tratamiento, el trastorno y los sintomas del paciente y 6) el foco en las
experiencias cognitivas.

Desde otro dngulo, trabajos con muestras y metodologias muy variadas
(Ablon y Jones, 1998; Banon, Perry, et al., 2013; Waizmann, Jurkowski y Rous-
sos, 2006) mostraron que terapeutas cognitivos y psicoanaliticos utilizaban in-
tervenciones especificas del otro marco tedrico, generando un debate sobre la
especificidad cierta de determinado abordaje psicoterapéutico. En el estudio
de Ablon y Jones (1998) se clasificé el prototipo ideal de tratamiento (psico-
dindmico o cognitivo-conductual estdndar), determinado por jueces expertos
de cada marco tedrico. Dichos jueces realizaron un perfil prototipico de cada
orientacién. El perfil fue luego comparado con la clasificacién de sesiones de
tratamientos, tanto psicodindmicos como cognitivo-conductuales. Finalmente,
se compard lo prototipico de cada tratamiento con los resultados del proceso.
Entre muchos resultados, los autores observaron que el prototipo psicodind-
mico construido por los expertos estuvo significativamente correlacionado con
resultados positivos, tanto para los tratamientos psicodindmicos como para los
cognitivo-conductuales. El trabajo de Ablon y Jones (1998) dio pie a preguntas
y discusiones sobre la relacién entre lo prototipico de un abordaje y los resulta-
dos del tratamiento, volviendo sobre la cuestién antes sefialada de los gradientes
de especificidad de las intervenciones.

El estudio de Banon, Perry y colaboradores (2013), entre otras implicancias,
ofreci6 evidencia empirica sobre la especificidad de la interpretacién como in-
tervencion psicoanalitica, aunque al mismo tiempo encontré ciertas zonas de
superposicién entre las intervenciones utilizadas (tanto interpretativas como no
interpretativas) en tratamientos cognitivo-conductuales, psicodindmicos y psi-
coanaliticos. Asi, permitié identificar tanto elementos distintivos como aspec-
tos comunes entre las modalidades de intervencién de los marcos psicoanalitico
y cognitivo.

Esta interaccién “comun-especifico” fue indagada en algunos estudios reali-
zados en nuestro medio, como el de Roussos, Waizmann y Etchebarne (2010).
Los autores mostraron cémo, en dos casos tinicos, uno de terapia cognitiva y
otro de terapia psicoanalitica, cada tratamiento estuvo altamente impregnado
de intervenciones comunes. Los autores observaron que, en promedio, s6lo
el 17% de las intervenciones del tratamiento psicoanalitico y el 16% de las
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intervenciones del tratamiento cognitivo, eran especificas del marco teérico.
Este estudio no sélo ofrecié evidencia de la relativa escasa proporcién de in-
tervenciones especificas, sino que ademds mostré una proporcién similar de
intervenciones especificas y comunes para los dos casos estudiados.

Un hallazgo recurrente de los trabajos mencionados alude a que los tera-
peutas no s6lo proponen intervenciones de su marco tedrico. En este sentido,
Lambert y Ogles (2004) concluyen en que, a la vista de la evidencia disponible,
ninguna modalidad de intervencién especifica puede, por si sola, explicar los
resultados del proceso terapéutico. Es necesario vincular otras variables, como
los efectos de la alianza terapéutica y todo el arco de factores comunes a diversas
orientaciones. De variados estudios meta-analiticos resefiados por los autores,
surge que, cuando mucho, sélo un 6 a 8% de los resultados es atribuible a
intervenciones especificas. Si, en general, la investigacion empirica en psicote-
rapia muestra que los tratamientos funcionan (véase, por ejemplo, la revisién
de Wampold, 2010), evidentemente, para ser efectivos, los terapeutas utilizan
mucho mds que intervenciones especificas de su marco tedrico en la interaccién
con sus pacientes.

Vinculos entre inferencias prondsticas e intervenciones en te-
rapia psicoanalitica y cognitiva

El panorama ofrecido en las secciones anteriores permite delimitar proce-
sos de generacidn de prondsticos e intervenciones, tanto psicoanaliticos como
cognitivos, sin dejar de resaltar los aspectos comunes a ambas orientaciones. Te-
niendo en cuenta dicho recorrido, esta tercera parte se propone analizar cémo
se vinculan ambos aspectos del proceso, segin el marco tedrico del terapeuta
sea psicoanalitico o cognitivo.

Desde un punto de vista tedrico, resulta claro que la visién prondstica que
se tenga influird de manera decisiva en las formas de operar clinicamente sobre
un caso. Al incluir una estimacién de las posibilidades ciertas de cambio de un
paciente, la visién prondstica moldea o prepara determinadas intervenciones,
mientras que proscribe otras.

Algunos estudios resefiados en este articulo (Eells y Lombart, 2004; Lars-
son, Kaldo y Broberg, 2010) confluyen en que los terapeutas cognitivos infieren
un prondstico preguntindose por la posibilidad del paciente de disminuir sus
sintomas, incrementar sus actividades agradables o con sentido, exponerse a sus
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temores y lograr estrategias de afrontamiento efectivas para situaciones futuras.
Estos logros terapéuticos que debieran ser alcanzables para el paciente suponen
intervenciones compatibles con la tradicién cognitiva, como por ejemplo, las
técnicas de exposicidn, la asignacién de tareas y el registro de pensamientos. De
modo mds amplio, también suponen la psicoeducacién y una actitud general
directiva por parte del terapeuta. En nuestro medio, el estudio ya mencionado
de Juan (2014) también constatd, en una muestra de 30 terapeutas (15 por
cada orientacidn), que los participantes cognitivos, a diferencia de sus pares psi-
coanaliticos, priorizaban la disminucién sintomdtica como brujula prondstica,
junto con la posibilidad del paciente de resolver situaciones problemdticas de
manera mds efectiva. Estos indicadores prondsticos también son afines con las
intervenciones mencionadas.

El marco psicoanalitico, parece, en cambio, generar una visién prondsti-
ca del caso focalizada en el uso que el paciente pueda o no hacer del vinculo
terapéutico, en términos de hasta qué punto serd posible para el paciente di-
ferenciar entre el estilo relacional del terapeuta y las maneras en que sus otros
significativos lo han tratado en el pasado. Este aspecto se vincula con clésicas
intervenciones postuladas por el psicoandlisis, como la interpretacién transfe-
rencial de Freud (1913/2001). De modo mds amplio, ubica a la comprensién
psicoanalitica del prondstico en torno a la posibilidad del paciente de utilizar el
tratamiento como una experiencia emocional correctiva (Alexander y French,
1956). Esta nocién, que ubica lo curativo del tratamiento en la oferta relacional
inédita y reparatoria del terapeuta hacia el paciente, puede hoy ser considera-
da un denominador comin del campo de la psicoterapia psicoanalitica, des-
de autores mds cldsicos como Kohut (1984) hasta mds contemporaneos como
Gabbard (2000/2002). A su vez, es coherente con el trabajo sistemdtico sobre
los patrones relaciones disfuncionales del paciente, en el sentido en que Lubors-
ky y Crits-Christoph (1990) formularon el modelo de los conflictos nucleares
relacionales (CCRT por su sigla en inglés). La interpretacién de los aspectos
inconscientes de los CCRTs del paciente, asi como el brindar un patrén re-
lacional curativo en la relacién terapéutica, son modalidades de intervencién
consistentes con esta visién prondstica. En el mismo estudio de Juan (2014)
mencionado mds arriba, fueron sélo los 15 participantes psicoanaliticos quienes
incluyeron en su prondstico del caso la posibilidad de que el paciente resuel-
va sus conflictos a través del vinculo con el terapeuta, dato que apoya el foco
diferencial que el vinculo terapéutico puede tener en una conceptualizacién
prondstica psicoanalitica.
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De lo anterior se desprende un peso prondstico diferente que cada tradicién
tedrica le otorgaria al vinculo terapéutico, como fue adelantado al comienzo del
articulo. Si bien ninguna modalidad terapéutica desconoce el valor prondstico
de una buena o mala alianza de trabajo, es plausible pensar que para un clinico
cognitivo serd importante que el paciente se sienta aceptado y comprendido en
el tratamiento como un prerrequisito para la futura implementacion de técni-
cas especificas, como las ya mencionadas, que asientan en la visién pronéstica
antes descrita: es decir, la alianza terapéutica en terapia cognitiva estdndar serfa
percibida como una condicién necesaria pero insuficiente para lograr el cambio
psicoterapéutico. En cambio, los clinicos psicoanaliticos podrdn tender a consi-
derar mucho mds el vinculo paciente-terapeuta como un motor de tratamiento
en si mismo, como algo mucho mds especifico que inespecifico de su abordaje
y su propuesta de tratamiento.

Analizando la interaccién prondstico-intervenciones desde otro dngulo, en
la misma muestra ya mencionada de 30 terapeutas (15 por orientacién), Juan
(2014) encontré que una mayor variedad de intervenciones propuestas por el
participante correlacionaba positivamente con prondsticos mds favorables para
el caso, en ambos marcos tedricos. Estos datos se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Correlaciones positivas entre intervenciones utilizadas y
pronésticos favorables emitidos [N = 30 terapeutas (15 psicoanaliticos y
15 cognitivos)] (Juan, 2014)

Intervenciones Pronésticos Pvalor  Rho

Variedad total intervenciones Pronésticos favorables > 0,01 0,564

Variedad intervenciones comunes Pronésticos favorables > 0,01 0,558

Variedad intervenciones especificas Pronésticos favorables > 0,05 0,446

Los valores P indican el nivel de significancia de la correlacién. Los valores

Rho indican la fuerza de las correlaciones positivas encontradas.
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Los resultados que ilustra la tabla 2 permiten pensar que, independiente-
mente de su orientacién, cuanto mds amplio en su abordaje es el terapeuta, mds
favorable es la evaluacién pronéstica que realiza. Queda como hipétesis para
futuros estudios si una mirada prondstica mds favorable por parte del terapeuta
coincide o no con una conceptualizacién mds precisa del caso. De confirmarse
dicha hipétesis, aportaria datos a ser integrados en la formacién de terapeutas,
incentivando, por ejemplo, una mirada amplia sobre el paciente y la utilizacién
de diversas intervenciones, a los fines de poder construir conceptualizaciones
prondsticas mds precisas. Del mismo modo, y considerando la posibilidad, a
testear en futuros estudios, de que aquellos terapeutas concentrados en pocos
aspectos sesgan su mirada negativamente desde el punto de vista prondstico, el
entrenamiento en psicoterapia psicoanalitica y cognitiva podria tomar nota de
la necesidad del clinico de ser permeable a diferentes aspectos del paciente, a fin
de lograr una mejor comprensién del caso.

Analizando segtin marco teérico, en el trabajo de Juan (2014) se observéd
que una mayor variedad de intervenciones comunes se asociaba con pronésti-
cos mds favorables en la muestra psicoanalitica, mientras que en los terapeutas
cognitivos se encontré que los prondsticos més alentadores se asociaban con
una mayor variedad y frecuencia de intervenciones especificas. Estos datos se
resumen en la tabla 3.

Tabla 3. Correlaciones positivas entre intervenciones utilizadas y
pronésticos favorables, segin marco teérico [N = 30 terapeutas (15

psicoanaliticos y 15 cognitivos)] (Juan, 2014)

Intervenciones Pronésticos P | Rho
valor

Frecuencia intervenciones especificas Pronoésticos favorables > 0,05 0,517
Variedad intervenciones especificas Pronésticos favorables > 0,05 0,534

e O 7

Los valores P indican el nivel de significancia de la correlacion. Los valores

Rho indican la fuerza de las correlaciones positivas encontradas.
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Siguiendo la tabla 3, y dado que los 30 participantes escucharon todos
el mismo caso de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), los resultados
tienen una posible explicacién en la diferente conceptualizacién del pacien-
te, segin el marco tedrico. De esta manera, resulta plausible que los sujetos
cognitivos, conforme fueron organizando la informacién del material bajo el
diagnéstico de TAG, incentivaron la produccion de intervenciones especificas
para el trastorno (y para los trastornos de ansiedad en general), considerando, al
mismo tiempo, que el diagndstico de TAG no implicaba un alto nivel de seve-
ridad prondéstica. En contrapartida, los sujetos psicoanaliticos, al no contar con
la nocién de TAG como organizadora de los datos clinicos, pueden haber sido
mis inespecificos en su abordaje, conforme fueron conceptualizando el caso de
menor severidad prondstica.

Desde otro dngulo, Etchebarne, Juan, Gémez Penedo y Roussos (2016)
compararon la conceptualizacién tedrico-clinica de terapeutas psicoanaliticos y
cognitivos respecto de un mismo caso de TAG, llegando a conclusiones simila-
res, en el sentido de cémo el marco tedrico impactaba a la hora de considerar o
no al TAG como entidad nosoldgica, conceptualizar un mismo caso de ansie-
dad generalizada o pensar tedricamente sobre dicho trastorno. Aqui se vuelve
a la importancia que tiene la visién del terapeuta sobre el proceso y sobre el
paciente, punto que constituye una de las reflexiones bésicas que este trabajo
busca sumar a la formacién y entrenamiento de clinicos.

Conclusién

Mediante un estudio comparativo de cardcter teérico, complementado con
resultados de la investigacién empirica, el presente articulo se propuso sintetizar
informacidn util para el clinico a la hora de pensar sus tratamientos, especifica-
mente en lo que hace a c6mo éste construye inferencias prondsticas y las vincula
con intervenciones en su prictica clinica. Este trabajo buscd, asi, puntos de par-
tida para la reflexién sobre aspectos complejos, como son el proceso prondstico
y la modalidad de intervenciones.

Aunque todavia permanecen importantes dreas de superposicién y debate,
los trabajos resenados permitieron delimitar enfoques psicoanaliticos y cogni-
tivos, en términos de las intervenciones prescriptas y las maneras en las que se
organiza la vision prondstica del caso. Del mismo modo, fue posible analizar
cémo las intervenciones y las conceptualizaciones prondsticas se vinculan entre
si en funcién del marco tedrico.
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El hecho de haber combinado la revisién de trabajos teéricos con el ani-
lisis de investigaciones empiricas responde a la necesidad vigente de cotejar
la evidencia acumulada con las tradiciones teérico-conceptuales, en este caso,
cognitiva y psicoanalitica, respecto de sus intervenciones especificas, sus formas
particulares de conceptualizacién prondstica del caso y las maneras de vincular
unas con otras. Futuros estudios podrdn indagar cémo estos aspectos del pro-
ceso, al vincularse entre si segtin la orientacién del terapeuta, impactan o no en
los resultados de los tratamientos.

Siguiendo la misma linea, muchos de los trabajos analizados en este articulo
apoyan la importancia de indagar las relaciones entre la prescripcion tedrica y
la accién clinica cotidiana. Este es un tema muy amplio, que alude a la hete-
rogeneidad que puede subyacer a determinado marco tedrico, en términos de
cémo intervienen clinicos con la misma identidad y formacién teéricas, y cémo
piensan a sus pacientes. En otras palabras, en la medida en que avanza el estudio
empirico sobre procesos terapéuticos, se va consolidando una tendencia de lo
poco homogéneo que puede ser un mismo marco tedrico. Por sélo hacer una
paneo global de este aspecto, existen al menos tres generaciones de tratamien-
tos cognitivos, no del todo compatibles entre si, con numerosas propuestas
tedrico-técnicas, dentro y fuera de lo que es el abordaje de patologias especificas
(Keegan y Holas, 2010; Kris, 1985/1990). Por su parte, el campo psicoanalitico
contempordneo convive con un complejo problema, referente a las diferencias,
similitudes y complementariedades entre el psicoandlisis cldsico y las psicotera-
pias psicoanaliticas (Fiorini, 2004-2005; Kichele, 2010).

En este sentido, los estudios resefados constatan que siguen existiendo im-
portantes zonas de interseccién y debate, que dificultan determinar qué consti-
tuye, en definitiva, el aporte psicoanalitico o cognitivo que el terapeuta hace al
proceso. Una de las claves para la comprension de este fenémeno parece estar en
el hecho de que los factores especificos interacttian permanentemente con los
comunes. Una implicancia importante de este tipo de estudios radica, entonces,
en la necesidad de analizar cémo lo especifico toma cuerpo en los factores co-
munes y viceversa (Waizmann, Etchebarne y Roussos, 2004; Wampold, 2001,
2015). Este es un tema que se vincula con cuestiones tedrico-ideolégicas y de
identidad terapéutica, por lo que la indagacién empirica del proceso psicoana-
litico y cognitivo se ofrece como una salida de dilemas relativamente inconci-
liables, brindando datos concretos que nos permitan configurar lo distintivo de
cada abordaje y sus efectos.

Dentro de este contexto se podria plantear, siguiendo autores como Wampold
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(2010), que tenemos un desafio actual en la identificacién de los efectos del tera-
peuta sobre el proceso y los resultados, dado que en su estilo personal se pueden
combinar aspectos comunes y especificos del marco tedrico, que aporten mds
al resultado de la psicoterapia que la aplicacién de un determinado manual de
tratamiento o la adhesién a una linea te6rica (Garcfa y Ferndndez Alvarez, 2007).

Otro problema vinculado que surge de la presente revisién alude al hecho
de que terapeutas psicoanaliticos utilizan intervenciones cognitivas y viceversa,
y que incluso las intervenciones especificas del otro marco teérico pueden te-
ner una participacion positiva en los resultados (Ablon y Jones, 1998). En un
contexto donde los ensayos clinicos controlados al azar (RCTs por su sigla en
inglés) parecen dominar los subsidios de investigacién y las politicas asociadas
de salud mental, resulta imprescindible reflexionar sobre la heterogeneidad que
acompana la aplicacién de la psicoterapia en su contexto natural. Esto permi-
tirfa una mds justa apreciacién de la eficacia y la efectividad de cada modalidad
de tratamiento, incluyendo diferentes niveles de significancia de los resultados
obtenidos (Gémez Penedo y Roussos, 2012). En especial, puede ser ttil debatir
sobre el efecto particular que el terapeuta tiene en los resultados del proceso,
independientemente de la modalidad de tratamiento que ofrece y los controles
metodolégicos de la investigacion.

En suma, este estudio ha buscado una descripcién, y un marco de gene-
racién de hipdtesis, ttiles para la investigacién de procesos psicoterapéuticos,
pero ademds susceptibles de ser integrados como aportes a la prictica clinica
y a la formacién de profesionales. La revisién realizada suscribe el acercarse al
funcionamiento real de los terapeutas, mds alld de los ideales de tratamiento
que planteen los distintos marcos teéricos, con el fin de lograr una visién mds
integrada de la prictica clinica. En este sentido, el estudio de la interaccién
entre prondstico e intervencién puede ser un puente entre la investigacién y la
préctica clinica, ayudando a los terapeutas a precisar como construyen sus infe-
rencias pronésticas y las vinculan con intervenciones en su prictica cotidiana,
de acuerdo a su orientacién teérica.

Finalmente, la informacién sintetizada en este articulo puede utilizarse para
mostrar la diversidad del accionar clinico, con las zonas de convergencias y los
aspectos que hacen especificas las modalidades cognitiva y psicoanalitica. Esto
puede aportar no s6lo un mejor conocimiento de los aspectos propios de cada
orientacion, sino también fomentar una perspectiva integrativa en psicoterapia,
necesaria para nuestro medio, que muchas veces opera fuertes reduccionismos
teéricos y clinicos en la formacién de terapeutas.

[66 « Revista de la Sociedad Argentina de Psicoandlisis « Numeros 21/22 « 2017/2018



VINCULOS ENTRE PRONOSTICO E INTERVENCIONES EN TERAPIA PSICOANALITICA Y COGNITIVA:
ANALISIS TEORICO Y APORTES DE LA INVESTIGACION EMP{RICA

En todo caso, y suscribiendo propuestas como las de Allen (2008), alenta-
mos que cada escuela pueda ir incorporando los elementos que se enfatizan por
fuera de su marco referencial, en busca de una saludable integracién de recursos
y perspectivas clinicas.
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