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ACERCA DE LAS INTERVENCIONES Y LAS ACCIONES
TERAPEUTICAS EN PSICOTERAPIAS PSICOANALITICAS

Vernengo, Maria Pia; Stordeur, Marina

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Argentina

RESUMEN

El psicoanalisis contemporaneo ha virado en las tltimas déca-
das hacia una integracion que se extiende a las teorias de la
accion terapéutica. El impacto y los resultados de las interven-
ciones y acciones terapéuticas son estudiados e investigados
desde el marco del vinculo que se establece en el proceso. En
la actualidad las intervenciones exploratorias y las de apoyo se
integran en el abordaje, mas que poner el acento en su clasi-
ficacion. Es decir, no se considera una demarcacion excluyente
entre los aspectos interpretativos y relacionales de la accion
terapéutica. Ya que es considerado que estos dos mecanismos
de cambio operan sinérgicamente en la mayoria de los casos,
con un mayor énfasis de uno u otro componente para ciertos
pacientes (Cooper, 1989; Killingmo, 1989; Gabbard, 2000). Es
importante el estudio sobre las intervenciones y las acciones
terapéuticas en para poder profundizar en los factores que in-
tervienen en el cambio terapéutico.

Palabras clave
Intervencion - Acciones terapeutica - Psicoterapia psicoanalitica
- Vinculo terapeutico

ABSTRACT

THERAPEUTIC INTERVENTIONS AND THERAPEUTIC ACTIONS IN
PSYCHOTHERAPY

Contemporary psychoanalysis has shifted in the latest trends
towards an integration that extends to theories of therapeutic
action. The therapeutic bond can be the framework to study and
research the impact of therapeutic interventions in psychothe-
rapy. Today, the accent on exploratory and supportive inter-
ventions tends to be integrated in the psychotherapy, instead
of underline the classification. That is, it is not considered an
exclusive demarcation between the interpretative and relational
aspects of the therapeutic action. It is considered that these two
mechanisms of change operate synergistically in the course of
cases, with a greater emphasis on one or another component
for patients (Cooper, 1989, Killingmo, 1989, Gabbard, 2000). It
is important to study the activities and therapeutic actions to
deepen the factors involved in the therapeutic change.

Key words
Intervention - Therapeutic actions - Psychoanalytic psychothe-
rapy - Therapeutic bond

COMO PENSAMOS LA PSICOTERAPIA HOY.

En la actualidad, se concibe que el proceso de cambio en la psi-
coterapia se pone en movimiento no simplemente por la habili-
dad técnica del terapeuta, sino por el hecho de que el terapeuta
se vuelva disponible para el desarrollo de una nueva ‘relacion
de objeto’ (Winnicott, 1965, Bowlby, 1988; Avila Espada, 2008).
Independientemente de las técnicas o marco tedrico emplea-
do, muchos investigadores han sefialado aspectos del paciente,
del terapeuta y de la relacién entre ambos, entendidos como
factores que son comunes a cualquier psicoterapia, (Wampold,
2001). Diversas investigaciones permiten hoy afirmar que la
evidencia mas sdlida que relaciona proceso y resultado, es la
alianza terapéutica (Orlinsky, Ronnestad & Willutzki, 2004).
Estos hallazgos seguramente han contribuido a que en los
debates psicoanaliticos actuales predomine una tendencia a
concebir los procesos y acciones terapéuticas atravesados por
estas cuestiones: el declive del debate “interpretacion versus
relacion”, hacia una concepcion sobre el reconocimiento de
multiples modos de accion terapéutica; el cambio del énfasis
de la reconstruccion hacia las interacciones en el aqui y ahora
entre paciente y terapeuta; y la importancia del registro y cons-
truccion del clima terapéutico.

Se ha comenzado a dejar atras la polarizacion y exclusion entre
el insight mediante la interpretacion (asociado con las patolo-
gias de conflicto), versus el cambio mediante la experiencia de
un nuevo tipo de relacion (asociado a las patologias de déficit).
Es decir, no se considera una demarcacion clara entre los as-
pectos interpretativos y relacionales de la accion terapéutica.
Un modo importante de la accién terapéutica implica la bus-
queda para facilitar en el paciente, la creciente habilidad para
percibirse en la mente del terapeuta, al tiempo que desarrolla
simultaneamente un mayor sentido de la subjetividad como se-
parada del analista (reconocimiento del self propio y el de los
otros). Este modelo vincula lo interpersonal con lo intrapsiquico
y esta intimamente relacionado con los aportes del psicoanalisis
relacional, con la nocién de la intersubjetividad como un logro
del desarrollo en el cual la relacion objetal se concibe como la
relacion con otros sujetos que tienen un mundo interno distinto
del de uno mismo Benjamin (1995).

Desde esta perspectiva, las intervenciones del terapeuta pue-
den ser conceptualizadas como variaciones en la formulacion
del pensamiento interpretante, que busca sentido y significa-
cion, y también como formando parte del didlogo analitico que
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se despliega entre paciente y terapeuta (Irigoyen 2017). Las in-
tervenciones se entienden, de alguna manera, como parte de
ese espacio potencial, transicional compartido con el paciente.

INTERVENCIONES Y ACCIONES TERAPEUTICAS

Toda intervencion guarda cierta relacion con la teoria del tera-
peuta, ya que desde ésta, busca comprender la subjetividad y
las problematicas del paciente, pero se formulan en términos
de la clinica que va desplegandose y a través del canal de co-
municacion.

Es decir, teoria y practica se entrelazan constantemente en el
trabajo con el paciente, y por lo tanto también en las interven-
ciones, las cuales son pensadas actualmente, no como algo
que brinda o da el terapeuta, sino como construcciones surgi-
das dentro de la relacion terapéutica. Esto no excluye tener en
cuenta la asimetria de la relacion paciente - terapeuta, en la
que este Ultimo es quien sostiene la responsabilidad de lograr
comprender los procesos psiquicos y afectivos del paciente, y
de buscar los caminos para lograrlo.

Resulta relevante estudiar las caracteristicas y modalidades que
asumen estos intercambios y en especial, los modos, estilos y
caracteristicas que se utilizan en el proceso terapéutico para
favorecer los cambios en los pacientes.

En general, toda intervencion persigue un objetivo o proposito,
tanto si el mismo es explicito o no para paciente y terapeuta.
Existen modelos de clasificacion que intentan englobar todas
las intervenciones (Fiorini 1989; Hill 1992; Cooper y Bond, 1992;
Valdés y ot. 2005).

Por otro lado, el estudio de las intervenciones se puede dar en
diversos niveles: la intervencion en si (tipos), objetivos (el para
qué de una intervencion).

Nos referiremos a las intervenciones del terapeuta, consideran-
do a la interpretacion como un tipo de intervencion.

Por lo general las distintas orientaciones psicoterapéuticas tie-
nen marcado con diferente nivel de sistematizacion las inter-
venciones y de acciones esperables por parte del terapeuta para
llevar adelante los distintos tratamientos psicoterapéuticos, en
consonancia los modelos tedricos que las sustentan.

En el campo de las psicoterapias se ha estudiado las caracteris-
ticas y tipos de intervenciones.

QUE ES INTERVENIR

Las intervenciones, en sus distintas modalidades, son la forma
en la que el psicoterapeuta procede y acciona en su intercam-
bio con el paciente dentro del tratamiento. Ocupan desde hace
varios afios un lugar relevante en los trabajos psicodinamicos
(Sandler 1993; Orlinsky 1984; Gabbard, 1994; Jiménez, 2005).
Son asi instrumentos esenciales del proceso terapéutico, herra-
mientas que se constituyen en agentes de cambio.

Ha formado parte de los estudios psicoanaliticos el interés y es-
tudio de qué formas de intervencion pueden resultar mas apro-
piadas para producir el cambio terapéutico, dadas determinadas

condiciones del paciente y de la relacion que éste establece con
el terapeuta.

Los aportes de diferentes autores, la actual permeabilidad a los
hallazgos interdisciplinarios en neurociencias, y la investigacion
en proceso y resultados en psicoterapia, han permitido enrique-
cer el estudio sobre las intervenciones.

Asi como se puede caracterizar a los factores psicoterapéuticos
como comunes, especificos y no especificos, se puede clasifi-
car las intervenciones segun su especificidad o inespecificidad
respecto a los marcos teoricos en psicoterapia (Frank, 1960,
Orlinsky y Howard, 1986; Lambert, 1992 y Wampold, 2001).

Las intervenciones comunes son aquellas compartidas por mas
de un marco teorico. A su vez, pueden ser entendidas como
especificas 0 no especificas, en relacion al hecho de que los
marcos tedricos posean o0 no una conceptualizacion sobre las
acciones a llevar a cabo por parte los terapeutas.

Las intervenciones especificas, son las que se encuentran teori-
zadas o definidas por un modelo tedrico en particular.

Se ha sefalado el papel central de los factores comunes o ines-
pecificos en las intervenciones en psicoterapias, tales actuar de
manera consistente o demostrar confianza en que el tratamiento
ayudara al paciente (Frank, 1973; Wampold, 2001).

Los estudios muestran la importancia de la alianza terapéuti-
ca como factor positivo en los resultados de los tratamientos,
mas alla de las orientaciones tedricas (Etchevers, y ot. 2017).
Diversas investigaciones sobre la participacion de los factores
comunes y especificos en los resultados de la psicoterapia,
han mostrado que los marcos tedricos explican en un muy bajo
porcentaje (menos del 12%), los resultados psicoterapéuticos
positivos (Lambert, Shapiro y Bergin, 1986; Wampold, 2001;
Lambert & Barley, 2001; Wampold & Brown, 2005).

Boswell y colegas (2010) encontraron que las técnicas de “facto-
res comunes” se usaban con mayor frecuencia que las técnicas
basadas en la teoria. Ablon & Jones (1998) han mostrado que,
aun en psicoterapias manualizadas, es posible detectar elemen-
tos “prestados” de otras orientaciones terapéuticas y que estas
técnicas comunes pueden incluso ser los ingredientes activos
responsables de promover el cambio positivo en el paciente.
Mas recientemente, Solomonov, McCarthy, Barber y otros (2017)
informaron una relacion bidireccional entre el uso de técnicas
de factores comunes y el desarrollo de la alianza de trabajo en la
terapia psicodinamica expresiva de apoyo (SET) para la depre-
sion. Segun se informa, el uso elevado de técnicas de factores
comunes predijo una mejoria posterior en la alianza. Ademas,
los terapeutas tendieron a utilizar técnicas de factores mas
comunes con pacientes con quienes establecieron una alianza
mas alta desde el principio..

Otras investigaciones también han demostrado que las condicio-
nes de facilitacion tienen la calificacion mas alta en una serie de
psicoterapias diferentes (Hill y ot., 1992; Trijsburg y ot., 2002). Es-
tos hallazgos resaltan el lugar central que los factores de relacion
tienen en todas las diferentes orientaciones psicoterapéuticas.
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Asi, podemos decir que la disposicion del paciente y la perso-
na del terapeuta constituyen factores curativos comunes a toda
forma de psicoterapia. Ambos factores se suman al estableci-
miento de la alianza terapéutica que aparece entonces como el
factor central y genérico de cambio.

INTERVENCIONES Y VINCULO. ALIANZA TERAPEUTICA

Uno de los hallazgos mas sdlidos de las investigaciones en psi-
coterapia como se menciond previamente, ha sido el que arrojo
que la alianza terapéutica positiva es un predictor de buena res-
puesta a la psicoterapia, y la importancia del establecimiento de
la misma al inicio de la terapia (Horvath y Luborsky, 1993). Es
asi importante prestar atencion a la construccion del vinculo en-
tre paciente y terapeuta. En las Gltimas décadas, desde la pers-
pectiva de la psicoterapia psicodinamica se ha buscado ampliar
el enfoque para ayudar a los pacientes a cambiar (Mitchell &
Black, 1996; Summers & Barber, 2009).Tradicionalmente a las
psicoterapias psicoanaliticamente (PP) se las ha dividido entre
la modalidad expresiva y la de apoyo (PA). La revalorizacion del
apoyo en el proceso terapéutico ha provenido a partir de los es-
tudios sobre psiquismo temprano (Winnicott 1958; Kohut, 1971;
Bowlby, 1980) y también de los aportes de la investigacion em-
pirica. Los resultados del proyecto Menninger (Wallerstein 1986)
de investigacion en psicoanalisis y psicoterapia, mostraron que
los cambios producidos por las terapias de insight y aquellos
producidos por las terapias de apoyo, tendieron a converger,
y no a ser divergentes. Jiménez (2005) plantea, que es posi-
ble sostener entonces, que una buena intervencion terapéutica
puede apuntar simultaneamente a ambos aspectos del trabajo
terapéutico: a los aspectos especificos (estratégicos y focales) y
a los inespecificos (promocion de la alianza). Es decir, es nece-
sario considerar la pertinencia de una técnica y sus intervencio-
nes, adaptada a la situacion singular del paciente y del proceso.
El contacto comunicativo entre paciente y terapeuta, incluye va-
riables tales como la expresividad del paciente (capacidad de
comunicacion eficaz sobre lo que le ocurre), la empatia del te-
rapeuta y los procesos reciprocos de expresividad del terapeuta
y empatia del paciente. La calidad de la empatia del terapeuta
y de la sintonia afectiva reciproca son aspectos que pueden re-
sultar centrales en la construccion del vinculo (Bordin, 1979,
Etchevers y ot. 2017).

En el intento de ordenar las intervenciones de los terapeutas se
han realizado diversas clasificaciones. Las intervenciones pue-
den clasificarse seglin los objetivos o estrategias.
Intervenciones de apoyo — intervenciones exploratorias

Una manera de clasificarlas es la que divide en intervenciones
de apoyo e intervenciones exploratorias o interpretativas.

Las intervenciones de apoyo: la reflexion, la clarificacion y el
ofrecimiento de apoyo emocional, aliento y consejos o directi-
vas. De esta manea refuerzan las respuestas adaptativas (de-
fensas del yo) en el paciente.

Las intervenciones exploratorias o interpretativas: incluyen la

exploracion e interpretacion de las defensas, de los patrones de
relacion con los otros, y de la transferencia, (Bond y ot. 1998).
Las técnicas expresivas exploran y descubren (expresan) el
conflicto inconsciente detras de los sintomas del paciente (Lu-
borsky, 1984). Estas intervenciones incluyen la exploracion del
afecto y los temas interpersonales y hacer conexiones entre las
diferentes relaciones en la vida del paciente (interpretaciones
de transferencia). En la mayoria de los casos, se supone que es
probable que un mayor uso de estas técnicas conduzca a una
mejoria para el paciente

Gabbard (2002) propone siete categorias de intervenciones del
terapeuta a lo largo de un continuo entre la modalidad expresiva
/ exploratoria y la modalidad de apoyo: Expresivo: Interpretacion
— Observacion - Confrontacion - Clarificacion - Estimulo a la
elaboracion —Apoyo: Validacion empatica - Intervencion psico-
educacional — Consejo

Wallerstein (1989) ha sefalado que estos dos tipos de inter-
venciones suelen combinarse, y que ambas pueden dar lugar a
cambios profundos (estructurales) de la personalidad. Las inter-
venciones de apoyo, generadoras de vinculo son especialmente
importantes en las primeras etapas de tratamiento (Wallerstein,
1986; Adler, 1979; Gunderson, 1996).

En la parte del continuum hacia las intervenciones de apoyo, el
estimulo a la elaboracion y la validacion empatica, se pueden
usar para recabar informacion, asi como para mejorar la alianza
terapéutica.

La validacion empatica cobra gran importancia en los trata-
mientos con personas que sufrieron abusos traumaticos, ya que
durante los cuales sus sentimientos no fueron tenidos en cuen-
ta. La psicoeducacién como el consejo, son mas comunes en las
terapias de apoyo, aunque muchos de los pacientes en terapia
dinamica lo requieren.

A su vez, numerosas intervenciones no pueden ser observadas
como acciones aisladas, como por ejemplo los silencios, ya que
los mismos rara vez pueden adjudicarse a uno de los partici-
pantes del tratamiento, dado que se construyen en comun. Es
por ello que so6lo pueden ser evaluados en términos de la inte-
raccion paciente - terapeuta, tal como lo realizan en su estudio
Cassab, Yeomans y Clarkin (2005).

Ligadas a las intervenciones de apoyo, podemos sefalar las in-
tervenciones vinculares.

Varios autores las sefialan como aquéllas que permitirian al pa-
ciente fomentar los procesos de regulacion afectiva y mentali-
zacion. Incluyen una amplia gama de intervenciones que pro-
mueven crear activamente el vinculo.

Esta perspectiva incluye brindar la posibilidad de crear el “es-
pacio del nosotros” a través de la resonancia empatica. En las
intervenciones vinculares el acento esta puesto muchas veces,
en los aspectos preverbales, como el tono de voz, mas que en
el contenido (Winnicott 1965; Kohut, 1977; Fiorini 1993; Killing-
mo 2005).
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Estas intervenciones ayudan a generar condiciones en el pro-
ceso terapéutico que colaboren con la confianza en el vinculo y
la expresion de los afectos. Asi favorecen en los pacientes los
procesos que promueven la regulacion afectiva. A partir de es-
tas intervenciones el paciente puede considerar el espacio de la
psicoterapia como un ambito seguro en donde se experimentar
la expresion de los afectos, al sentirse contenido (Fonagy 2000;
Marrone 2005).

Fiorini (1976; 2002) destaca en el abordaje del paciente la au-
toobservacion y autoafirmacion, asi como la experiencia emo-
cional. Esto permite en el trabajo terapéutico que el paciente
comience por observarse, escucharse, lo que posibilita discri-
minar aspectos propios que suponen una dificultad y aquellos
saludables que operan como recursos, y que por lo tanto condu-
cen a fortalecer la autoestima. El proceso terapéutico se da en
el marco de una relacion interpersonal, por lo cual se agrega el
valor de experiencia.

CONCLUSIONES

Como se ha sefalado, las intervenciones forman una parte im-
portante de los tratamientos ya que son las formas de abordar y
accionar en la terapia.

También dan cuenta del diagnostico y de la estrategia que va
pensando el terapeuta. El analisis de las intervenciones utiliza-
das en diferentes momentos del proceso, resulta de interés para
precisar nuestro conocimiento de lo que ocurre entre pacientes
y terapeutas.

Vamos viendo que hay diferentes modos de aproximarse a la
construccion de la experiencia que los pacientes pueden tener.
Es probable que en las sesiones al inicio del tratamiento en-
contremos intervenciones mas centradas en la persona para
establecer un buen vinculo y explorar el sentido de los even-
tos personales, mientras que intervenciones de una fase mas
avanzada apuntarian probablemente a conflictos 0 a aspectos
problematicos de la personalidad del paciente

La variedad de objetivos del tratamiento y estrategias de inter-
vencion interactian en modos complejos que pueden hacerse
mas claros si los distinguimos mas cuidadosamente y evitamos
las teorias de causa tnica de la accion terapéutica. Por ejemplo,
cuando el insight da lugar a que un paciente se vuelva menos
limitado emocionalmente en las relaciones, es probable que los
demas respondan de forma diferente, es decir, se favorecen los
diversos dinamismos de cambio. El cambio conductual también
conduce a cambios en la disponibilidad de las asociaciones, lo
que puede ser (til para el trabajo analitico posterior. Fonagy &
Target (2003) por su parte, han propuesto la promocion de la
“afectividad mentalizada” como una estrategia basica en tera-
pia psicoanalitica con pacientes graves.En los Gltimos tiempos
como sefialamos, tiende a haber una coincidencia en la impor-
tancia de la construccion de un vinculo confiable entre paciente
y terapeuta.

Historicamente, la interpretacion se centré en la dinamica in-

trapsiquica representada en el nivel simbdlico, mas que en las
reglas implicitas que gobiernan los intercambios con los otros,
situacion que ha ido cambiando. En la relacion terapéutica se
dan momentos de encuentro intersubjetivo entre paciente y te-
rapeuta capaces de crear organizaciones nuevas en esa relacion
y asi reorganizar el conocimiento implicito del paciente sobre la
manera como se relaciona con los demas. Este conocimiento no
es consciente, esta inscripto en la memoria procesal de largo
plazo e incluye los modelos de apego. Los distintos momentos
de interaccion entre paciente y terapeuta toman entonces for-
ma en un proceso secuencial dirigido por el intercambio verbal
que puede incluir variadas intervenciones (Lyon-Ruths, 1998;
Tronick, 1989; Jiménez, 2005). Coincidimos con H. Bleichmar
(2005) en la importancia de profundizar en el desarrollo de una
técnica activa, estratégica y flexible en sus mdaltiples formas de
intervencion y que, junto al papel fundamental de hacer cons-
ciente lo inconsciente, enfatice la importancia de la experiencia
vincular, la memoria procesal, el fortalecimiento de los recursos
del paciente, el cambio en la accion y la exposicion a nuevas
experiencias.

Es por esto, que resulta relevante para un fortalecimiento de
las psicoterapias seguir profundizando sobre la temética de las
intervenciones.
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