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ROGERIO LERNER

Trabajo de investigacion con psicoanalisis
en escala grupal: basamento en evidencias
y consecuencias politicas!

Rogério Lerner?

Una engafiosa dificultad para el trabajo con psicoanalisis

Entre las distintas dificultades que el trabajo con psicoandlisis tiene que
enfrentar en nuestros dias figura la idea de que nuestra tarea no esta basada
en evidencias, mientras que sf lo esta el trabajo clinico en otras lineas. ;En
qué consiste esa idea?

Los origenes de tal nocién se encuentran en la medicina, con sus
tests de medicamentos llamados ensayos clinicos. En términos sencillos,
pacientes que padecen determinada enfermedad aceptan dividirse en dos
grupos. Se hacen tests estadisticos para demostrar que los grupos no son
distintos de manera significativa en cuanto a los indicadores de la
enfermedad medidos ni en cuanto a otros que pueden tener influencia
sobre ellos (por ejemplo, masa corporal o edad). Uno recibe una droga y
otro recibe un placebo, que no tiene efecto terapéutico. Idealmente, la
atribuciéon de la droga y del placebo se hace en forma aleatoria y ni el

1 El autor agradece al CNPq, FAPESP, CAPES, FMCSV e IPA por los financiamientos que
posibilitaron las investigaciones que dieron origen a este trabajo.

2 Profesor en el Instituto de Psicologia de la Universidad de San Pablo (USP); miembro del Comité
de Investigacién de la Asociacion Psicoanalitica Internacional; del Nucleo de Apoyo a la
Investigacién en Salud Mental y Neurodesarrollo de la USP; del Grupo de Trabajo de la Asociacién
Nacional de Investigacion y Posgrado en Psicologia (ANPEPP), Psicoanilisis, Subjetividad y
Cultura  Contemporinea; del Nucleo Ciencia por la Infancia (HARVARD/USP
/INSPER/PENSI/FMCSV). Miembro afiliado del Instituto de la Sociedad Brasilefia de
Psicoanalisis de San Pablo. Es becario de Productividad nivel 2 del Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico de Brasil (CNPq). Ganador, en 2012, de los premios monograficos
FEPAL (Comunidad y Cultura) y César Ades (tercer lugar).
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paciente ni la persona que administra la droga o el placebo saben qué
paciente pertenece al grupo clinico (que recibié la droga) o al control (que
recibi6 el placebo). A esto se lo llama doble ciego, que, junto con la
aleatorizacién, busca que los resultados respondan a las variables
controladas (efecto del medicamento sobre la enfermedad) y no a las
expectativas de los pacientes, de los investigadores y de los médicos.

Después de la toma de la droga y del placebo, se miden los
indicadores de enfermedad de los pacientes de los dos grupos. Se realizan
tests estadisticos para evaluar si los indicadores medidos después son
distintos segun los grupos y si tal diferencia no puede deberse al azar (o
sea, son estadisticamente significativos). Asi, se considera que tal diferencia
puede ser atribuida al medicamento. En estudios estadisticos mas
detallados, la diferencia de los indicadores medidos antes y después se
calcula para cada grupo y, en seguida, tales diferencias se comparan entre
los grupos para verificar la magnitud del efecto del medicamento. Para que
las mediciones alcancen valor estadistico significativo, es necesario que los
grupos tengan cierto numero de personas, llamadas sujetos de
investigacion, calculado de acuerdo con los objetivos del estudio (por
ejemplo, fuerza estadistica planteada, representatividad de la poblacién en
la muestra).

En algunos paises, la idea de que el trabajo clinico psicoanalitico
no esta basado en evidencia, mientras que los de otras lineas lo estan, hace
que las compafias de seguros no destinen fondos al trabajo psicoanalitico,
sino a los otros que supuestamente lo estan. Por la misma razén, en
muchas universidades, poco a poco la ensefianza del psicoanalisis pierde
terreno a favor de otras como el abordaje cognitivo-conductual. Lo mismo
ocurre con indicaciones de pacientes hechas por psiquiatras y otros
médicos en general.

Como ejemplo, podemos citar en Francia el proyecto de ley 4.211
del 24 de enero de 2012 del diputado Daniel Fasquelle, cuyo texto defendia
la interrupcién de la practica psicoanalitica en las personas con autismo, la
generalizacion de los métodos educativos y de comportamiento y la
reasignaciéon de fondos de todos estos métodos existentes. Tal proyecto
ha sido finalmente recusado por la Asamblea Nacional el 8 de diciembre
de 2016 debido a la gran influencia, entre otros, del movimiento social de
familiares de personas con autismo.
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En Brasil, la Secretarfa de Salud del Estado (equivalente a un
Departamento) de San Pablo, donde viven 43.000.000 de personas,
convoco en el proceso 001.0201.002161/2012 a instituciones especiali-
zadas para acreditacion para tratamiento de pacientes con Trastorno del
Espectro del Autismo con financiamiento del Gobierno Federal. Segun el
proceso, se requerfa del representante legal de la institucién una
declaracion de que se utilizaban métodos conductuales cognitivistas
validados en la literatura cientifica, como Picture Exchange Communication
System (PECS), Applied Bebavioral Analysis (ABA), Treatment and Education of
Autistic and Related Commmunication Handicapped Children (TEACCH) y se
exigia de los psicologos experiencia en la terapia cognitivo-conductual. El
proceso fue alterado debido a una medida cautelar (judicial) requerida por
el Consejo Federal de Psicologia de Brasil, que eliminaba tal exigencia por
ser contraria a los principios del Sistema Unico de Salud nacional,
violatoria de la libre elecciéon del tratamiento por el paciente y sus
familiares, y por representar una injerencia indebida en el libre ejercicio
profesional del psicélogo, asegurado por ley.

Pero, uno puede preguntarse: ¢la afirmacion de que el trabajo
psicoanalitico no esta basado en evidencias, se basa ella misma en
evidencias?

Dejando clara la perspectiva de trabajo adoptada:
como psicoanalista e investigador académico

Me gustaria al principio dejar clara mi perspectiva de trabajo. Como
psicoanalista, trabajo en mi consultorio con nifios, adolescentes y adultos.

Como académico, soy responsable por investigaciones que
involucran a alumnos desde la iniciacién cientifica (investigacion hecha
durante el curso de la licenciatura) hasta el posdoctorado, financiadas con
fondos nacionales e internacionales. Soy también responsable por
disciplinas y publico trabajos a menudo, por lo que las agencias de
fomento y la Universidad de San Pablo ejercen constante presion.

Debido al tema de mi trabajo académico, formo parte de grupos
dedicados a traducir ciencia a politicas publicas y aporto contribuciones a
congtesistas y al Ministerio de Salud y otros 6rganos de la administracion
publica en la proposicion de proyectos de leyes y directrices de atencién a
la salud y a la educacion.
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Mi trabajo esta orientado hacia estudios en escala grupal. Comparo
un grupo con otro acerca de una caracteristica dada. Actualmente, el tema
principal de mi labor ha sido la deteccion de sefiales iniciales de
dificultades psiquicas en bebés en el contexto de servicios publicos de
salud, el entrenamiento de profesionales para esto y la creacién de modelos
de intervencion de orientacion psicoanalitica que mejoren sus condiciones
de desarrollo en el vinculo con sus padres.

Realizo un constante esfuerzo para articular las dos perspectivas
de trabajo en mi mente, a pesar de las diferencias de sus fundamentos
epistemolégicos.

Psicoanalisis e investigacion en escala grupal

La especificidad del psicoanalisis reside en su abordaje de procesos
psiquicos inconscientes que se refieren a la manera singular como cada
uno experimenta la conexion, y sus disrupciones, consigo mismo y con
otras personas. El método clinico empleado lleva a descubrimientos e
intervenciones en estos procesos. Las discusiones clinicas son una parte
importante de ¢él, pues pueden hacerse nuevos hallazgos a la luz del
conocimiento psicoanalitico acumulado. En otras palabras, tradicio-
nalmente en psicoanalisis se producen evidencias por medio del método
del estudio de caso, que es un método reconocido de produccion de
conocimiento. La generalizaciéon del conocimiento construido sobre la
base del método del estudio de caso no es la misma del conocimiento
construido sobre la base de métodos de escala grupal. ;No hay produccion
de conocimiento con psicoanalisis en escala grupal, de manera de permitir
la generalizacién de sus aportes?

Dado que el psicoanalisis es conocido por sus contribuciones tanto
terapéuticas como culturales, a menudo se convoca a los psicoanalistas a
colaborar en campos como la economia, la literatura, la educacion, la
politica y la salud publica. Tales contribuciones estan fuertemente
influenciadas por la experiencia clinica de la cual se origina el conoci-
miento psicoanalitico, pero nunca son su aplicacién directa.

El conocimiento psicoanalitico es valido dentro de su contexto
especifico de trabajo y las contribuciones psicoanaliticas dirigidas a otros
contextos tienen que pasar por un proceso de articulacién con circuns-
tancias tedricas y metodologicas que son ajenas al psicoanalisis.
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Este trabajo afirma y desarrollalaidea de que cuando se lo convoca
a contribuir con iniciativas en politicas publicas, se puede esperar que el
psicoanalisis ayude a las personas en una escala grupal en lugar de una
escala individual.

No es lo mismo tomar un fenémeno considerando que se da en
un grupo como tal o considerandolo como algo que ocurre en una
perspectiva individual, aunque sea con muchos individuos, simultanea-
mente o no. En otras palabras, no es lo mismo preguntar: “;Cémo
entiendo el trabajo con esta persona en particular?” que preguntar:
“¢Coémo entiendo el trabajo con este grupo particular de personas’?

Esta nocion lleva a la posibilidad de articular ideas psicoanaliticas
a métodos epidemiologicos para alcanzar la deseada escala grupal y
contribuir con politicas publicas de salud.

Las ideas psicoanaliticas empleadas en métodos epidemiolégicos
de investigacion con resultados estadisticamente significativos pueden ser
generalizadas a contextos de trabajo diferentes del contexto clinico
originario donde el conocimiento psicoanalitico fue construido y aun se
desarrolla en su especificidad. Ademas, generalizar ideas psicoanaliticas a
escala grupal y contribuir con politicas publicas de salud produce al menos
los siguientes beneficios:

1. Profesionales de enfermetria, servicio/asistencia social, medicina
y publico en general que nunca han oido hablar del psicoanalisis o
entendido la naturaleza de este trabajo tienen la oportunidad de dar
sentido a su utilidad.

2. Tener resultados estadisticamente significativos aumenta la
respetabilidad de las ideas psicoanaliticas en contextos académicos que son
importantes para la supervivencia del psicoanalisis y donde tiene que
seguir siendo transmitido, tales como cursos de Psicologia y Medicina.

3. La investigacion y las intervenciones en salud publica son de
relevancia social y, por lo tanto, las agencias estatales y de desarrollo
proporcionan fondos para el trabajo de grupos de psicoanalistas
orientados a este campo, que es una forma de empoderamiento del
psicoanalisis.
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Indicadores Clinicos de Referencia para el
Desarrollo Infantil — IRDI

En 1999, el Ministerio de Salud de Brasil contraté a la profesora Maria
Cristina Kupfer para coordinar la construccion del IRDI, que setfa usado
en las evaluaciones rutinarias de bebés de 0-18 meses de vida en los
servicios publicos de salud. El Ministerio, con la Fundacién de Amparo a
la Investigacion del Departamento de San Pablo - FAPESP y el Consejo
Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico - CNPq, financié un
estudio multicéntrico realizado en 9 ciudades de Brasil.

Los profesionales que han utilizado el IRDI son pediatras,
enfermeras, trabajadores sociales, agentes comunitarios de salud, sin
conocimiento previo del psicoanalisis.

El IRDI, que no tiene especificidad para diagnostico, fue validado
(Lerner y Kupfer, 2008; Kupfer ¢ al., 2009, 2010) con 31 items observados
o preguntados al cuidador del bebé, expresando condiciones saludables
relacionadas con el vinculo con este, de acuerdo con ideas psicoanaliticas.
No todos los items se aplican en todos los momentos, ya que se dividen
en cuatro etapas de edad en meses.

Después de un analisis estadistico, se establecié un punto de corte
de dos items ausentes: si la diada cuidador/bebé no muestra lo que se
espera que se produzca entre ellos en dos items del IRDI, hay una
probabilidad mas grande que al azar (por lo tanto, estadisticamente
significativa) de que el nifio tenga un problema de desarrollo a los 3 afos.
Por esto se considera que tener dos items del IRDI ausentes significa una
dificultad en el desarrollo.

En un estudio estadistico mas detallado, se encontraron también
subgrupos de items, denominados factores, que cuando estdban ausentes
tenfan un riesgo relativo (mas abajo se explica lo que esto quiere decir)
significativo de problemas de desarrollo o psiquicos (considerados mas
graves que los anteriores) a la edad de tres afios (Kupfer ¢ al., 2010). Esto
significa que se calculé cuantas veces era mas grande la probabilidad de
que las diadas en las que tales subgrupos de items estaban ausentes
presentaran problemas de desarrollo o psiquicos a los tres afios en
comparacion con las diadas en las que no estaban ausentes.

En un estudio de seguimiento (follow-up) hecho con una sub-
muestra de la poblaciéon del estudio anterior, se investigd la asociacion
entre los resultados del IRDI aplicado hasta los 18 meses y los resultados
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de calidad de vida a los 6 afios, cuando utilizamos el Cuestionario de Salud
Infantil - CHQ-50, que tiene dos sub-rangos, uno con respecto a
condiciones psicosociales y otro, a aspectos fisicos. El estudio ha sido a
ciegas, lo que quiere decir que la persona que evalu6 a los nifios a la edad
de 6 afios no conocia los resultados obtenidos en el periodo de 0 a 18
meses.

Los resultados mostraron que los nifios con dos o mas indicadores
ausentes de 0 a 18 meses en el estudio previo han tenido una probabilidad
mas grande, estadisticamente significativa (valor de p = 0,049), de
presentar calidad de vida empobrecida desde la perspectiva psicosocial a
los 6 afios.

Desde el principio, el psicoanalisis trabaja con la idea de que lo que
ocurre mas tarde en la vida mental esta muy influido por la calidad del
vinculo que se establece entre el bebé y sus cuidadores. Este principio esta
siempre presente de alguna manera en el trabajo de cualquier psicoanalista.
El contexto que condujo a tal nocién y la mantiene ha sido siempre el
ambito clinico, con los adultos al principio y con nifios y bebés
posteriormente.

Los resultados de los dos estudios mencionados son ejemplos de
generalizaciéon y expansiéon para una escala de grupo de ideas
psicoanaliticas relacionadas con influencias posteriores de la calidad del
vinculo que se establece entre los bebés y sus cuidadores.

En un estudio posterior realizado en colaboraciéon entre la
Universidad de San Pablo, la Universidad de Pisa y Paris 6 (Lerner, 2011),
items de IRDI han sido aplicados a ciegas, es decir, sin saber a qué grupo
pertenecia cada sujeto, a una base de datos que contiene los videos caseros
de bebés de hasta 18 meses de vida, divididos en 3 grupos de acuerdo con
el diagnéstico recibido a los 4 afios: autismo, retraso mental y de desarrollo
tipico. Los videos caseros de bebés de hasta 18 meses de vida eran
obtenidos por los investigadores italianos cuando las familias recurrian a
los servicios de atencion a la edad promedio de 4 afos. Investigaciones en
nifios con autismo utilizan dos grupos de control: uno con nifios con
retraso mental sin autismo y otro con nifios con desarrollo tipico. Esto
ocurre porque a menudo nifios con autismo tienen también retraso mental
y es importante diferenciar las caracteristicas que se deben al autismo de
las que se deben al retraso mental. Las caracteristicas presentes solo en el
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grupo de niflos con autismo y no en los otros dos grupos pueden entonces
ser atribuidas al autismo propiamente dicho.

Algunos items del IRDI han tenido capacidad significativa para
diferenciar a los bebés con autismo de los otros, con retraso mental y con
desarrollo tipico.

Otro estudio (Campana, Lerner y David, 2013) evalué a otro grupo
de bebés con un instrumento con especificidad para detectar sefiales
asociadas con el autismo, Modified Checklist for Autism in Toddlers -
MCHAT (Robins, Fein, Barton & Green, 2001). Se formaron dos
subgrupos: uno con los bebés con sefiales asociadas con el autismo y otros
sin tales sefales. Los bebés de ambos subgrupos fueron entonces
evaluados a ciegas con el IRDI, sin conocimiento previo por parte del
investigador del subgrupo a que pertenecia cada bebé.

Los resultados evidenciaron que:

1. Todos los bebés con hasta 2 items ausentes del IRDI fueron
considerados libres de sefiales asociadas con autismo segin el MCHAT.

2. Todos los bebés que tuvieron ocho o mas items del IRDI
ausentes tenfan sefiales asociadas con el autismo segun el MCHAT.

3. Los bebés que tuvieron mayores cantidades de sefiales asociadas
con el autismo segun el MCHAT fueron los que tuvieron mayor nimero
de items del IRDI ausentes.

La interpretacion de estos resultados puede ser la siguiente: cuanto
mayor es la probabilidad de que un bebé contintae en un desarrollo autista,
mas fuerte sera su sufrimiento psiquico en términos psicoanaliticos.

Junto con los resultados de la investigacion con los videos caseros
presentados anteriormente, tenemos pruebas de que el psicoanalisis como
un conocimiento dedicado al fenémeno psiquico hace una importante
contribucién en la escala de grupo para la comprension de fendmenos del
autismo y su ocurrencia en los bebés, sobre todo antes de la instalacion
plena del cuadro, lo que permite que la deteccion posibilite que se hagan
intervenciones para reducir los efectos del autismo en el desarrollo.

Estudios de intervencion utilizando el IRDI han sido conducidos
en escala grupal. El estudio “Vulnerabilidad de padres y de bebés
hermanos de nifilos con Trastorno del Espectro del Autismo:
caracterizacion del vinculo y evaluaciéon de un modelo piloto de



ROGERIO LERNER | 1181

intervenciéon” han sido financiados por la FAPESP (proceso N.°
13/25332-6) y por la Asociacién Psicoanalitica Internacional (proceso N.°
1740613). Se sabe que los hermanos de nifios con autismo son mas
propensos a tener el mismo diagnéstico u otro trastorno del desarrollo en
comparacion con la poblacion general. Por su parte, las madres de nifios
con autismo tienen una mayor prevalencia de sintomas de depresion,
ansiedad y estrés que los padres de nifios que no tienen autismo.

Esta investigacion tuvo dos etapas:

A) Un estudio con disefio caso-controles con diadas madre-bebé
en que un hermano mayor tiene ASD (alto riesgo - AR, N = 69) y, por lo
tanto, se considera que tienen un alto riesgo de desarrollar trastornos
psiquiatricos y del desarrollo. También se ha reclutado un grupo de control
de diadas madre-bebé en el que ningin hermano mayor tiene TEA (bajo
riesgo - BR, N = 75). De 2 a 26 meses de edad, se evalu6 a los bebés de
ambos grupos para detectar sefiales tempranas de dificultades de
desarrollo y comportamiento de retraimiento. Las madres también fueron
evaluadas para determinar los niveles de depresion, estrés, ansiedad y
apoyo social. Ademas, se evalud la calidad de las interacciones madre-
bebé. Los resultados estadisticamente significativos (Durand, Lerner,
Geraldini ef al., sometido a publicaciéon) han evidenciado que hasta la edad
de 12 meses: 1) los bebés con AR tuvieron niveles mas altos de
comportamiento de retraimiento (p = 0,003) y de prevalencia de senales
tempranas de dificultades de desarrollo (p = 0,025) en comparaciéon con
bebés con BR; 2) las madres de los bebés con AR tenfan medias mas
grandes de humor depresivo (p = 0,008) cuando se comparaban las
madres de infantes BR; y 3) las diadas de AR presentaron medias mas
grandes de constriccion en las interacciones que las diadas de BR (p =
0,024). Entre los bebés de 12-26 meses, las madres de los bebés con AR
presentaron medias mas grandes de intrusiéon en comparacion con las de
los bebés BR (p = 0,030) en las interacciones madre-bebé.

B) Ensayo clinico en el que 22 diadas del grupo de alto riesgo de
la etapa precedente participaron en una psicoterapia psicoanaliticamente
orientada durante 12 sesiones. Los resultados se compararon con los de
otras diadas del mismo grupo (de alto riesgo) que no habian recibido la
intervencion. Las diadas se evaluaron antes y después de la intervencion
para las mismas dimensiones que en la etapa precedente. Los resultados
(Durand, Geraldini & Lerner, en preparaciéon) han evidenciado que las
diadas que participaron de la intervencion, en comparacién con las que no
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la recibieran, presentaron al final aumento mayor en su reciprocidad (p =
0,002). Las madres de las diadas atendidas presentaron al final: 1) una
reducciéon dos veces mayor en la media de intrusion (tamafio del efecto =
0,57, p = 0,048); 2) una reducciéon mayor en la media de las interacciones
conducidas por las madres (p = 0,048); 3) aumento mayor en su
sensibilidad (p = 0,019). Los bebés atendidos presentaron al final aumento
mayor en su envolvimiento (p = 0,001) y en su cooperaciéon (p = 0,003).

Los resultados apuntan hacia un efecto positivo de la intervencion,
aumentando la capacidad materna para la receptividad a la experiencia
emocional del bebé y para la reducciéon de sus afectos negativos y ansiedad.

Los métodos epidemiolégicos se orientan por constructos
(conceptos que permiten la consideracion de un fenémeno dado y que
orientan su explicacién, evaluacién y transformacién) que son de
naturaleza diferente de los que orientan el método psicoanalitico, cuyo
conocimiento tiene sus raices en el trabajo clinico con el inconsciente.
Considerar tal diferencia no es lo mismo que decir que el basamento del
psicoanalisis en el inconsciente no va a tener expresion en los constructos
normalmente utilizados en métodos epidemioldgicos. El investigador que
desea hacer investigacion con psicoanalisis en escala grupal puede buscar
instrumentos estandarizados no psicoanaliticos reconocidos en la
literatura cuyos constructos se aproximan a aquellos con los cuales se
trabaja psicoanaliticamente. En la investigaciéon mencionada utilizamos,
aparte del IRDI, la Escala de Evaluacién del Retraimiento Relacional en
nifios de 0 a 2 aflos (Alarm Distress Baby Scale — ADBB, de Guedeney,
Charron, Delour & Fermanian, 2001) y la grilla de Codificacion del
Comportamiento Interactivo (Coding Interactive Behavior — C1B, de Feldman,

1998).

Los métodos epidemioldgicos pueden considerarse como un
criterio para la validez externa en términos de expansion del alcance de la
generalizacion de las ideas psicoanaliticas derivadas del método clinico.

Extendiendo el alcance politico del psicoanalisis: consecuencias
de trabajos con el IRDI

Sigue un pasaje que parece representativo de los posibles beneficios
politicos de la clase de trabajo que se present6 antes. Como académico
coordinador de investigaciones realizadas sobre el autismo, fui invitado
por el Ministerio de Salud a formar parte del grupo de trabajo para
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formular el documento “Directrices de Atencion para la Rehabilitacién de
la Persona con Trastornos del Espectro del Autismo™ (Diretriges de Atengao
a Reabilitagao da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo, 2014).

Yo era el tGnico psicoanalista y algunos miembros del grupo
defendian el método de Analisis del Comportamiento Aplicado (Applied
Behavioral Analysis - ABA) y estaban ostensible y abiertamente en contra
del psicoanalisis. Ellos querfan conseguir que se adoptara oficialmente, en
las Directrices, el método ABA como el tnico enfoque para el autismo,
que entonces se impondtia a los profesionales de la salud publica y a los
pacientes en Brasil, un pafs con 230.000.000 de personas. Su argumento
se basaba en la afirmacién de que el ABA esta fundado en evidencias,
mientras que el psicoanalisis no lo esta.

Debido a mi experiencia de trabajo académico, presenté una
extensa revision de la literatura que demostré que no hay consenso sobre
la eficacia (o sea, no hay evidencias suficientes de resultados estadistica-
mente significativos obtenidos en condiciones controladas) y la efectividad
(o sea, no hay evidencias suficientes de resultados estadisticamente
significativos obtenidos en condiciones reales de tratamiento) del método
ABA para justificar su adopciéon como la opcidn exclusiva oficial nacional.

Mi tesis se impuso y se abandoné dicho proyecto de hegemonia
del método ABA. Por supuesto que también tenfa el apoyo de la minoria
de no psicoanalistas (fonoaudidlogos y psiquiatras) que no sentian
aversion por el psicoanalisis.

Al mismo tiempo, debido a los resultados con base estadistica
solida publicada, el IRDI fue adoptado en las Directrices como una de las
herramientas oficialmente recomendadas para evaluar a los bebés
considerados en situacién de dificultades en el desarrollo y mas propensos
a tener problemas.

Otro resultado importante de los trabajos hechos por varios
investigadores con el IRDI es la formulacion de leyes destinadas a mejorar
la atencion a la primera infancia en el pafs.

En 2017 se aprobé la ley 13.438/17, que hace obligatoria la
evaluacion, en el Sistema Unico de Salud de Brasil, de todos los nifios en
sus primeros dieciocho meses de vida, con la finalidad de facilitar la
detecciéon, en consultas pediatricas de acompafiamiento, de eventuales
dificultades en su desarrollo psiquico. Esta es una ley controvertida que
merece un debate que no cabe en el ambito del presente trabajo, pero esta
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en linea con la creciente preocupaciéon por las condiciones psiquicas de la
primera infancia y sus consecuencias para la construcciéon de la mente en
las mas variadas funciones del desarrollo (funciones ejecutivas, apren-
dizaje, lenguaje, por ejemplo) que anima discusiones acerca de politicas
publicas en el momento actual en diversos paises.

Otra ley importante que resulta de los esfuerzos de muchos
profesionales entre los que se incluyen psicoanalistas es el Estatuto de la
Primera Infancia, la ley 13.257/16. Entre otras disposiciones, establece
que el Estado proporcionara fondos para la formaciéon de los profesionales
que atienden a las mujeres embarazadas y a los nifios de hasta 6 afios con
el fin de que puedan evaluar sus condiciones de desarrollo y proporcionar
intervenciones cuando sea necesario.

Diversidad de produccion de evidencias en trabajos con
psicoanalisis en escala grupal

No solo en cuanto a la infancia se han producido evidencias a partir de
investigaciones con psicoanalisis en escala grupal. Se han realizado muchos
estudios con adolescentes adultos en diversas condiciones clinicas. La
cantidad existente de estudios permite que se los tome de manera critica
en meta-analisis, que es la ubicacion, en un mismo banco, de los datos
procedentes de distintos estudios individuales seleccionados a partir de
criterios metodoldgicos previamente establecidos (por ejemplo, compo-
sicion de la muestra, criterios diagnésticos utilizados, procedimientos e
instrumentos de evaluaciéon empleados). Se utilizan entonces métodos
analiticos y estadisticos sobre el banco resultante para explicar variaciones
de los datos en funciéon de las wvariables disponibles, por ejemplo,
diferencias en los indicadores de una psicopatologia en funciéon de la
distincion de la téenica psicoterapéutica utilizada. En fin, se trata de una
técnica de evaluacion de un conjunto de estudios previos que permite la
comparacion rigurosa entre ellos.

En los estudios de meta-analisis conducidos por Abbass, Kisely y
Kroenke (2009) se encontré que el trabajo psicoterapéutico dinamico, de
larga y expresa influencia psicoanalitica, tuvo un efecto estadisticamente
significativo de reducciéon de una variedad de sintomas fisicos y
psicologicos, aumentando la adherencia al tratamiento y la ocupacion
funcional, y disminuyendo la utilizacién de servicios de salud. Veintiin
estudios, que eran el 91,3% del total de su meta-analisis, tuvieron
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beneficios sintomaticos (significativo = 17; posible = 4) respecto de la
principal condiciéon fisica. Once de doce (91,6%) tuvieron mejoras
(significativa = 9; posible = 2) en la funcién socio-ocupacional. Dieciséis
de veintiuno (76,2%) tuvieron beneficios (significativo = 13; posible = 3)
en sintomas psicolégicos. Los autores comparan favorablemente tales
resultados con los de una revisién similar de tratamientos cognitivo-
conductuales para trastornos somaticos que encontré beneficios
sintomaticos significativos o posibles en 82% de los estudios, beneficios
funcionales en 73% y beneficios psicolégicos en 46%.

Abbass, Kisely, Town, Leichsenring, Driessen e a/. (2014) encon-
traron en su meta-analisis que el trabajo psicoterapéutico dinamico tuvo
efecto estadisticamente significativo de reduccion de diversas condiciones
clinicas, como sintomas psiquiatricos generales (no psicoticos), de
ansiedad y de depresion, asi como de problemas interpersonales y ajuste
social. En algunos de los estudios considerados por los autores, hubo
aumento del efecto terapéutico a largo plazo, después de interrumpida la
psicoterapia.

Shedler (2010) llevé a cabo un extenso y profundo estudio de
revision de la literatura especializada que arroja resultados de tratamientos
hechos con psicoterapia psicodinamica y también con métodos
cognitivistas y conductivos. Tres puntos merecen destacarse: 1. Los
estudios de resultados de tratamientos hechos con psicoterapia psico-
dindmica son tan rigurosos en su fundamentacién metodolégica como los
estudios de resultados de métodos cognitivistas y conductivos; 2. Muchos
estudios de resultados de tratamientos conducidos con psicoterapia
psicodinamica presentaron efectos de mayor magnitud que los realizados
con métodos cognitivistas y conductivos; 3. Mientras que con los métodos
cognitivistas y conductivos los resultados se evalian fundamentalmente
por medio de los sintomas de los pacientes, los tratamientos hechos con
psicoterapia psicodinamica abarcan la sintomatologia y otros aspectos mas
de la personalidad de los pacientes, lo que apunta a un mayor alcance que
el psicoanalisis aporta al trabajo clinico, aunque en la forma de psicoterapia
psicodinamica, comparado con los métodos cognitivo-conductuales.

La revisioén de literatura hecha por Kivlighan, Goldberg, Abbas,
Pace, Yulish ¢ a/. (2015) demostré que, aunque existen mas articulos sobre
ensayos clinicos hechos con psicoterapia cognitivo-conductual, hay
estudios con tal abordaje tan metodolégicamente bien orientados (una
categoria nombrada bona fide en 1a literatura especializada) como los hechos
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con psicoterapia dinamica, mientras que no hay evidencias de diferencias
significativas de eficacia, magnitud del efecto y duracion del efecto a largo
plazo entre las dos propuestas de trabajo clinico.

Los estudios mencionados antes no son mas que un pequeflo
ejemplo de la calidad de los trabajos cientificos efectuados a partir de la
contribucién del psicoanalisis. La Asociacion Psicoanalitica Internacional
tiene una publicaciéon (Leuzinger-Bohleber y Kachele, 2015) de libre
acceso, orientada hacia la difusién y discusién de resultados de
investigaciéon ampliamente considerada, que abarca estudios hechos con
distintas metodologfas.

Consideraciones finales

El trabajo con psicoandlisis en escala grupal implica desafios que es
necesario encarar. Algunos son epistemologicos, otros tedricos y los hay,
también, de naturaleza narcisista. No son pocos los psicoanalistas que
rechazan este tipo de trabajo iz fotum alegando que no considera la
singularidad psiquica y apela a un cientificismo que traiciona las bases
conceptuales del psicoanalisis. En el trabajo clinico psicoanalitico se
contempla la singularidad psiquica, cualquiera que sea la base conceptual
en que se funda, lo que es un objetivo distinto (y no contrario o excluyente)
de algunos trabajos abordados a lo largo de este texto.

Los psicoanalistas pueden o no trabajar como investigadores
utilizando métodos en escala grupal. Lo principal es que estén informados
y puedan difundir que la afirmaciéon de que el psicoanalisis no esta basado
en evidencias no pasa de ser fake news.
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