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This study aimed to explore the
specificity of psychoanalytic treatment by
investigating one psychoanalysis over a period
of its five years as well as two and five years
after its termination. The patient and analyst
were interviewed and the analyzand filled our
questionnaires and self-rating scales every year
during the treatment as well as at the follow-
ups. The analyzand reported that he found “a
space for himself in himself” in which he could
contain a range of strong affects. The psychoa-
nalytic relationship was stable and consistent,
and the patients initial complaints decreased
significantly over time. “Reflective functioning
scores” increased during the treatment; the self-
ratings already showed positive changes in the
[irst year of treatment, which were maintained
throughout treatment as well as at the two-
and five -year follow-ups.

Este estudio se propone explorar la es-
pectficidad del tratamiento psicoanalitico. In-
vestiga un tratamiento particular a lo largo de
sus cinco afios de duracidn y a los dos y a los
cinco anios después de su terminacion. El pa-
ciente y el analista fueron entrevistados todos
los aios y el analizando completé cuestionarios
y escalas de auto-evaluacién cada aiio durante
el tratamiento asi como también en sus segui-
mientos posteriores. El analizando informé que
encontrd un “espacio para si mismo en si mis-
mo” en el cual pudo contener una amplia gama
de afectos intensos. La relacion psicoanalitica
fue estable y consistente a lo largo del tiempo y
disminuyé significativamente la queja inicial
del paciente. Los ‘puntajes de funcionamiento
reflexivo” aumentaron durante el tratamiento;
la auto-evaluacién también mostré cambios
positivos en el primer aiio de tratamiento, los
que se mantuvieron a lo largo de éste, asi como
en los seguimientos realizados a los dos y a los
cinco anos.
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Acerca del proceso y resultados del psicoandlisis:

Estudio de caso #inico

Realizar estudios empiricos acerca del proceso psicoanalitico y sus re-
sultados tiene vital importancia a los fines de profundizar nuestro conoci-
miento de la teorfa psicoanalitica del tratamiento. La investigacién cientifica
psicoanalitica relevante debe focalizarse en la clinica y en las habilidades clini-
cas con el propésito de renovar ideas e integrar sus resultados a la préctica.
Urge en la esfera clinica esta investigacién cientifica empirica para probar y
validar constantemente el conocimiento clinico actual. Numerosos estudios
muestran la utilidad (eficacia y efectividad) del tratamiento psicoanalitico
(Fonagy et al., 2002). Un estudio realizado en Suecia (Sandell et al., 2000)
demostré que el psicoanilisis a largo plazo —comparado con psicoterapias de
corto y largo plazo— obtiene mejores resultados en las mediciones referidas a
alivio de sintomas, inadaptacién social y actitudes existenciales. Todavia mu-
chos clinicos e investigadores alegan que los resultados de la investigacién son
poco claros y que los efectos de la investigacién en psicoterapia no son suficiente-
mente especificos para el psicoandlisis. Se necesitan estudios detallados de caso
tinico para describir mejor el proceso y su relacién con los resultados (Kichele et
al., 2006). El presente trabajo se propone demostrar que es factible llevar a
cabo este tipo de estudio en el curso de un tratamiento psicoanalitico.

Para estudiar el proceso psicoanalitico se necesita seguir los cambios a lo
largo del tiempo y obtener informacién repetida acerca de cémo se desarro-
llan esos cambios durante el tratamiento. Estos cambios pueden ser: en el
modo en que el analizando se percibe a si mismo y a los otros; en la dindmica
de la interaccién entre analizando y analista o en la calidad de las relaciones
del analizando con los otros. Los psicoanalistas acuerdan sobre el potencial
del psicoanilisis para lograr cambios en la esfera de las relaciones; no obstante
esto, es importante enfatizar que cada analizando tiene su propio conjunto de
expectativas: puede verdaderamente esperar cambios, puede también buscar
alivio, comprensidn, liberacién, refugio, asilo; puede querer suplir la necesi-
dad de otros a través de la relacién con el profesional, querer volverse lindo,
potente y feliz, conquistar al analista a través de mostrar su impotencia, ven-
garse del analista a través de castigarlo o de fracasar, puede querer reconquistar
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algo, liberarse de algo. Pocos analizandos aceptarian el ofrecimiento, de Freud,
bastante escéptico, de transformar la miseria neurdtica en la desdicha comdun.
Nosotros sostendremos siempre una toma de conciencia de que el proceso
psicoanalitico es una relacién unica, en tanto es simultdneamente segura y
cuestionada, confiada y ambigua.

En el primer Programa de Entrenamiento en Investigacién de la IPA, Lon-
dres 1995, un nimero de psicoanalistas europeos decidieron formar una red
de trabajo, AHMOS (representan a Amsterdam, Helsinki, Mildn, Oslo y
Estocolmo), con el propésito de colaborar en sus investigaciones sobre proce-
so y resultados de tratamientos psicoanaliticos. El presente trabajo se centra
sélo en el estudio realizado en Suecia. No obstante esto, hemos deseado cons-
truir un disefio que haga posible comparar nuestros resultados con los obteni-
dos tanto en las investigaciones de otros centros AHMOS como con los ha-
llazgos de otros centros de investigacién en psicoterapia y en psicoandlisis.
Nuestro principal objetivo fue encontrar modos de “abrir ventanas” en el pro-
ceso psicoanalitico, y obtener informacién sobre la interaccién psicoanalitica
que incluya cdmo la experimentan ambos participantes.

Para obtener informacién acerca de la especificidad del proceso nos
decidimos por un constructo que, al menos tedricamente, podria ser visto
como emparentado con los cambios que se espera lograr en psicoandlisis. Lo
encontramos en la capacidad de funcionamiento reflexivo, tal como la propo-
nen Fonagy et al. (1995). El fiuncionamiento reflexivo es una funcién psicol4-
gica que con frecuencia alude a mentalizacién; contiene un componente auto-
reflexivo y un componente interpersonal que provee al individuo la capacidad
de distinguir realidad interna de externa, modos de funcionamiento “simula-
dos” de “reales” y procesos intrapsiquicos mentales y emocionales de las co-
municaciones interpersonales. Esta capacidad incluye ademds conocerse y
comprenderse a uno mismo tanto como a los otros en términos de actividad
mental, es decir, poseyendo sentimientos, creencias, intenciones y deseos pro-
pios. Ademis se refiere a la capacidad de razonar acerca del comportamiento
propio y de los otros en términos de ese fenémeno mental que cominmente
se llama reflexién. De esta manera, la capacidad de mentalizacién determina
no solo la naturaleza de la realidad psiquica del individuo, sino también la
cualidad y coherencia de la parte reflexiva del se/f; que se considera el niicleo
de la estructura del se/f Los traumas de apego en los primeros afos de la
infancia tienen una influencia devastadora en el desarrollo del funcionamien-
to reflexivo. Por lo tanto, esos primeros afios deben considerarse cruciales para
el desarrollo. En la medida en que los nifos aprenden a comprender el com-
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portamiento de otras personas, pueden activar de manera flexible —a partir de
los multiples conjuntos de representaciones de objetos del se/fque han organi-
zado sobre la base de la experiencia previa— aquellas representaciones que me-
jor se adecuan a responder, de manera adaptada, a relaciones particulares.
Explorar el significado de las acciones de otros estd decisivamente vinculado a
la habilidad del nino para calificar y encontrar sentido a su propia experiencia
psiquica, habilidad que subyace a la regulacién afectiva, al control de los im-
pulsos, al auto monitoreo y a la experiencia de agencia del se/f’ Se han identi-
ficado cuatro principales patrones de representaciones de apego: seguro/auté-
nomo, evitativo, abrumado/preocupado y no resuelto/desorganizado.

Este estudio se dirige a explorar la especificidad del tratamiento psicoa-
nalitico a través de investigar un tratamiento durante sus cinco afios de dura-
cién, asi como a los dos y a los cinco afios después de su finalizacién. Se
focaliza en evaluar si el psicoandlisis influye sobre la funcién reflexiva y cémo
lo hace, pero el trabajo también busca conocer cémo analista y analizando
perciben el proceso —a través de los datos narrativos de las entrevistas—, y
cémo pueden cambiar, a través del tiempo, tanto los patrones de apego del
analizando, como la evaluacién que haga de si mismo. La manera y el grado
en que el funcionamiento reflexivo y las representaciones de apego cambian
durante el andlisis se pueden considerar como el resultado de un proceso rela-
cionado con la medida del cambio psiquico durante el psicoanilisis.

METODOS
Participantes

El analista. Cuando anunciamos en la Sociedad Psicoanalitica Sueca
que estdbamos por poner en marcha nuestro estudio, se ofrecié voluntaria-
mente un analista de formacién, con experiencia e interesado en la investiga-
cién. Trabaja en su consultorio privado y como médico estd vinculado al Ser-
vicio Nacional de Salud, que paga un ndmero ilimitado de sesiones psicoana-
liticas.

El analizando acord6 tomar parte en el estudio después de que el analis-
ta le sugiriera encontrarse con un miembro del equipo de investigacién. Se le
dio informacién sobre el estudio y firmé una declaracién de su voluntad de
participar. Se trata de un profesional en la mitad de sus cuarenta afios que
buscé andlisis después de un divorcio; estaba asustado de sus fuertes tenden-
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cias destructivas, que actuaba continuamente contra las mujeres en sus rela-
ciones. Su padre habfa muerto cuando él tenia cinco afos y tenfa un vinculo
fuerte y enredado con su madre: deseaba dominarla, pero también vivia en
estado de miedo de que ella pudiera abandonarlo. Cuando chico, debido a sus
frecuentes arrebatos de furia, la familia habia contactado con una clinica de
orientacién infantil y, entre los 5 y los 18 afios lo atendié un terapeuta de
nifos a quien adoraba y odiaba simultdneamente. M4s adelante, entre los 23
y los 31 afios hizo una psicoterapia de apoyo. Al comenzar el tratamiento
analitico vivia en el departamento de su madre y tenfa la custodia compartida
de su hijo de cinco afios. Su andlisis duré cinco afios con una frecuencia de
cuatro veces semanales.

Entrevistas

Se entrevisté al analista antes de comenzar el tratamiento, anualmente
durante el periodo de tratamiento, y poco después de la terminacién de éste.
En las primeras entrevistas el foco se puso en las actitudes tedrico — pricticas
del analista y en sus expectativas hacia el psicoandlisis en general y hacia este
andlisis en particular.

Las entrevistas anuales se centraron en el abordaje del analista, su per-
cepcidn del curso del andlisis y del 7nsight derivado de éste. En el momento de
la terminacidn las entrevistas se orientaron hacia los mismos aspectos: aborda-
je del analista, percepcién del proceso de andlisis e insight resultante pero visto
desde la terminacién del andlisis.

El analizando fue entrevistado antes del comienzo del andlisis, anual-
mente durante el curso del andlisis, en la terminacién y a los dos y los cinco
afos después de su terminacién. Las preguntas se refirieron a los siguientes
rubros: razones para comenzar el tratamiento psicoanalitico; cémo el andlisis
ha influido o cambiado al analizando; la relacién con el analista; los pensa-
mientos acerca del andlisis como tal; los pensamientos y sentimientos sobre la
entrevista de investigacién y el entrevistador. Las respuestas o los comentarios
sobre estos temas fueron estudiados cualitativamente.

Mediciones de los resultados
Para hacer posible la comparacién de éste con otros estudios empiricos
psicoanaliticos o psicoterapéuticos se incluyeron tres instrumentos no psicoa-

naliticos de medicién de resultados —ampliamente aceptados—, que se recogie-
ron en cada entrevista: Lista de Sintomas de Hopkins (SCL-90 = Hopkins
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Symprom Check-list. Derogatis et al., 1974); Inventario de Problemas Interper-
sonales (1P, Inventory of Interpersonal Problems. Horowitz et al., 1988) y Andli-
sis estructural del comportamiento social (SASB, Structural Andlisis of Social
Behavior. Benjamin, 1974).

La Capacidad para el Funcionamiento Reflexivo se midié a través de
considerar las respuestas del analizando a la Entrevista de Apego Adulto (AAL,
Adult Attachment Interview) construida de acuerdo con los criterios definidos
por Fonagy y otros (1997). Las valoraciones de esta prueba se realizaron en el
University College de Londres. La AAI, es una entrevista semi-estructurada
de aproximadamente una hora de duracién, desarrollada por Main & Goldwyn
(en prensa) y Main (1993) para evaluar las representaciones de apego de los
adultos. Esta entrevista se orienta a describir las primeras relaciones y los eventos
relacionados con el apego, tratando de establecer recuerdos especificos,
concordantes y contradictorios, de los cuidadores, generalmente los padres, y
de la relacién con ellos.

El funcionamiento reflexivo también se evalu6 durante el tratamiento
puntuando el modo en que el analizando reflexiona sobre su vinculo de apego
con el analista. Se utiliz6 la Entrevista de Apego Transferencial al Terapeuta (TAT],
Therapist Attachment Transference Interview) disefiada por E Beenen y J. Stoker
del Instituto Psicoanalitico de Holanda.

En el andlisis de las entrevistas transcriptas las preguntas se dividieron
en dos tipos: (a) aquellas que permiten a la persona entrevistada demostrar
capacidades reflexivas y (b) aquellas que le requieren o le demandan una de-
mostracién de su capacidad para la funcién reflexiva. El puntaje total se basa,
principalmente, en las puntuaciones de las respuestas a preguntas que “de-
mandan” demostracién de la capacidad reflexiva (Fonagy et al., 1997).

Se presentan citas textuales de las entrevistas con el analista y el anali-
zando tal como fueron surgiendo cada afio, asi como las puntuaciones de
funcionamiento reflexivo obtenidas en AAl'y en TATT. De la clasificacién de
apego y de las escalas de autoevaluacién solo se ofrecerdn las puntuaciones
obtenidas al comenzar y al finalizar el tratamiento.

Presentacién de los hallazgos
Antes del comienzo del tratamiento

En la primera entrevista que se le hace al psicoanalista éste se muestra
abierto y dispuesto a describir sus experiencias y actitudes:
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Espero ayudar al analizando a experimentar el placer de explorar, pen-
sar, reflexionar acerca del mundo interno; a descubrir la belleza, la be-
lleza estética del mundo interno. Espero que el analizando encuentre y
cree un espacio interior en el que pueda reconocer la existencia de
deseos y fantasfas mutuamente contradictorios y ambiguos. Trato de
estar abierto y sin prejuicios, de dejarme impresionar por su idiosin-
crasia, sus pequefios gestos, sus réplicas, su voz; sin embargo, en el
fondo, confio en y uso mi conocimiento de analista experimentado.

El paciente querfa comenzar su andlisis para ser capaz de cambiar su
conducta con las mujeres. En muchas oportunidades habia roto sus relaciones
con ellas. Vefa en este patrén de respuesta una repeticién de la relacién con su
madre, relacién tormentosa y sobrecalentada que, segtin él especulaba, era
consecuencia de la pérdida temprana de su padre. Muri6 cuando él tenia cin-
co anos. El analista describe al paciente como introspectivo y bien motivado
“buscando la oportunidad para establecer una representacién interna estable
de padre”. Comentd que tiene una estructura de cardcter neurdtica anal -
sddica, con una actitud mezcla de sometimiento y control anal hacia el analis-
ta.

De la primera entrevista con el analizando cito textualmente:

Busqué andlisis después del divorcio, cuando también descubri mu-
chos aspectos destructivos de mi personalidad. Espero alcanzar alguna
clase de paz, de armonia. No creo que vaya a ser una persona diferente,
pero espero ser capaz de controlar mi agresion, enfrentar mi malestar y
ser capaz de comprenderme mejor. Espero encontrar una manera de
tener una relacién mds estable con una mujer. S¢ que tengo posibili-
dad, pero debo llegar a un acuerdo con mi fuerte necesidad de ser
mirado y ratificado. Imagino al tratamiento como un tipo de proceso
de purificacién que me permitird descubrir cosas de mi mismo, cosas
que pueden ser dificiles, displacenteras y dificiles.

A partir de la Entrevista de Apego Adulto (AAI) que se le hizo antes del
comienzo del tratamiento se lo clasificé en el grupo 3 que representa a las
personas abrumadas, es decir “Extremadamente preocupado por hechos trau-
maticos”. Esto significa que el paciente mostr6 la representacién mental de un
patrén de apego inseguro y confuso. Su puntaje global en la escala de funcio-
namiento reflexivo fue 5 y se lo describi6 de la siguiente forma:
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Aunque el analizando es capaz de considerar emociones mezcladas y
perspectivas inusuales, y puede proporcionar afirmaciones que alcan-
zan un puntaje de RF = 7, que indica un marcado funcionamiento
reflexivo, se le dio un puntaje global de RF = 5 porque las respuestas
que se evaluaban con RF = 7 eran respuestas promovidas por el entre-
vistador. Mds atin, mientras sus respuestas incluyen descripciones de
estados mentales, hay con frecuencia ausencia de material que apoye la
presuncién de que comprende genuinamente las implicancias de sus
afirmaciones; algunas de ellas parecen un tanto cliché, banales, super-
ficiales o frases hechas e incluyen generalizaciones, expresiones vagas,
recuerdos distorsionados e interesados, autocomplacientes y ain for-
mulaciones extrafias o bizarras.

Después de un aiio de andlisis

Basdndose en la entrevista con el analista, parece que el analizando es-
pera que funcione como continente de todas sus proyecciones; es decir que
podia dejar salir a raudales todas sus quejas alrededor de lo malvado del mun-
do y de la maldad de todos —lo horroroso de todo esto— y vomitar furiosos
bolos de epitetos. El analizando podia ponerse bastante excitado y segin el
analista se trataba de una efusién inconsciente y altamente sexualizada. Pensa-
ba también que era importante no hacerse cargo de escuchar el contenido de
ese material, sino hacer foco sobre el significado de la efusién en si misma. Al
comienzo esto producia malestar en el analizando, quien reclamaba, acusaba
y amenazaba abandonar el tratamiento. Fue importante mostrarle que él usa-
ba la misma técnica con otros, principalmente mujeres o superiores, y desta-
carle las intenciones y fantasias que habia detrds de esto. Desde el comienzo el
analista sintié que necesitaba estar “fuerte” y que debia mantener, de manera
persistente, el foco en la transferencia. Pero, al mismo tiempo, sentia que
debia confiar en su sentimiento de camaraderia y en su deseo de ayudar a su
analizando a encontrar un espacio por si mismo y en si mismo.

El analizando proyectaba en otros la responsabilidad de estas escenas y
no estaba preparado para ver en ellas su propia parte. Con frecuencia estaban
conectadas a interrupciones en el andlisis, inclusive a las cortas interrupciones
de fin de semana. Trataba de negar esto, pero tan pronto como dejaba el
consultorio del analista volvia a “perturbarse con la crueldad del mundo”,
analista incluido.

Citamos textualmente la opinién del analizando en la entrevista que se
le hizo al terminar el primer afio de tratamiento:
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Es como un refugio del que espero obtener alguna guia y ayuda. A
menudo es duro y dificil. Me pongo ansioso y tengo que controlarme
a mi mismo para no salir corriendo. En el andlisis uno se expone mdsy
esto es diferente a lo que pasaba en psicoterapia. Me es ficil pensar,
estoy tranquilo, no desahogo mis sentimientos como antes, tengo co-
sas en un espacio interior y puedo hablar conmigo mismo. Cuando me
excito —como me pasaba con frecuencia en el pasado— me puedo cal-
mar a m{ mismo. Al mismo tiempo es bastante poco placentero ver
tantas cosas objetables, no solo porque las veo de mi mismo, sino por-
que €l (el analista) me ha hecho tomar conciencia de ellas. Reconozco
cémo actio —y puedo parar— pero a veces me es estimulante quedarme
en ese estado exasperado de la mente y no quiero pararlo. Siento como
si volviera atrds en el tiempo cuando tenia tres o cuatro afios, a ese
estado en el que me encerraba en ese entonces; me parece volver a
experimentar esto en un suefo y sentir todo eso hacia mi analista. Es
displacentero, lastima y no sé cémo salir. En un comienzo me sentia
expuesto, o en las manos del analista, quien siempre sabfa mds. Pero el
andlisis es muy valioso, es el proyecto mds valioso en el que haya par-
ticipado; me ayuda a alcanzar una perspectiva que nunca habia tenido.
Estoy obteniendo un instrumento para pensar y elijo actuar con este
instrumento.

El puntaje global del funcionamiento reflexivo del analizando en la
Entrevista de Apego Transferencial al Terapeuta (TATI) es: 3¢, Miscellaneus,
que significa que la funcién reflexiva es cuestionable o baja. Tomado como un
todo este material no es realmente reflexivo: se describen frecuentemente even-
tos emocionales pero sin que sus implicaciones sean esclarecidas o captadas;
hay poca conciencia de un vinculo entre la cognicién y el afecto asi como
también es pequefia la capacidad de darse cuenta del impacto de una relacién
sobre otra. (De acuerdo con Fonagy?, no es inusual hallar esto debido a la
regresién que comuinmente tiene lugar en el proceso de andlisis.

Después de dos anos de andlisis

La entrevista con el analista muestra que se siente parado sobre una base
segura en relacién con la tarea principal de establecer un espacio para el ana-
lizando y para el andlisis. Enfatiza claramente que valora a su analizando y que
tiene sentimientos afectuosos y positivos hacia él, al igual que hacia el trabajo

2 Comunicacién personal.
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que hacen juntos. Se puede hablar de una colaboracién entre dos hombres de
la misma edad, aunque con backgrounds muy diferentes. A pesar de esto y
también al mismo tiempo, el analista siguid sintiendo que él podia y debia ser
“fuerte” y persistir en focalizarse en la transferencia.

De la entrevista con el analizando cito textualmente:

Me siento mucho mejor en casa y también reacciono mucho mejor
frente a los cortes, incluso si se trata de los fines de semana. Reconozco
que ahora esta reaccién es diferente de lo que solia ser cuando ¢l (ana-
lista) me mostraba mis reacciones frente a las separaciones. Me vuelvo
hostil, tengo pensamientos groseros, siento que todo el mundo estd en
contra de mi, que quieren hacerme sufrir. Pero ahora puedo pensar
esto y guardarlo en mi mente y no actuarlo afuera. Hablamos de las
caracteristicas “histéricas” y agresivas de mi personalidad, de cémo ac-
tdan en mis suefios, o de cémo puedo sentir que estoy dentro de otros
para controlarlos de alguna manera. Puedo apreciar mejor cémo me
comportaba con mi madre cuando nifio. Es una clase de doble-expe-
riencia, puedo mirarme a m{ mismo y hacer que yo mismo pare este
tipo de comportamientos. Es un tipo de sistema de alarma, como una
ldmpara de alerta que parpadea, y ahi soy capaz de pensar cémo serfa si
me dejo llevar. Siento como un privilegio tener a alguien que me escu-
cha atentamente y con interés, mientras yo puedo hundirme en lo pro-
fundo de mi mismo, trabajar con los suefios. Todavia deseo sentir mds
y més profundo, sentir dolor, pena, culpa y pérdida. El anilisis es en
cierto modo un viaje, una aventura que me mejora tanto a m{ como a
mi vida, incluso siendo duro, doloroso y no placentero en muchas,
muchas oportunidades. Todavia siento que las mujeres son poco
confiables, ya que ellas pueden dejarte. Tuve un ndmero de relaciones
equivocadas donde repeti cosas que estaban ancladas en la relacién con
mi madre. No obstante espero haber sido capaz de trasmitirle a mi hijo
que su madre es OK, nosotros tenemos una cooperacién bastante bue-
na en el modo en que cuidamos a nuestro hijo.

El puntaje global del funcionamiento reflexivo medido con la entrevis-
ta de apego transferencial al terapeuta (TATT) fue 6. Ahora el analizando
muestra una capacidad normal para dar sentido a sus experiencias en térmi-
nos de pensamientos y sentimientos, con alguna comprensién de los conflic-
tos. Se le da este puntaje alto porque su modelo de mente no estd limitado e
incluye alguna comprensién de conflictos.
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Después del tercer aiio de andlisis

El analista relaté que ahora percibia que el analizando podia expresar su
dependencia hacia él y confiar en él mds abiertamente, a pesar de sus estallidos
y de sus, algunas veces, tediosas discusiones. Comenta el analista que el anali-
zando tiene sentido del humor, que también utiliza para plantear su relacién
con el analista. Por ejemplo, usa la metdfora de que el analista, y a veces él y su
si mismo lucen como un antiguo profeta biblico que sefiala con su mano las
tablas de piedra con los diez mandamientos. También han aparecido en sus
suefios algunos elementos genitales, los que todavia estdn empastados con
material anal, y con mayor frecuencia el analizando es capaz de expresar su
tristeza y su sentimiento de anhelo de ser un nifio pequefio. No obstante su
egotismo y sus actitudes de burla y fastidio, a veces vulgares, evocan, por
momentos, sentimientos negativos de estar harto del analista.

De la entrevista con el paciente citamos textualmente:

El andlisis es dificil y emocionante, me ha ayudado a ver cosas que no
conocia de mi mismo y me ha permitido tener una actitud mas madu-
ra y menos infantil. Soy conciente de cémo reaccionaba durante las
interrupciones de fin de semana y las vacaciones, volvia lleno de recla-
mos y de disgusto, buscando ser consolado y deseando vaciar todos
esos malos sentimientos en el analista. Pero luego el analista lo trans-
formé en una aventura altamente emocionante, un viaje asociado con
suefios. Es importante su regularidad, muy diferente a una terapia de
una vez a la semana, donde usted estd frente a frente con el otro. Puedo
apoyarme mucho mds en mi mismo; muchas veces tomando contacto
con sentimientos bastante displacenteros y siendo mucho mds vulne-
rable e indefenso. Es también importante no tener muchas interrup-
ciones entre medio. Mi analista me ayudé a darme cuenta y a aceptar
mi tristeza y las partes depresivas de mi personalidad. Algunas veces
tengo miedo de perderlo, lo cual me hace conciente de mi cercanfa a él
y de mi dependencia.

El puntaje global en el funcionamiento reflexivo medido con la entre-
vista de apego transferencial al terapeuta (TATI) fue 5, lo cual significa un
puntaje promedio. En la entrevista con el entrevistador, es frecuente que el
analizando no proporcione ejemplos especificos que apoyen sus afirmaciones,
esto tiene un impacto negativo en el puntaje global.
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Después del cuarto ano de andlisis

La entrevista con el analista muestra que el analizando estd capacitado
para encontrar, con mayor frecuencia, un espacio para su tristeza, su duelo y
su anhelo por ese nifio pequefio. Suefia mucho y ambos le dan mucha impor-
tancia al andlisis de los suenos. Las confrontaciones son frecuentemente amis-
tosas y muestran sentido de companerismo. El analista maneja cémodamente
el interjuego transferencia-contratransferencia. El analizando aun reacciona a
las interrupciones con exaltacién y célera y puede luego ocupar las sesiones
con sus reclamos y polémicas. Ocasionalmente, el analista puede preocuparse
por si éste serd un andlisis que nunca llegue a un fin, o puede contrariamente
especular con la esperanzada expectativa de que el analizando serd capaz de
abrirse al profundo dolor que, segtn cree el analista, estd en el centro de su
sufrimiento: la experiencia primordial de quedar abandonado.

De la entrevista con el analizando cito:

Hablo un montén y puedo rumiar sobre mi vida pasada y presente, el
andlisis me ha ayudado a ser capaz de contenerme mds y mejor. Pienso
de manera diferente y puedo recuperar mis proyecciones, y asi no ata-
car a aquellos que estdn cerca de mi. Experimento mds confianza y
esperanza en el futuro y en mi propia capacidad de contener y pensar.
No voy a ser otra persona pero puedo controlarme y tranqulhzarme a
m{ mismo. Aun si me enojo como antes, puedo controlar este eno;o y
guardarlo en mi mente. También estoy mds conciente de qué y cémo
siento. Fue ¢l (el analista) quien sefial$ la forma en que mantengo mi
mano sobre mi pecho, en una especie de angustia como si no pudiera
respirar libremente; y esto trajo de vuelta la pérdida de mi padre, quien
yacfa en un respirador (tuvo una tuberculosis muy seria). Asi que a
menudo sentia presién en mi pecho, en mis pulmones, y esto empeo-
raba después de interrupciones en el andlisis. Ahora reconozco cémo
reacciono a las separaciones, mi pensamiento se vuelve burdo y siento
que la gente que me rodea me ataca. Veo lo dafiino rodedndome, la
gente me parece poco confiable. Pero después del corte, durante la
semana, esto afloja y siento mds y mds armonfa.

El puntaje global del funcionamiento reflexivo en la Entrevista de Ape-
go Transferencial al terapeuta (TATT) con el analizando es 5, que significa un
RT normal. No obstante, comparando esta entrevista con la del afo anterior,
es posible observar un nivel de puntaje mds alto en la dimensién “permite
preguntas’, que sugiere un nuevo hébito de pensar espontdneamente en tér-
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minos de explicaciones psicoldgicas. En este tipo de preguntas, a diferencia de
las “preguntas de demanda”, al participante no se le pide explicitamente que
responda de manera reflexiva. No obstante, si lo hace aumenta el puntaje

global.
Después del quinto afio de andlisis y hasta la terminacién

En esta entrevista, el analista expresa su confianza de haber tenido, en
este perfodo, un fructifero trabajo con el analizando. El paciente fue capaz de
jugar, vivencié el sentimiento de seguridad de tener un espacio interno en el
cual experimentar concientemente y donde quedarse con —contener— sus sen-
timientos de dolor, esperanza, alegria, remordimiento, enojo y hasta desespe-
racién. El paciente se enfrent6 con su envejecimiento, pensé en la muerte,
describié su andlisis “como una preparacion para ser capaz de aceptar la muer-
te”. Lamenté la muerte de su padre y trabajé la decepcién de que el analista
no pudiera tornarse en su padre y compensarlo tanto por su dolor como por
sus dificiles experiencias. Ahora el analizando puede valorar altamente la au-
tonomia, que no es inconsistente con el hecho de reconocer, también, su pre-
vio y temido periodo de dependencia y su anhelo de cercania al analista, a su
madre, hijo y mujer.

En relacién con la participacién del analista en este estudio, en un co-
mienzo sinti6 presién por la necesidad de mostrar un trabajo analitico sufi-
cientemente bueno. Ademds estaba ansioso por quedar descaradamente ex-
puesto en las entrevistas. Pero, en retrospectiva, el estudio no interfirié su
trabajo como analista y ahora estd confiado en si mismo y en su profesién, asi
como en el estudio, que reconoce no fue tan intrusivo como habia temido.

Cito de la entrevista con el analizando:

No es casualidad que no haya sido capaz de manejar mejor mi vida —
pero ahora puedo verla y comprenderla mejor [...] Obtuve una mejor
comprension de la vida interior. Comprendo ahora cémo mis acciones
fueron gobernadas por sentimientos, deseos y procesos inconcientes.
Conocfa esto intelectualmente, pero ahora lo comprendo desde den-
tro. Me siento tranquilo y mds seguro, el andlisis me ayudé mucho. S¢
que no deja de ser un problema mi sentimiento acerca de lo que es ser
un hombre. La relacién con mi analista me brindé mucho para pensar
—se convirtié en un buen instrumento con el cual pude relacionar los
mundos interno y externo. Estar en andlisis cuatro veces por semana
tiene una gran diferencia con una terapia de una vez por semana, como
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habia experimentado antes. Me siento mds seguro y estable que antes
y, aun cuando me siento algo vacio al estar tan cerca del final del and-
lisis, miro esperanzadamente el futuro. Soy mds libre de lo que solia
ser, puedo estar y meterme con mis sentimientos, aun con los
displacenteros, y mantener la calma, no necesito actuar como antes. Y
comprendi que ser humano significa también no ser perfecto, que uno
tiene caracteristicas que son bastante intolerables, pero que puedo apa-
ciguarme y ser indulgente conmigo mismo y con los demis. Asi que yo
pude pensar y aprender a pensar y esto es central en el andlisis. Y esto
depende de la relacién que tuve con mi analista [...] También puedo
sentir arrepentimiento. Cuando comencé el andlisis sentia culpa, pre-
ferfa sentir arrepentimiento, y creo que tenfa conciencia. Por dltimo,
pero no por ello menos importante, acepto mi edad y que me estoy
poniendo viejo. Me gusta vivir y quiero vivir. Antes negaba la muerte,
crefa inconcientemente que era inmortal, y constantemente creaba ex-
citacién y turbulencia alrededor de mi, y de esa manera podia evitar los
sentimientos de soledad, de abandono y de que la vida puede llegar a
un final. Hoy dia puedo, al menos, pensar acerca de esto.

En relacién a la participacién del paciente en este estudio cito textual-
mente:

Es gratificante dar y contribuir a la investigacién y al psicoandlisis.
Obtuve mucho de mi andlisis, que recibi gratis a través del Sistema
Nacional de Cuidados de Salud. Encontrarme con usted [el entrevista-
dor] y hablar de cosas intimas supuso un gran esfuerzo. No lo conozco
demasiado y muchas veces, en encuentros anteriores, me hubiera gus-
tado contestarle [a sus preguntas]: No es su tarea pedir mis respuestas.
Pero obtuve tanto de mi andlisis, y también fue halagador sentarme
aqui y ser el centro de su atencién. Usted y mi analista son personas
diferentes, y yo confié en la confidencialidad de ambos. El estudio no
invadié ni influyé mi andlisis, esto es lo que le puedo decir.

El puntaje total obtenido en funcionamiento reflexivo en la Entrevista
de Apego Adulto (AAI) es de 6/7, que significa un puntaje que se acerca a una
funcién reflexiva destacada, sin embargo el corrector agregé la siguiente res-
triccién.

Aunque el participante es capaz de proporcionar declaraciones
sofisticadas y complejas, de tener mentalmente una perspectiva interaccional
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y de usar ejemplos de secuencias causales, no puede obtener un puntaje gene-
ral de 7 debido a que no conserva esta comprensién de sus estados mentales
cuando se refiere a sus dreas mds problemdticas.

La clasificacién del patrén de apego en la Entrevista de Apego Adulto
(AAI) que se le tom al analizando al finalizar el tratamiento muestra un
cambio significativo hacia un patrén de apego mds seguro y recibié un valor
de “Libre, 4b”. Como se menciond antes, el AAI anterior, del comienzo de su
tratamiento, mostré una representacién mental de apego dentro del patrén
inseguro y confuso.

Los individuos con infancias dificiles, que pueden incluir experiencias
traumdticas, tales como pérdida por muerte de una figura de apego, o
experiencias de abuso sexual o fisico dentro de la familia, experiencias
todas que pueden preocupar directamente y de manera comprensible,
la atencién del participante [como es el caso de esta persona] [...],
pueden ser algo incoherentes o confusos [...] en relacién con algunos
topicos de la entrevista, pero en lo fundamental y con la mayor parte
de ésta, pueden ser convincentes conciente y racionalmente. (Cita tex-
tual del evaluador)

El resumen de las escalas de auto evaluacién (SCL9O0, I1P, SASB) permi-
te las siguientes conclusiones: Durante el tratamiento el analizando experi-
ment6 una disminucién sustancial de varios sintomas psiquidtricos nucleares
(hostilidad, sintomas obsesivo-compulsivos, sensibilidad interpersonal e
ideacién paranoide), asi como de problemas criticos interpersonales (domina-
cién, sobreproteccién e intrusién). Presenté gradualmente un se/f més protec-
tor y una mejorfa del mismo, y, en consecuencia, menor persecucién y auto
destruccién. Estos logros se presentaron alrededor del primer afo de trata-
miento y se mantuvieron a lo largo de éste.

Dos afos después de la terminacién

Durante el seguimiento a los dos afios de la finalizacién, el ex analizan-
do completé los cuestionarios pero no se sentfa con voluntad de ser entrevis-
tado, nuevamente, con la entrevista de apego adulto (AAI). Esta fue para él
una decisién muy importante: no querfa consentir seguir siendo “un pacien-
te”. Declar6 que respetaba nuestro estudio y no deseaba perjudicarlo, pero
dijo, también, que no querfa exponerse mds a ser entrevistado como un pa-
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ciente o un ex paciente. Habfa encontrado en el andlisis una experiencia muy
rispida, con momentos demasiado desalmados, que le requirié buscar dentro
de si mismo, hasta la médula, el punto donde él estaba casi parado a punta de
pistola.

Antes del andlisis habia tenido muchos problemas y habia hecho dificil
tanto su vida como la de otras personas. Esto no lo hizo mds. Sabia que el
psicoandlisis lo habia ayudado mucho, sin embargo sentfa, también, que ha-
bia perdido su “neurotic vivre”o la alegria de la vida. A pesar de esto, mientras
completaba los cuestionarios reconocié que de muchas maneras ¢l se sentia
mejor que antes. Ahora tenfa su propio departamento, cerca de donde vivia su
ex esposa, asi el hijo podia continuar en la misma escuela y viendo a sus ami-
gos. Eran buenas las relaciones con su hijo, ex esposa, amigos y su propia
madre. Nunca elegirfa evitar lo que habia vivenciado y aprendido en el andli-
sis, sin embargo no desea retomar su tratamiento. Dijo que estaba dispuesto a
completar los cuestionarios que deberfa llenar después de los otros tres afios y
enviarlos por correo.

La evaluacién de las escalas de auto-puntuacién mostré que los logros
alcanzados en el tratamiento se mantuvieron a través de éste, en su termina-
cién y en el primer seguimiento, a los dos afos de aquélla. En las entrevistas
realizadas durante el tratamiento, el analizando relaté un funcionamiento cada
vez mejor del selfque incluia una estructura del super-yo protectora y “carifio-
sa’ (Schafer, 1960), consistente con los resultados de las escalas de evaluacién.

Cinco afios después de la terminacion

El ex analizando envié los cuestionarios que completd sin asistir a la
entrevista e hizo una breve llamada telefénica para informar que estaba traba-
jando, vivia con una mujer y tenfa buen contacto con su hijo. Los puntajes en
la lista de Sintomas de Hopkins (SCL-90) ahora muestran niveles bajos de
sintomas psiquidtricos y se ubica en los rasgos normales en toda la escala ex-
cepto en problemas relativos al comer y al dormir, de la escala de sintomas
adicionales, donde los valores obtenidos estdn arriba de lo normal. La clasifi-
cacién en auto-imagen (SASB) confirma el patrén de valores normales con
alta autoaceptacién, amor a sf mismo y autoproteccién y valores muy bajos en
autoculpa, autodestruccién y descuido de si mismo. Es también muy bueno
el balance entre el autocontrol y la autonomia de si mismo. Los valores en la
entrevista de Relaciones Interpersonales (IIP) muestran que no tiene proble-
mas en esta area.

192 Revista de la Sociedad Argentina de Psicoanalisis * Numero 14 « 2010



ACERCA DEL PROCESO Y LOS RESULTADOS DEL PSICOANALISIS. ESTUDIO DE CASO UNICO
Discusion

Fue estimulante y altamente interesante comparar la experiencia dnica
de un analizando y un analista y la manera en que ellos se referian a esa expe-
riencia en las entrevistas, con las respuestas a los {tems de un cuestionario
estructurado y con los puntajes de las escalas de evaluacién. Conocedor de las
limitaciones del estudio de caso tnico para hacer generalizaciones, quiero agre-
gar solo unas breves reflexiones sobre los hallazgos.

Las escalas de auto-evaluacién mostraron cambios positivos desde el
primer afio de tratamiento y estas adquisiciones se mantuvieron y profundiza-
ron a lo largo del anilisis asi como en los seguimientos del segundo y quinto
ano. Las clasificaciones en la entrevista interpersonal (IIP) mostraron que no
tenfa mds problemas en el 4rea. Las comparaciones de las representaciones de
apego mental del paciente antes del tratamiento y al finalizar mostraron un
cambio desde una representacién de apego inseguro a una mds segura. Esto
sugiere que el paciente obtuvo alguna ganancia en seguridad durante los afos
de tratamiento. Como el analizando habia tenido una larga experiencia previa
de psicoterapia, este cambio —generalmente llamado “apego” en la investiga-
cién psicolbgica contemporinea— puede ser visto como una contribucién es-
pecifica del psicoandlisis. Esta es una pregunta para promover investigaciones
destinadas a averiguar si esta ganancia estd vinculada a la relacién psicoanali-
tica aqui considerada (entre este particular analista y analizando) o si esto es
generalizable como un resultado esperable del tratamiento psicoanalitico en
general. Otras formas de investigacion psicoanalitica hablan en favor de esta
segunda alterativa (Blatt 8 Auerbach, 2001; Bucci, 2001; Fonagy etal., 1996)
Fonagy et al., 2002).

La capacidad del paciente para el funcionamiento reflexivo cambié des-
de un nivel estdndar de 5 al nivel destacado de 7, con la restriccién en ciertas
dreas problemdticas, tales como las relaciones ambivalentes con su padre y con
las pérdidas, donde no pudieron mantenerse estos niveles altos. Esta tltima
reserva puede indicar que la capacidad personal de mentalizacién puede caer
transitoriamente cuando se activa su sistema de apego, por ejemplo, por even-
tos estresantes en las relaciones intimas.

Tanto el analista como el analizando suministraron sus pensamientos
sobre este estudio. Parecen acordar que éste no interfirié negativamente con el
andlisis. El analista informé que continua sintiéndose confiado en su capaci-
dad como analista y que no encontré intrusivo al estudio. El analizando ex-
pres6 que es “gratificante contribuir a la investigacién y al psicoandlisis” y que
“el estudio no invadié ni influencié mi andlisis”.
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Debe quedar abierta la pregunta acerca de cémo entender aquélla res-
puesta del ex analizando en el seguimiento del segundo ano: “Esto es para mi
una decisién muy importante: No consentiré mds ser visto o estar relacionado
como un paciente”. Enfatizé que de todos modos respeta nuestro estudio y
que no desea dafarlo, pero que ha cambiado su actitud de exponerse a si
mismo fuera de su andlisis y de ser entrevistado como un paciente o como ex
paciente. Estd convencido que el andlisis lo ayudd. No obstante, dijo también
que, a través de éste perdié su “neurotic vivre’, la alegria de la vida”. Pero
luego, nuevamente, mientras completaba los cuestionarios, reconocié que, de
muchas maneras, se siente mucho mejor que antes. También envié sus cues-
tionarios de los cinco anos después de la finalizacién e hizo un breve contacto
telefénico. Supongo que el analizando se siente mds auténomo si continda en
esta condicién de no paciente, pero también noto que, probablemente, no
quiera arriesgar confrontase con la pérdida de su andlisis y de su analista, por
quien sintié amor y quien, conocemos por experiencia clinica, puede perma-
necer como presencia interna e influencia saludable en relacién a la vulnerabi-
lidad narcisista de muchos analizandos.

El encuentro psicoanalitico facilité una relacién de apego mds seguro,
precondicién importante para el desarrollo de la mentalizacién, que es la ha-
bilidad para pensar sobre los pensamientos y sentimientos de uno mismo y de
los otros. A pesar de que estos componentes interpersonales se piensan, por lo
menos algunas veces, como factores terapéuticos no especificos, podrian ser
considerados como dimensiones mutativas especificas del tratamiento psicoa-
nalitico a largo plazo.

Espero que este informe sobre un estudio de caso tinico estimule a otros
psicoanalistas interesados en investigacién a relatar sus experiencias y que haya
suministrado la suficiente evidencia de la viabilidad de dicho esfuerzo, inclu-
so siendo una empresa que consume bastante tiempo y que puede ser dificil
de combinar con la prictica diaria.
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