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Este trabajo pretende mostrar las relaciones entre el Psicoanalisis Relacional , la investigacion del desarrolloy
estudios de interaccion madre-hijo, y los aportes de la investigacion en psicoterapia, especialmente la
investigacion de proceso. Mediante una extensa revision bibliografica se muestra como cada vez mas la
investigacion sefiala la importancia crucial de la relacion en la psicoterapia. Estos resultados, si bien no son
concluyentes, si son prometedores para el Psicoanalisis Relacional , que pone el énfasis en la regulacion mutua
terapeuta-paciente. Asi se observa que elementos como la alianza terapéutica resultan claves en el cambio. A
su vez también se indaga en el papel de los mecanismos no verbales en el cambio. Diversos estudios muestran
que los patrones no verbales generan elementos de regulacion mutua terapeuta-paciente, incluso a niveles
fisiologicos. Si bien son necesarios mas trabajos para afirmar la superioridad del Psicoanalisis Relacional sobre
otros modelos, si se observa que en toda psicoterapia resulta clave trabajar la relacion, y que no parece posible
un terapeuta inocuo.

Palabras clave: Cambio, Desarrollo, Investigacion, Psicoterapia, Relacion.

This paper aims to show the relationships between Relational Psychoanalysis, developing research and studies
of mother-child interaction, and the contributions of psychotherapy research, especially research process.
Through an extensive literature review it shows how research increasingly shows the crucial importance of the
relationship in psychotherapy. These results, although they are inconclusive, are promising for relational
psychoanalysis, which puts the emphasis in the therapist-patient mutual regulation. Thus it appears that
elements such as the therapeutic alliance are key in change. In turn also shows the role of non-verbal
mechanisms in change. Several studies affirm that nonverbal patterns generate mutual regulation elements in
therapist-patient relation, even at physiological levels. While more works are needed to assert superiority of
Relational Psychoanalysis over other models, it is observed that in all psychotherapy, relationship is a key of
work, and that does not seem possible a neutral therapist.
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El presente trabajo parte de una comunicacion oral previa * y tiene como objetivo general
establecer conexiones entre modelo relacional en psicoanalisis y estudios empiricos. Este
objetivo general se divide en tres objetivos especificos. El primero, mostrar asociaciones
entre estudios en psicologia del desarrollo y Psicoanalisis Relacional. Segundo, presentar
nexos entre estudios de investigacion de proceso en psicoterapia y modelo relacional. Y
tercero, exponer enlaces entre investigacion de resultados y Psicoanalisis Relacional .

RELACIONES ENTRE ESTUDIOS EMPIRICOS EN PSICOLOGIA DEL DESARROLLO Y
PSICOANALISIS RELACIONAL

A continuacidn se revisan diversos estudios que muestran como la interaccion madre-
bebé resulta clave ya desde los primeros compases. Laimportancia de esta co-construccion
intersubjetiva, puede guardar paralelismos con la relevancia de la co-construccion en
psicoterapia, sobre la que el modelo relacional ha insistido.

El primero de estos trabajos es el de Meltzoff y Moore (1994). Estos autores estudian la
intersubjetividad temprana. Consideran que los bebés ya presentan una sociabilidad desde
las primeras etapas de su vida. Para ello analizan a cuarenta nifios sin patologia, de tan sélo
seis semanas de vida. Mediante videograbacion observaron que bebés de tan temprana
edad podian realizar imitaciones inmediatas, pero también diferidas, de los gestos que les
habian hecho los experimentadores. En las imitaciones diferidas, tras veinticuatro horas de
haber sido expuestos a los gestos del experimentador, estos bebés eran capaces de iniciar
dichos gestos faciales pro-sociales.

Otros autores clasicos que hacen importantes aportaciones son Beebe, Jaffe, Buck, Chen,
Cohen, Feldstein y Andrews (2008). Dichos experimentadores estudian asociaciones entre
depresion posparto en madres de bebés de seis semanas e influencias de dicho cuadro en
la interaccion materno-filial. Analizan 132 diadas madre-nifno/a. Emplean el Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (Radloff, 1997), y un sistema de codificacion de la
interaccion madre-nifio. Mediante el primero de estos instrumentos se obtenia un auto-
informe de las madres para valorar una posible depresion postparto. Con el segundo se
valoraban los aspectos interaccionales mediante la grabacién y codificacion de una escena
de juego madre-bebé.

Las conclusiones de los autores fueron que, a pesar de las limitaciones del estudio y la
consecuente necesidad de mas trabajos similares, la interaccion madre-bebé es co-
construida. Ademas se observo que las madres deprimidas tienden a sobre-interpretar o
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sub-interpretar las acciones e intenciones de su bebé. De ello resulta una mayor dificultad
para una interaccion sana. Las madres deprimidas muestran una polarizacion en la
interpretacion de las conductas e intenciones de su nifio, lo cual no beneficia la creacion de
interacciones saludables.

Otros investigadores que evaltan experimentalmente la importancia de la co-
construccion en las relaciones madre-bebé son Tronick y Gianino (1986). Asi, toman
dieciocho diadas nifio-madre que evaltan longitudinalmente en diferentes periodos de la
vida del nino. Empiezan ya por medidas a los tres meses de vida del menor. Se trata de una
muestra sin patologia. Se procede a la grabacion de las interacciones.

Entre las conclusiones mas interesantes para el Psicoanalisis Relacional , se observa que
los menores de tan solo seis meses de vida emplean ya estrategias para mantener la auto-
regulacion. Estas estrategias van ligadas al rol que ejerce la madre. Se observa vy,
coincidiendo los resultados con otros estudios, que los hijos de madres deprimidas tienen
menos estrategias para afrontar los desencuentros en la relacion. También se apunta que
en la co-construccién madre-nino se presentan periodos de encuentro, alternados con
otros de desencuentro.

Este hecho, nos parece que remite a la teoria intersubjetiva (Stolorow y Atwood, 2004)
que defiende que la relacion terapéutica siempre pasa por momentos de disyunciones y
conjunciones. Estos autores defienden que la tarea principal de la diada terapéutica es
resolver los periodos de disyuncion para cooperar en fases de conjuncion, si bien admiten
que la disyuncion es un proceso inherente a toda relacion. Es decir, que cualquier relacion
humana cicla dinamicamente entre periodos de encuentro y desencuentro.

Por su parte, Tomasello, Carpentery Liszkowski (2007) muestran que los nifios de tan solo
dieciocho meses ya tienen la capacidad para inferir intencidn conjunta. Para ello someten
a un grupo de bebés de doce a dieciocho meses a una sesion de juego experimental. En la
primera fase de la misma el nifio juega con un adulto “a” y con dos juguetes. En la sequnda
fase el adulto “a” sale de la sala y entra un adulto “b”. El nifio juega ahora con el adulto "b”,
que anade un tercer juguete. En la Ultima fase regresa el adulto “a” y le pide al nifio, y sin
mirar explicitamente a ninguno de los tres juguetes, que le del juguete. Los nifios de
dieciocho meses ya son capaces de inferir la intencionalidad de “a” y saber que se refiere al
tercer juguete, o juguete anadido por "b".

Por otro lado, son destacables los estudios de Stern (1985) quien, partiendo de otros
autores, sefala que los bebés de menos de un afio son capaces ya de distinguir
entonamientos afectivos. Este hecho resulta clave para el acople diddico afectivo del bebé
con sumadre. Ademas apunta a que la subjetividad es realmente temprana, y direcciona la
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terapia hacia modalidades de trabajo basadas en el campo relacional y no tanto en los
contenidos inconscientes e intrapsiquicos del paciente (Stern, Sander, Nahum, Harrison,
Lyons-Ruth, Morgan, Bruschweiler y Tronick, 1998).

Este grupo de autores o Change Process Study Group (Boston), conjuntamente con
Tronick, plantean la hipotesis de los Estados de Conciencia en forma de Diada. Asi, se
entiende que nino y madre o paciente y terapeuta tienen sus propios sistemas de
organizacion y de conciencia que, cuando interaccionan en la matriz relacional, configuran
estados mas complejos. Consideran que la regulacion mutua de estos estados complejos
relacionales resulta un pilar clave para el estudio de las relaciones terapéuticas. Por tanto
ponen el énfasis en la interaccion como agente clave del cambio. Lo hacen a partir del
estudio de las micro-secuencias relacionales de madres y bebés (Tronick, Bruschweiler,
Harrison, Lyons-Ruth, Morgan, Nahum, Sander, Stern, 1998).

Dentro de este grupo de autores, Lyons-Ruth ha realizado importantes aportaciones en
los Ultimos afos, algunas de las cuales me gustaria revisar. Asi, en el periodo 2006-2016,
esta autora ha realizado trabajos sobre diferentes materias que apuntan hacia la
importancia del énfasis en la relacidon. A continuacion revisamos en orden cronoldgico
algunos de estos trabajos.

En el primero de ellos, Holmes y Lyons-Ruth (2006), estudian los efectos de la
desconfianza de las madres en las relaciones de apego con sus hijos y en las conductas
sintomatologicas que estos expresaran afios después. Para ello, emplean el Relationship
Questionnaire: Clinical Version o RQ-CV. Observan que la desconfianza en las madres resulta
un elemento de riesgo para establecer unas relaciones de apego seguras, y que se asocia a
sintomatologia en los nifios, con efectos a largo plazo.

Dos afios mas tarde, Lyons-Ruth (2008), sigue insistiendo en la importancia de los
patrones de apego en el desarrollo de psicopatologia posterior. Matiza que mas importante
que el estilo de apego del nifio, es el estudio de la interaccion entre los patrones de apego
de la madre y del nifo. Es decir que, y basandose en evidencias de investigaciones
longitudinales, se observa que la relacion de apego madre-nifio es un factor de
proteccion/vulnerabilidad para el desarrollo de psicopatologia posterior.

Un afo después, colabora en una investigacion donde se aprecian los efectos de la
adversidad en la infancia, en el desarrollo de disfunciones cerebrales. En este trabajo, y
mediante resonancia magnética, se estudiaron dos grupos: sujetos que habian vivenciado
experiencias traumaticas en su infancia (maltrato), y grupo control. El primer grupo ofrecia
respuestas mas marcadas por sintomas anheddnicos o depresivos, que los que no habian
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experimentado situaciones adversas. (Dillon, Holmes, Birk, Brooks, Lyons-Ruth, Pizzagalli,
2009).

Ese mismo afo, estudia mediante el instrumento Middle Childhood Disorganization and
Control scales o MCDC los efectos a los 8 afios de situaciones familiares de vulnerabilidad
en la temprana infancia. Asi, observa que los nifios que a los 8 afios puntuaban mas alto en
el MCDC en “punitivo/desorganizado” tenian una historia de familias desorganizadas y de
retraimiento social de las madres en la infancia temprana. Subraya el rol crucial que ejercen
las relaciones para la prevencion de psicopatologia posterior. (Bureau, Easlerbrooks y
Lyons-Ruth, 2009).

Posteriormente O’Connor, Buerau, McCartney y Lyons-Ruth (2011), evalUan una muestra
de 1364 menores. Se centran en los patrones de apego, y estudian la evolucion longitudinal
de estos menores. El disefio prospectivo parte desde el nacimiento hasta los 54 meses de
vida. Se observa que los patrones de apego desorganizados/controladores resultaban
predictores claros de psicopatologia posterior. Se da relevancia a las interacciones madre-
bebéy alos patrones de apego sequro como factores preventivos de futura psicopatologia.

En posteriores estudios Lyons-Ruth ha continuado investigando acerca de las influencias
de los patrones de apego y de los cuidados tempranos de los cuidadores en el desarrollo de
psicopatologia en edades adultas (Shi, Bureau, Easterbrooks, Zhao y Lyons-Ruth, 2012;
Byun S, Brumariu y Lyons-Ruth, 2016).

Destaca por Ultimo su participacion en un reciente meta-analisis acerca de las relaciones
entre sintomatologia internalizante o externalizante y tipos de patrones de apego. En el
mismo, Madigan, Brumariu, Villani, Atkinson y Lyons-Ruth (2016), encontraron
asociaciones entre patrones de apego evitativo, ambivalente y desorganizado y
sintomatologia internalizante. Este Ultimo patrén de apego se asocid también a
sintomatologia externalizante.

Para concluir este apartado, sintetizo a continuacidon aquello que me parece mas
relevante

Primero, he expuesto diversos estudios en los que se observa laimportancia de la relacion
para laregulacion mutua. Hoy diaresulta inequivoco afirmar que las relaciones madre-bebé
resultan un agente de proteccion o vulnerabilidad para el desarrollo de psicopatologia en
edades futuras.

Segundo, muchos han sido los autores que han trasladado estas premisas a la relacion
paciente-terapeuta. No obstante, cabe tener en cuenta que, si bien la relacion es
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fundamental en psicoterapia, resulta riesgoso trasladar resultados de una relacion natural,
como es la materno-filial, a una relacion no natural, como es la terapéutica.

Tercero, y no obstante lo sefialado en el parrafo anterior, los resultados son prometedores
para el Psicoanalisis Relacional porque parecen mostrar que, mas alla de si la relacion es
familiar o terapéutica, la influencia de la misma en sus protagonistas resulta un elemento
crucial.

RELACIONES ENTRE PSICOANALISIS RELACIONAL E INVESTIGACION DE PROCESO

Inicialmente me propongo revisar algunos estudios entorno a la investigacion de proceso
en psicoterapias de ninos.

En el primero de ellos Kennedy y Midgley (2007), realizan una revision conjunta de
trabajos entorno a la psicoterapia dinamica con nifios. Concluyen que existen muchos mas
trabajos sobre investigacion de resultado, que de proceso. Aun asi, subrayan la tendencia
creciente de la investigacion de proceso en las Ultimas décadas. Citan algunas
contribuciones relevantes, que a continuacion se exponen.

Una de ellas es un estudio de Erica Foundation en el que, mediante metodologia
cualitativa, se analizan encuentros terapéuticos. Se concluye que los momentos de
intercambio intersubjetivo positivo se asocian a cambio terapéutico. (Kennedy y Midgley,
2007).

Un segundo estudio que citan profundiza en la separacion terapéutica, de una nifa de
siete anos y su terapeuta, y las ansiedades asociadas a este hecho. Se analiza la micro-
secuencia de una sesion. Se observa la importancia de la regulaciéon mutua -verbal y no
verbal- y de los procesos afectivos asociados, en la resolucion de la situacion de duelo por
la separacion. El autor del estudio —Harrison- apunta a que sus resultados son coincidentes
con las investigaciones del Grupo de Boston respecto a la importancia de los mecanismos
no interpretativos en el cambio. (Kennedy y Midgley, 2007).

Por su parte Russell, Bryant y Estrada (1996) se plantean describir las diferencias entre
procederes de terapeutas en tratamientos exitosos y no exitosos. Emplean una muestra
grande, de ninos en edad preescolar. Separan las sesiones mas exitosas, de las menos.
Analizan ambos grupos, mediante Analisis Factorial Exploratorio y Confirmatorio. Utilizan
los instrumentos: Loyola Child Psychotherapy Process Scales (Estrada y Russell, 1994) y
Stuttgard Interactional Category System (Czogalik, Hettinger y Bechtinger-Czogalik, 1987).
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Hallan dos factores que podrian explicar las diferencias entre terapeutas exitosos y no
exitosos, y son: informacion responsable e iniciacion de preguntas.

Respecto al primero de ellos, observan que los terapeutas exitosos -y a diferencia de los
que no- conseguian mantener una dualidad -con participacion del paciente y terapeuta, y
con escucha mutua-. Empleaban también recursos no verbales para mantener esa
continuidad en la diada. (Russell, Bryant y Estrada, 1996).

En cuanto a la iniciacion de preguntas, los terapeutas exitosos iniciaban preguntas mas
estructuradas -que los no exitosos-, de cara a recabar informacion de las vivencias
presentes o del pasado inmediato de sus pacientes. (Russell, Bryant y Estrada, 1996).

En cuanto a las relaciones de este estudio con el modelo relacional quiero destacar las
siguientes:

Primera, la importancia de la co-participacion activa de ambos participantes -tanto en la
expresion verbal, como en la escucha y la expresion no verbal-.

Y segunda, la relevancia de la continuidad de la co-participacion: el paciente tiene un rol
activo y la continuidad permite que la diada vaya cooperando en su ajuste mutuo.

Por su parte Green (2006), aporta una revision bibliografica acerca de laimportancia de la
alianza terapéutica, tanto en niflos, como en adultos. Se observa como la alianza siempre
correlaciona con los resultados o cambios terapéuticos. Hay mas diversidad en el grado de
correlacion. De esta forma, en algunos meta-analisis se habla de 0,20 mientras que en otros
se hablan de cifras mas altas -0,46-. Se observa que la correlacion entre alianza y resultados
estd presente tanto: en cualquier modelo de terapia, como en diferentes poblaciones —
nifos, adolescentes y adultos-. Por Ultimo el autor refiere a un investigador clasico como
Kazdin, quien llega a afirmar que la alianza es la principal co-variable asociada al cambio en
terapias con ninos.

Green (1996), también cita el estudio de Krupnick et al, en el que mediante un disefo
aleatorizadoy controlado, de una muestra de 619 sujetos, y con empleo de analisis factorial
se subrayan diversos factores clave en el desarrollo de la alianza.

Primero, y en relacion al paciente, refiere como relevantes: identificarse con la manera de
trabajar del terapeuta, coincidir paciente y terapeuta en la percepcion y formulacion del
problema, que el paciente sienta que su conocimiento acerca del problema es importante
para la terapia, capacidad para trasladar a la vida exterior elementos trabajados dentro de
la terapia, que el paciente sienta al terapeuta como empatico y como un apoyo y que
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paciente y terapeuta adopten diferentes roles y responsabilidades —versatilidad-. (Green,
1996).

Segundo, y en relacion al terapeuta: que pueda definir sus competencias, que acepte que
esta para ayudar al paciente, que reconozca la validez de los pensamientos y sentimientos
del paciente y que muestre respeto, aceptacion y compromiso por el paciente. (Green,

1996).

El valor de esta revision para el Psicoanalisis Relacional es que muestra como, y mas alla
del nivel exacto de importancia que tenga la alianza, siempre tiene relevancia y se asocia a
buenos resultados. De ahi que elogiemos la importancia que desde el Psicoanalisis
Relacional se confiere a la relacion con el paciente, priorizandola por encima del insight.
Por tanto, de poco sirve la interpretacion, si no existe la relacion.

Enla misma linea del estudio de la alianza encontramos el trabajo de Horvart (2006) quien
muestra una revision bibliografica sobre este topico. En ella recuerda la asociacion entre
alianza y resultados, si bien sefala la diversidad de significados asociados a la alianza.
Propone estudiar los diferentes elementos de la alianza, uno a uno, para conocer mejor cual
es el peso especifico de cada uno. A la vez sugiere analizar la alianza en contextos
especificos, en un determinado contexto, con un determinado grupo de pacientes y de
modalidad terapéutica.

Por su parte Midgley y Navridi (2007), plantean un estudio que tiene como objetivo
describir aspectos asociados al abandono en terapias dinamicas con nifios. Se trata de un
audit realizado en The Anna Freud Centre entre 1999-2003. Se investigan cinco casos con
abandono prematuro del tratamiento. Mediante el analisis, con metodologia cualitativa,
de entrevistas familiares se apuntan a varios aspectos asociados con los padres que podrian
influir en el abandono prematuro del tratamiento. El primero de ellos es el no cumplimiento
de las expectativas familiares. El sequndo, las dificultades de los padres para pensar y
mentalizar acerca de los estados afectivos.

Tras las aportaciones en investigacion de proceso con nifos se revisan ahora aportaciones
de la investigacion de proceso con adultos, y sus relaciones con el Psicoanalisis Relacional.

Una de ellas es la realizada por McElvaney y Timulak (2013), quienes disefian un estudio
cualitativo para profundizar en las experiencias terapéuticas de pacientes exitosos versus
no exitosos. Valoran como pacientes exitosos a aquellos que obtienen buenos resultados
en el Clinical Outcome in Routine Evaluation-Outcome Measure o CORE-OM (Evans, Mellor-
Clark, Margison, Barkham, Audin, Connell y McGrathabc, 2009). Realizan entrevistas semi-
estructuradas para indagar en la experiencia de estos pacientes acerca del tratamiento.

CelR Vol. 10 (3) — Octubre 2016 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

J.R. Molina Vizcaino: Relaciones entre Psicoandalisis Relacional..... 823

Tras su analisis cualitativo observaron que los pacientes exitosos sintieron mayor
empowerment en el tratamiento, mayor simetria terapeuta-paciente, y un rol mas activo
como pacientes. En cambio, los no exitosos se sintieron poco participantes del proceso. Si
bien el tamafo muestral era pequefio, con un total de diez sujetos, y ello configura una
limitacion importante del estudio, las conclusiones del mismo coinciden con los principios
fundamentales del modelo relacional: la co-participacion de la diada terapéutica y la
disminucion del rol de experto del terapeuta —a diferencia del psicoanalisis clasico-.

En otro articulo, Werbart, von Below, Brun, y Gunnarsdottir (2015), exploran las
experiencias subjetivas en psicoterapia. Para ello emplean una muestra de veinte adultos
jovenes que no habian mejorado sintomatoldgicamente en el tratamiento. Este hecho lo
valoraron mediante la medicidon longitudinal —pre-post-sequimiento- con el Symptom
Checklist 9o-R (Derogatis, 1994). Tras el tratamiento entrevistaron a los pacientes para
indagar qué aspectos de la terapia les habian insatisfecho. Analizaron cualitativamente la
informacion, siguiendo la metologia de la Grounded Theory (Laser y Strauss, 1967).
Encontraron diversos factores que el paciente atribuia a la falta de mejora: relacion distante
y fria con el terapeuta, terapia demasiado centrada en el insight y en el pasado, ciertas
dificultades para entender el método y falta de consenso en los objetivos comunes.

Nuevamente este estudio y, a pesar de sus limitaciones metodoldgicas que obligan a ser
muy prudente, ofrece puentes con el Psicoanalisis Relacional puesto que éste Ultimo:
focaliza bastante su accién en el aqui-ahora presente; pretende un terapeuta mas cercano
que el del psicoanalisis clasico; considera que el cambio proviene principalmente de la
relacion y no del insight y cree que se debe “negociar o dialogar” con el paciente en una co-
construccion terapéutica.

Otros muchos autores se han centrado en la importancia de la sincronicidad, los
momentos de conjuncion y disyuncidon en psicoterapia, y la reciprocidad terapeuta-
paciente, y a continuacion reviso algunas de sus aportaciones.

Entre estos investigadores estan Gumz, Kastner, Geyer, Wutzler, Villmann y Brahler
(2010), quienes estudian el valor terapéutico de la inestabilidad en la interaccion paciente-
terapeutay su asociacion con el cambio. Para ello analizan seis tratamientos de perspectiva
dindmica. Las caracteristicas de los mismos son: numero de sesiones entre veintinueve y
treinta y cinco, uso de la contratransferencia en las intervenciones, foco en el presente y
encuadre cara a cara. Respecto a las caracteristicas de la muestra, se trata de seis adultos
de veinte a treinta y dos afios diagnosticados de trastorno depresivo y trastorno de
personalidad. Los terapeutas son cuatro mujeres y dos hombres con una experiencia de
cinco a diez anos. El disefio empleado es de tipo longitudinal. La conclusion es que la
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mayoria de pacientes mostraron, tras un periodo de desestabilizacion en la interaccidn con
el terapeuta, momentos de cambio -si bien discontinuo- que finalizaron en cambios
positivos -reduccion sintomatoldgica final-.

Entre las limitaciones del estudio puede observarse el tamano muestral pequefio. No
obstante, este articulo sefala como la relacion terapéutica esta llena de momentos de
conjuncion y disyuncidn entre terapeuta y paciente. De la resolucion de los mismos, se
pueden obtener cambios positivos. Todo ello recuerda a la importancia de la relacion para
el Psicoanalisis Relacional . Es a través de la relacion que es posible el cambio.

Algunos de los autores referidos insisten, en un estudio posterior, respecto a la
importancia de la interaccidon terapéutica en la mejora clinica. En esta ocasidon, Gumz,
Bauer y Brahler (2012), se plantean como objetivo describir la importancia de la
sincronicidad terapeuta-paciente en los resultados del tratamiento. Para ello emplean un
disefio longitudinal. Utilizan una muestra de nueve diadas paciente-terapeuta.
Nuevamente incluyen pacientes con diagndstico de depresion y trastorno de personalidad,
de edades comprendidas entre veinte y treinta afios. En esta ocasidon se nutren de
terapeutas con un intervalo de experiencia de entre cuatro y diecisiete afos. Administran
dos instrumentos de medida: Intrex Cuestionnaire (Benjamin, 2000)-rellenado por paciente
y terapeuta- y Symptom Checklist go-R (Derogatis, 1994). Concluyen que los pacientes que
presentaron mayores mejoras sintomaticas, fueron aquellos que pertenecian a diadas mas
sincronicas.

A pesar de las limitaciones del estudio, como su tamafio muestral, resulta interesante
valorar la importancia de la sincronicidad en la relacion terapéutica. Nuevamente esto
remite a la forma de trabajar del psicoanalista relacional, quien pone el foco del cambio en
la matriz relacional y por delante de la introspeccion.

Por su parte, Rasting y Beutel (2005) presentan un articulo cuyos objetivos son: describir
la influencia reciproca de los estados afectivos, expresados facialmente, de terapeuta y
paciente, valorar las correlaciones de esta interaccion afectiva y las mejoras sintomaticas y
valorar las correlaciones entre interaccion afectiva reciproca -observada mediante
Emotional Facial Action Coding System o EMFACS (Friesen y Ekman, 1983)- y valoracion de
los estados afectivos sentidos individualmente por terapeuta y paciente —medidos
mediante Differentielle Affect Skala o DAS (Merten y Krause, 1993)-.

La muestra estaba compuesta por pacientes adultos de veintisiete a cincuenta y nueve
anos -media en treinta y seis anos-. Todos ellos eran pacientes hospitalizados. Diez
mejoraron y diez no. Recibieron tratamiento de cuatro sesiones de terapia focal-breve y
también tratamiento dinamico grupal -3 veces/semana-. De los que si mejoraron: cinco
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presentaban ansiedad, dos trastorno somatomorfo, uno depresion, dos dificultades de
ajuste y dos trastorno de personalidad. De los que no mejoraron dos presentaban ansiedad,
tres trastorno somatomorfo, dos dificultades de ajuste, dos depresion, uno dificultades
alimentarias, y uno trastorno de personalidad. Se empled, ademas de EMFACS y DAS, el
Symptom CheckList -9o- R (Derogatis, 1994).

Las principales limitaciones del estudio fueron: el tamano muestral y la excesiva
heterogeneidad diagnodstica. Entre las conclusiones mas relevantes destacan las
siguientes: se halld una alta correlacion positiva entre interaccion afectiva mutua y mejora
sintomaticay segundo, las correlaciones entre la interaccidn afectiva no verbal mutuay lo
que pacientesy terapeutas declararon en el DAS no ofrecio resultados concluyentes.

Los autores hipotetizan, entre otras cuestiones, la diferencia que existe entre influir al
otro de manera no verbal o de manera verbal. De esta forma, no siempre se es consciente
de lo que uno hace, y la influencia mutua esta basada por mecanismos intrapersonales e
interpersonales de modos profundos de regulacion afectiva. (Rasting y Beutel, 2005).

Nuevamente este estudio nos dirige a las tesis del modelo relacional: la relacion entre
terapeuta y paciente les influye mutuamente y es clave para el cambio.

Por su parte Tomicic y Martinez (2011), investigan la importancia de la voz en el didlogo
terapéutico y en la influencia en la mutua regulacion. Para ello analizan una muestra de
adultos jovenes mediante grabaciones de sesiones. En las mismas emplean los
instrumentos: Vocalization-Silence Dynamic Patterns System: VS-Scattergram (Tomicic,
2011) y Vocalization-Silence-Dynamic Graph (Tomicic, 2011). Evaltan a la diada en
diferentes momentos temporales. Analizan las secuencias relacionales que se asocian a
impasse o a evolucion. Entre otras conclusiones, sefialan que el estilo denominado
"connected” en terapeuta y paciente ocurrid con mas frecuencia en los momentos de
cambio. De ahi se extrae laimportancia de la mutua regulacion entre terapeuta y paciente.
Importancia que el Psicoanalisis Relacional ha sabido trabajar de forma troncal.

Weiste y Perdkyld (2014), estudian el rol de la prosodia en psicoterapia. Pretenden
analizar como esta influye reciprocamente a ambos participantes. Para ello emplean una
muestra de cuatro diadas paciente-terapeuta. Se trata de pacientes con trastornos leves
del estado de 4nimo o de ansiedad. En cuanto a los terapeutas, poseen formacion dinamica
o cognitiva. Todos ellos con amplia experiencia y bagaje académico.

En referencia al material y método se emplea la técnica cualitativa de analisis
"Conversation Analysis” (Sacks, 1992). Se trata de un sistema que emplea grabacion de la
interaccion, para el posterior analisis de secuencias interactivas. Posteriormente se
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procede a analisis informatico mediante software PRAAT 4.4.28 Se analizan, tanto en los
casos de terapia cognitiva como dindmica, diversas sesiones pertenecientes a periodos
intermedios de los tratamientos.

Se concluye que cuando el terapeuta valida un comentario previo del paciente, la prosodia
de ambos es mas continua, asi como la prosodia de las intervenciones posteriores. En
cambio, cuando el terapeuta reformula, la prosodia presenta mayores discontinuidades -
tanto en el discurso del terapeuta, como entre terapeuta y paciente-.

Me parece que este estudio posee relacion con las tesis del Psicoanalisis Relacional ,
puesto que focaliza en la regulacion mutua, y ya no centrandose en los contenidos, sino en
la forma en cdmo se dicen. Se observa pues, tal y como apunta el pensamiento relacional,
que la relacidon es mas importante que el contenido de la interpretacion.

Por su parte Anstadt, Merten, Ullrich y Krause (2007), presentan un trabajo que tiene
como objetivo de evaluar la relacion entre requlacion paciente-terapeuta, durante la
primera sesion, y resultados del tratamiento. Emplean una muestra de pacientes adultos
con diversos cuadros del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales o DSM
-en sus siglas inglesas-, ya sean pertenecientes al Eje | o al Eje Il. Analizan once
psicoterapias breves de cuatro modelos teodricos, entre ellos el modelo psicoanalitico.
Utilizan los siguientes instrumentos: Emotional Facial Action Coding System (EMFACS,
Friesen & Ekman, 1984), Care Conflictual Relationship Theme o CCRT, Luborsky, 1987),
cuestionarios para terapeuta y paciente de valoracion del tratamiento y el Dyadic lead-
affect (Dreher, Mengele, Krause y Kdmmerer, 2001).

Estos autores concluyen que la complementariedad en las respuestas afectivas entre
paciente y terapeuta se asocia con buenos resultados -en cualquiera de los modelos de
tratamiento comparados-. Se observa que, en ocasiones, el discurso narrativo, visto en el
CCRT, no se asocia a las respuestas afectivas interaccionales o enactments. De ahi se
sugiere que en los trainnings de psicoterapeutas no se incida Unicamente en lo
verbal/narrativo, dado que en ocasiones puede encubrir defensivamente otros aspectos.
No obstante este estudio presenta diversas limitaciones, como: el poco nUmero de casos
evaluados, las diferencias entre modelos tedricos, la heterogeneidad en los diagnosticos o
la no asignacion aleatoria de los sujetos.

Entre los paralelismos que encuentro entre este estudio y el Psicoanalisis Relacional
expongo, a continuacion, los que me parecen mas relevantes.

Primero, el estudio de la complementariedad entre paciente y terapeuta, ya habia sido
iniciado por autores como Balint (1982), claro precursor del modelo relacional en
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psicoanalisis. Este autor apunta que ante pacientes filobaticos el terapeuta debe mantener
la postura contraria: ocnofilica. Y viceversa.

Segundo, también encuentro un paralelismo en la relevancia de los “enactments”
afectivos, por encima de los discursos “narrativos”. Por tanto este estudio de Anstadt,
Merten, Ullrich y Krause (2007), se centra en la importancia de la regulacion afectiva
mutua, asi como el Psicoanalisis Relacional descentra el foco del insight, y lo centra en la
relacion.

Por su parte Marci, Ham, Moran y Orr (2007), investigan la relacion entre: concordancia
fisiologica paciente-terapeuta, percepcion desde el paciente de la empatia del terapeuta y
proceso socioemocional durante la psicoterapia. Emplean una muestra de veinte diadas
paciente-terapeuta. Utilizan medidas de conductancia de la piel en paciente y terapeuta y
microanalisis de interaccion socio-emocional. Hallan una correlacion significativa y positiva
(r=0,47 p=0,03) entre “Conductancia de la piel” y “Percepcion del paciente del grado de
empatia de su terapeuta”. También encuentran asociacion entre: momentos de alta/baja
“conductancia de la piel” e interacciones socio-emocionales. Concluyen que la regulacion
afectiva paciente-terapeuta tiene un correlato fisioldgico.

Para finalizar este apartado, y a modo de sintesis, quiero sefalar que la investigacion de
proceso en psicoterapia, y en psicoterapia de nifios en particular, aun no es muy numerosa.
A pesar de ello, en los Ultimos anos hay un interés creciente en conocer cuales son las
variables que conducen al cambio. Tal vez porque ya se conoce que la psicoterapia es
superior al no tratamiento, y de ahi que sea importante saber qué ingredientes de la terapia
son los que resultan mas importantes para el cambio.

Derivado de esta revision, puede apreciarse que los elementos relacionales, que van
incluso mas alla de lo verbal, y de los procesos formales de pensamiento, son claves para el
cambio. Dichos elementos parecerian, a pesar de las limitaciones de los estudios
expuestos, influir a terapeuta y paciente. Por tanto, pareciera recomendable -y siguiendo
el modelo relacional- poner mas énfasis en el campo relacional, que en los aspectos intra-
psiquicos del paciente.

A su vez, de estos estudios se desprende, que mas alla de una total simetria o no, el
terapeuta es finalmente un humano que se ve también influido por el intercambio
relacional. Parece apuntarse a la caida del mito del terapeuta inocuo.

Ademas, varios de estos trabajos subrayan la importancia de consensuar objetivos
comunes, de ser mas pedagdgicos con el paciente, y de que todo ello lleve a una mayor
implicacion del mismo en el trabajo terapéutico. Si ello es asi, probablemente pueda
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establecerse una mejor alianza terapéutica, que se observa como clave en el cambio en
todos los estudios.

INVESTIGACION DE RESULTADOS Y PSICOANALISIS RELACIONAL

Respecto a la revision de estudios en investigacion de resultado en terapias de nifios no
he hallado ningun trabajo concluyente respecto a la superioridad de un modelo tedrico u
otro -entiéndase Psicoanalisis Relacional o clasico- fuera mejor que el otro.

Asi, mayoritariamente las comparativas se centran en modalidades de tratamiento segun
su duracion -larga o breve- (Gilboa-Schechtman, Foa, Shafran, Aderka, Powers,
Rachamim, Rosenbach, Yadin y Apter, 2010), en la comparacion de diferentes encuadres
de tratamiento —grupal versus individual; individual versus familiar- (Trowell, Kolvin,
Weeramanthri, Sadowski, Berelowitz, Glasser y Leitch, 2002; Trowell, Joffe, Campbell,
Clemente, Almqvist, Soininen, Koskenranta-Aalto, Weintraub, Kolaitis, Tomaras,
Anastasopoulos, Grayson, Barnes y Tsiantis, 2007) o en la comparacion de un tratamiento
con el no tratamiento (Sinha y Kapur, 1999).

Sin embargo, en estos articulos se especifica poco acerca del modelo o paradigma bajo el
que se ampara el tratamiento: relacional o clasico. De esta forma se comparan encuadres
(tratamiento largo, individual, otros) sin determinar, mas alla de su duracion o de quien
asiste a las sesiones —sujeto, familia, otros-, qué modelo tedrico siguen (relacional o
clasico).

Por ello, los datos hallados aportan poco en este momento acerca de la superioridad o no
del modelo relacional sobre otros en términos de efectividad o eficacia.

CONCLUSIONES
Para finalizar este trabajo pretendo sintetizar la informacién mostrada.

En primer lugar cabe decir que los aportes de la psicologia del desarrollo muestran que la
relacion madre-nifio esta basada en la mutua regulacion. Si bien no deben extrapolarse
estos resultados a la ligera al campo de la relacion terapéutica, si parece haber similitudes
importantes, puesto que la investigacion de proceso va progresivamente mostrando la
importancia de los factores relacionales en el éxito de un tratamiento. Estudios de
investigacion de proceso muestran la mutua regulacion entre terapeuta y paciente, que va
mas alla del lenguaje, y que presenta respuestas fisiologicas reciprocas. Ademas, se sabe
que la alianza, es un agente clave en el cambio.
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Sin embargo, la investigacion de resultado no ofrece aun estudios comparativos
concluyentes.

Pero basandome en la investigacion del desarrollo y en la investigacion de proceso en
psicoterapia considero que la relacidn conlleva un rol esencial en todo proceso terapéutico.
Y en este sentido pienso que se abre un campo futuro prometedor para el Psicoanalisis
Relacional.
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