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Efectos iatrogénicos del Psicoanalisis en el Trastorno

Obsesivo Compulsivo

En el abordaje psicoanalitico se aplica el método denominado asociacién libre para
el tratamiento de obsesiones. Algunos autores plantean que este método incrementa
el grado de rumiacion de los pacientes y no deriva en la superacion del trastorno.
Mas aun, en algunos casos, el cuadro empeora pues la incesante busqueda de
supuestas representaciones ajenas a la conciencia no es acompanada de métodos
de manejo emocional ni de técnicas para la modificacién de la forma de pensar ante

las obsesiones e imagenes intrusivas (la exposicion y prevencion de rituales?).

Intervenciones desde el Psicoanalisis?

El Psicoanalisis parte del supuesto que se debe “develar” ideas o representaciones
que son inconscientes y por ello, ante el relato del paciente en la sesion, resulta
frecuente que el analista diga: ;y qué mas?, ;y que ofra cosa hay?, ;y que se te
ocurre?, ;y por Que crees que es asi? ;te pusiste a pensar en por qué sera asi? ;y

por qué sera? ;y hay algo mas que puedas pensar? ;y entonces?

Por ejemplo, si una paciente tiene una imagen mental intrusiva tal como que
acuchilla a su hija, el analista podria transmitirle que dicha imagen aparece en su
mente por algo y entonces, es necesario revisar que hay detras de eso. En algunos

casos, el analista puede transmitir al paciente que la aparicién de tales imagenes
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esta asociada a deseos inconscientes cuya escucha es fundamental en el proceso

de analisis.

El afirmar que lo que se imagina o se piensa se encuentra relacionado con algo que
se desea constituye un tipo de interpretacidn muy caracteristico del Psicoanalisis, la
cual suele llevar a mayor preocupacion aun. En el caso de los pacientes con
Trastorno Obsesivo Compulsivo (T.0.C.), el fendbmeno descripto se agrava todavia
mas pues en ellos opera muy fuertemente el esquema denominado fusion
pensamiento-accion, lo que significa que las personas con T.0.C. suelen igualar el

pensar con el hacer.

En este sentido, el paciente cree aun mas que sus imagenes intrusivas representan
su deseo de matar a su hija o que en realidad quiza no deseaba concebirla, motivo
por el cual, ahora se le forma una obsesion insoportable que expresa su no-

aceptacion inconsciente de que no la ama y no debi6 haberla tenido.

Ante el aumento de la preocupacion y del malestar emocional concomitante, el
analista no interviene para mitigar la ansiedad y la culpa pues, desde el
Psicoandlisis, contener al paciente o aplicar técnicas para la modificacion directa de
la conducta es un error, debido a que con ello se obtura la aparicion de material
inconsciente asociado a deseos reprimidos por el paciente. Como dijimos antes,

para la Terapia Cognitivo Conductual (T.C.C.) este método no es eficaz.

Comentaremos a continuacién un caso clinico de T.O.C. donde se observa tal efecto
iatrogénico. Una paciente mujer, de 35 anos, consulta pues siente tristeza a partir de
que su pareja habia decidido terminar la relacion afectiva que llevaban desde hacia
tres anos. El duelo experimentado por haber sido dejada por él desemboco en un
cuadro depresivo, el cual generaba interferencia durante varios meses para el inicio

de relaciones sociales con nuevos hombres. Naturalmente, el objetivo del
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tratamiento cognitivo-conductual era la superacion de la pena moérbida frente al dolor

psicoldgico originado en la ruptura de su relacion de pareja.

Paralelamente a este problema, la paciente manifiesta malestar por la aparicion de
pensamientos intrusivos relacionados con su orientacion sexual. El pensamiento
intrusivo principal transmitido por la paciente consistia en que “en mi inconsciente, yo
quiza soy lesbiana y lo estoy reprimiendo”. A partir de la deteccion de tal

pensamiento se llevo a cabo una evaluacion de la conducta sexual de la paciente.

Mediante entrevistas y registros puntuales de su historia sexual, se construy6 un
inventario de sus relaciones sexuales en el transcurso de su vida, detallandose las
caracteristicas de la pareja, la edad del paciente, la satisfaccidén en las relaciones
sexuales, el tiempo de duracién de la relacion, los aspectos positivos y negativos de
la misma y los motivos de la ruptura. Tal inventario arrojé que la paciente habia
tenido varias parejas varones, de anos de duracién con sexualidad satisfactoria y

que jamas habia tenido relaciones con personas de su mismo sexo.

Delimitado este punto, se procedid a revisar elementos de la conducta masturbatoria
de la paciente, indagando sobre las fantasias e imagenes mentales presentes
durante la masturbacion. La paciente comentd que en el transcurso de su vida
siempre se habia masturbado mientras visualizaba imagenes masculinas y que no
tenia dudas del placer que le generaba su orientacion sexual. Notese que la
evaluacién pormenorizada de la orientacidén sexual se coteja a la luz del analisis
especifico de la historia de paciente y de su comportamiento y no a partir de
interpretaciones, elucubraciones y nexos asociativos de significantes discursivos,

quiebres en el relato o lapsus en el habla.

Luego de la evaluacion psicolégica realizada, se le diagnostico a la paciente T.O.C.

con predominancia de obsesiones y rumiaciones. Efectivamente, la paciente
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presentaba un subtipo de T.0.C. relacionado con la obsesion de ser homosexual. En
la evaluacion no se hall6 la presencia de conductas de tipo homosexual,
considerandose a los pensamientos y dudas como ideas intrusivas y no como
expresion de deseos o tendencias de accion asociadas a la persona del mismo
sexo. De hecho, nétese que el motivo de consulta es su padecer por la pérdida de

su pareja y su deseo de rehacer su vida afectiva con nuevos hombres.

En el transcurso del tratamiento cognitivo-conductual, la paciente comenta que la
obsesion con la homosexualidad comenzo cuando ella asistia a su analista. En una
de las sesiones de Psicoanalisis, la paciente le cuenta a su analista que iba
caminando por el barrio de Once y se acordaba de su ex, Jorge, lo cual le
perturbaba. La analista intervino del siguiente modo: “;y por qué pensabas cuando
estabas por Once”? “No sé”, dijo la paciente; a lo cual, la analista respondié “a ver,
pensalo un poco mas...”, obteniendo la misma respuesta de la paciente. La analista
insistio “4 que se te ocurre”? , i por qué sera que justo fue en Once?”, pero la

paciente continuaba sosteniendo que no se le ocurria ninguna respuesta.

Ante el silencio posterior de la paciente, la analista interpreté que el numero “once”
estad compuesto por dos elementos iguales (1 y 1), lo cual se relacionaba con el
deseo de un igual y que por ende, ella deberia revisar que es lo que pasa con su
orientacion sexual; (nosotros denominamos, a este juego de palabras,
“conexionismo narrativo”). Ante esta interpretacion, la paciente comenzé a

angustiarse.

Lejos de clarificar las cosas, la analista insistié que a la angustia habia que dejarla
venir, al tiempo que se deberia buscar “qué pasa con ella y su deseo inconsciente”.

En la sesion posterior, la paciente le expresé a su analista que se sentia muy mal,
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que estaba peor, aun mas triste y preocupada y que no podia dejar de pensar en lo

que le habia manifestado la consulta anterior sobre su orientacion sexual.

Ante esto, la analista ni asegurd ni refuto la orientacion heterosexual de la paciente,
pero reforzé su duda, agregando que es normal sentir dudas, que parte del trabajo
analitico consiste en rastrear, revisar y analizar esas ideas, eventualmente
aceptando sus deseos, para luego poder mejorar. Luego de unas semanas, la
paciente no volvio a asistir a las sesiones de Psicoanalisis y meses mas tarde, optd

por iniciar tratamiento cognitivo-conductual.

No queremos dejar de remarcar que en el caso anteriormente narrado, las dudas y
pensamientos obsesivos se generaron a partir de la intervenciéon de la analista. A
ella se le habia desarrollado una compulsion a pensar permanente y a revisar sus

ideas sobre sexualidad, con el afan de ratificar su heterosexualidad y tranquilizarse.

De este modo, cuando se acordaba de que sufria porque la dejoé Jorge, recordaba
entonces que sufria por un hombre, concluyendo entonces que no era homosexual;
pero automaticamente, la invadia la idea de que en su inconsciente, ella habia
reprimido su deseo hacia las mujeres y que por lo tanto, pensar en Jorge era una
forma de tapar su deseo hacia las mujeres. Al fin y al cabo, cuando ella pensaba en
su ex, padecia y cuando no pensaba... jtambién!, pues supuestamente habia

reprimido sus deseos.

Noétese el pensamiento circular: aparezcan o no aparezcan determinados
pensamientos, ella estaba preocupada permanentemente, tanto por lo que aparece
en su conciencia como por lo que no aparece, pues esto implicaba su negacién de
sus deseos ocultos. Como podria esperarse, la intervencion de la psicoanalista
derivd en un aumento de la duda patolégica, la preocupacion, la rumiacion y su

padecer emocional.
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Intervencidn cognitivo-conductual para las obsesiones

En el tratamiento cognitivo-conductual de la paciente cuyo caso se narrd antes, se
aplicaron procedimientos puntuales y especificos para modificar sus conductas-

problema, alcanzandose los siguientes resultados:

e dejo de sentir la tristeza generada por el abandono de su ex pareja.
e incremento las relaciones sociales y sexuales con nuevos hombres.

e superd su cuadro obsesivo-compulsivo.

Durante el transcurso de la terapia, la paciente inicié una nueva relacion de pareja
con un hombre. Dos anos mas tarde de concluido el tratamiento, en una sesién de
seguimiento, ella refiere que continua la relacion con su novio, con una sexualidad

satisfactoria y que se siente muy bien con él.

Preocupacion por lo que se piensa y por lo que no se piensa

Volviendo al método psicoanalitico, resulta frecuente que cuando el paciente le
expresa a su analista que no sabe porque piensa algun contenido que le hace sufrir,
el analista responda que es necesario seguir buscando aquello que no esta
consciente, aquello que esta oculto y que la persona no quiere enfrentar. De modo
similar, cuando el paciente expresa que no observa mejorias, el analista suele
plantear que hay que seguir indagando dado que él posee resistencias que impiden

hallar aquello que no accede a la conciencia.

En este contexto, resulta que el paciente se preocupa no sdlo por la aparicion de
pensamientos e imagenes mentales, sino también por aquello que no ha sido
develado, incrementandose la duracién de la rumiacién, por asi decir, “tanto por lo

que esta, como por lo que no esta accesible a su conciencia”. El paciente se
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preocupa entonces por la identificacién de supuestas causas de sus obsesiones,
creyendo que hasta que las mismas no se identifiquen, seguira padeciendo

malestar.

El efecto de la asociacion libre y de la busqueda de otras representaciones
desemboca en un aumento de la duracion de la rumiacion. Este método refuerza la
compulsion interna a seguir pensando una y otra vez, que si bien es motivada por el
fin de mitigar el malestar provocado por la aparicién de pensamientos e imagenes

mentales intrusivas, termina por generar un efecto emocional opuesto.

Considérese que los pacientes con T.0.C., por su predisposicidn psicobioldgica, son
particularmente proclives a asociar, cavilar y conectar en exceso las palabras, ideas,
imagenes mentales, sensaciones y elementos situacionales. Por eso, la idea de un

supuesto material inconsciente a develar complica aun mas su modo de pensar.

En sintesis, la asociacion libre desemboca en una forma de pensar permanente,
continua y circular, sin alcanzar la modificacion de obsesiones y compulsiones; este
método refuerza la ejecucion repetida de rituales mentales neutralizadores,
derivando en efectos iatrogénicos, vale decir, provocando consecuencias negativas

en el cuadro del paciente.

En el Psicoanalisis, varias veces, el afan de busqueda se complementa con la
aplicacién de interpretaciones peculiares y subjetivas por parte del analista.

llustremos esto con otro caso clinico.

Una mujer, de unos 45 anos, tiene un hijo con autismo. Su analista anterior habia
interpretado a ella y a su marido que su hijo padecia autismo porque fue no
deseado. La paciente, en total desacuerdo con esta interpretacion, confronta a su

analista, diciéndole que no es asi, que ella y su marido eran plenamente conscientes
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de su deseo de busqueda de un hijo y que fue una decision pensada previamente.
Ante esta respuesta, la analista redoblé su posicion planteando que, a nivel

inconsciente, ellos no deseaban tener ese hijo.

En otras palabras, la respuesta de la paciente es refutada por el analista con un
argumento que esta mas alla de su conciencia. Sea cual fuese el planteo del
paciente, el analista fomentara que hay algo oculfo, no visible, reprimido, inaccesible
a la conciencia donde radica la causa de su trastorno psicolégico. Por mas que el
paciente piense lo contrario, de cara al método psicoanalitico esta respuesta carece
de validez pues surge de su conciencia, no de su inconsciente. En la conciencia el
hijo fue deseado, pero en el inconsciente no. El malestar disminuira cuando la

paciente halle, analice y elabore ese material que no quiere afrontar.

En este breve ejemplo, notamos como la interpretacion de la analista fomenta la
busqueda de “algo mas”, detras de la conciencia del paciente. Esta forma de
intervencion aumenta las rumiaciones y deriva en la dudosa creencia de que es
necesario hallar “eso que esta detras” para la superacion de los problemas

psicoldgicos.

Opuestamente a lo anterior, en T.C.C. se apunta a cambiar radicalmente tales
rituales de busqueda de “lo que esta detras” y los fenbmenos obsesivos tales como

las rumiaciones, las preocupaciones patolégicas y el modo circular de pensamiento.

La exposicion a obsesiones y prevencion de rituales de

neutralizacion

La intervencion que se realiza en T.C.C. es diametralmente opuesta a la que se lleva

a cabo desde el Psicoanalisis. El objetivo consiste en que el paciente deje de hacer
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rituales neutralizadores de los pensamientos intrusivos, tales como “evitar pensar en
eso”, distrayéndose con otros pensamientos o conductas. Para ello, se aplica la
exposicion a los pensamientos e imagenes intrusivas sin intentar apartar la atencion

de los mismos ni buscar respuestas compensatorias que los mitiguen.

Por ejemplo, si al paciente le aparece en su mente la imagen intrusiva de acuchillar a
su hija, se le indica que escriba en una hoja, durante 45 minutos, frases asociadas a
dicha imagen. Durante la escritura, es necesario que el paciente no lleve a cabo
rituales internos de neutralizacion o de reaseguro, tales como rezar o hacer calculos
matematicos para desviar su atencion. Para ello, se le puede solicitar que vaya

diciendo en voz alta lo que escribe.

Este método se basa en estudios controlados de eficacia que muestran que la
exposicion prolongada a las imagenes intrusivas, sin rituales mentales de evitacién y
escape, finalmente deriva en una disminucién de la ansiedad y del malestar
emocional del paciente con obsesiones. La exposicidén y prevencién de la respuesta,
en sus multiples modalidades, constituye el tratamiento recomendado por las guias

de tratamientos eficaces para el T.O.C.3

En articulos previos, ya hemos presentado y detallado las fases del procedimiento
exposicion y prevencidn de la respuesta. Sugerimos al lector interesado consultar los
mismos. Desde la TCC, las obsesiones de los pacientes no son manifestaciones de
representaciones ocultas que deben develarse. La teoria que plantea que la
sintomatologia del paciente es expresion de algo oculto que el sujeto no puede

descubrir no posee apoyo empirico.
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Diversos autores y organizaciones especializadas en T.0.C. no recomiendan el
Psicoanalisis para el abordaje de este tipo de casos; de hecho, la Asociacién
Psiquiatrica Americana (APA) lo considera contraindicado para la atencion de
pacientes con T.O.C. Por nuestra experiencia clinica y a partir del reporte de
pacientes obsesivos que han atravesado Psicoanalisis de afios de duracion,
consideramos que el mismo puede ser incluso perjudicial e interferir en el modo

racional de pensar y de procesar la informacion.

Recuérdese que tampoco existen estudios controlados de investigacion cientifica
que muestren que la asociacién libre y las interpretaciones basadas en conexiones
narrativas sean eficaces para la modificacion del T.O.C. Una vez mas, los psicologos
se topan con un tema de caracter ético: continuar aplicando procedimientos que
pueden derivar en un agravamiento del cuadro obsesivo, cuando existen hoy dia

otros tratamientos de probada eficacia.
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