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EDITORIAL

En los Gltimos afios ha ido ganando terreno en el &mbito de la investigacion
en el campo de la psicoterapia el uso de protocolos verbales que contienen
transcripciones literales de sesiones de psicoterapia. Esto puede observarse en los
principales encuentros cientificos donde se presentany discuten investigaciones,
como los de la Sociedad de Investigacion en Psicoterapia (SPR), en los que cada
vez se presta mayor atencion a ese material como base de la investigacion
empirica. Esa investigacion que se encuadra en el &mbito més genérico de la
Ilamada metodologia cualitativa aplicada a las ciencias humanas, posee actual-
mente multiples referentes en el campo del analisis de sesiones psicoterapéuticas,
de las que este monografico constituye s6lo una muestra. Podemos dividir las
distintas lineas de investigacion entre aquellas que utilizan categorizaciones del
material producidas por evaluadores o jueces humanos y aquellas que se basan
en métodos computerizados. En funcidn de la cuestion a investigar los investi-
gadores han desarrollado diferentes formatos especializados de transcripcion.
Pero a pesar de que un formato de transcripcion puede resultar Gtil para un analisis
especifico, puede ser de poca utilidad o relevancia para otros estudios.

Dos son los problemas que inicialmente se proponen al investigador desde
esta Optica. El primero tiene que ver con la obtencion de los datos, el segundo con
lametodologia de analisis de los mismos. Es evidente que para poder trabajar con
material verbal, o incluso visual, procedente de las sesiones de psicoterapia hay
que abordar inicialmente desde un punto de vista ético o deontoldgico las
cuestiones relativas al consentimiento informado de las personas implicadas.
Una vez superado este escollo, que con un buen planteamiento y una buena
alianza no tiene por qué serlo, la atencion se traslada a los criterios de transcrip-
cion del material. A clarificar las cuestiones relativas a esta tarea y a establecer
criterios compartidos, capaces de combinar el rigor linguistico con el palpito de
la expresividad oral y gestual, se orienta el primero de los articulos, representa-
tivo del grupo de la Universidad de Salamanca, dirigido por Alejandro Avila.

En el segundo de los trabajos se procede a ejemplificar la aplicacion de
distintos métodos de analisis cualitativo de sesiones ya transcritas. Con esta
finalidad, los autores Villegas y Nicolo, someten a analisis una misma sesion
terapéutica mediante abordajes distintos, el analisis del discurso terapéutico,
inspirado la linguistica textual (Van Dijk), las modalidades de respuesta verbal,
propuestas por Stiles, el analisis a través de la Rejilla de los Estados Problema-
ticos y la Escala de Evaluacion de la Metacognicién. La propuesta del trabajo es
la siguiente: ¢pueden métodos diversos, desarrollados en &mbitos culturales
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diferentes, ponerse de acuerdo en &mbito clinico? ¢ Los resultados obtenidos por
los diversos métodos de analisis de las sesiones pueden llevarnos a las mismas
conclusiones, son totalmente divergentes 0 mas bien complementarios? Este
estudio nace de una larga colaboracion entre el Il Centro de Psicoterapia
Cognitiva de Roma la Escuela de Especializacion de la Asociacion Psicoterapia
Cognitiva de Roma y el Master en Terapia Cognitivo Social de la Universidad
de Barcelona.

El trabajo de Lenzi y Bercelli, profesores de la Universidad de Bolonia,
contempla el material de las sesiones psicoterapéuticas desde el punto de vista
de los posibles formatos conversacionales, es decir, como formas especiales de
conversacionrealizadas por unexperto, en condiciones especificas de interaccion,
de acogida y de colaboracién. Dichas conversaciones tratan especialmente
aspectos mas o menos problematicos de la vida del paciente, y se orientan hacia
la construccion de formas caracteristicas de narracion autobiogréafica. En la
terapia cognitiva, por ejemplo, los contenidos del didlogo de las sesiones reflejan
explicitamente lareconstrucciony lareelaboracion de situaciones y de episodios
problematicos, guiadas por el terapeuta por medio de acciones y formatos
conversacionales especificos, segin la metodologia propia de la orientacion
seguida. En concreto, los autores, tratan de objetivar estos formatos condiciona-
dos por la teoria subyacente a través del analisis de un fragmento de sesion
realizada por un terapeuta cognitivista experto, docente de la Sociedad Italiana
de Terapia Cognitivo-Conductual y autor de importantes estudios sobre la
técnica psicoterapéutica.

El dltimo de los trabajos, elaborado por Alvaro Quifiones, aporta un
ejemplo de aplicacién de uno de los maltiples instrumentos computerizados que
hasta el momento se han puesto al servicio de los investigadores en el ambito del
analisis de textos de distinta procedencia (social, psicoldgica, etnoldgica, etc.).
Al igual que otros sistemas informaticos, el método escogido por el autor,
ATLAS/t, constituye una herramienta cualitativa para el analisis de grandes
volimenes de datos textuales, facilitando considerablemente muchas de las
actividades implicadas en el andlisis de textos y la interpretacion. En el caso
concreto, el material de andlisis utilizado procede de cuatro textos escritos
durante el proceso de psicoterapia, que se convierten en testimonio de un proceso
de cambio.

Dada la complejidad y extension de los trabajos que componen este
monografico nos vemos limitados a publicar s6lo estos cuatro articulos, aunque
el material del que disponemos podria ser mucho més diverso. Esperamos en
sucesivas publicaciones poder ampliar este abanico de modalidades de andlisis
a fin de dotar de instrumentos de trabajo a cuantos se interesan por la tematica
relativa a la transcripcién y analisis de sesiones psicoterapéuticas.
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(Pags. 5-28)

PROTOCOLO DE TRANSCRIPCION PARA

EL ANALISIS COMPUTARIZADO

DEL CONTENIDO DE SESIONES DE
PSICOTERAPIA, ENTREVISTAS Y OTROS
TEXTOS DE INTERES CLINICO EN ESPANOL!

E. Mergenthaler?, S. Gril®, A. Avila-Espada’ y J. J. Vidal®

Although use of psychotherapy transcripts and other clinical materials is becoming
increasingly important in psychotherapy process research, large-scale collaborative
work is hindered by lack of suitable transcription standards. New guidelines more
detailed and complete derived from preceding researches (Mergenthaler y Stinson,
1992; Megenthaler y Gril, 1996) are presented here for the transcription of Spanish
discourse. These guidelines may be used not only for psychotherapy research but also
for other purposes (such as education, linguistics, anthropology, among others). This
protocol for transcripts arises here will be used for several tasks: a) It will be used for
transcripts and redeable by human judges; b) it will also be easily submitted for
computer-aided text analysis, making easier to obtain quantitative indicators in the
content analysis and the adequate preparation of texts for the ulterior qualitative
analyses. It is presented a brief summary of the main computer-aided text analysis.

Key words: Psychotherapy Research, Transcription Rules, Text Analysis

RELEVANCIADE LAINVESTIGACIONDEL ANALISISDE CONTENIDO

La investigacion actual en el campo de la psicoterapia y de la psicoterapia
psicoanalitica estd fundamentalmente basada en material primario (Luborsky y
Spence, 1978) correspondiente a protocolos verbales que contienen transcripciones
literales de sesiones de psicoterapia. Esto puede observarse en los principales
encuentros cientificos donde se presentan y discuten investigaciones, como los de
la Sociedad de Investigacion en Psicoterapia, donde cada vez mas se presta mayor
atencion aese material como base de la investigacion empirica. Podemos dividir las
distintas lineas de investigacion entre aquellas que utilizan categorizaciones del
material producidas por evaluadores o0 jueces humanos y aquellas que se basan en
métodos computerizados. En funcion de la cuestion a investigar los investigadores
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han desarrollado diferentes formatos especializados de transcripcion. Pero a pesar
de que un formato de transcripcion puede resultar Gtil para un analisis especifico,
puede ser de poca utilidad o relevancia para otros estudios.

Esto causa problemas, especialmente en los estudios comparativos,
colaborativos o convergentes. Se hace dificil realizar comparaciones aplicando
métodos analiticos alternativos a las mismas sesiones, pero con diferentes normas
de transcripcion. El lector queda entonces abandonado a imaginar como fueron
manejadas por el transcriptor las palabras interrumpidas por el tartamudeo, las
alteraciones del discurso y muchas otras interferencias y producciones singulares.

Transcribir intercambios verbales de registros de audio y video presenta
innumerables, complejos y sutiles problemas para el investigador. Lo que hace que
una transcripcion sea adecuada para su utilizacion en los andlisis mediante compu-
tadora puede hacerla indescifrable para un lector humano y viceversa.

Desarrollar reglas siempre es dificil. En tanto parece poco probable que exista
una regla completa de transcripcion que sea aceptada universalmente, es también
obvio que desarrollar algunas aproximaciones estandarizadas resultaran de suma
utilidad para la investigacion.

El lenguaje, desde el punto de vista de la semidtica, es un sistema de simbolos
cuya estructura esta determinada por reglas que se basan en la relacion entre forma
y contenido. En consecuencia distinguimos mediciones formales, gramaticales y
sustantivas. Dependiendo de si se trata del texto de un tnico hablante o del discurso
completo de los participantes en un dialogo, se podran introducir subdivisiones en
cada una de estas mediciones. Este tipo de mediciones posibilita hablar tanto de
valores monadicos o diadicos como emplearlas para detectar en el discurso de un
paciente patrones repetitivos condicionados por su enfermedad.

Las posibilidades de las mediciones formales, gramaticales y sustantivas
varian ampliamente. En el analisis formal, la mas conocida es la frecuencia de
aparicion, que sirve de base para las proporciones y las distribuciones estadisticas.
Uno de los ejemplos mas antiguos es la variabilidad del discurso del paciente, que
se mide por larazdn tipo-signo, que se puede considerar como la capacidad de hacer
uso de palabras nuevas o distintas en el transcurso de la sesion de psicoterapia o,
incluso, en todo el tratamiento. Esta razén se calcula dividiendo el niimero de
palabras diferentes (tipos, amplitud del vocabulario) entre el nimero total de
palabras (signo, extension del texto) que existen en un texto determinado. Chotlos
(1944) demostro que esta medicion no es independiente de la extension del texto.
Herdan propuso emplear el logaritmo del valor de la razén «tipo-signo», cifra que
puede ser constante para muestras de textos de extensién variable. En lo sucesivo
nos referiremos a esta medicién como «Gamma». De acuerdo con Holsti (1969), «la
hipotesis segun la cual la variabilidad del discurso puede verse incrementada con
un tratamiento adecuado ha sido generalmente confirmada» (p. 75). Si bien en las
ultimas décadas no se ha empleado demasiado la razon «tipo-signo» en la investi-
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gacion psicoterapéutica, existen algunos estudios literarios que son importantes.
Baker (1988) ha encontrado que en las obras de Shakespeare y otros autores de
renombre, el ritmo (su sinGnimo para la proporcion «tipo-signo») esta en relacion
con lamadurez y desarrollo de sus autores (p. 37). En el contexto de la investigacion
psicoterapéutica consideramos que el aumento en la versatilidad verbal del pacien-
te, reflejado en la relacion tipo-signo, es un signo de avance (hecho que suele estar
relacionado, aunque no siempre, con la mejoria del paciente); teniendo en cuenta
lo anterior, podemos considerarla como una medicion objetiva del proceso
psicoterapéutico tanto desde la perspectiva macroanalitica como desde la
microanalitica. EI concepto de «avance», lo empleamos aqui con el mismo sentido
con que se emplea en el trabajo clinico. Linguisticamente hace referencia al empleo
de un mayor nimero y diversidad de palabras por parte del paciente para descubrir
el mismo nucleo tematico.

Existen otros aspectos formales del discurso que pueden ser analizados desde
laperspectiva de lateoria de lainformacion. A partir del trabajo de Shannon (1948),
han comenzado a adquirir importancia los conceptos de entropia y redundancia.
Spence (1968) fue quien introdujo estos conceptos en la investigacion
psicoterapéutica: «Se define laredundanciacomo el complemento de laaleatoriedad:;
si existe un conjunto de sucesos altamente redundantes, la aparicion de los primeros
permite predecir la aparicion posterior de los demas con un alto grado de fiabilidad
Sin embargo, una caracteristica distintiva del material que se maneja en la clinica
psicoterapéutica es el alto grado de incertidumbre. Debido a ello, por definicion, la
redundancia es baja» (p. 354). Spence (1968), en su analisis considera que en la
medida que se vaya avanzando en laterapia, cabria esperar que laredundancia fuera
incrementandose gradualmente. «En la medida que la adquisicién gradual de
insight por parte del paciente se vaya acompafiando de una resolucion adecuada de
sus conflictos éste podra al final del tratamiento, alcanzar una posicion que le
permita comprender una mayor variedad de comportamientos que hasta ahora le
resultaban confusos. El paciente serd capaz de ver qué comportamientos aparente-
mente aleatorios forman parte de un patron mayor y reconocer las repeticiones de
un tema subyacente, lo que le permitird ser mas redundante que lo que era
anteriormente» (p. 358). Nosotros interpretamos el incremento en la redundancia
del paciente que aparece en el transcurso de la terapia como la adquisicion de una
mayor «libertad interna» por parte de éste, hecho que contrasta con momentos en
la psicoterapia en los que predomina la resistencia y la redundancia sera por ende,
menor.

Spence y Owens (1990) introdujeron recientemente los conceptos de co-
ocurrencialéxicay fuerzade asociacion como aplicaciones de una medicion formal.
Esta medicion, que en un estudio referido a la monitorizacion de la superficie
analitica fue aplicada a los patrones existentes en el discurso del paciente en el
contexto de su analisis, era empleada en funcién de la tasa de co-ocurrencia de los
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pronombres de transferencia que son los pares «tl / ami, me», «ami/yo», «tl/yo».
Los autores concluyeron que las manifestaciones concretas hechas por el paciente
eran repetidas sistematicamente en la intervencion del terapeuta» (p 43).

Como ejemplo de las mediciones gramaticales tenemos el empleo de las partes
del discurso tal y como se comentd anteriormente. Sabemos, por estudios recientes,
que los pacientes difieren significativamente entre si en cuanto al uso que hacen de
las categorias sintacticas; asi, por ejemplo, los pacientes neur6ticos tienden a
emplear mas verbos que los pacientes psicéticos. La llamada «distancia del discurso
en partes» se refiere al uso distintivo que hacen el terapeutay el paciente de las partes
del discurso, (en la seccion de métodos se hablaréa del calculo de esta medicion). La
distancia del discurso en partes es una medida diadica que generalmente esta mas
alla del control de los que participan en el discurso, y nos da una idea del grado de
interaccién que puede existir entre el paciente y el terapeuta. Consideramos que si
existe una buena «alianza de trabajo» existira una menor separacion y una conducta
mas colaboradora entre ambos participantes. Esto significa que ambas partes
cambiaran el uso de las clases de distancia del discurso, existiendo asi una
proporcion mas parecida de ambas clases en ambos participantes. Existen estudios
referidos a la construccion interactiva de frases que aportan evidencia linglistica
que sirve de apoyo para la interpretacion de procesos tales como la «alianza de
trabajo».

La Abstraccion es otro de los ejemplos que se incluyen dentro de las
mediciones gramaticales y que se refiere a los aspectos morfoldgicos; es un
constructo orientado al desarrollo de la compresion y de la percepcion, teniendo
ademas efectos linguisticos evidentes. El lenguaje, ademas de ser una fuente rica de
sustantivos abstractos, permite construir nuevos vocablos abstractos adicionales.
Asi, partiendo de conceptos concretos se puede realizar una transformacién
morfoldgica de las palabras; por ejemplo, a partir de «ser tierno» construimos
facilmente la palabra ternura. La abstraccion es una herramienta linglistica nece-
saria para la reflexion, discusion y descripcion de interacciones complejas.

La expresion «andlisis de contenido» se refiere generalmente a mediciones
sustantivas. Los diccionarios de analisis del contenido han sido empleados en
diversas areas entre las que se incluyen el lenguaje de la afectividad, temas
relacionados con la ansiedad, imagenes de regresion y el tono emocional. Estos
diccionarios, que se han empleado tanto en estudios longitudinales como transver-
sales, son Utiles a los efectos de la clasificacion cuando se calcula la distribucion de
frecuencias de estas categorias o sub-categorias. También sirven como instrumen-
tos de deteccion selectiva para localizar momentos claves de una sesion terapéutica
o0 para localizar sesiones importantes a lo largo de una serie de transcripciones que
sean mas tarde susceptibles de analisis mas detallados. Ademas pueden ser
facilmente distribuidos entre los investigadores, con lo que se facilita los esfuerzos
conjuntos.
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Si bien las mediciones formales son independientes del lenguaje concreto en
que se hable, en las mediciones gramaticales como por ejemplo la distancia del
discurso en partes y en las técnicas de andlisis del contenido sustantivo seréd
necesario recurrir a enfoques que sean especificos del lenguaje. Existe un namero
creciente de diccionarios, disponibles en inglés principalmente, francés, aleman y
espafol, que incluyen procedimientos para identificar categorias sintacticas y
palabras abstractas. Algunos de estos diccionarios analiticos del contenido han sido
desarrollados en un idioma y luego traducidos y adaptados a otro. Un ejemplo de
ello es el Diccionario de Imagenes regresivas de Martindale (1975) que fue
desarrollado en inglés y luego traducido al aleman y al francés. Otros han sido
desarrollados independientemente en varias lenguas; este es el caso de los Diccio-
narios de Emocién y Abstraccion de Mergenthaler (aquellos que estén interesados
pueden tener una copia escribiendo al Banco de Casos de Ulm: utb@sip. medizin.
uni-ulm. de, o como parte del software CM cuando son diccionarios inbuilt, esto es,
incorporados de forma automatica en el programa), que fueron desarrollados
primero en inglés, y mas tarde en aleman, espafiol, holandés, italiano y francés. En
algunos casos se dispone solamente de la version en uno de los idiomas. Entre estos
figuran el Diccionario de Temas de Ansiedad publicado en aleman y la Actividad
Referencial (E. Mergenthaler y W. Bucci) manuscrito adn sin publicar. Las
mediciones y diccionarios empleados en este estudio son o bien independientes del
idioma o bien estan disponibles en version inglesa.

CONSIDERACIONES TECNICAS SOBRE LA GRABACION Y LA
TRANSCRIPCION

Sin la formulacién de reglas definidas para la grabacion y transcripcion, los
materiales que se obtengan en distintos lugares no podrian ser comparados, 0
generarian un volumen de problemas que dificultaria la investigacién. Sistematizar
las reglas de transcripcion no solo beneficia a los métodos de analisis de textos
asistidos por computadora, sino que dichas reglas pueden ayudar a sincronizar
investigaciones multidisciplinarias convergentes abarcando registros de audio y
video, parametros fisioldgicos, escalas de valoracion (tipo Likert u otras), tanto
previas como posteriores a la sesion, asi como otros datos. Ademas los textos
transcritos no deberan presentar incompatibilidades para su tratamiento informatico
atraves de los principales sistemas de analisis de textos (TAS/C, USALc, Code-A-
Text, Generador de Concordancias, Utiles de Texto)

El sistemade reglas para latranscripcion, que se pretende independiente de los
objetivos especificos para la investigacion, se organiza en base a seis principios,
resumidos a continuacion:

1. Preservar la naturaleza morfoldgica de la transcripcidn. La presentacion

grafémica de la forma de las palabras, la forma de los comentarios y el uso
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de la puntuacion deben ser lo mas semejante posible a la presentacion y el
uso generalmente aceptado en textos escritos.

2. Preservar la naturaleza de la estructura de la transcripcion. El formato
impreso debe ser lo mas semejante posible a lo que es generalmente
aceptado, como las versiones impresas de obras de radio o guiones
cinematograficos. El texto debe estar claramente estructurado por
indicadores del discurso.

3. Latranscripcion debe ser unareproduccion exacta. La pérdida de informa-
cion resultante de la transcripcion de registros visuales o acusticos a
registros escritos de la entrevista debe ser la minima posible. Una trans-
cripcion no debe ser reducida prematuramente y debe permanecer en
forma de datos “directos”, es decir, tal cual se produjeron.

4. Las reglas de transcripcion deben ser universales. Deben posibilitar en la
mayor medida posible que la transcripcion sea adecuada tanto para uso
humano como para la utilizacion de computadoras, y los diversos proce-
dimientos de analisis de contenido.

5. Las reglas de transcripcion deben ser completas. Debe ser posible para
quien realiza la transcripcion prepararla utilizando so6lo esas reglas,
basadas en su lenguaje diario. No se requieren conocimientos especificos
como p. e. “codificadores” provenientes de teorias linguisticas. Debe ser
posible transcribir distintos tipos de discurso terapéutico y clinico con el
mismo grupo de reglas. Estas reglas deben ser independientes de quien
realiza la transcripcion, comprensibles y aplicables tanto por personal
administrativo como por cientificos.

6. Las reglas de transcripcion deben ser intelectualmente elegantes. Deben
ser elegantes, limitadas en su nimero, simples y faciles de aprender.

De acuerdo a la experiencia con estas reglas se estima que un mecandégrafo/a
habil requerird aproximadamente 8 horas para realizar el primer paso de una
transcripcion de una sesion de psicoterapia cuya duracion esté en torno a los 50
minutos, si la fluidez verbal es normal. En un segundo paso, se necesitan otras 4
horas para la verificacion y correccion. La transcripcion y la verificacion puede
requerir un 50% mas de tiempo para el discurso que sea grabado con dificultades
técnicas o para discursos poco claros, asi como en discursos con una acentuacion
muy marcada, discurso idiosincrasico, o discurso poco fluido con tartamudeo.
Incluir la codificacion del tiempo, si es necesario, puede requerir una hora o0 mas.
Los verificadores necesitan tener buenas habilidades de lectura y de escucha, con
cierto entrenamiento previo; la tarea puede ser llevada a cabo por mecanografos,
secretarios, alumnos de postgrado, ayudantes de investigacion o los propios
cientificos.

Los transcriptores de los materiales deben ser individuos atentos a los detalles,
motivados, interesados en el trabajo, conscientes del valor que tiene para la
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investigacion. No deben tener limites rigidos de tiempo para completar las trans-
cripciones, permitiéndoseles trabajar sin interrupciones innecesarias. Existen dife-
rencias en el tiempo que lleva transcribir diferentes sesiones y el transcriptor
necesitara familiarizarse con las caracteristicas del discurso de cada nuevo hablante.
Es asimismo necesario que los transcriptores y los verificadores estén alertas frente
a la posibilidad de experimentar sentimientos similares a los expresados en la
psicoterapia, especialmente depresion. Deben tener la oportunidad de tomarse
descansos asi como de simultanearlos con otros materiales, menos cargados de
emociones. Por Gltimo hemos de resaltar el especial celo que debe tenerse en
salvaguardar las garantias éticas de respeto a los sujetos implicados en la investi-
gacion, de acuerdo a las normas y convenios al respecto, y que en el caso de la
transcripcion se concreta principalmente en la salvaguardia del anonimato, y la
codifcacién-encriptacién de todos los nombres propios, geograficos u otros que
pudieran conducir a la identificacion de las personas. Un especial celo en el cuidado
de las normas éticas es responsabilidad tanto de los investigadores como
transcriptores, asi como una custodia confidencial de los materiales, cuya difusion
estara restringida segun los acuerdos a que en cada caso se haya llegado.

METODOS DE ANALISIS DE CONTENIDO POR COMPUTADORA

El andlisis de contenido asistido por ordenador se puede considerar como
una variante mecanizada del anélisis clasico de contenido. El método usa listas
de palabras ordenadas tematicamente en categorias. Estas listas se Ilaman
diccionarios las cuales se comparan con el texto analizado, y se contabiliza a
continuacidn la frecuencia de ocurrencia de cada palabra Gnica, dando como
resultado una distribucion de frecuencias para las categorias asociadas. Como
asuncion béasica del andlisis de contenido, esperamos gque cuanto mas promi-
nente sea un tema en un texto, mas referencias podamos encontrar en él.
Berelson (1952) y Kracauer (1952) objetaron esta asuncién a partir de un
estudio que llevaron a cabo en el que se centraron en los aspectos del analisis
de contenido cualitativo vs. cuantitativo. Aunque esta controversia nunca fue
resuelta, su importancia decrecié en los afios sucesivos, por lo se adoptd una
postura pragmatica. Kracauer (1972) y mas tarde Howe (1988) sefialaron que
las dos aproximaciones coincidian en parte con analisis cuantitativos que
conducian a consideraciones cualitativas y con analisis cualitativos que con
frecuencia requerian una cuantificacion. También esta controversia llego a ser
menos critica a medida que se produjeron mas resultados por medio de los métodos
cuantitativos, particularmente los analisis de contenido asistidos por ordenador que
se dirigian a temas cualitativos (Oxman et al. 1988a, 1988b; Rosenberg, Scnurr &
Oxman, 1990). No se trata de cuantificar los diversos significados o los contenidos
de untexto sino més bien, identificar aspectos tematicos mas generales. Una entrada
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del diccionario que se empareje con una palabra del texto analizado es considerada
un «marcador» el cual indicara la presencia de un constructo tematico. Segin esta
aproximacion, la controversia sobre los aspectos cualitativos y cuantitativos se
vuelve de nuevo obsoletaal interpretar los hallazgos tematicamente cualitativos con
respecto a su significado. Los andlisis de contenido asistidos por ordenador tal y
€omo se proponen aqui, proporcionan la siguiente informacidn: ;estan en el texto
los fenémenos de interés? y si es asi, ¢donde se localizan?

Atendiendo a los métodos computacionales con los que este protocolo de
transcripcion se puede utilizar, podemos iniciar nuestra exposicion por el TAS/C©
(Mergenthaler, 1993). Este software fue especificamente concebido para aplicarse
al campo de la investigacion psicoterapéutica y ofrece muchas maneras diversas de
investigar transcripciones literales. Asi, se pueden hacer analisis separados del
discurso del paciente y del terapeuta aunque también se puede analizar un texto
completo sin hacer esta distincién. Ademas se pueden llevar a cabo analisis para
cualquiera de los segmentos marcados en un texto, como por ejemplo, las unidades
dadas para los marcadores del tiempo, los bloques de un nimero equivalente de
palabras o la identificacion de los suefios, recuerdos tempranos u otros episodios.
El TAS/CO esta disefiado para manejar grandes cantidades de texto. Asi por
ejemplo permite analizar todas las transcripciones de un tratamiento completo de
unasolavez. El software del TAS/C®© requiere por ahora, de una unidad de entorno.
Se esta desarrollando una version para Macintosh© y para ordenadores personales
que usan Windows®©. El software del TAS/C® utiliza una interface de datos que
permite transferir sus resultados a otros programas entre los que se incluyen
SYSTAT® para Macintosh© de cara a los analisis estadisticos y Delta Graph Pro©
para Macintosh®©, con el fin de representar graficamente los hallazgos.

Para analizar sesiones de psicoterapia teniendo como marco teérico el Modelo
del Ciclo Terapéutico (Mergenthaler, 1996) se puede utilizar el software CM®©. El
CM® combinael Modelo del Ciclo Terapéutico (Mergenthaler, 19996) con el Ciclo
Referencial (Bucci, 1997) y proporciona una representacion grafica de las trans-
cripciones de las sesiones psicoterapéuticas. En concreto, este programa usa como
input una transcripcion realizada de acuerdo a las reglas anteriormente sefialadas y
produce como output una representacion grafica de la sesion basada en bloques de
palabras que usan la Emocion (positiva y negativa), la Abstraccién y la Actividad
Referencial Computerizada (Mergenthaler y Bucci, 1999) como medidas del
lenguaje. Opcionalmente el CM®© proporciona otros muchos archivos de datos para
analisis estadisticos. El programa esta disponible gratuitamente en la siguiente
direccion de internet: http://inf. medizin. uni-ulm. de

Un método innovador y desarrollado recientemente es USALc®© (Sotelo y
Avila, 2000) una herramienta pensada y creada para realizar estudios en los que el
propio lenguaje, la expresion verbal, la sintaxis, etc., se consideran y tratan como
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causa y efecto de cambios en la forma y estilo con que un paciente determinado
reflejasurealidad, sus conflictos, su percepcion del mundoy lade los deméasatravés
de sus expresiones habladas. USALc®© esta formado por una serie de utilidades
conectadas y fuertemente compenetradas que favorecen el trabajo de analisis y de
clasificacion. Utiliza como material de trabajo sesiones de Psicoterapia grabadas y
pasadas a texto segun un protocolo de transcripcion estandarizado. Estos textos han
de formatearse segun ciertas convenciones a través de una serie de sencillos pasos
con el fin de regularizar las entradas de texto en el corpus de analisis principal de
USALC®.

Cuando en una investigacion se recogen datos verbales (u otros) a partir de
técnicas de observacion nos encontramos ante la gran problematica de su codifica-
cién. En estos casos no resulta tan facil obtener datos cuantitativos directamente,
por lo que se suele recurrir a utilizar un método de andlisis cualitativamente flexible
pero adecuado. Nos referimos al Analisis de Contenido, en este caso de Textos
sacados de sesiones de Psicoterapia. Un caso simple de este tipo de analisis seria el
conteo de palabras de una determinada poblacion de textos (p. e. articulos de
revistas) formulando las hipdtesis adecuadas. En este caso se obtendrian las
frecuencias de aparicién de una serie de palabras que pueden después utilizarse en
el andlisis tanto como variables independientes como dependientes. Podemos decir
gue esta técnica de trabajo esta abierta tanto a la creatividad del investigador como
asuexperiencia. A pesar de su flexibilidad, este tipo de analisis precisa de unacierta
y minima estructuracion. Distinguir lo latente de lo manifiesto no solo seria Gtil a
nivel metodoldgico y practico, también lo seria a nivel l6gico y conceptual. De esta
organizacion primaria puede depender en gran medida si se obtienen resultados
satisfactorios o no. Para el tipo de tarea que realizaremos con USALc®© se distingue
entre lo que el sujeto dice (lo manifiesto) y lo que el sujeto quiere decir o lo que dice
entre lineas, (conscientemente en el primer caso y de forma inconsciente 0 no
totalmente consciente en el segundo. En ambos casos estaremos ante un analisis
latente). En definitiva, USALCc es una potente aplicacion con multiples funciones
para gestionar y analizar textos de diverso tipo y procedencia. Esta especialmente
orientado al analisis de dialogos, mas orientado al analisis de entrevistas, sesiones
de terapia, etc. Una de sus grandes ventajas es que los objetos en los que se almacena
la informacidn de cada analisis son bases de datos con un 100% de compatibilidad
con Access. Al ser maxima la compatibilidad el usuario puede abrir y trabajar las
bases de datos creadas por USALc en y desde Access. También cuenta con la
posibilidad de trabajar con audio como complemento y varias utilidades adicionales
(Doctor USALc, Contrastes «a posteriori», etc) que confieren mayor funcionalidad
a esta aplicacion.

Otra herramienta codificadora de reciente difusion es el Code-A-Text©,
(Cartwright, 1996) un programa de software disefiado para fomentar la investiga-
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ciony la formacidn en psicoterapia ya que es un instrumento que facilita el analisis
en profundidad de los textos psicoterapéuticos. Ademas de para analizar los
dialogos de la terapia, puede utilizarse también para almacenar y codificar anota-
ciones del proceso, anotaciones del caso e informes y datos cualitativos obtenidos
a través de cuestionarios de respuesta abierta. Las grabaciones de los dialogos
pueden analizarse por separado o junto con la transcripcion de los textos.

Ao largo de la conversacién que el terapeuta y el paciente mantienen durante
la sesidn terapéutica, cada interlocutor tiene un turno de palabra. En el Code-A-
Text, las palabras habladas en cada turno constituyen una Unidad del Discurso, que
puede subdividirse en segmentos més pequefios. Estos a su vez pueden ser
codificados en funcién de las palabras contenidas en cada turno (Cdédigos de
Contenido); en funcidn de las interpretaciones vinculadas a los segmentos (Codigos
de Interpretaciones) o también por Gltimo, se pueden aplicar los codigos a las escalas
desarrolladas con fines de investigacion (Cédigos de Escalas). Utilizando estos
codigos, el investigador puede examinar las relaciones entre los segmentos y usar
los procedimientos de clasificacion que el Code-A-Text proporciona, para compa-
rar o contrastar los segmentos.

Cada proyecto o estudio que utiliza el Code-A-Text usa un unico Marco de
Codificacién, consistente en una base de datos de caracter relacional que contiene
todos los elementos requeridos para el analisis. Cada marco de codificacion consta
de:

- Un Archivo: un diccionario de todas las palabras del proyecto.

- Un Manual de Codificacion: que contiene todas las escalas, los codigos y

las instrucciones de codificacion.

- Textos: las transcripciones de los dialogos.

- Cddigos: los cuales se han aplicado a los segmentos del texto.

Las palabras y las frases del texto asi como las interpretaciones del investiga-
dor pueden ser activas (de interés para el estudio) o pasivas. Cada palabra activa se
representa por medio de una escala dicotomica, la cual tiene dos valores: verdadero
o falso. Si el Code-A-Text encuentra una palabra activa en un segmento, entonces
ese segmento es codificado como verdadero. Esto se hace de forma automatica y
toda la informacion es almacenada en el archivo. En cuanto a las interpretaciones,
el Code-A-Text realiza la misma funcién, sélo que no lo hace de forma automatica
y ademas no almacena la informacién. En lo que respecta a las escalas, no hay
limitaciones numéricas referidas a la cantidad de las mismas que se pueden utilizar.

El Code-A-Text ofrece un rango de blsqueda y una serie de funciones
analiticas que ayudan al investigador a identificar los patrones subyacentes a un
texto o textos de marco de codificacién. Estas funciones permiten establecer
complejos criterios de blusqueda y sus resultados nos serviran para la creacion de
nuevos textos y escalas de codificacion, ademés de proporcionarnos datos Utiles
para programas estadisticos.
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Hay otras herramientas complementarias, de especial interés, como el Gene-
rador de Concordancias (CONC®) (Thompson, 1990) es un programa disefiado
para facilitar el estudio intensivo de un texto mediante la produccién de una lista de
todas las palabras contenidas en él, incluyendo una breve referencia del contexto
anterior y posterior a la ocurrencia de cada palabra. En muchas areas de estudio
dicha lista se llama Concordancia, y asi la vamos a denominar en la exposicion que
sigue. La concordancia se realiza en tres columnas. La del margen izquierdo sefiala
el lugar en que la palabra aparece en el texto. La columna central indica el contexto
inmediatamente anterior a la ocurrencia de la palabra. La columna del margen
derecho contiene una lista de las palabras incluidas en el texto por orden alfabético.
Cada palabra es seguida de una pequefia referencia del contexto posterior a la
ocurrencia de la misma. Entre las varias aplicaciones o utilidades que podemos dar
a CONC, destacamos que permite seleccionar las palabras que se incluyen en la
concordancia; bien haciendo una lista de ellas individualmente o bien usando un
patron para describirlas. Ademas da la posibilidad de escoger u omitir palabras
cortas o largas asi como palabras que ocurren frecuente o infrecuentemente.
También puede detectar solamente, si asi conviene, multiples ocurrencias de
palabras cuando son clasificadas conjuntamente. Asimismo ofrece la posibilidad de
realizar en el texto estudios estadisticos simples como por ejemplo, contar el
nimero de ocurrenciade las palabras que cumplen un determinado patrén. También
se puede con este andlisis establecer otras concordancias con archivos de textos
simples y también con archivos de textos interlineares. Un texto interlinear consta
de un texto de linea base mas otra u otras lineas de anotaciones que estan ordenadas
verticalmente.

Ademas de la concordancia de palabras o de morfemas, CONC también puede
producir una concordancia de todas las letras (caracteres o fonemas) de un texto. La
concordancia de una letra puede limitarse justo a aquellas letras que ocurren en un
entorno particular. Esto puede resultar muy Util para hacer analisis fonol6gicos.
También afiadir que las concordancias de letras pueden hacerse sobre textos simples
o interlineares. En la actualidad, CONC puede s6lo tratar la relacion entre dos
campos. Uno de ellos es el llamado primario; contiene las palabras que aparecen en
el contexto de la concordancia. El otro, llamado secundario, contiene anotaciones
que CONC usara para modificar la secuencia de clasificacion o los patrones de
inclusion de palabras que podrian utilizarse si hiciésemos simplemente una concor-
dancia del campo primario.

Por Gltimo resefiaremos una herramienta sencilla, Utiles de Texto®, una
aplicacién de Macintosh disefiada por los miembros del Instituto de Verano de
Lingdistica (S. L. 1., Dallas). Permite evaluar diversas caracteristicas de un texto
aportando varios tipos de informacion:
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Lista de palabras: Proporciona una lista de todos los tipos de palabras

diferentes que aparecen en el texto con un recuento de la frecuencia de
ocurrencia de cada palabra.
Recuento de caracter: Muestra los distintos caracteres ortograficos conte-

nidos en el texto con un recuento de la frecuencia de ocurrencia de cada
caracter utilizado.
Recuento diacritico: Ofrece una lista de todos los caracteres acentuados

que aparecen en el texto con un recuento de la frecuencia de ocurrencia de
cada carécter.

Formato estandar de marcadores: Se trata de un codigo que marcael inicio
y el final de un texto determinado. Esté4 basado en estandares usados por
el Instituto de Verano de Linguistica.

Apuntes del proceso: Informe sobre los errores contenidos en el texto.
Este procedimiento nos va a permitir por lo tanto hacer un analisis
exploratorio inicial de la estructura de los textos dialogados, que comple-
menta analisis realizados por los otros sistemas mencionados: TAS/C,
USALc, Code-A-Texty CONC.

METODO DE TRABAJO Y PROTOCOLO DE TRANSCRIPCION
PROPUESTO

A continuacion y como apéndice, se incluyen los documentos producidos que
incluyen: a) Instrucciones generales sobre latranscripcion; y b) Reglasejemplificadas
del Protocolo de Transcripcion de Sesiones de Psicoterapia en Espafiol. Aunque
este método y sus dificultades viene siendo contrastado desde hace varios afios, se
prevé efectuar revisiones del mismo, recogiendo las sugerencias de los investiga-
dores que lo utilicen.

16
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INSTRUCCIONES DE TRANSCRIPCION DE SESIONES DE PSICOTERAPIA
PARA EL ANALISIS DE CONTENIDO!

Material Clinico:
* La(s) cintas entregadas, las cuales seran custodiadas y tratadas de acuerdo a las
condiciones establecidas en el Contrato de Confidencialidad.

Equipamiento necesario:

* Magnet6fono de cassettes (y auriculares)

* Protocolo de Transcripcion de Sesiones.

* Listado de claves.

* Ordenador con procesador de textos (compatible con Word 6.0, Word 97). Si no se
dispone del mismo, se utilizaran en los horarios apropiados el aula de informatica y/o los
de la Unidad de Investigacion.

Procedimiento a seguir:

* Primera escucha y transcripcion palabra por palabra, segun las reglas del Protocolo de
Transcripcion

* Si la transcripcion no ha sido hecha directamente al procesador de textos, ésta se hara
antes de la revision.

Segunda escucha, revision de la transcripcion y toma de tiempos.

[Se recomienda que las tareas de escucha, transcripcion y revision sean reciprocas; En
cada equipo, integrado por dos personas, se sugiere que se alternen en dichas tareas, a
fin de reducir errores y vicios de transcripcion]

* Las cintas y su transcripcion en papel y diskette seran entregados en las fechas
acordadas.

Instrucciones especiales:

* Sino se indica lo contrario, todo nombre propio de persona o lugar se pondra la primera
enmayusculas precedida de un asteriscoy sino aparece en el listado de claves, elnombre
completo ira en mayusculas. De esta manera se facilita su posterior encriptacion.

TAREAS COMPLEMENTARIAS

Material BASE:

* La transcripcion (en papel y diskette), una vez revisada por un miembro del Equipo de
la Unidad de Investigacion, sera completada respecto de:

a) Correccion de errores y erratas

b) Encriptacion de nombres propios y de lugar, generando un listado de equivalencias.
Y de nuevo entregar en diskette la version corregida con el listado de claves al personal
de la Unidad de Investigacion.

ANALISIS DE CONTENIDO:
Se procedera con los métodos indicados, de entre los siguientes: TAS/C, USALc, Code-
A-text, CONC, Utiles de Texto.

! Unidad de Investigacion en Psicologia Clinica y Psicoterapia de la Universidad de Salamanca,
Espafia. Direccion postal: Avenida de la Merced, 109-131 37005-Salamanca (Espafia) Fax +34-
923294607; E-Mail: avil@gugu.usal.es. En este estudio han colaborado, ademas de los autores, los
becarios de investigacion de la Universidad de Salamanca Silvia Rodriguez Oliva y Luis Angel Saul
Gutiérrez.
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! Esteestudiotiene lugar conayudadel Research Advisory Board de la International Psychoanalytical
Association (1999). Han colaborado ademas los becarios de investigacion de la Universidad de
Salamanca Silvia Rodriguez Oliva y Luis Angel Sall Gutiérrez.

2 Directorde laSeccionde Informaticaen laPsicoterapia, Universidad de Ulm - Clinica Universitaria,
Alemania.

% Investigadora y Profesora Adjunta del Departamento de Psicologia Médica en la Universidad de
la Republica-Uruguay.

4 Catedréatico y Director de la Unidad de Investigacion en Psicologia Clinica y Psicoterapia de la
Universidad de Salamanca, Espafia. Direccion postal: Avenida de la Merced, 109-131 37005-
Salamanca (Espafia) Fax +34-923294607; E-Mail: avil@gugu. usal. es

5 Becaria de investigacion de la Unidad de Investigacion en Psicologia Clinica y Psicoterapia de la
Universidad de Salamanca, Espafia

Es cada vez mas clara la importancia de realizar transcripciones de sesiones y de
otros materiales clinicos de acuerdo a estandares para poder utilizar estos materiales
en estudios en colaboracion y trans-nacionales en el ambito de la investigacion de
procesos en psicoterapia. Desarrollando aportaciones precedentes (Mergenthaler y
Stinson, 1992; Mergenthaler y Gril, 1996) se presentan aqui nuevas orientaciones mas
completasy detalladas para realizar latranscripcion del discurso en el idioma espafiol.
Estas orientaciones pueden ser utilizadas no sélo con estos fines, sino también para
investigaciones en otras areas (educacion, lingiistica, antropologia, entre otras). El
protocolo de transcripcion que se propone es utilizable paravarias tareas: a) transcrip-
cion de materiales y su valoracion por jueces; b) Andlisis de textos por computadora,
facilitando la obtencion de indicadores cuantitativos en el andlisis de contenido y la
adecuada preparacion de los textos para el posterior andlisis del contenido cualitativo.
Se efectlia una breve presentacion de las principales herramientas de analisis
computacional de textos.

Palabras clave: Investigacion en Psicoterapia, Reglas de Transcripcion, Analisis
de Textos
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Inthis article the authors analyze a therapeutic session trough different methods as
Textual Analysis of Therapeutic Discourse (Villegas), Verbal Response Modes (Stiles),
The Grid of Problematic States and The Evaluation Scale of Metacognition (Semerari
etal)
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0. INTRODUCCION

La forma mas habitual en la que el terapeuta participa en la promocion del
discurso en terapia es a través de la entrevista terapéutica. Unas veces de modo
espontaneo, otras de modo inducido por las preguntas del terapeuta, el discurso
terapéutico se desarrolla a través de interacciones mas o menos largas, mas 0 menos
articuladas, con el resultado de una coherencia global no siempre evidente. Los
modos con los que puede analizarse una entrevista son extremadamente diversos:
podriamos pensar en las aplicaciones del andlisis de la conversacidn (conversation
analysis CA, Have 1999), en el analisis de las interacciones (Stiles, 1993a, b), en
la entrevista evolutiva (Villegas, 1993) o en el andlisis critico del discurso (Van
Dijk, 1998), etc. El contenido de las sesiones de psicoterapia ha sido utilizado,
también, por distintos autores con finalidades diagndsticas, detectando narraciones
prototipicas (Gongalves, 1995), mediante ladescomposicion del texto en un sistema
de constructos personales (Feixas, 1998), o de la identificacion de los estados
mentales temidos y deseados (Horowitz, 1997), el establecimiento de los estados
problematicos (Semerari, 1999), por la deteccion del tema conflictivo en la relacion
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(Luborsky, 1994), la escripcion de las oscilaciones de los ciclos de emocion
abstraccion (Merghentaler, 1992).

Este estudio nace de una larga colaboracion entre el 111 Centro de Psicoterapia
Cognitiva de Roma la Escuela de Especializacién de la Asociacién Psicoterapia
Cognitiva de Roma y el Master en Terapia Cognitivo Social de la Universidad de
Barcelona. La propuesta que presentamos en este articulo es la de integrar modelos
de analisis de distinto alcance. La hipdtesis de fondo es la siguiente: ¢pueden
métodos diversos, desarrollados en ambitos culturales diferentes, ponerse de
acuerdo en ambito clinico? ¢ Los resultados propuestos por los diversos métodos de
analisis de las sesiones pueden llevarnos a las mismas conclusiones o son totalmente
divergentes o parcialmente complementarias?

Con esta finalidad hemos intentado someter al analisis una misma sesion
terapéutica mediante dos métodos distintos, el analisis del discurso terapéutico
(Villegas, 1992, 2000, 2003...... ) y el analisis a través de la Rejilla de los Estados
Problematicos (Psychotherapy Research 2003 en pres) y la Escala de Evaluacion
de la Metacognicidn. (Journal of medical psychology 2003 en pres).

1. EL ANALISIS TEXTUAL

El andlisis del discurso terapéutico parte de algunos presupuestos el primero
de los cuales concibe el texto como una actualizacion de una matriz discursiva, que
es fruto de la experiencia existencial del sujeto. El segundo afirma que no existe una
via de acceso directo a esta matriz discursiva, sino indirecta, a través de alguna de
sus posibles manifestaciones, de forma particularmente privilegiada a través del
lenguaje. El tercero entiende todas las manifestaciones lingiisticas como estructu-
ras textuales que pueden ser analizadas de forma sistematica, convirtiéndose en la
via regia de acceso a la matriz discursiva. La comunicacion interactiva con un
paciente no puede ser distorsionada por la interpretacion subjetiva del terapeuta o
suteoria. El paciente tiene una intencionalidad comunicativa propiay como tal debe
ser decodificada. Para ello se requiere la utilizacién de un método apropiado a la
naturaleza del objeto de comprensién, que en este caso es el analisis textual de
procedencia y base linglistica. EI método propuesto, el analisis textual (Van Dijk,
1977, Villegas, 1992, 2000, 2003), se plantea especificamente esta finalidad y se
distingue de todos los demas por las caracteristicas siguientes: 1) considera el texto
como una unidad de significado. 2) Implica el analisis tanto de las estructuras
textuales superficiales, como de las profundas, a la luz de los conceptos provenien-
tes de la linglistica textual, como cohesion, conexion, coherencia y planificacion
macroestructural. 3) Se debe entender siempre en relacién al contexto de produc-
cion, es decir en relacion a las condiciones pragmaticas en las que se produce el
texto, independientemente de sus modalidades oral o escrita. El analisis del discurso
terapéutico es una operacion especificamente hermenéutica. El analisis textual
como método tiene la finalidad, a través de instrumentos linguisticos no contami-
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nados por teorias psicoldgicas a priori, de elicitar la matriz discursiva, de la que el
texto no es mas que una actualizacion.

1.1. LAENTREVISTA

1.1.1. Contexto de produccion:

Laura, paciente de cuarenta y cuatro afios, diagnosticada de trastorno de
personalidad limite, nacio en un pais del Este de Europa. Llego a Italia gracias al
matrimonio con un empresario italiano que de alguna manera le proporcionaba con
ello un mayor bienestar. El padre de la paciente, psicético, se cuidaba de los nifios,
puesto que la madre se tenia que ausentar del domicilio familiar durante todo el dia
a causa del trabajo. La paciente fue victima durante su infancia de maltratos
continuos; el padre solia castigar y pegar a los hijos aun por motivos insignificantes:
lasopaala que se hace referencia durante la entrevista era la que preparaba el padre
aprovechando las migajas y las sobras de las comidas anteriores. Incluso, si
vomitaba, le obligaba a comérsela.

Visitada por primera vez por la psicoterapeuta en setiembre del 1991, le fue
asignada por el responsable después de meses en que la paciente acudia casi a diario
alos servicios de urgencias o a los Centros de Salud Mental de la zona con ataques
de ansiedad o de rabia, después de haber concluido una terapia anterior. Durante el
primer periodo de la terapia se pasaba todo el dia en la sala de espera o, en caso
contrario, telefoneaba hasta 3 0 4 veces al dia. Con frecuencia llegaban mensajes de
los médicos de Urgencias pidiendo hacer algo por ella. Al principio para contener
suansiedad se laatendia hasta tres veces por semana; al cabo de un afio, en la medida
en que la ansiedad se iba calmando, se pasé a dos veces por semana; en el periodo
(mayo 1994) en que se llevo a cabo la sesion que aqui analizamos se habia llegado
a la frecuencia de una sesién por semana.

Enlaactualidad, la paciente suele llamar por teléfono a la terapeuta una vez al mes
para hacer un seguimiento y en alguna circunstancia especial se citan para alguna
entrevista esporadica. Esta mucho mas tranquila, aunque continda sintiéndose sola.
Larelacion con el marido es buena. La terapia ha sido fundamentalmente de apoyo,
basada en la escucha y el analisis de los pequefios acontecimientos diarios.

1.1.2. El texto

A través de la transcripcion del texto de la sesion que aqui consideramos se
pueden detectar dos niveles discursivos, uno genérico o semantico, que implica
sentimientos y pensamientos (cuerpo y mente) que ocupa la parte central de la
entrevista (37-304); el otro, especifico, con el que empieza y termina la presente
sesion, de caracter pragmatico, dirigido a la descalificacion de la terapeuta, tal vez
como un modo de reclamar un compromiso mas activo por su parte (1-36; 238-240;
305-310). La complejidad y longitud de la entrevista nos lleva a considerarlas por
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separado y a reproducir sélo la parte inicial y final de la misma, donde la dimensién
pragmatica se hace mas explicita, remitiéndonos para el resto al resumen que el
analisis de la macroestructura semantica permite.

La entrevista empieza con un ataque directo a la terapeuta, lo que en su caso
no es excepcional, aunque en el contexto del periodo en que se desarrolla la sesion
lapaciente yano esta tan agresivay se muestramas participativa. Las intervenciones
de la paciente estan numeradas con nimeros impares, mientras las de la terapeuta
corresponden a los nimeros pares.

El método seguido para el analisis de esta sesion es el que ya hemos descrito
en otras ocasiones (Villegas, 1992, 1993, 2000, 2002) bajo la denominacion de
andlisis textual. Consideramos la entrevista en su conjunto como un texto y
buscamos aplicarle los mismos criterios de analisis textuales utilizados hasta el
presente. Concentramos nuestra atencion en particular sobre las intervenciones del
paciente, de modo que nos permita extraer y identificar las estructuras discursivas
subyacentes. Naturalmente una entrevista de casi una hora, que debe transcribirse
en su totalidad, se convierte en un texto generalmente muy largo, méas o menos
interrumpido por las intervenciones del terapeuta. En nuestro método de trabajo
intentamos reagrupar los distintos fragmentos en subtextos tematicamente coheren-
tes. De esta forma se hace mucho mas facil proceder a un anélisis de la coherencia
discursiva y a su representacion macroestructural.

El texto completo consta de 310 intervenciones o pares adyacentes y ha sido
publicado en su totalidad en su versidn italiana original en Villegas (2000). Aqui
reproducimos por motivos de espacio sélo las interacciones correspondientes a la
macroestructura pragmatica (1-36; 233-243; 304-308) para su posterior analisis,
seguidasde unamplio resumen del resto a propésito del analisis de lamacroestructura
semaéntica:

ENTREVISTA

1. LAURA .- Hepensado que no lasoporto en absoluto, en absoluto. Que otra
vez la considero ineficaz, que no entiende nada, que no sabe hacer nada,
mas bien pensaba que ya tocaria cambiarla (rie).

2. TERAPEUTA.- Vaya, que se ha enfadado!

LAURA.- Si! Pero no sé por queé; porque pienso que usted deberia tener

un programa. Que me deberia ayudar de alguna manera; en cambio parece

gue no me ayuda en nada.

TERAPEUTA.- Uhmmm!

LAURA .- Se limita s6lo a escucharme, bueno!

TERAPEUTA.- También miramos de sefialar algunos puntos...

LAURA.- Me dice que venga y basta.

TERAPEUTA.- conjuntamente al final de la sesion. Unpoco mas de lo que

w

LN GORA
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.

usted dice, ¢no? En general intentamos focalizar, y es algo que a usted le
es muy util, los puntos de nuestro encuentro que nos parecen mas
importantes ¢no?

LAURA .- No; yo tengo la impresién que usted no es una buena psicologa
(sonrie), tengo esta impresion. Porque, de alguna manera deberia perder
menos tiempo, no afios y mas afos, para ser mas constructiva, de alguna
manera mas constructiva, como por ejemplo esta tia en este libro (le
muestra un libro de autoayuda), ella al menos lo sabe mas o menos.
TERAPEUTA.- Uhm...!

LAURA .- Lo sabe, cudl es el punto débil de estos pacientes y los hace
despabilar a sus pacientes, tanto que la dejan al cabo de seis meses, un afio,
la dejan y después consiguen despabilarse, ¢entendido?
TERAPEUTA.- Uhmmmm! Si, a veces no siempre funciona igual con
todo el mundo.

LAURA .- En cambio yo pienso que llevo ya tres o cuatro afios con usted.
Parece toda unaviday no he hecho ni un paso adelante en todo este tiempo,
ni me siento mejor, o algo por el estilo. Estoy siempre en el mismo punto....
Y tengo la impresion que vengo aqui a contarle lo que hice ayer o antes de
ayer y que todo se termina aqui. Es decir que usted no se halla en
condiciones de poder ayudarme, ayudarme, no sé...

TERAPEUTA .- Si, pero hemos visto... desde luego un problema puede ser
la competencia profesional que no todo el mundo posee la misma. Desde
luego no pienso ser la mejor psicologa del mundo. El otro aspecto, sin
embargo, es la rabia que le viene de tanto en tanto, ¢no?

LAURA.- Si, pero me viene siempre por el mismo motivo, que no la
considero capaz.

TERAPEUTA.- Uhmm...! Si.

LAURA.- No la considero capaz.

TERAPEUTA.- Segun usted hay algo por lo que se esta enfadada, ¢salio
enfadada de la otra sesion, o hay alguna otra cosa?

LAURA.- No, no, no ... Es que veo que no remonto... Yo con usted no
levanto cabeza, sefiora. No levanto cabeza en nada. Necesito aalguien mas
fuerte, mas despierto, no se como explicarselo, alguien mas decidido... No
levanto cabeza.

TERAPEUTA.- Uhm....! Pero también es cierto que cuando ha tenido a
psicologos mas decididos tampoco...

LAURA.- He tenido a una, sefiora. No es que haya tenido mas.
TERAPEUTA.- Y ademas el psicélogo privado.

LAURA - Si, pero eso ha sido solo cuestion de meses.

TERAPEUTA.- Pero quiero decir, que en cualquier caso no era posible
hacer con usted un tratamiento de pocos meses.
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25.

26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.
33.

34.

35.

LAURA .- Si, aquel privado de acuerdo, pero hacia un poco como usted:
que no se rompia la cabeza, ¢entiende?, escuchaba y basta. Se lo tomaba
alaligera, escuchabay basta... Laotraterapeutateniaunacosaprecisa, ella
sabia decirme esto asi, lo otro de esta manera y sobre esto trabajaba, tanto
que en algunas cosas he conseguido pequefios éxitos, aunque no lo
entendi6 todo y tuvo que dejarme.

TERAPEUTA.- Uhm...!

LAURA.- Pero estaba preparada en algunas cosas. ¢entendidoy,
TERAPEUTA - Si, dice que la ha ayudado en algunas cosas.

LAURA.- Como éstadel libro, esta preparada, vaalo concreto. No se pasa
afios y afios detras de los pacientes.

TERAPEUTA. - Si, si... Tengo que decir que yo también hago terapias
breves, en general.

TERAPEUTA.- En cambio nosotros no solucionamos nada, doctora.
TERAPEUTA.- No lo creo.

LAURA .- Porque no es que yo salga de aqui y diga: esta bien. Que salga
algo mejor o0 mas tranquila o que haya entendido algo, o no... Es decir yo
le doy apuntes sobre cosas que leo por aqui o por alli... Pienso en estas
cosas, se las digo y todo termina aqui. Esto es lo que yo pienso.
TERAPEUTA.- Y0, en cambio, pienso que algunas cuestiones son muy
lentas de elaborar...

LAURA - Si, pero usted me hablaba, por ejemplo a prop6sito de mi suegra,
de la necesidad de perdonar a veces, pero yo, en cambio, no lo veo asi, eso
es todo... Durante estos dias

(Aqui inicia otro tema concreto que llega hasta la intervencion 304, con un
referencia intermedia a una situacién de transferencia, introducida por la terapeuta
en la intervencion nimero 238 a proposito del dilema que plantea la paciente en
relacion al efecto de separacion de los demas en la media en que intenta decidir,
pensar 0 actuar por si misma 233)

233.

234.
235.

236.

237.
238.

239.

LAURA.- Pero yo pienso que si digo que no me interesa ya me estoy
alejando de la gente

TERAPEUTA.- Exactamente..

LAURA .- Porque yo pensaba llamar a Silviay decirle que por ahorano me
interesa, que quiero descansar un poco, que no es el momento
TERAPEUTA.- Aja.

LAURA.- Pero es como si me separase de ella, ¢entiende?
TERAPEUTA - Si, si, es lo mismo que hace conmigo. Como si dijera: “y
ami qué me importa la doctora, yo voy a mi bola”, exceptuando que luego
se siente peor.

LAURA.- Exacto: pensaba: “da igual si me quedo sola, total me hago la
terapia yo solita”.

34
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240. TERAPEUTA.- Exacto. Sola, con los libros. Exacto. (Pausa)

241. LAURA .- Estoy bien jodida, Doctora.

242. TERAPEUTA. .- En cambio se trata de plantearse las cosas de otra manera.
¢Qué quiero hacer o qué me gustaria hacer, independientemente de lo que
quieren los demas?

243. LAURA.- He pensado en las cosas que me gustan mirando escaparates, y
he visto una cafetera estupenda. Siempre las habia comprado de pacotilla,
de las que se estropean enseguida. Finalmente estoy contenta de haber
encontrado esta cafetera porque es la que me gustaba, me gustaba tanto y
era de cualidad, entonces llego a casa y digo ...»Esta la he escogido yo y
me la he comprado».

(Contindan los comentarios entre terapeuta y paciente sobre los problemas
para llevar a cabo sus deseos sin entrar en contradiccion con su necesidad de apego
con todo el mundo. Hacia el final de la sesion (304) vuelve la paciente a hacer
referencia a su problema con la terapeuta de un modo mas comprensivo que
inicialmente).

304. TERAPEUTA .- Si, pero no le conviene pensar que siempre es culpa de los
demas, porque si no después se aleja de ellos. Le sirve mas pensar lo que
usted desea.

305. LAURA.- Més 0 menos este es el problema. Yo ya sé que usted mas o
menos me entiende, pero no veo que me ayude ¢de acuerdo? Me gustaria
que fuese mas decidida, que... ;qué sé yo?... que me ayudara un poco a ver
y entender las cosas.

306. TERAPEUTA.- Yo creosinembargo, en el hecho de que poco apoco cada
vez comprende mas algunas cosas y que las entendemos conjuntamente.

307. LAURA .- Porque yo lo sé que usted me entiende, se ha identificado muy
bien conmigo en cdmo me siento, que tengo dificultades. Lo sé que es asi.

308. TERAPEUTA .- Bien, tenemos que terminar...

1.2. MACROESTRUCTURA PRAGMATICA

La representacion grafica de la macroestructura correspondiente a las fases de
aperturay cierre de esta sesidn hace referencia al contexto interperesonal en el que
se desarrolla lasesion e intenta poner de manifiesto la organizacion de este discurso
inicial con algun afiadido de las ultimas intervenciones en que se vuelve a tomar en
otro tono el mismo conflicto con el que se abria la sesion (Figural)

La vivencia que da origen a esta macroestructura parece residir en una intensa
sensacion de estancamiento en la vida y en la terapia que mas adelante se explcita
como un blogueo mental y corporal, expresada en expresiones como:

«Es que veo que no remonto... Yo con usted no levanto cabeza, sefiora. No
levanto cabezaennada... No levanto cabeza (19). No solucionamos nada...
Nomejoro... No adelanto, no he dado ni un paso, siempre estoy igual... Solo
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vengo a explicar lo que me ha sucedido un dia y otro dia (13)».

Este estancamiento lo atribuye la paciente a la incapacidad de la terapeuta:
“No es capaz de ayudarme, no se esfuerza, se limita a escucharme (15-
17)”.

La estructura de esta macroestructura se organiza en base a una oposicion

36
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entre la terapeuta y los otros (psicologos y libros) que si saben lo que hay que

hacer: ...:
”La otra terapeuta tenia una cosa precisa, ella sabia decirme esto asi, lo
otro de esta maneray sobre esto trabajaba, tanto que en algunas cosas he
conseguido pequefios éxitos, aunque no lo entendi6 todo y tuvo que
dejarme.... Pero estaba preparada en algunas cosas. ¢entendido? (25-27)
Como ésta del libro, esta preparada, va a lo concreto. No se pasa afios y
afos detras de los pacientes (36).

En consecuencia la terapeuta, a 0jos de la paciente, es incompetente incapaz,
no es buena psicologa y habria llegado la hora de cambiarla... Necesito a alguien
mas fuerte, mas despierto, no sé como explicarselo, alguien mas decidido... (19).

Finalmente y de modo provocativo el ncleo opositivo se desplaza a través de
esta comparacion con el resto de terapeutas a la oposicion terapeuta € paciente, en
la que ésta se declara preparada para hacerse ella sola (239) la terapia (con la ayuda
del libro) puesto que no la soporta (1) mas, aungue reconoce al final de la sesion que
laterapeutaes capaz de hacerse cargo de ellay comprenderla (305-307). Laformulacion
pragmatica de esta secuencia tiene por objeto por parte de la paciente reclamar la
atencion de la terapeuta sobre el hecho de que no basta para ella la comprension
empatica, sino que requiere una mayor implicacién y directividad en su proceso.

1.3. MACROESTRUCTURA SEMANTICA
La macroestructura semantica del discurso de nuestra paciente se organiza
alrededor de un doble blogueo que ella describe como mental y corporal (Figura 2):
«Si me pellizco no lo noto; estoy entumecida, no noto nada; ni siquiera
puedo identificar mis pensamientos, estan tan soterrados que no me entero
(39); mis pensamientos van demasiado lejos (71); ya no sé nada, porque
todo se mezcla, todo carece de forma, no hay nada que se pueda distinguir,
gue alcance a ver...(187); esforzar esta cabeza a pensar lo que tengo que
hacer (201),

«Y0 pensaba que me dan ganas de llorar, pero me dan ganas de llorar
desesperadamente... de desahogarme; y no lo consigo; por la mafiana me
siento una mierda y estoy bloqueada, porgue non me siento en absoluto,
no siento ni siquiera los pulmones, no puedo llorar con el cuerpo, no puedo
sentir el malestar, las ganas de llorar con el cuerpo; y me sulfuro todavia
mas porque me gustaria poder llorar y no lo consigo. Llora, si; pero estoy
bloqueada aqui, con el cuerpo totalmente paralizado» (67); «todos los
sintomas neurovegetativos..., N0 consigo sentir emociones, nos siquiera
llorar de forma satisfactoria; no puedo, porque no colabora esta parte, en
absoluto, en absoluto. Como se hace para llorar sélo con la cabeza?»
(71).

La naturaleza de este bloqueo parece basarse en la oposicion «apego €
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libertad», cuyo origen debe buscarse probablemente en la historia de desarrollo de
la paciente que la terapeuta intenta explorar inatilmente. Parece, en efecto, que la
paciente se muestra sistematicamente «resistente» a este tipo de insight. Indepen-
dientemente de la plausibilidad de esta hip6tesis sobre la etiologia evolutiva, la
paciente sostiene que no es, al menos en la actualidad, de relieve significativo ni de
utilidad terapéutica, y consiguientemente se muestra de forma sistematica en
desacuerdo con las intervenciones de la terapeuta dirigidas a provocar este insight
(92-96; 106-107; 118-127; 162-181, 282-283) transferencial particularmente por lo
que se refiere al padre, aunque parece que en algiin momento consiga entenderlo
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maés bien como un esquema cognitivo o pragmatico. «Pero esto me da la impresion
como si por enésima vez tuviera que contentarle: hacer lo que quieren los otros 'y
no lo que yo quiero « (171).

El conflicto entre la voluntad propiay la de los demas establece una oposicion
en el eje diagonal «YO» y «LOS DEMAS» produciendo un efecto desmotivador
sobre la accion: «No tengo ganas... La voluntad se me derrumba» (37). Los
argumentos sobre los que sostiene este bloqueo mental y emocional, presentan una
estructura circular del tipo «si» = «entonces». En efecto, sélo si puedo hcer lo que
me gusta, entonces me implico (293):

«Esta (en referencia a una cafetera que se ha comprado) la he escogido yo
y me la he comprado» (243). «Estaba tan contenta con esta cafetera,
porque era la que me gustaba... y el hecho de tener este deseo me ayudaba
en todas las cosas tristes... piensa en aquello que te gusta, en la cafetera»
(245).

«Si me doy cuenta de que estoy planchando -qué sé yo- aunque sean dos
andrajos, pero los he escogido yo y me gustan, me vuelvo a sentir bien. Son
andrajos mios, por tanto me gustan: si me empiezan a gustar ya me siento
implicada y entonces desaparecen todas las preocupaciones» (293).
““Si, en cambio, tengo que hacer lo que quieren los demas, entonces me
siento obligada, y sélo por esto ya los odio. Ya no soy yo quien escoge...
Esdecirsimeobliganahaceralgo, yalo odio, porque tengo que hacer algo
que no me gustax» (39). «Si es algo que no quiero, lo odiaré por ello, no haré
nunca bien aquel trabajo, porque no es cosa mia» (131)

«Puede que finalmente consiga el graduado escolar, pero la odiaré porque
me han obligado « (169).

“Pero, sinohago lo que quieren los demas, entonces los decepciono (155),
no estoy a la altura (159, 273, 279).

No contentar a los deméas me hace sentir culpable (65, 103, 105, 113, 267),
me alejade ellos (237) y yo no los quiero perder, quiero tenerlos todos bien
cerca (231)

«Me gustaria empezar a hacer las cosas que me gustan; pero sin perder las
mismas personas que tengo, no perder ni una, no perder ni siquiera a
Silvia, porque dentro de todo me conviene mantener su relacién» (285).

Se abren, de todos modos, algunas rendijas en este bloqueo que permiten
entrever una salida. La mas utilizada por la paciente consiste en «responsabilizar»,
es decir en atribuir a los demas alguna parte de culpa:

«Acordarme de otorgar alguna responsabilidad a los deméas» (189):

«Al final acabo sigo siendo yo quien la Ilama por teléfono. Como si yo
estuviese obligada, no me llama ella, sino yo; tengo que llamar ¢no?
Entonces intentaba pensar que después de todo Silvia no es tampoco tan
generosa, porque me gustaba mucho un vestido y no me lo ha dado» (193,
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195). «Y entonces pensando de este modo que no deberia tener miedo de
ella, volvia a sentirme mas tranquila; porque ya no me sentia obligada con
ella...y no cesaba de repetirme dos o tres veces ‘pues mira, después de todo
ella no es tan buena como parece...» (195, 197). «Y entonces me sentia en
paz, como si yano tuviese que esforzarme tantoy pensar en como tengo que
comportarme» (201); «Es como si de repente se me fuese aquella preocu-
pacion, me sentia un poco mas libre..., me sentia mas libre de decir que no»
(203).

«Respecto a ella (en referencia a la persona que le propone asumir una
franquicia) tampoco hay para tanto, dado que me preocupa tanto, que
tengo miedo de sus llamadas, porque enseguida tiendo a sentirme culpable
porque no la Ilamo, cuando son ellos que hace tres meses que no me
Ilaman» (207, 211). «Veo que las personas tambien se comportan mal y es
necesario darles un poco de responsabilidad también.» (209). «Entonces
me parece que les doy un poco de responsabilidad y yo me siento mejor,
que ya no les debo nada» (221, 223). Me hace sentir sélo que soy mas libre
finalmente de hacer lo que quiero, porque ya no siento aquel peso» (225).

Esta via de salida, viene frecuentemente reforzada por la terapeuta, pero tiene
un gran inconveniente, el de alejar a los demas:

«Claro esto significa alejarse..., esto inmediatamente aleja. Siento de este
modo, que soy un poquito libre de hacer las cosas, pero entonces se me
alejan ya que han dejado de ser importantes y tampoco me gusta eso.»
(237, 239).

Lo que nos lleva al conflicto entre apego y libertad, que constituye el nlcleo
del problema.

Otravia de salida que propone la paciente, que sin embargo no es recogida por
la terapeuta, al menos en esta sesidn, es la de convencer al marido a aceptar hacer
las cosas con tiempo, poco a poco. Aqui el conflicto nace de la impaciencia del
marido, el cual se vuelve loco (53) y la hace enloguecer:

«Por Dios, este marido, por favor!» (265). «Bueno, hay que tener pacien-
cia, es lo que le digo espera un mes, dos meses, a lo mejor dentro de cuatro
sale algo» (49). «No quiero hacer de empresaria, no consigo ni siquiera
encontrar un trabajo humilde, y tengo que ponerme de empresaria
mafiana» (65).

El problema es que €l lo quiere ya:

«Pero el hecho que él quiera abrir enseguida este negocio me hace sentir
mal, me hace sentir una mierda, lo quiere enseguida, mafiana mismo»
(147).

Quiza conseguiria hacerlo con tiempo y preparacion.

“Y él sabe que no esfacil, lo sabe, como cualquier otra cosa; si piensa, poco
a poco, se requiere tiempo, prepararse, tomar las medidas adecuadas»
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(141).»Me gustaria, no me gustaria... Puede que si no tuviese tanta prisa
de abrir el negocio, puede darse que pensara, al fin y al cabo, quien sabe
sino me llegaria a gustar abrirlo? « (145). «Porque esta claro que sin esta
prisa podria llegar a prepararme, tengo que sentir ganas de hacer una
cosa, haria los pasos necesarios» (153).

Prepararse sin prisas: ésta es la formula propuesta por la paciente.
«Seguramente poco a poco habria empezado a estudiar...(167); sin prisa
seguramente podria llegar a prepararme para esto» (153)».

Siente que no «esta a la altura», para esta tarea que le «parece demasiado
dificil, como unexamen» (157-159), para el que necesita prepararse con tiempo. Las
sensaciones de impotencia, de no entender las frases técnicas del libro, la hace
desatarse en llanto (137) por primera y Unica vez en la sesion. Esta impotencia
constituye probablemente la sensacién subyacente a la culpa y a la rabia que
atraviesan todo el texto. Tal vez hubiera sido Gtil identificar bien estos sentimientos
y su relacién con el bloqueo mental y emocional en el contexto de la sesion.

Precisamente esta rabia tan potente en los minutos iniciales de la sesién
parecen hallarse en labase del discurso de la paciente relativo al rechazo de laterapia
y de la terapeuta que se pone de manifiesto las primeros interacciones dialégicas
hasta la numero 37, donde introduce su problematica personal, proyectandola hacia
el marido y las otras personas distintas de la terapeuta.

1.4. INTERVENCIONES DE LA TERAPEUTA

Consideremos ahora de modo mas especifico las intervenciones de la terapeu-
ta en respuesta a las preguntas y solicitaciones continuas de la paciente Laura para
extraer alguna ensefianza al respecto de su incidencia sobre la marcha general de la
entrevista. La entrevista empieza de manera brusca con un intento de descalifica-
cion de la terapeuta («<incompetente, no sabe hacer nada...») a la que la terapeuta
reacciona de distintas maneras: con interpretaciones («se ha enfadado»), empatia
(Uhm) acuerdos (Si) y desacuerdos (pero, en cambio...) (1-37)

En la pausa interna de la intervencion 37 la paciente cambia de discurso
empezando a hablar de los problemas del marido con el trabajo y las diversas
consecuencias que estos problemas tienen sobre ellos (marido abajo = yo abajo),
los intentos de solucion (franquicia € clinica ancianos) y el malestar que esta
situacion provoca en ella (37-66), porque las propuestas del marido no van de
acuerdo con su voluntad.

Ya al final de la intervencion 65, después de la pausa, la paciente reacciona
emocionalmente con rabia «me importa un pito» y sentido de culpa. Estas emocio-
nes se expresan igualmente a nivel no verbal (quejosa) y se convierten en el eje
central de las expresiones verbales sucesivas. En efecto, ya desde el inicio de la
intervencion 67 habla del «bloqueo mental y emocional». La intervencidn sucesiva
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de la terapeuta (68), en cambio, parece no haber captado todavia este cambio de
nivel expresivo y continua preguntando por informaciones complementarias:
«Cuando le ha hablado sobre esta franquicia su marido?», y asi en las siguientes
intervenciones en que la paciente expresa larabia, mientras la terapeuta contintaen
el nivel concreto (67-81).

Desde la intervencion 82 la terapeuta cambia de tema interpretando la
dificultad de aceptar larebelion tanto en si misma como en la hija de su amiga Silvia.
Esto permite hablar de sentimientos, mas que expresarlos (82-91).

Dado que esta conversacion sobre los sentimientos hace referenciaa la hijade
Silvia, la terapeuta aprovecha el tema filial para hablar de las relaciones de la
paciente en el pasado con su padre (92-97) suscitando la oposicion o al menos el
desacuerdo de la paciente al respecto.

La paciente aprovecha la situacién para decir que no eracomo la hija de Silvia
y volver al discurso sobre el presente ya en la segunda frase de la intervencion 97:
«Y asi me he sentido hoy...». Esta situacion actual viene determinada por el
requerimiento del marido, la imposibilidad de rechazar sus exigencias y el senti-
miento de culpabilidad y rabia derivado de no poder contentarlo (97-117).

De nuevo la terapeuta retoma el tema de la culpa para referirse a las relaciones
con el padre durante la infancia (118-127), pero sin éxito. La paciente dice que no
sabe, que sélo recuerda un ejemplo.

La evidencia de este fracaso obliga finalmente a la terapeuta a centrar su
atencion en el presente: «Es decir, quiero decir: si ahora...» (128). El tema del
presente es, desde luego, el del marido y la imposibilidad de contentarlo en el
negocio de la franquicia: no consigue llamar por teléfono, no consigue entender el
libro, no quiere hacer de empresaria. Con esto sabe, sin embargo, que decepciona
a su marido y la hace sentir de nuevo culpable. Tal vez podria llegar poco a poco,
pero éllo quiere ya (128-155). Estaimposibilidad la hace también llorar por primera
y Unica vez en la sesion (137).

Retomando una vez mas el tema de la culpabilidad la terapeuta se remite de
nuevo alacomparacion con cuanto sucedia con su padre cuando laobligabaacomer
la sopa hasta el punto que le daban ganas de vomitar (156-172). En este contexto
emerge el sentimiento de odio que la paciente experimenta en general respecto a
quienes intentan obligarla.

Queda claro, sin embargo, que la paciente no tiene ganas de hablar de su padre
(180), y por ello interrumpe la intervencion de la terapeuta desviando el tema sobre
el miedo que ha sentido durante todo el dia pensando en la llamada que tenia que
hacer a la milanesa de la franquicia y la necesidad de justificarse por no haberla
llamado. Lo mismo que sucede con Silvia. El argumento de la autojustificacion y
el modo de hacerle frente mediante la descalificacion de las personas a las que cree
tiene que complacer se alarga durante mas de cincuenta intervenciones sucesivas
(173-227) en las que se puede entender como al responsabilizar y desvalorar a los
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demas consigue levantar una barrera capaz de liberarla de la tension y la culpa. En
este fragmento tan largo, se producen notables desacuerdos y «desencuentros»
entre terapeuta y paciente. En efecto, esta tltima no consigue seguir a la terapeuta
(172-174); la terapeuta intenta inatilmente desarrollar su propio discurso, o bien
hace varios intentos de retomar el tema del padre y de la sopa (180) o intenta
explicarse de distintas maneras (212) que terminan fracasando.

Esta estrategia de responsabilizar a los demaés presenta, sin embargo, un gran
inconveniente, el de alejarlos de si (227-240), lo mismo que esta intentando con la
psicéloga a la que continuamente esté invalidando con sus comentarios criticos y
de la que parece buscar alejarse: «me hago la psicoterapia yo sola» (239).

Después de una pausa y de la expresion de malestar: «Soy una desgraciada»
las intervenciones sucesivas (241-267) se dirigen a intentar hacer compatibles los
propios deseos con las relaciones afectivas y de amistad. En estas interacciones con
la terapeuta la paciente se muestra particularmente activa en sugerir actitudes y en
hacer demandas de orientacion.

Las actitudes positivas de prescindir de la voluntad ajena y de considerar la
propia como fuente de seguridad encuentran sin embargo un nuevo obstaculo por
parte de la paciente, el de «no estar a la altura», tema sobre el que versan las
intervenciones (268-281).

Los enésimos intentos de la terapeuta por conectar la experiencia actual de la
paciente con las vivencias infantiles respecto al padre y a la narrativa prototipica de
la sopa, le sirven para introducir una distincion entre disgustar « no estar a la altura,
que sin embargo la paciente dice que no entiende. (282-300). El tema deriva en este
punto en como hacerlo para conseguir escoger y decidir lo que le gusta.

La consideracion de esta dificultad lleva la paciente a iniciar un pequefio
discurso de naturaleza més abstracta sobre el YO, compartido por la terapeuta (301-
305), que facilita el acuerdo y el reconocimiento de la actitud empatica de la
terapeuta por parte de la paciente (305-307).

La sesién termina con la despedida de la terapeuta y la recomendacién de
conectarse con los propios deseos (308-310).

La grafica que sigue a continuacidon (Figura 3) es un intento de valorar en base
a lametodologia de andlisis de los modos de respuesta propuesta por Stiles (1993a,
b) las modalidades interactivas que prevalecen en las intervenciones de ambos:
terapeuta y paciente.

ACUERDOS: «Si, Desde luego, Uhm, Eh!, Claro, Exacto...

DESACUERDOS: «No, Pero, En cambio...

COMENTARIQOS: Anotaciones, Glosas, Apostillas,

PREGUNTAS: Demanda de informacién o clarificacion

EXPLICACIONES: Aclaraciones, Argumentos, Razonamientos...

INTERPRETACIONES: Reformulaciones, Asociaciones semanticas, Supo-

siciones, Deducciones
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Figura 3: Categorias de respuestas o interacciones

AUTORREVELACIONES: Manifestacién de los pensamientos, intenciones,
sentimientos o estados de animo

VALORACIONES: de connotacion positiva o0 negativa

INFORMACIONES: Narracion de los acontecimientos o de las actividades o
caracteristicas propia o ajenas.

ORIENTACIONES: Indicaciones o consejos practicos «debo o deberia, tengo
que o tendria que, conviene que...»

SALUDOS: Apertura o cierre de cortesia.

2.EL METODO DE LA REJILLA DE LOS ESTADOS PROBLEMATICOS

En esta trabajo el método del analisis del discurso terapéutico se complementa
con una nueva metodologia de investigacién denominada Rejilla de los Estados
Problematicos elaborada por el grupo de investigacion del 111 Centro de Psicotera-
pia Cognitiva de Roma (Semerari A., Carcione, Dimaggio G.G., Falcone M.,
Nicolo G, Procacci M, 1997, Psychotherapy Research 2003 in press), valorada a
traves de laescalade Evaluacion de la Metacognicion (Carcione etal 1999; Journal
of medical psychology, en press) Esta metodologia se ha disefiado para aplicarse a
transcripciones de sesiones de psicoterapia prescindiendo de la orientacion tedrica
de referencia, permite identificar el estado problematico manifestado por el pacien-
te, seguir la evolucion del tratamiento o correlacionarlo con otros estados proble-
maticos presentados por el paciente.

44 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIV - N°53



2.1. Larejilla de los estados problematicos

Consiste en un listado por opuestos de Temas de Pensamiento, Emociones y
Estados Somaticos adecuados para captar la experiencia del paciente descrita por
las narraciones terapéuticas. Se distribuyen en oposicion logica del tipo Bueno/Malo.

La puntuacion de intensidad del elemento escogido se efectia a través de la
escala Likert de siete puntos en las que las puntuaciones altas de un polo (7) suponen
la puntuacién baja del contrario (1): las puntuaciones de 1 a 3 indican la intensidad
del polo negativo, losde 5 a 7 la intensidad del polo positivo (La puntuacion media
de 4 puntos equivale a 0).

2.2. Los constructos episodio narrativo y estado problematico: origen e
hipotesis sobre el poder heuristico y sobre su utilidad clinica

Las referencias tedricas que se hallan en la base del enfoque de nuestra
investigacion se reducen esencialmente a tres, de las que vamos a dar una suscitan
descripcion inicial para analizarlos con mas detalle posteriormente: a) la experien-
ciamental se organiza en estados discretos (Horowitz, 1987, 1991); b) la experien-
cia mental se organiza en esquemas: el sujeto anticipa la realidad atribuyéndose a
si mismo y a los demas una serie de intenciones y papeles, cada uno de los cuales
puede prever: sentimientos, tendencia a la accion y pensamientos, inscritos gene-
ralmente en una red de acontecimientos causa-efecto; ¢) el modo en que el sujeto
comunica a si mismo y a los demas los esquemas es a través de la organizacion en
forma de narraciones o0 matrices narrativas en que diacrénicamente se desarrolla la
interaccion consigo mismoy entre él y los demas, la relacion entre los demaés. A los
conceptos de esquema y de narracion, vistos entrambos como unidades mentales,
diferentes escuelas de pensamiento les otorgan nombres diversos: “esquemas”,
“internal working model”, “object relations”, CCRT, “possible selves”, “prototype”
(Bartlet, 1932; Beck, Freeman, cit.; Bowlby, 1969; Fairbairn, 1952; Luborsky,
Crits-Cristoph, 1990; Markus & Nurius 1986; Seganti, 1995).

Las narraciones constituyen un material privilegiado para el estudio de
procesos; éstas, en efecto, permiten identificar los contenidos presentes en el
interior de fragmentos definidos de texto, acontecimientos, inicio, desarrollo y fin
en el interior de una unidad de discurso espontaneamente producida por el paciente
y no reconstruida sobre la base del modelo tedrico de referencia (por ejemplo el
CCRT)

La sesion se subdivide en Episodios Narrativos (E.N.) correspondientes a
segmentos de experiencia identificables en relacion a la presencia de marcadores
especificos de variacion presentes en la narracion.

En un nivel méas profundo del anélisis pareceria que los Episodios Narrativos
(E.N.) se caracterizan por contenidos particulares que, de acuerdo con lo que
sostiene Horowitz, se componen de forma estable entre ellos constituyendo un
patrén unitario de experiencia subjetiva: el estado mental. A través del andlisis
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empirico es posible identificar qué constructos se componen establemente en el
tiempo, verificando la hipétesis de la existencia de los estados mentales. EI método
permitiria detectar la presencia de estados mentales discretos, las modalidades en
las que el paciente experimenta subjetivamente los propios fenémenos mentales y
los organiza en secuencias narrativas discretas, o el modo en que fracasa en el
intento de organizar los elementos mentales (emociones, temas de pensamiento,
sensaciones somaticas) en narraciones completamente integradas segun los patro-
nes narrativos. Estos patrones permitirian no solo identificar los estados mentales
dominantes, sino también ver, el modo en que impregnan el discurso, en términos
de frecuencia e intensidad, y el modo en que se alternan entre si durante el dialogo
terapéutico.

Lo constitutivo de la narracion, espontanea o elicitada por el terapeuta durante
la sesion, que el paciente hace de un acontecimiento o una serie de acontecimientos
concatenados entre si, es el establecimiento de un inicio y un desarrollo, una
secuencia espacio-temporal y una coherencia de los nexos asociativos, en que al
menos uno de los protagonistas se representa como guiado por intenciones y
objetivos.

2.3. Método

La construccion de este método satisface las siguientes caracteristicas:

» es analizable cualitativamente en cuanto el anélisis de los contenidos
estudia las formas de experiencia subjetiva de los pacientes;

» es analizable cuantitativamente: una vez detectada la presencia de un
contenido y atribuido un puntaje que expresa su relevancia y capacidad de
impregnar la narracion. Los valores numéricos se trasladan a la matriz de
datos.

El paso al analisis cuantitativo permite confrontar los datos presentes con la

teoria en literatura y la practica clinica, volviéndolos generalizables.

Resultaaplicable a las transcripciones de sesiones de psicoterapia grabadas en

audio o video.

2.3.1. Técnica de recogida de datos:

Las sesiones de psicoterapia individual (previo consentimiento informado) se
graban en audio y se transcriben. Las transcripciones se analizan y se evalGan por
parte de jueces independientes entre si con las modalidades que se describen a
continuacion.

2.3.2. Fiabilidad entre jueces:

Se evalla la fiabilidad entre tres jueces independientes calculando el coefi-
ciente de correlacién intra-clase. Se obtiene una puntuacién de .64 como media
individual de correlacion intra-clase y de .84 como media conjunta de la de
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correlacion intra-clase.

2.3.3. Episodios Narrativos, Estados problematicos y Rejilla de los Estados
Problematicos.

La Rejilla de los Estados Problematicos permite la identificacion de los
estados problematicos. A través de la identificacion de los Episodios Narrativos y
de la identificacion y la categorizacion de los elementos de contenido presentes en
cada Episodio Narrativo el procedimiento, para cuya descripcion detallada nos
remitimos al manual (Semerari et al., 2003), se distribuye en tres fases. La primera
consiste en identificar y numerar los episodios narrativos, la segunda consiste en
otorgar una puntuacién a las emociones, temas de pensamiento y estados somaticos
presentes en los episodios narrativos a traves de la escala de Likert de 7 puntos. Los
datos obtenidos con este procedimiento constituyen una matriz de datos que se
somete a un analisis de conjuntos (cluster analysis). Sin extendernos en los detalles
sobre la descripcion del método para lo que remitimos a la bibliografia, la terapia
se divide en periodos de 3 sesiones, valorando para cada periodo el constructo mas
presente, el constructo con valores propios mas importante y la agregacion entre
constructos en términos de cluster que constituye el estado problematico. Durante
el transcurso de la terapia se puede evaluar la evolucion de los estados problema-
ticos en términos de nuevas correlaciones entre constructos.

2.3.4. La escala de evaluacion de la metacognicion:

El interés por la metacognicién nace en el &mbito de la investigacién clinica
sobre el proceso y los resultados en psicoterapia conducida por el Grupo de
Investigacion del 111 Centro de Psicoterapia Cognitiva de Roma. El incremento de
las funciones metacognitivas representa un importante y determinante factor
terapéutico de las psicoterapias, estrechamente conectado con la estabilidad de las
mejoras alcanzadas. Algunos autores como Karasu (1995) afirman que una mayor
conciencia de si juntamente con el dominio cognitivo de las problematicas propias
psicologicas representa el objetivo principal al que tienden la mayor parte de las
psicoterapias prescindiendo de la teoria de referencia. Carcione (1997) propone la
siguiente definicion de Metacognicion:

““capacidad del individuo para llevar a cabo operaciones cognitivas
heuristicas sobre las conductas psicoldgicas propias y ajenas, asi como la
capacidad para utilizar tales conocimientos con fines estratégicos para la
solucion de tareas y para controlar especificos estados mentales fuente de
sufrimiento subjetivo, que implica:

a) procesos de memorizaciony elaboracion de las informaciones relativas
a acontecimientos mentales;

b) procesos de planificacién, decision, uso de estrategias ejecutadas por
un individuo en un &mbito de conciencia
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REJILLA

EPISODIOS NARRATIVOS—>

13 [14 (15 |16

Carencia de Cuidado o Ayuda

Presencia de Cuidado o Ayuda

Negacion de Cuidado o Ayuda

Prestacion de Cuidado o Ayuda

Desconfianza

Confianza

Fracaso

Exito

Rechazo, Exclusion, Desapego

Aceptacion, Pertenencia

Amenaza Peligro
Agresion Exterior

Seguridad, Acogida

Degradacion, Desestructura,
Desorden

Armonia, Orden

Injusticia o dafio
injusto infligido

Consecucion de Ventajas

Abandono, Soledad, Perdida

Presencia, Proximidad

Pérdida de Control

Fortaleza, Control

Pasotismo

Autorregulacion positiva

Muerte

Vida

Desventaja, Injusticia sufrida

Ventajas no injustas percibidas

Juicio negativo
recibido o previsto

Juicio Positivo
Recibido previsto

Autoestima negativa (-)

Autoestima positiva

Constriccion Libertad
Anomia, Transgresion Conformidad con la norma
Competicion Competicion

Confrontacion Negativa (-)

Confrontacion Positiva (+)

Autoeficacia negativa (-)

Autoeficacia positiva (+)

Miedo, Ansiedad

Tranquilidad, Seguridad

Tristeza, Depresion

Alegria, Gozo, Entusiasmo

Aversion sexual

Atraccién sexual

Desagrado, Antipatia,

Simpatia, Atraccion

Repulsion
Indiferencia, Frialdad Pena, Ternura
Desprecio Admiracién, Emulacion
Verglienza, Embarazo Confortabilidad
Culpa Autoaceptacion,
Sensacion de pleno derecho
Rabia Serenidad
Vacio, Aburrimiento Interés, Curiosidad
Entusiasmo
Falta de sentido de cohesion Cohesion

Abulia, Astenia, Debilidad

Sensacion de fuerza

Activacion vegetativa
y agitacion motorica

Sensacion de
dominio y control motérico
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Hemos subdivido la escala en tres secciones que evaltan los componentes de
la funcion metacognitiva (Autorreflexvidad, Comprension de la mente ajena/
Descentramiento y Mastery).

Otros manuales como el Manual de la Funcion Reflexiva de Fonaggy, Steele,
Steele y Target (1995), por ejemplo, no establecen tales distinciones considerando
globalmente la funcidn reflexiva en su conjunto. Sin embargo, y en base al la
experiencia clinica y de investigacion, pueden existir diferencias significativas
entra los diversos ambitos. Por ejemplo, un paciente puede presentar una buena
capacidad autorreflexiva con una escasa capacidad de comprension de los estados
mentales ajenos, otro puede presentar una escasa actitud autorreflexiva, frente auna
discreta capacidad de lectura de la mente ajena, otros pueden manifestar capacidad
reflexivas elevadas pero con escasa aptitud para el mastery y asi sucesivamente.

En sintesis:
1) AUTORREFLEXIVIDAD: valora la capacidad del sujeto de representar
los acontecimientos mentales y de completar operaciones cognitivas
heuristicas sobre el propio funcionamiento mental.
2a) COMPRENSION de la MENTE AJENA: valora la capacidad del sujeto
para representar acontecimientos mentales y llevar a cabo operaciones
cognitivas heuristicas sobre el funcionamiento mental ajeno.
2b) DESCENTRAMIENTO: valora la capacidad del sujeto de representar
acontecimientos mentales y de llevar a cabo operaciones cognitivas
heuristicas sobre el funcionamiento mental ajeno no refiriéndonos exclu-
sivamente a los conocimientos sobre el propio funcionamiento mental y no
3) MASTERY (control, regulacion, dominio): valora la capacidad del indi-
viduo de
a) representarse los ambitos psicoldgicos en términos de resolucion de
problemas

b) elaborar estrategias adecuadas a la resolucion de la tarea (en términos
de relacion congruencia medios-fines y costes-beneficios) a niveles
crecientes de complejidad

También en este caso por razones de brevedad sefialamos que en la escala se

anotan todas las veces que en una sesion un paciente utiliza con éxito (éxitos) una
determinada habilidad metacognitiva o utiliza fracasando (fracasos) una habilidad
metacognitiva. De este modo se puede poner de manifiesto tanto en cada sesion
como en el transcurso del tratamiento el funcionamiento de cada subfuncion
cognitiva, con particular evidencia las mas comprometidas.

2.3.5. Validacién de la escala
La concordancia se ha calculado sobre toda el area sometiendo dos sesiones
muestra de dos diferentes pacientes atres jueces independientes que posteriormente
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han repetido el procedimiento seis meses después. La fiabilidad es la siguiente. Para
el primer sujeto W de Kendall = 0.935; para el segundo sujeto W =0, 931. En la
segunda anotacion W=0, 929 para el primer sujeto; W=0, 898 para el segundo
sujeto. En los cuatro casos examinados el valor alto de W indica que los jueces han
aplicado el mismo criterio en la valoracion alcanzando un elevado acuerdo y la
correlacién significativa es en todos los casos p<.01. Para calcular las correlaciones
hemos utilizado el coeficiente de correlacion r de Pravais-Pearson.

2.4. Aplicacién de la rejilla a la entrevista de la paciente Laura

En el caso especifico, obviamente no hemos efectuado el cluster analysis de
una Unica sesion sino que hemos representado graficamente (Gréafico 1) el compor-
tamiento de cada componente de la rejilla, seleccionando los constructos mas
significativos que para esta paciente eran: Carencia de Cuidado o Ayuda / Presta-
cion de Cuidado o Ayuda; Autoeficacia negativa / Autoeficacia positiva, Constric-
cion/Libertad; Rabia/Serenidad; Sobre el eje Y se anota la puntuacion (intensidad
de la variable), recordamos que por debajo de la puntuacion 4 se describe el polo
negativo del constructo y por encima el polo positivo; sobre el eje X se numeran los
episodios narrativos, 16 en total.

Carencia de cuidado o ayuda/ Presencia de cuidado o Ayuda

Constriccion / Libertad

Competicion Confrontacion negativa (-) / Competicion Confrontacion positiva (+)
Autoeficacia negativa (-) / Autoeficacia positiva (+)

Rabia / Serenidad

Eneste grafico se puede observar por ejemplo laevolucion del constructo rabia
/serenidad, que de una fase inicial de la sesién donde se manifiesta como extrema-
damente intenso, se va neutralizando hacia el final, con un pico negativo en el
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episodio narrativo 8; resulta igualmente impresionante la fuerte oscilacion del
constructo autoeficacia que presenta el maximo de la polaridad negativa en los
episodios narrativos 3, 6, 11, pero que manifiesta valores altos hacia el final de la
sesion. Otro dato digno de observacion es el caos absoluto de los diversos
constructos, que en esta figura parecen seguir un curso totalmente independiente los
unos de los otros. La paciente que tiene un trastorno Limite de personalidad puede
desde luego describirse en estos términos de caoticidad. Observando el texto se nota
también como a cualquier esfuerzo de laterapeuta por intervenir sobre un constructo
emergente, la paciente manifiesta inmediatamente otro constructo, distinto pero de
alta intensidad, haciendo practicamente indtil la intervencion terapéutica.

Valoracion de las funciones metacognitivas.

En el presente grafico se puede notar como la paciente no experimenta graves
dificultades en identificar las propias emociones. Como sabemos los pacientes
limite no son alexitimicos, reconocen las propias emociones, pero no consiguen
regularlas.
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En este grafico se pueden constatar las graves dificultades de la paciente en
integrar la propia experiencia emocional en una narracion coherente. EI nimero de
fracasos en la habilidad metacognitiva integracion lo demuestra. Por tanto en esta
situacion podemos afirmar que la paciente reconoce pero no se halla en grado de
integrar su experiencia emocional.

En este grafico si puede observar como la paciente no es capaz de ejercitar
ningun tipo de control sobre los propios estados mentales, las estrategias de Mastery
se muestran ineficaces en los acontecimientos.
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Este grafico sintético resume claramente tanto la gravedad de la paciente (los
No son superiores a los Sl) desde el punto de vista metacognitivo; define ademas
con toda claridad como area problematica la de la autorreflexividad en particular,
como hemos observado antes, en la subfuncién de la integracion.

En este articulo los autores someten a analisis una misma sesion terapéutica
mediante abordajes distintos, el analisis del discurso terapéutico, inspirado la lingtiis-
tica textual (Van Dijk), las modalidades de respuesta verbal, propuestas por Stiles, el
analisis a través de la Rejilla de los Estados Problematicos y la Escala de Evaluacion
de la Metacognicion.

Palabras clave: texto, discurso, psicoterapia, estados problematicos, metacognicion
investigacion cualitativa.
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LA “INDAGACION REFLEXIVA” SOBRE
EPISODIOS Y SITUACIONES PROBLEMATICAS:
UNA TECNICA DE TERAPIA COGNITIVA
DESCRITA DESDE UNA PERSPECTIVA DE
ANALISIS COGNITIVO-CONVERSACIONAL

Silvio Lenzi y Fabrizio Bercelli

Sinesis, Asociacién para la investigacion en ciencias y terapias cognitivas, Bolonia y
Departamento de Ciencias de la Comunicacion, Universidad de Bolonia
bercelli@dsc.unibo.it

This article proposes a cognitive-conversational analysis of an initial therapeutic
session, conduced by an expert cognitivistic therapist. The selected fragment refers to
aproblematic situation on the work. Data allows describe some technical aspects of the
conduction of the session and formulate some hypothesis relative to therapeutic process.

Introduccién

Lanarracién de historias y, especialmente, el relato de aspectos y episodios de
la propia vida, es una parte esencial de la existencia de toda personay constituye un
proceso con una connotacion marcadamente social. El estudio de las formas
narrativas e interactivas que caracterizan las conversaciones autobiograficas y el
relato de historias puede contribuir a explicar de qué manera los individuos
organizan y proporcionan una coherencia a las actividades de la mente. Segun
Jerome Bruner (1991) a través de la narracion se esclarece la relacion entre lo que
se piensa, lo que se siente y lo que se hace, dando lugar a un acto de invencién del
yo, por medio del cual se forma “de modo sorprendente” la mente misma.

Los relatos autobiograficos se elaboran segin convenciones estilisticas y
reglas de género bien determinadas. Desde las autonarraciones infantiles hasta la
autobiografia literaria propiamente dicha, existen fuertes convenciones que con-
ciernen no solo a lo que decimos, sino también a como lo decimos, a quién lo
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decimos, al modo en que nos contestan los que nos escuchan, etc. Bruner afirma que
la forma de una vida es funcidn tanto de las convenciones de género y de estilo por
medio de las cuales se expresa, como de lo ocurrido en el transcurso de la vida
misma, y llega a sostener que los vuelcos de una vida no se deben tanto a hechos
reales como a las revisiones de la historia utilizadas para contar sobre la viday sobre
uno mismo. En una palabra, la autobiografia transforma la vida en texto, dejandola
abiertaa la interpretacion y a la reinterpretacion, y, en consecuencia, al cambio, sin
importar el grado en que el texto queda implicito o explicito.

Bruner utiliza un lenguaje cercano a la psicologia cognitivista al articular su
pensamiento y afirmar que reflejar los acontecimientos de la propia vida de forma
adecuada es un requisito para que éstos se conviertan en representaciones plena-
mente sujetas al pensamiento. Una de las maneras en que los modos narrativos
contribuyen a orquestar el comportamiento humano es la reconstruccién de la
memoria. Una vez efectuada esa reconstruccion o reinterpretacion de la memoria,
se hace posible inferir, prever, arriesgarse, de forma a menudo antes inviable. El
relato de si mismo se convierte en un modo fundamental no sélo para revisar el
pasado, sino también para cambiar unas formas preconcebidas de reaccionar y de
organizar las propias reacciones.

Existen datos procedentes de las neurociencias que subrayan laimportanciade
la actividad narrativa en la regulacion del funcionamiento mental. De forma
especifica, los relatos de la vida y sus episodios parecen comportar la activacion de
numerosos procesos de integracion cognoscitiva (Siegel, 2001), desde la capacidad
para organizar las distintas categorizaciones perceptivas en un orden y una secuen-
cia espacio-temporal (Edelman, 1992), hasta la integracion sensoriomotora de si
mismo en un continuum entre pasado, presente y futuro (conciencia autonoética,
Wheeler et al., 1997), ademas de los distintos procesos de integracion de las
funciones especializadas de los dos hemisferios cerebrales. A través de la narracion
de historias la recuperacion de los recuerdos puede actuar como modificador de la
memoria (Siegel, 2001) y del conocimiento, permitiendo, por ejemplo, una reorga-
nizacién de los distintos sistemas de memoria, especialmente de las memorias
episadicas, en un conjunto de representaciones mayormente integradas.

Por todo ello, el estudio de las caracteristicas formales y de contenido de las
narraciones, junto al de sus correlatos neurobioldgicos, puede ofrecer unainteresan-
te perspectiva para comprender el modo de funcionar y de organizarse del conoci-
miento y de la mente individual. Mas en la actividad narrativa no solo esta
involucrada la dimensién individual, sino que todo relato ocurre en el contexto de
unainteracciony, ademas, los formatos interactivos ejercen una profunda influenciaen
el relato mismo y de alguna forma lo generan. De hecho resulta que la narracién de
historias es un proceso intrinsecamente social, donde los formatos interactivosy las
expectativas de los que escuchan tienen un importante papel en la determinacion de
los contenidos y de las formas del relato (Wiedemann, 1986 y Siegel, 2001). La
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profunda influencia del contexto en los modos narrativos se muestra de forma
evidente a partir de las primeras etapas del desarrollo. Las experiencias tempranas
de apego ejercen efectos importantes sobre la manera en que los nifios narran las
experiencias de su vida y, probablemente, sobre formas mas extensas de organiza-
cién del conocimiento personal (Bowlby, 1988). Dentro de relaciones basadas en
formas de comunicacion colaborativa y sinténica los padres van eshozando formas
especiales de tratar las experiencias personales, por ejemplo, comunicando con el
hijo acerca de los estados mentales creados por las experiencias subjetivas comu-
nes, o reflexionando sobre la importancia de sentimientos y de percepciones
personales, de convicciones y deseos, o0 llevando a la practica determinados formatos
de conversacion—llamados “dialogos reflexivos-, que parecen tener un rol fundamental
en los procesos integradores de la construccidn de narraciones (Siegel, 2001).

Dichos formatos conversacionales conllevan unas formas especificas de
interaccién y de sintonizacion cognoscitiva, y parecen estar ausentes en los apegos
inseguros, mostrando su importancia en las condiciones favorecedoras de numero-
sas formas de trastorno psiquico; al mismo tiempo se hallan en la base de procesos
creativos de varia naturaleza y de los efectos beneficiosos de las psicoterapias,
entendidas como relaciones interpersonales especializadas, dirigidas a facilitar los
procesos de autoorganizacion (por ejemplo, fendmenos Ilamados de resonancia
diadica bilateral, Siegel, 2001).

Segun la perspectiva aqui perfilada se puede conceptualizar las psicoterapias
como ““conversaciones integradoras’, es decir, como formas especiales de conver-
sacion realizadas por un experto, en condiciones especificas de interaccion, de
acogida y de colaboracion. Dichas conversaciones tratan especialmente aspectos
mas o0 menos problematicos de la vida del paciente, y se orientan hacia la
construccion de formas caracteristicas de narracién autobiografica. En la terapia
cognitiva, por ejemplo, los contenidos del dialogo de las sesiones reflejan explici-
tamente la reconstruccion y la reelaboracion de situaciones y de episodios proble-
maéticos, guiadas por el terapeuta por medio de accionesy formatos conversacionales
especificos, segin la metodologia propia de la orientacion seguida. Una caracteris-
tica comdn de las distintas escuelas de psicoterapia cognitivista parece ser la de
orientar la reelaboracion de acontecimientos problematicos hacia la puesta en
evidencia de los contenidos de la experiencia subjetiva del paciente, poniendo de
relieve la manera idiosincrésica de elaborar el conocimiento y de construir los
significados que el individuo atribuye a los eventos mismos. Desde técnicas
diferentes, las distintas escuelas de terapia cognitiva focalizan la reordenacién del
conocimiento individual sobre aspectos especificos: por ejemplo, la adecuacion de
las convicciones del paciente a una visién racional de la realidad, o la integracion
entre la inmediatez emocional de la experiencia y su reorganizacion racional
(Guidano, 1991).

La conceptualizacion de las psicoterapias como formas especiales de conver-
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sacion ofrece la posibilidad de estudiar sus formatos y su curso también desde
perspectivas diferentes, utilizando instrumentos cognoscitivos propios de otras
disciplinas, por ejemplo la lingiistica o la microsociologia. En linea con estudios
recientes sobre sesiones de terapeutas familiares (Leonardi y Viaro, 1990) los
autores de este escrito han emprendido un proyecto de analisis de las metodologias
terapéuticas de la terapia cognitiva, y el trabajo que aqui se propone forma parte de
ello.

El objetivo de lainvestigacion es, en primer lugar, la descripcion exacta de las
técnicas terapéuticas utilizadas por los terapeutas cognitivistas, de forma que éstas
resulten reconocibles y reproducibles en términos operativos. La descripcion se
refiere sobre todo al curso interactivo y a los formatos de la conversacion utilizados
por el terapeutay el paciente. En segundo lugar, se describen los aspectos cognitivo-
narrativos que se manifiestan en las distintas situaciones interactivas producidas en
la sesion, y su andlisis concierne a los sistemas de memoria activados por la
conversacion, hallados en el discurso del paciente por medio de equivalentes. A
través de este procedimiento se puede identificar y monitorizar unos aspectos
importantes del proceso terapéutico: la metodologia de analisis utilizada permite
poner en evidencia con validez y fiabilidad los acontecimientos interactivos de la
sesion y sus repercusiones sobre algunos modos cognoscitivos individuales. Este
constituye el segundo objetivo de la investigacidn, que en el presente trabajo no se
podra tratar sistematicamente, y s6lo se indicara.

El objeto del analisis son las transcripciones literales de las sesiones. La
transcripcion se realiza segun la codificacion internacional de los analistas de la
conversacion. ElI método que seguimos es principalmente el del Analisis
Conversacional, junto al estudio de los equivalentes linglisticos de los sistemas de
memoria, segun la clasificacion utilizada por Crittenden (1999) en la codificacion
del relato del Adult Attachment Interview, que, a su vez, se inspira en el trabajo de
Mainy cols. (in press). Los instrumentos del Anélisis de la Conversacion, que aqui
se utilizan con elementos de la Teoria de los Actos Linguisticos de Austin y de la
Logica de la Conversacion de Grice, se presentan de forma breve pero rigurosa en
el trabajo de Leonardi y Viaro de 1990, al cual se remite el lector interesado en
profundizaciones metodoldgicas.
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Analisis de una transcripcion de sesion
Proponemos ahora el analisis de un fragmento de sesion realizada por un

terapeutacognitivistaexperto, docente de laSociedad Italiana de Terapia Cognitivo-
Conductual y autor de importantes estudios sobre la técnica psicoterapéutica. Se
trata de la primera parte de una de las primeras sesiones terapéuticas de un paciente
masculino de edad adulta.

TERAPEUTA: ¢le gustaria empezar por...

PACIENTE: si

TERAPEUTA: por algun episodio en particular?

PACIENTE: si (carraspea): usted me dijo que intentara observarme en el

trabajo, ¢no?

TERAPEUTA: si

PACIENTE: pero bien; digame qué, no sé, un poco mas exactamente ;qué

quiere saber?

TERAPEUTA: bueno, pero una cosa es...el objetivo ya se habia

definido un poco la otra vez, ;no? es decir, no es tanto cosas especificas

qué quiero saber, sino mas bien comprender, intentar comprender

mejor cuando y por qué le suceden cierto tipo de reacciones, de

reacciones, también en el plano emocional

PACIENTE: hm

PACIENTE: pero en fin es decir, en estos ultimos... no sé si en esta tltima

semana, de todas formas en estas Ultimas dos semanas

TERAPEUTA: hm

PACIENTE: haocurrido que yo he tenido bueno eso un conflicto con el jefe
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TERAPEUTA: hm

PACIENTE: conflicto con el jefe y este jefe fue el secretario del director

gue estaba en Prato, con el cual yo tuve un pasado y, por asi decir bélico

exactamente en definitiva

TERAPEUTA: hm

La sesion empieza con una peticion del terapeuta que parece presuponer unos
acuerdos previos: efectivamente, el paciente se refiere a estos acuerdos y pide
aclaraciones ulteriores sobre ello, que el terapeuta proporciona: todo esto enmarca
el sucesivo relato del paciente en el marco (o frame) de algun tipo de actividad
especifica de la sesion, dentro del cual también podra desarrollarse un formato
conversacional especifico subordinado a los objetivos de la actividad en curso.
Obviamente, en las sesiones psicoterapéuticas también puede suceder que en un
momento dado la conversacion se libere de este marco, convirtiéndose en una
conversacion mas o menos “libre”. Por otra parte, se observa también que el
terapeuta intenta sistematicamente reconducir los contenidos y los formatos de la
conversacion dentro de las guias preestablecidas, como también sucedera alguna
vez en el curso de esta sesion.
En lapsicoterapia cognitiva, las formas “especiales” -o por asi decir pilotadas-

de laconversacion, se dirigen generalmente a la indagacion (Bercelliy Lenzi, 1999)
de situaciones y episodios significativos de la vida del paciente. La indagacion se
parece en ciertos aspectos formales a una ejercitacion, y representa de por si una
forma muy especifica de conversacion. Aqui, los hablantes se limitan a una porcion
restringida de laamplia gama de acciones interpersonales que se pueden realizar por
medio del lenguaje (Austin 1962) en el ambito de las interacciones cotidianas
ordinarias, donde se puede alternar muy libremente una gran variedad de frames
interactivos. En cambio, en una sesién de psicoterapia, terapeuta y paciente evitan
cuidadosamente la activacion de muchos de ellos; si el paciente empieza a
activarlos, el terapeuta los contrasta 0o se comporta de manera que consigue
desactivarlos (por ejemplo, frame de interaccion con un grado excesivo de
implicacién o de distanciamiento de la experiencia relatada, o acciones de acusa-
cion hacia los protagonistas de los acontecimientos, con tentativas de implicar al
terapeuta, etc.). Dichas acciones linguisticas pueden contribuir a la construccion de
marcos relacionales especificos, como el agonistico, distintos de las formas
colaborativas y “de apego” generalmente consideradas méas adecuadas para la
interaccion terapéutica. A este respecto, veremos cémo el paciente y el terapeuta
negociaran el caracter de la conversacion y de la relacion en un momento sucesivo
de la sesion. Por ahora, sefialamos la instauracion desde un buen principio de un
formato de conversacion funcional a los objetivos de la sesidn, especialmente
dirigida a favorecer una condicion que capacite al paciente para observar su propia
experienciay para poderla eventualmente reordenar y reorganizar. La construccion
y el mantenimiento de esta perspectiva se producen por laaccién conversacional del
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terapeuta, de la cual intentamos mostrar los formatos mas significativos.

En el fragmento transcrito el paciente empieza un relato en estilo narrativo, y
cuenta un episodio etiquetado “conflicto con el jefe”, mientras el terapeuta con
repetidos “hm” —sefiales de recepcion que estimulan al hablante a seguir, llamadas
continuadores— indica que considera el relato como contribucién de momento
aceptable dentro del formato especifico de conversacion que caracteriza la sesion.

Sigue un largo turno narrativo que omitimos por razones de espacio y del cual
resumimos los elementos necesarios para la comprension de las fases sucesivas de
lasesion. El paciente explica en un relato brioso, agitado y, en ocasiones, farragoso,
un episodio laboral reciente, inherente a la asignacion por parte del jefe de una
“antipatica” tarea para realizar fuera de la sede de la oficina, tarea que el paciente
rechaza, diciendo que se encuentra mal. Al contestarle el jefe que debe redactar por
escrito “que se encuentra mal” sigue una pelea entre los dos, al cabo de la cual el
paciente consulta a su padre, directivo con mucho poder en el sector, y presenta
finalmente el parte requerido, entre miles de autorreproches y recriminaciones. En
el relato se hace referencia a otros acontecimientos analogos, ocurridos previamen-
te. El largo turno de palabra del paciente se interrumpe sélo un momento por una
peticion de aclaraciones por parte de T.

Al acabar la narracién se produce un intercambio que analizamos a continua-
cion.

TERAPEUTA: bueno, pero volviendo al tema... dado que esto es algo
que se repite, me parece... con varias personas, en varios ambientes,
en varias situaciones, ¢no?

PACIENTE: en varios ambientes, no ¢por que?

TERAPEUTA: ambientes de trabajo...

PACIENTE: ah, si.

TERAPEUTA: no ambientes distintos del trabajo, y (1,0) es decir,
¢sabria, usted, identificar qué es lo que dispara esta reaccion suya
inicialmente?

Describamos los formatos conversacionales de las intervenciones del terapeu-
ta. El terapeuta reformula resumidamente seleccionando y combinando un par de
elementos del relato (P discute en el trabajo y ya le ha ocurrido en otro contexto) y
pide confirmacién de haber comprendido bien. El paciente corrige, el terapeuta se
corrige, el paciente confirma, y entonces el terapeuta puede proceder a plantear la
pregunta cuyo resumen aparece como preambulo: la pregunta es en formaindirecta
(“¢sabria, usted, identificar qué es lo que” en lugar de “;qué es lo que™), lo que
sugiere que la respuesta puede no ser facil, puede requerir reflexion, y facilita que
el paciente pueda contestar que no lo sabe. El contenido es el de una pregunta de
aclaracion causal: dado Y, hallar X tal que X produce Y. Lo que se pide parece ser
una explicacion algo abstracta, es decir, no se pregunta qué ha causado o precedido
Y en un caso determinado, sino que se pregunta en general, en referencia a varios
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episodios. En definitiva, se trata de una pregunta a la cual puede ser dificil contestar
porque requiere una elaboracion cognitiva compleja, requiere que el paciente
formule una teoria explicativa propia de los acontecimientos y también en cierto
sentido de si mismo, y el terapeuta la presenta como pregunta en este sentido ardua.
VVeamos como contesta el paciente.

PACIENTE: ¢me tengo que curar yo solo?

TERAPEUTA: bueno, si (risa de ambos)

PACIENTE: no, era una broma, perdone

TERAPEUTA: no, a lo mejor no es una broma, abramos un pequefio

paréntesis, no e...

PACIENTE: el objetivo es este, usted me dijo...

TERAPEUTA: eh? si

PACIENTE: bueno, claro

TERAPEUTA: mi..., de alguna manera mi cometido, mi papel, es

mucho mas hacer preguntas que dar respuestas, ¢no?, haciendo una

pregunta mejor que otra, si...

PACIENTE: no, y luego sino uno se convierte en terapeuta-dependiente

durante toda la vida..., por lo que hace falta adquirir un método autbnomo

para hacer estas cosas...

PACIENTE: el motivo ... es decir el motivo...

La secuencia referida interrumpe la tematica principal del discurso, y consti-
tuye un meta-frame de negociacion de la actividad en curso, probablemente de la
terapia entera: en términos clinicos, es un momento importante para la definicién
de la alianza terapéutica. Dura unos pocos turnos, esta fuertemente marcada como
secuencia parentética. El paciente mismo, que la habia abierto, la cierraempezando
su respuesta a la pregunta “dificil”.

Puede ser (til intentar imaginar como habrian ido las cosas si el terapeuta
hubiese aceptado la provocacion y la critica indirecta del paciente (el curarse por
uno mismo podria entrafiar como minimo una ausencia del terapeuta, o peor, una
carencia por su parte), por sentir el deber de defender su rol y su competencia
profesional. Al contrario, su respuesta “de rendicion” desactiva inmediatamente
una posible confrontacién agonistica potencialmente activada por las palabras del
paciente, y restablece el clima de sintonia y de colaboracion, hasta el punto que el
paciente se disculpa por lo que define una broma, que sin embargo potencialmente
podia ser una critica 0 una provocacion, y posibilita la continuacidon de la elabora-
cion.

A veces un simple intercambio humoristico puede desempefiar un papel muy
importante dado que puede abrir o cerrar determinados desarrollos de la terapia, que
podria adquirir por ejemplo un caracter agonistico con consecuencias negativas
tanto sobre laadhesion a las técnicas propuestas, como sobre el estado subjetivo del
paciente y sobre el uso de los recursos personales para mejorar su condicion (en el

62 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIV - N°53



sentido de unareduccion de las capacidades metacognitivas, por ejemplo Semerari,
1999). Si se nos permite la comparacion, transiciones de este tipo son como los
cambios de vias para un tren al salir de una estacién: de una ocurrencia puede
depender todo el curso de una terapia (y por ello, también, en algun caso, el destino
de una vida...).

Pero volvamos a nuestra sesion para observar coémo procede la indagacién
sobre los conflictos laborales.

PACIENTE: el motivo... es decir el motivo...

TERAPEUTA: el motivo puede ser demasiado abstracto...
PACIENTE: (carraspea) no no es que sea abstracto, es huidizo...por
ello tal vez es psicolégico, es decir es un poco huidizo y un poco tiene
muchas facetas, es decir que...probablemente son varias cosas, en fin...
TERAPEUTA: es decir pero, mas que el motivo, digamos, ¢no?
¢cudles son las situaciones:: que habitualmente activan este..., que-
dandonos asi mas en lo concreto... los tipos de situaciones que general-
mente disparan esta reaccién suya?

En su primer turno el terapeuta interrumpe al paciente para corregir la primera
palabra de su respuesta precedente. El paciente reanuda corrigiendo la correccion,
y luego el terapeuta interviene nuevamente, reformula la preguntay afiade una glosa
de conduccion que dice algo acerca del programa de la actividad en curso (glosa
programatica: “al motivo podemos llegar en un segundo momento”).

Las glosas programaticas son una prerrogativa del terapeuta y son bastante
caracteristicas de las terapias cognitivas: tienen laimportante funcion de comunicar
al paciente y acordar con él el programa de la sesion y/o de la terapia, y, a veces,
incluso las razones del mismo programa, y se refieren por lo tanto a la definicion y
al mantenimiento del contrato terapéutico.

Desde los albores de la terapia cognitiva los modos de la relacién terapeuta-
paciente han sido objeto de mucha atencién a causa del estilo méas activo y directivo
asumido por el terapeuta, especialmente en relacién a las terapias de orientacion
analitica. Dichos modos se han definido como empirismo colaborativo (ver
Semerari, 2000) y se han utilizado muchas metaforas —entre las cuales la del
profesor y la del investigador, experto del método el primero, de los contenidos el
segundo- para aclarar el concepto. Opinamos que el Analisis de la Conversacion
utilizado puede ser Util en cuanto permite describir concretamente las formas
exactas con las cuales se manifiestan en el dialogo las distintas actitudes comunicativas
y relacionales, y también porque permite averiguar la correcta aplicacion de la
técnica en cuestion, una vez estén disponibles descripciones precisas de la misma.
Una de las acciones conversacionales mas tipicas y frecuentes en terapia cognitiva
la constituyen las glosas de conduccién: también a través de éstas el terapeuta
ejercita su propia directividad y su rol. En otros trabajos (Bercelli y Lenzi 1998,
Lenzi y Bercelli 1999), al lado de las que aqui llamamos programaticas, hemos
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proporcionado ejemplos de glosas de conduccion de tipos diferentes, entre otras las
que se utilizan para especificar la actividad en curso (por ejemplo: cémo recordar
de una forma diferente de la habitual) y para guiar al paciente en su realizacion.

Volviendoalasesion, enelmismoturnoenel que aparece laglosa programatica
observamos que la pregunta de aclaracion causal ya planteada precedentemente se
reformula ahora en términos mas especificos, es decir, se circunscribe una subclase
de X que preceden y en consecuencia pueden contribuir a causar Y. Veamos la
continuacion, que empieza con la respuesta de P, aplazada mas veces y de varias
maneras.

PACIENTE: por ejemplo, cuando mi padre dice: “conozco al jefe del
departamento”, ;no? porque mi padre también estaba en la empresa, es
decir, y yo entonces sé que igual conozco alguien que esta por encima de,
0 conozco a través de un amigo del partido al subsecretario del Ministe-
rio..., éste es ciertamente un incentivo para discutir... pero ¢por qué tengo
que soportar cosas... de este imbécil? en fin, yo... ademas estas proteccio-
nes de mi padre si existen, pero... no sé¢, muy mediatizadas, en fin, por lo
gue no es que se dé la intervencion directa de estos personajes.
TERAPEUTA: es decir entonces ¢uno de los elementos que dispara
este tipo de reaccion es la suposicion de tener una proteccion?

(17,0)

PACIENTE: ademas, probablemente ...

TERAPEUTA: pero esto... de saber que puedo tener una proteccion...
Peroaver,unmomento, perdone, teniaque acabar usted..., deciasaber
que puedo tener una proteccion ¢;me lleva a qué? ...

(26,0)

La pregunta del terapeuta requeria una especie de reordenacién y de
esquematizacion de los acontecimientos en cuestion, mas alla de laambigliedad de
laexpresion “concretamente”, que, de todas formas, sobre la base de lo que hadicho
y dird el terapeuta a continuacion, pareceria referida a la conexion temporal y causal
de los eventos en conflicto con la tentativa de explicacién que ofrece el paciente con
la palabra “motivo”. La respuesta del paciente presenta, en cambio, algin aspecto
de fragmentacion, debidoalaintroduccion de nuevos detalles, y de sobreimplicacion
afectiva, expresada animadamente por medio de la reproduccion de frases ajenas y
propias. El terapeuta contesta a la respuesta del paciente con una reformulacién de
la respuesta misma, que reordena la informacién segln el esquema causal propues-
to. La frase la pronuncia con un tono interrogativo que pide confirmacion de la
fidelidad de la reformulacion. Y aqui, pasa algo notable: hay una pausa muy larga
(17 segundos), del todo inusual en una conversacion ordinaria. El silencio se puede
atribuir al paciente, dado que el terapeuta ha preguntado algo que ha completado,
y el paciente no contesta; sin embargo, el terapeuta contribuye al silencio no
tomando la palabra. En una conversacion ordinaria, si alguien plantea una pregunta
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y el otro no contesta, un silencio tan prolongado se entiende como una accién que
puede ser interpretada de varias formas: una forma habitual es tratarla como
dificultad en contestar, dificultad que no depende de una mala recepcion (auditiva
0 cognitiva) de la pregunta, en cuyo caso el paciente pediria aclaraciones sobre el
sentido de la misma.
¢ Cual es el significado atribuido a este silencio del paciente? Terapeuta y

paciente parecen tratarlo como un espacio de tiempo que el paciente necesita para
reflexionar, para elaborar cognitivamente consigo mismo acerca de la cuestion
propuesta por el terapeuta. En efecto, el contenido de la pregunta del terapeuta
puede requerir una reflexion prolongada: la pregunta del terapeuta es abstracta, en
cuanto requiere que el paciente reconozca un esquema causal general de su manera
de funcionar emocional y cognitivamente. La continuacion confirma que éstaes la
actitud compartida por ambos en referenciaalo que esta sucediendo (y de esta forma
los dos contribuyen a definir implicitamente el frame especifico activado).

PACIENTE: bueno, me lleva por un lado ehh...en fin como se llama...

ahh...yo creo que tengo una imagen un poco infatuada de mi mismo por lo

que... yo puedo permitirme forzar ciertas situaciones, contestar de un

cierto modo, retirarme de ciertas cosas...yo creo que esto gratifica un poco

mi narcisismo en definitiva...

(21,0)

TERAPEUTA: porque el objetivo, ¢cual seria?

(16,0)

PACIENTE: no sé, igual que los compafieros digan que ... que yo no tengo

miedo y que ... ellos tienen miedo ... en fin asi, estas cosas

(6,0)

PACIENTE: no, me venia una ocurrencia en fin, que desde luego es ()

psicoanalitica, que los compafieros puedan decir: “ése la tiene méas grande

gue nosotros”, en definitiva T/P¢?: el apoyo

(17,0)

TERAPEUTA: ¢y esto te hace sentir que vale, si... si los comparfieros

dicen algo asi?

(17,0)

PACIENTE: bueno en fin, probablemente ... y el asombro que suscita en

fin estas:: estas:: mi actuacion... el asombro complacido en fin ... de los

comparieros, probablemente para mi es una gratificacion

La pausa de 21 seg., a diferencia de la anterior, es un silencio del terapeuta,

dado que el paciente ha concluido de alguna forma su respuesta y ahora le toca al
terapeuta replicar, mostrando su recepcion de la respuesta (expresando, por ejem-
plo, que es una respuesta satisfactoria para los fines de la actividad en la cual el
terapeuta es profesionalmente responsable) y planteando, eventualmente, otra
pregunta, como sucede habitualmente y como hasta ahora también ha ocurrido en
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esta sesion. El terapeuta también puede necesitar tiempo para elaborar una pregunta
basada no solamente en la Gltima respuesta del paciente, sino también en muchos
otros elementos, y en la aplicacion sobre éstos de los complejos instrumentos
cognitivos especializados que el terapeuta utiliza para elaborar los materiales
ofrecidos por el paciente. En efecto, la pregunta sucesiva del terapeuta (“porque el
objetivo, ¢cual seria?”) modifica notablemente el esquema cognitivo-semantico
antes propuesto por el terapeuta (situacion — reaccién conductual y emocional) al
introducir y poner en primer plano un elemento que antes no se habia tomado en
consideracion (situacion breaccion conductual y emocional de un agente dotado de
un objetivo que explica la reaccién). Esta claro que ambos entienden el siguiente
silencio del paciente como una reflexion legitima sobre una cuestion nuevay dificil
propuesta por el terapeuta (que, a su vez, ha necesitado una larga pausa de reflexion
para poder plantearla).

El tipo de actividad que aparece aqui es un frame especifico ya bien configu-
rado, que presenta como puesta en juego la reordenacion colaborativa del relato de
situaciones problematicas y de episodios, a través de un dialogo conducido por el
terapeuta y salpicado por largas pausas de reflexion silenciosa del uno y del otro.
Se pone asi en evidencia, por un lado, la secuencia causal de los acontecimientos,
y, por el otro, determinados aspectos del modo de funcionar del paciente. Llama-
remos indagacion reflexiva a este frame, jugando sobre la doble acepcion del
adjetivo para entender por una parte el objeto del mismo dialogo, constituido por
la experiencia (de si) del paciente, por la otra, su forma, por asi decirlo, pensativa.

Ladltimapregunta del fragmento anterior es muy interesante, y parece mostrar
un aspecto ulterior de este frame. El terapeuta habia preguntado qué objetivo tenian
determinados comportamientos y el paciente acaba de contestar que el objetivo
podria ser que los compafieros digan ciertas cosas de él. En este punto, el terapeuta
hace una pregunta que modifica una vez mas el esquema, y presupone una hipétesis
acerca del afecto emocional que la reaccion belicosa le puede producir al paciente
en esa situacion, dado su objetivo. Vemos en consecuencia que la elaboracion
continliaen el sentido de una cada vez mayor generalizacion e integracion reflexiva
de los elementos cognoscitivos. Si antes se habia perseguido una organizacion
cognitiva de la informacién, en este Gltimo paso y en las preguntas repetidas en el
fragmento conclusivo, se busca un nivel ulterior de integracion con el objetivo de
focalizar un sentido de si mismo inherente al episodio. Latabla2 resume las distintas
transiciones tematicas realizadas por el terapeuta en el curso de la reelaboracion de
la situacion de los conflictos laborales.
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Después de identificar el aspecto central de la conversacion en curso, es decir,
el de estar orientada a la reconstruccion de una determinada ordenacion tematica de
las experiencias problematicas del paciente por medio de una actitud reflexiva,
tomaremos brevemente en consideracion los aspectos cognoscitivos que se mani-
fiestan en el discurso que el terapeuta y el paciente estan llevando. Como ya hemos
mencionado en laintroduccion, paraello utilizamos la clasificacion de los sistemas
de memoria propuesta por P. Crittenden para el analisis de las transcripciones del
Adult Attachment Interview (Crittenden, 1999). Crittenden describe 5 sistemas
principales de memoria (procedimental, por imégenes, semantica, episddica y de
trabajo o integradora), y los subdivide en dos subgrupos relativos al tipo de
informacién que utilizan. La informacion definida como cognitiva, es decir, la
relativa a la ordenacion temporal de los eventos y a las atribuciones de causalidad
entre los eventos precedentes y los sucesivos, se consideraimplicadaen los sistemas
de memoria procedimental y semantica, mientras que la llamada informacion
afectiva, basada en el reconocimiento innato de sefiales procedentes del ambiente
y percibida inicialmente como un sentido de activacién emocional mas o menos
focalizada, resulta ser propia de los sistemas de representacion por imagenes
(visual, auditivo, cinestésico, olfativo y gustativo) y de estructuras relacionadas con
la utilizacidon evocativa y, en consecuencia, con los aspectos pragmaticos del
lenguaje. Los dos tipos de informacion se integran a nivel general en lamemoria de
trabajo, y, a nivel méas especifico, en la memoria episodica, proporcionando al
individuo los instrumentos cognoscitivos necesarios para hacer frente al ambiente
externo. Un aspecto ulterior de integracién entre los sistemas de memoria concierne
alas posibles relaciones que se pueden establecer entre los dos tipos de informacion
en el &ambito de la elaboracion del conocimiento personal. Se trata de esa dialéctica
especifica, interna al conocimiento, que se ha descrito de distintas formas en el
contexto de estudios sobre el trabajo clinico —como metamodelo de la construccion
de significados (Bandler y Grinder, 1981), como influencia reciproca entre codigos
del conocimiento (Teasdale, 1996), como actividad (Bucci, 1997), como relectura
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explicita del conocimiento (Guidano, 1987), como dialéctica entre las polaridades
del si, del yo y del mi (Guidano, 1991), etc.— y que para los fines del analisis que
estamos realizando puede ser vista como una relacion de influencia reciproca
recursiva entre los subsistemas de la informacion afectiva y de la informacion
cognitiva. No nos parece arriesgado relacionar con esta dialéctica la elaboracion
continua del conocimiento personal realizada por medio de las narraciones acerca
del self, e hipotetizar que, para una buena adaptacién del yo, hace falta un equilibrio
y una armonia entre los dos tipos de informacién y entre los distintos tipos de
memoria.

A través del analisis de los relatos de episodios autobiograficos se ponen de
manifiesto unas configuraciones de activacion de los sistemas de memoria, y unas
relaciones entre la informacion cognitiva y la afectiva caracteristicas para cada
individuo, que pueden por lo tanto abrir una perspectiva interesante acerca del
estado de la organizacion cognitiva y del funcionamiento mental del sujeto, y que
se pueden utilizar como sistema diagnostico funcional, como instrumento de
evaluacion del curso de una psicoterapia y como marco-guia para el uso de técnicas
psicoterapéuticas (Crittenden, in press, y Lenzi, 2001).

Por lo que concierne a la aplicacion de estos criterios a nuestra sesion, resulta
evidente que, por un lado, las formas del relato del paciente expresan sobre todo
informaciones afectivas; basta pensar en lo torrencial del relato, en la frecuencia de
la introduccion de “imagenes”, especialmente discursos directos, en el cambio
frecuente a través de la secuencia espacio-temporal de los eventos relatados, v,
ademas, en la implicacion del paciente en una reflexion ‘en vivo’ sobre los
problemas inherentes a los episodios contados. Por otra parte, como ya hemos
puesto de manifiesto, toda laactividad del terapeuta parece dirigidaa lareordenacion
“cognitiva” de los eventos en cuestion y, como también veremos en la proxima
secuencia, a una ulterior integracioén de la informacion cognitiva conseguida, que
desemboca en un sentido global del self. Casi todas las acciones conversacionales
del terapeuta, desde el planteamiento inicial de las formas del relato, hasta el tipo
de preguntas dirigidas a una elaboracion cronoldgico-causal de los eventos,
pasando por las reelaboraciones-resumen de los contenidos y por las distintas glosas
de conduccidn, parecen orientadas a incrementar las informaciones cognitivas y
denotan una notable coherencia en cuanto a la linea de conduccion de la sesion y,
segun nuestra opinion, una relativa facilidad para la identificacion del frame
dominante, de sus caracteristicas y de su influencia en los sistemas cognoscitivos.

Vamos aanalizar unas secuencias sucesivas, en las que se pone de relieve otros
dos aspectos de los modos de conduccion tipicos de este frame, es decir, la
posibilidad de excluir determinados contenidos y formas de conversacion (partes
subrayadas) —lo que el terapeuta ya hizo al principio de la sesion-y el planteamiento
repetido de lamisma pregunta (en cursiva), a pesar de las respuestas proporcionadas
por el paciente.
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[se omiten unos turnos]

PACIENTE: pero al mismo tiempo que existen estas fantasias
narcisistas satisfechas también hay otro aspecto, es decir en realidad los
comparieros interpretan luego esto como inestabilidad mental ... no como
uno que tiene apoyos importantes y un cuerpo débil, sino como alguien que
arma follones mas de lo debido en definitiva

TERAPEUTA: pero dejemos estar el discurso de la inestabilidad
mental, ¢eh? Quedémonos con el discurso de que uno tiene apoyos
importantes y hace lo que le da la gana

PACIENTE: porque por un lado, perdone si...

TERAPEUTA: claro, claro

PACIENTE: por un lado satisface mi narcisismo, pero por el otro es
autodenigratorio al mismo tiempo

TERAPEUTA: hm

PACIENTE: ¢por qué ? Porque siempre lo hago de la forma equivoca-
da, porque siempre lo hago emotivamente, porque lo hago por chorradas
que no valen lapena, porque en el fondo no me habianatacadoy...y... igual
en cosas importantes etc... etc...podia pasar perfectamente sin hacerlo, en

definitiva

(7,0)

TERAPEUTA: si. pero dejemos de lado un momento también estas...
PACIENTE: luego, la primera denigracion venia de mi padre, porque

yo llamo, ha pasado esto “jte has equivocado!”

TERAPEUTA: hm, pero decia dejemos de lado también estos ultimos
aspectos no del «hago idioteces pero las hago de forma demasiado
emocional etc...” perosiii::, hagamos undiscurso también puramente
hipotético, ee ...es decir si los compafieros (.) piensan, digamos,
piensan que... yo me permito ciertas cosas porgue tengo unos apoyos
mayores (4,0) esto ¢,como me hace sentir?

(20,0)

PACIENTE: sienfin, satisfecho no sabria decirlo, no satisfecho en fin,
una parcial, una satisfaccién parcial (3,0) luego yo siempre dudo en fin de
que estos apoyos luego... ;no?

TERAPEUTA: supongamos que estén, si estamos razonando por
hipotesis, ¢no?

PACIENTE: es decir yo me miento también a mi mismo en fin, porque
luego aveces me engafio ami mismo estas... estos apoyos que igual no estan
al 100% sino que estan, al 20%, ;me entiende? El primero que hace trampa
soy yo, en definitiva...

TERAPEUTA: si, pero lo que quisiera entender, admitiendo incluso
gue estén al 100%, real o no real que sea, ¢no? (2,0) ¢ por qué me siento
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satisfecho?

(11,0)

TERAPEUTA: esdecir ¢qué significa para mi tener apoyos mayores?
(3.0)

PACIENTE: pues no lo sé, paraempezar es rechazar el, un papel en fin
asi que, que de otra forma, en el cual de otra forma estaria totalmente
identificado es decir el del oficinista en fin asi que en cambio tiene que
soportar incluso las pequefias vejaciones del jefe, el estar reducido so6lo a
es0, no obstante en el pasado haya alimentado fantasias mas grandes en
fin...

TERAPEUTA: pero

PACIENTE: no sé, ¢yo tengo que reducirme, en la vida, a soportar las

vejaciones de un cretino?

TERAPEUTA: bueno, esto ocurriria en la hipotesis que estamos
planteando ... gracias a alguna otra persona, es decir no gracias a mi
PACIENTE: eh

(17,0)

PACIENTE: si, no es gracias a mi, en fin, pero es como si alguien me
dijera que esta es una manera para quedarme un poco también fuera y por
encima pues a esta situacion ... aunque es una manera, en fin que no se
apoya en mis fuerzas, pero es una forma para quedarme un poco fuera en
fin pues, no totalmente identificado en este rol que... no me gusta, en fin
no me gratifica narcisisticamente y no formaba parte de las fantasias de mi
pasado, etcétera, etcétera...

TERAPEUTA: ¢entonces el punto de partida es (.) a mi no me gusta
el trabajo que estoy haciendo?

PACIENTE: eh

(13,0)

TERAPEUTA: ¢y qué es lo que me gustaria hacer?

En la primera parte de esta secuencia podemos notar un aspecto tipico de la
directividad del terapeuta, es decir la capacidad para excluir determinados conteni-
dos de laconversacidn, que tienden acambiar el formato de laconversacion encurso
(indagacion reflexiva). Vemos que el paciente utiliza la invitacion del terapeuta a
hablar de como le hace sentir su propia conducta hacia los compafieros, para deslizar
en el tema de la “inestabilidad mental” que se le ha atribuido, y que el terapeuta
muestra que prefiere, de momento, ignorar. El discurso sobre la “inestabilidad
mental” podria, en efecto, facilmente activar un formato interactivo en el cual al
terapeuta le tocaria asumir el rol de “diagnosticador” y al paciente el de “objeto de
diagnostico” —frame tipico de la interaccion medico/paciente y muy diferente al de
la indagacion reflexiva. Para restablecer la linea del discurso anterior, el terapeuta
recurre a una glosa de conduccion temaética (“pero dejemos estar...”) de forma
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ligeramente conflictiva (interrumpe el paciente y utiliza el adversativo “pero”) y
encuentra la oposicién del paciente que pide mantener la nueva linea (“perdone si””)
y obtiene temporaneamente el permiso por parte del terapeuta (“claro, claro”). En
losturnos siguientes el terapeuta muestra varias veces (partes subrayadas) no querer
entretenerse sobre los otros aspectos introducidos por P, especialmente parece no
querer alejarse del modo reflexivo de razonamiento, y rechaza tanto la referencia
a los reproches del padre (referidos por el paciente con el discurso directo, es decir
con un notable grado de implicacion), como la oferta de discusién sobre la real
existencia de los apoyos mismos (utilizando en este caso una glosa de conduccion
para introducir una forma especial de razonamiento: el razonar “por hip6tesis™). La
aparicion frecuente y caracteristica de tales glosas refleja —y al mismo tiempo
sefiala— que el terapeuta esta siguiendo con rigor especial una linea del discurso y
un modo de elaboracion que considera especialmente importantes (relacionados,
como deciamos mas arriba, con la percepcidn integradora de un sentido del self).
En una fase de indagacion mas libre las glosas tematicas podrian ser mas escasas,
y las pausas de reflexién menos frecuentes y mas breves; la indagacion reflexiva,
en cambio, se caracteriza tanto por pausas de reflexion mas largas y frecuentes como
por glosas tematicas mas frecuentes y argumentadas mas explicitamente, lo que en
este caso indica un desarrollo tematico que sigue de forma manifiesta una elabora-
cion esquematica como larepresentada en la tabla anterior (la cursiva de “manifies-
ta” subraya que lo que cuenta no es la elaboracién cognitiva desarrollada en privado
en la mente del terapeuta, con respecto a la cual s6lo podemos arriesgar una
especulacion opinable, sino la elaboracién cognitiva expresada en la conversacion
de forma suficientemente explicita para poder ser reconocida de hecho por el
paciente, que lo revelara con alguna sefial).

La continuacion del dialogo muestra otro fenémeno conversacional de este
frame: una misma peticion de explicacion se vuelve a proponer varias veces,
también a distancia, es decir, después de que el discurso se ha alejado mas 0 menos
del tema propuesto por la pregunta. En el fragmento hemos sefialado con cursiva la
repeticion esencialmente igual de una pregunta tres veces (presentada de la misma
forma por el hablante con abundante uso de “es decir”) que por otro lado ya se habia
planteado unos turnos mas arriba (“¢y esto le hace sentir bien?”). La repeticion de
una misma pregunta indica que la respuesta proporcionada hasta el momento no es
satisfactoria, luego significa pedir una ulterior elaboracion; pero también sefiala que
el terapeuta considera que es un punto crucial, y que por ello podemos considerarla
como una de las maneras de expresarse del esquema que estd alimentando su
indagacion en ese momento.

La Gltima parte de la secuencia mantiene los rasgos de la indagacion reflexiva
excepto al final, en que el discurso toma un curso que podria reconducir aun formato
mas cercano a la conversacién ordinaria. En la penultima pregunta el terapeuta pide
confirmacion acerca de su reformulacién de la respuesta precedente del paciente,
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reformulacion que tiene como tema un elemento nuevo (“amino me gustael trabajo
gue estoy haciendo”), que se puede relacionar con la situacion problematica objeto
de la indagacion.

El paciente da media respuesta afirmativa, luego calla, y el terapeuta, que
también calla, le da una larga oportunidad para contestar mejor. El paciente no la
aprovecha, entonces el terapeuta hace una pregunta (“;y qué te gustaria hacer?”),
gue no se puede entender ni como pregunta de explicacion (ni mucho menos como
una pregunta de descripcidn de las situaciones problematicas), ni como peticion de
rellenar unas casillas del esquema explicativo, sino como una pregunta “facil y
ordinaria” que prevé una respuesta inmediata, incluso aunque fuera “es lo que yo
también quisiera saber”.

La diferencia entre las que podriamos llamar “preguntas ordinarias” y “pre-
guntas no ordinarias” es que las primeras son del tipo de las que alguien siente que
le hacen y se hace a si mismo bastante a menudo, por lo que es normal y previsible
que tenga alguna respuesta ya preparada, incluso también “sabe que no tiene lamas
minima idea”. Las preguntas “no ordinarias”, en cambio, van dirigidas a guiar
cognitivamente al otro, incluso descolocandolo, porque son preguntas que entrafian
para el paciente formas no habituales de elaborar su propia experiencia, dado que
se trata de esquemas con los cuales incluso el terapeuta tiene un grado de
familiaridad mayor o0 menor, segln su experiencia y su orientacion, y que también
para €l serdn en general esquemas no tan familiares como los de la vida de cada dia,
exceptuando tal vez para los verdaderos “maestros”. En tal sentido las reconstruc-
cionesde unepisodio guiadas en formadialdgicaen las sesiones de terapia cognitiva
por medio de los formatos de la indagacién reflexiva (o con otras variantes de la
terapia cognitiva, con la técnica de la moviola, o con el frame del relato libre,
analizados en Bercelli y Lenzi, 1998, Lenzi y Bercelli, 1999) representan de por si
una técnica especifica, diferente de otras técnicas terapéuticas mas cercanas a las
formas de la conversacion ordinaria.

Comentarios finales

En la introduccion a este trabajo hemos subrayado la importancia de las
narraciones para la vida individual y, de modo especial, de las autobiogréaficas,
poniendo de relieve por un lado la funcion de organizador de la vida mental y, por
el otro, su dimension esencialmente social. Asi como desde la primera infancia las
conversaciones reflexivas entre madre e hijo son caracteristicas del apego seguro
y se relacionan en consecuencia con el bienestar psicoldgico, en la edad adulta es
posible facilitar las formas de autoorganizacidny de autocuracion del individuo, por
medio de formatos de una conversacion que se define terapéutica.

En concreto, la terapia cognitiva se puede definir como una forma especifica
de conversacion alrededor de episodios y de situaciones problemaéticas, con el
objetivo de armonizar los modos cognoscitivos del individuo. Segun esta perspec-
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tiva los autores de este trabajo se han propuesto analizar las transcripciones de
sesiones de terapeutas expertos, con un método apto por un lado para poner en
evidencia los eventos y los formatos interactivos, por el otro para seguir las
activaciones paralelas de los sistemas y de los procesos de memoria. El analisis
integrado de estos fendmenos permite describir el curso de una sesién desde una
perspectiva no reduccionista, y con métodos empiricos fiables, poniendo de
manifiesto las acciones interactivas y las caracteristicas de la comunicacion -
reconstruyendo asi la técnica terapéutica- asi como llegar a formular, ademas,
hipétesis verificables acerca del proceso terapéutico, lo que consiente su
monitorizacion.

En la sesién analizada, paciente y terapeuta dialogan acerca de una situacion
problematica, estando el formato conversacional del terapeuta —especialmente a
través de la alternancia de preguntas de explicacion y de momentos de elaboracién
silenciosa— dirigido a centrar el discurso en la estructuracion cronoldgica y causal,
y a reordenar las formas narrativas fragmentarias del paciente, con el objetivo de
alcanzar un sentido unitario del self integrado. Durante la sesion se produce un
momento de potencial conflicto, relativo a los roles y a los modos de la terapia,
resuelto de forma brillante por el terapeuta, que puede intensificar el trabajo de
reelaboracién semantica (tematico causal) de integracion de los eventos en cues-
tion. En cambio, no se han podido evidenciar aspectos relativos a las memorias
implicitas dependientes del estado y del contexto, que sin embargo se pueden
evocar a través de la reconstruccion de episodios. Tales procesos procedimentales
y por imagenes resultan de todos modos muy presentes en las formas espontaneas
de lanarracién del paciente. El trabajo terapéutico, realizado por medio del formato
conversacional de la indagacion reflexiva, parece haber consistido en una integra-
cion semantica de las formas narrativas habituales del paciente, previamente
focalizadas sobre aspectos mayoritariamente “afectivos”.

Después de ilustrar brevemente los marcos teéricos de la metodologia utilizada, el
articulo propone el analisis cognitivo-conversacional de parte de una sesion inicial de
un proceso terapéutico, realizada por un terapeuta cognitivista experto. El fragmento
de la sesion concierne a la reconstruccion de una situacion problematica en el trabajo.
Por medio del analisis se identifican las caracteristicas de algunas fases importantes
de lasesion, y sus relaciones con las formas de organizacion de los sistemas de memoria
activados en el transcurso de la conversacion. Los datos conseguidos permiten
describir algunos aspectos técnicos de conduccion de la sesion, asi como formular
hipétesis acerca del proceso terapéutico.

Traduccion: Neus Lopez y Maria Monini
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(Pags. 75-111)

ANALISIS CUALITATIVO DE UN PROCESO
PSICOTERAPEUTICO ASISTIDO POR ATLAS/TI

Alvaro T. Quifiones Bergeret
atquinones@terra.es www33.brinkster.com/gipsicoterapia

The following investigation is an exploration of unique case centered in textual
material. The objective is to illustrate a type of qualitative analysis of writings of the
client, denominated written narrative tasks, to value the change in psychotherapy.
Sequential thematic analysis *, a type of analysis of content, left building as it left
developing the psychotherapeutic process . The software was used ATLAS/ti like tool
hermeneutics of help for the analysis.

I. PRESENTACION DEL CASO

Andrea (nombre de analisis) tiene 42 afios. Esta casada, por segunda vez, desde
hace 12 afios (su primer matrimonio dur6 10 afios). Tiene tres hijos del primer
matrimonio y no tiene hijos del segundo matrimonio. Es profesional y de nivel
socioecondmico alto.

Su familia de origen esta compuesta por su padre, madre y un hermano. A su
padre (67 afios), jubilado, lo describe como una persona muy trabajadora, respon-
sable y preocupada de mantener el alto estatus econémico de vida familiar. Ella lo
considera un “padre excelente”. A su madre (63 afios), jubilada, la describe como
muy complaciente y preocupada de la casa y de la familia. La relacion con ella la
considera como de amigas. Finalmente, a su hermano menor (39 afos), lo define
como carifioso y pendiente de la familia. Su relacién con él es valorada como
estrecha y de confianza mutua.

Andrease describe asi mismacomo unachicaque todo lo haciabien, excelente
estudiante, buena hija (“era una que nunca daba problemas”) y que disfruta de su
trabajo. Su segundo matrimonio lo define como muy feliz y es su proyecto de vida.
Sobre sus hijos habla con un tono que muestra algo de insatisfaccion. La relacion
con sus hijos la define como adecuada pero le gustaria que fuera mejor. Sus hijos
viven con su padre desde el momento de la separacion.

TRANSCRIPCION Y ANALISIS DE SESIONES 75



Viene a consultar porque hace un mes y tres semanas su marido la abandono.
Describe que fue una situacion que la sorprendi6 totalmente y que no se merecia.
Expresa sentirse muy desesperada y a momentos algo confusa: "Han sido casi dos
meses.... Ha sido muy dificil para mi. A veces llego a casa y me siento muy sola.
Mi situacion a veces me sobrepasa y me siento sin rumbo...".

En el momento de consultar, Andrea, lleva en tratamiento farmacolégico
desde hace un mes y tres semanas. Nunca antes habia consultado por problemas
psicolégicos. Acude al psiquiatra por estados de irritabilidad y problemas para
dormir. El diagnéstico psiquiatrico fue de depresion mayor. La frecuencia de visitas
al psiquiatra eran quincenales para chequeos farmacoldgicos. La medicacion
administrada al momento de iniciar la psicoterapia consiste en un antidepresivo, un
ansiolitico y un hipndtico. Segin Andrea no hay cambios significativos desde que
inici¢ el tratamiento farmacoldgico. Ademas, sefiala que con los medicamentos no
se siente bien y que los efectos secundarios le son incomodos. Llega a consultar al
terapeuta por motivacién personal.

1.1 - VALORACION CLINICA

El motivo de consulta inicial en sus propios términos era: “Mi pareja me ha
dejado por otra mujer y me enteré por un tercero, no fue lo suficientemente hombre
para decirmelo en persona, fueron doce afios de vivir juntos y compartir tantos
momentos gratos...me quiero morir... mi vida era perfecta hasta que ocurrié este
hecho que atn no entiendo, si todo estaba bien y mi vida conyugal era satisfactoria
y nunca él me dijo nada. Mi vida es un caos, no sé que hacer, lloro todo el diay nada
me motiva, ni siquiera mi trabajo en la empresa que siempre me ha gustado. Me
cuesta concentrarme en mi trabajo y no quiero salir de casa, por mi no me levantaria
nunca mas .

Al pedirle mayor informacién y preguntarle qué es lo que la hace consultar en
este momento, elladice que es producto de su desesperacion, tristezay mucharabia.
Le preocupa su estado psicolégico porque los farmacos no le ayudan y su malestar
no remite. Destaca que ya han pasado casi dos meses y aun no logra dejar de sentirse
mal y se siente muy desesperada a momentos. Al preguntarsele cuando empezé a
sentir sumalestar, relata que empez6 después del abandono de su marido y aumento
cuando se enterd que tenia una relacion de meses con una mujer mas joven.

En las dos primeras sesiones que se dedicaron a evaluacion destacan los
siguientes indicadores:

-Se observa sintomatologia de predominio depresiva: Irritabilidad, pesadum-
bre, inquietud, infelicidad y abatimiento; presenta indicadores de problemas de
suefio leve, pero no cumple los criterios de insomnio seglin DSM-IV; excesiva
preocupacion por la formalidad y su apariencia personal. Ausencia de indicadores
de anomalias biogréaficas. Actualmente en su trabajo se desempefia normalmente y
solo refiere haberse tomado una semana coincidente con la ida de casa de su marido.
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No hay indicadores de deterioro social ni laboral significativos. Su vivencia de la
cotidianidad la describe como dificil pero no le impide desarrollar sus actividades
diarias.

-Tiene una adecuada red de apoyo social. Cuenta con amistades estables que
hamantenido desde la nifiez y que actualmente le brindan apoyo. Sus padres le estan
brindando mucho apoyo y también sus hijos. Cuenta con un trabajo estable y tiene
un puesto de alta responsabilidad. Se siente valorada por sus colegas y se siente
coémoda en su trabajo.

-Presenta competencias sociales adecuadas. Buena capacidad para expresar-
se, confianza en los demé&s y una historia de relaciones estables y gratificantes.
Asimismo se identificaron los siguientes factores protectores de salud mental
(Rutter, 1990; 1985; Garmezy, 1996; Lemos, 1996): nivel socioeconémico alto;
alta autoestima, no presenta antecedentes de historia de trastorno afectivos familia-
res; no presenta indicadores de maltrato fisico, emocional ni sexual en su infancia;
no presenta problemas de abuso de sustancias ni tampoco hay antecedentes de uso
de sustancias de alguno de los miembros de su familia nuclear, ni de sus dos
compafieros sentimentales; no hay historia de patologia psiquiatrica en familiares,
ni del tipo unipolar ni bipolar.

-Un aspecto biografico que destaca es su primera separacion. La describe
como un momento muy dificil. No obstante, no se aprecian indicadores de una mala
relacion ni antes, ni durante, ni después de la separacion. Tampoco hubo problemas
legales con su ex-marido respecto a la custodia de los hijos ni reparticion de bienes.
Ningun hijo ha presentado problemas psicol6gicos antes, durante ni después de la
separacion.

-Instrumentos de evaluacidn: Se aplicaron cuatro pruebas psicoldgicas (BDI,
RSE, FNE y Escala de adaptacidn), en cuatro momentos (véase grafico: resultados
de pruebas aplicadas) para controlar en términos cuantitativos la sintomatologia
durante el proceso psicoterapéutico. Los instrumentos aplicados fueron:

a) Inventario de depresion de Beck (BDI): Los indicadores de sintomatologia
depresiva sélo se presentaron en la primera evaluacion (43 puntos) y remitieron en
la segunda evaluacion (3 puntos esta dentro del rango esperado para poblacion
normal). Dichos resultados siguieron la tendencia y remitieron por completo en la
tercera (cero puntos) y cuarta evaluacion (cero puntos) como se aprecia en el
grafico: resultados de pruebas aplicadas. Esta remision de la sintomatologia refuto
el diagnostico de depresion mayor puesto que éste no remite de maneratan repentina
y rapida como en el presente caso.

b) El miedo a la evaluacion negativa (FNE): En la primera evaluacion Andrea
obtuvo una puntuacion de 30 puntos (linea base), lo cual se interpret6 como
indicador de hipersensibilidad a la evaluacion de los otros que sentia como negativa
y coincidia con la apreciacion clinica de estrés agudo manifestado en su quiebre
narrativo (véase codigo quiebre narrativo). En la segunda evaluacion, Andrea llego
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a una puntuacion adecuada (18 puntos) que coincidié con una readecuacion e
indicadores de readaptacién a su situacion de separacién. En la tercera evaluacion
y cuarta evaluacion se mantuvo estable la puntuacion.

c) Laescalade adaptaciéon: Andrea present6 indicadores leves de inadaptacién
social en la primera aplicacion, pero a partir de la segunda evaluacion y siguientes,
su puntuacién fue acorde a lo esperable en poblacién normal. Ello correspondid con
su propia narracion de sentirse mejor en sesion (readecuacion de la situacién
estresante) y en su ambiente social. El rango del instrumento es de 6 a 36 puntos,
mientras mayor puntuacion mayor inadaptacion (inadaptado, 26; adaptado, 10;
adaptado,8; adaptado 8).

d) Escala de Autoestima (RSE). Es de sefialar que la variable autoestima se
mantuvo estable en las cuatro evaluaciones. Andrea obtuvo las mismas puntuacio-
nes en todas las evaluaciones de la RSE y fueron las mas altas (40 puntos), incluso
cuando el estrés era agudo. Esto fue interpretado de acuerdo a la teoria de diatesis—
estrés, yaque lasintomatologia depresivaestabaasociadacon larelacion interpersonal
y no con la autoestima. Tampoco se observo un estilo atribucional depresdgeno
(tendencia a atribuir los sucesos incontrolables y aversivos a factores internos,
estables y globales).

Una posible explicacion para la rapida remision de la sintomatologia es la
apreciacion clinica inicial de un procesamiento psicolégico normal, alterado por el
estrés generado por la inesperada separacion que tomo la forma de un intenso
sufrimiento de caracteristicas existenciales. Por lo tanto, tomando en cuenta la
apreciacion clinica y los resultados en las pruebas psicol6gicas no se considero
adecuado el diagndstico descriptivo de depresion mayor. El diagndstico descrip-
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tivo que se aplic6 segun DSM-1V fue: F43.20: Trastorno adaptativo con estado de
animo depresivo-agudo (309.0). Es importante sefialar que este tipo de alteracion
psicoldgica aparece en respuesta a un estresor que en el presente caso era el
abandono marital (problema relativo al grupo de apoyo primario) y el prondstico se
considera bueno. Ello se confirmé por la evolucién del caso y la remision del
malestar psicologico.

-Muestra desde el primer momento una actitud positiva hacia la psicoterapia
y lahademandado por iniciativa propia. Esto ayud6 desde un principio a una activa
auto-exploracion personal, lo que se valoré desde el inicio como un efecto
motivador y pronostico de que la psicoterapia le iba a ayudar. Acept6 el hecho de
que la psicoterapia le iba a exigir compromiso de examinar y comunicar sus
sentimientos, sensaciones, expectativas, pensamientos, creencias y fantasias, y el
esfuerzo de “evocar y re-vivir experiencias no agradables”.

1.2 - ESTRUCTURACION DEL ENCUADRE TERAPEUTICO.

Desde el inicio, el proceso terapéutico se disefio6 como una relacion de
colaboracion e investigacion de los momentos en que su sentir era “doloroso”. Se
procedid a trabajar en un marco de autoexploracion a través de la autoobservacion
gradual (Guidano,1994), con el propoésito de lograr una comprension que en el
momento del inicio de la psicoterapia no se apreciaba en Andrea. Para ello, se
plante6 comenzar a investigar poniendo la atencidn en los hechos de la semana que
fueran incémodos en algin grado (culpa con sus hijos, impotencia de no poder
revertir la situacion y momentos de desesperacion). Posteriormente, se le pidi6 al
cliente que enfocara y después anotara los acontecimientos de la semana elegidos
como significativos poniendo atencién en su sentir (sensaciones, emociones,
sentimientos) y explicar (pensamientos, expectativas, creencias). Andrea, no pre-
sentdé mayores dificultades para dividir los acontecimientos en secuencias de
escenas principales y aprendio a diferenciar su experiencia (su sentir inmediato
diferente a su explicar) y reconstruirlas desde distintos puntos de vista. En este
sentido su coherencia conversacional/vivencial se evalu¢ clinicamente al apreciar
cuanto de su decir se referia a su experiencia inmediata real, con preguntas
focalizadas en su sentir y autopercepcién corporal: “Esto que usted me dice ahora,
de su sensacién de incomodidad, ¢ usted como se da cuenta? ;Siente en alguna parte
de su cuerpo esta sensacion de incomodidad?”. Se observo dificultad para “leer” los
“sectores dolorosos de su experiencia”, los cuales Andrea reconoce pero le
provocan extrafieza, malestar psicoldgico y dificultades para integrar dicha infor-
macién en su narracion presente (discontinuidad narrativa). Ello se apreciaba con
frecuencia al explorar escenas (moviola) de discusién con su marido en donde
inhibia sus emociones para sintonizarse y corresponder con él.

En todo el proceso psicoterapéutico, se tuvo especial cuidado, en que las
preguntas e intervenciones sobre los temas relacionados con su malestar psicologi-
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co estuvieran en funcién de la novedad informacional y de la calidad de conciencia
y auto-comprension que se iba logrando gradualmente. Se intent6 en todo momento
que los aumentos graduales de conciencia y autoconocimiento en los “sectores
dolorosos” fueran graduales y funcionales a un significado emergente mas articu-
lado y saludable.

1.3 -VALORACION E INTERVENCION EN UN CONTEXTO DE
AUTOOBSERVACION

En un comienzo, el sufrimiento psicologico de Andrea es intenso, donde el
estresor identificable corresponde a la ruptura matrimonial e infidelidad de su
coényuge. En base a ello, se considera adecuado iniciar un proceso de psicoterapia,
puesto que se observa una relacion entre indicacion diagnostica “pérdida de
bienestar psicolégico” (presencia de sintomas y signos) y la motivacion del cliente
(condicionsuficiente) paraauto explorarse y tolerar vivencias dolorosas (Quifiones,
1999). Desde una perspectiva de exploracion del significado, éste es un indicador
fundamental para iniciar un proceso que busque lograr una comprension de los
sectores experienciales no decodificados suficientemente ni integrados en su
verdad narrativa. Estos aspectos indicaban lo adecuado de un proceso
psicoterapéutico, cuyo objeto es modificar su relacion consigo mismaa partir de una
mayor comprensidn de su experiencia no decodificada (sintomas y signos), siendo
esto un obstaculo para el logro de una identidad articulada con continuidad narrativa.

Para aproximarse a la comprension de la descompensacion clinica e interven-
cion psicoterapéutica desde una orientacion cognitiva postracionalista, se
conceptualizé como un caso de organizacion de significado personal de desorden
alimentario psicogénico (Guidano, 1987; 1994). Ello se aprecia en su excesiva
formalidad y preocupacion de la imagen personal, perfil emocional centrado en la
culpa al no sentirse corresponder con los demas, hipersensibilidad al juicio unida
anecesidad de aprobacion y en su actitud complaciente que era del tipo compulsivo
(Crittenden, 1995; 1997). En relacion con el motivo de consulta, se procedi6 a
reformularlo en funcién del significado personal: su malestar estaba en funcion de
su necesidad de aprobacion y dificultad para diferenciarse de las expectativas de las
personas significativas; y el grado de correspondencia o no a dichas expectativas
afectaba su manera de sentirse. EI propdsito era que se pudiera ir trabajando en
explorar la secuencia de escenas cargadas de informacion afectiva-cognitiva
(Quifiones, 2002), implicadas en la verdad narrativa emergente y la calidad de la
coherencia (dindmica experiencia—explicacién) en su sentido de si misma.

La hipdtesis de la dindmica de desequilibrio clinico fue una pérdida de
significado (discontinuidad narrativa) como consecuencia de la repercusion en su
identidad (dominio emotivo con predominio de los afecto de impotencia/ culpa) del
abandono imprevisto de sumarido, agravado por la infidelidad, lo que desencadend
un sentido de confusiény “desmoronamiento” de su proyecto vital. Los indicadores
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fueron:

a)- Sus oscilaciones en su sentido de si misma con un perfil emocional negativo
se aprecian focalizados en los siguientes aspectos:

a.1- Sentirse abandonada primero y traicionada después por su marido. La no
correspondencia del marido a sus expectativas de seguir juntos lo “lee” como un
sacrificio de si mismay fracaso personal ("Todos los afios de matrimonio tirados a
la basura™) acompafiado de un dominio emocional de impotencia y rabia.

a.2- Culpa por el tipo de relacion mantenida con sus hijos.

a.3- Culpa por la forma de terminar su primer matrimonio.

a.4- La juventud de la compariera de su marido le genera una definicion de si
misma de ser una mujer inferior: poco atractiva, vieja, derrotada y sin esperanza.
Este tema de sentirse inferior se acompafia de un sello emocional de verglienza
(véase Tomkins).

b)- Se observan oscilaciones cognitivas:

b.1- Dudas sobre si la ruptura matrimonial era definitiva o era un momento de
reflexion de sumarido. b.2-Cuando se cerciord de la infidelidad se inici6 un proceso
de decepciony de revision de laimagen de su marido. A partir de ese momento, ella
valoré como terminada su relacién conyugal y se observé un procesamiento mental
de caracteristicas mas internas (locus interno).

c)- Se observan indicadores de complacencia en la relacion terapéutica:

c.1- ser muy colaboradora.

c.2- traer pequefios obsequios.

d)- Tendencia a defenderse de las emociones. Su mecanismo para establecer
un sentido de si misma estable con una autoestima adecuada, lo logra al correspon-
der a las expectativas de los demas, e inhibe sus emociones que no van en tal
direccion. Este aspecto se confirm6 clinicamente en:

d.1- Estrategia defendida de los afectos y déficit en la diferenciacion: Se
observa un apego evitante con exclusién o inhibicion del afecto negativo en sus
relaciones interpersonales significativas (vease Crittenden, 1995, 1997, 2000).
Principalmente se observa una inhibicion y/o distorsion del afecto y una organiza-
cion del procesamiento mental con énfasis en aspectos cognitivos, pero con déficit
de diferenciacion y limites, de manera que esta siempre anticipando (“lo que el otro
desea) para corresponderse con las expectativas y necesidades de su marido. Por
ejemplo, narra sobre su relacion conyugal (“Yo estaba bien porque él estaba bien”).

d.2- Narracion sobre sus padres “puramente seméantica” y con dificultades
para recordar momentos vividos (escenas cargadas de informacién afectiva—
cognitiva) que vayan en la direccion de “Padres Perfectos”. Cuando se le pide que
describasu relacién con sus padres, la describe como perfecta “son padres ejemplares”.

d.3- El tipo de autoengafio (“mecanismos defensivos de su identidad™) era que
el pensamiento, imaginacion y fantasias, funcionaban de manera coherente con un
procesamiento de la ruptura matrimonial con grados variables de negacion e
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inhibicién emocional. Por ejemplo: “fantaseo que no ha ocurrido nada y que €l no
estd con nadie”; “pienso en que él volvera en cualquier momento”, “imagino que
me esta mirando y se arrepiente de haberse ido... que afiora volver a estar conmigo”.

e) Presencia de ideacion suicida leve, que era baja en frecuenciay contingente
alaruptura. Ello se interpretacomo asociado a laintensidad del estrés experienciado
por Andrea ante la irreversibilidad de retomar su proyecto vital. Se empled como
hipétesis de trabajo para comprender la funcién de la ideacion suicida leve
(confirmada cuantitativamente por el item 9 del Inventario de depresion de Beck),
que ésta era una manifestacion de evitacion del procesar la pérdida de su marido por
ser una amenaza para su sentido de identidad personal. Las ideas de suicidio
solamente se dieron en las primeras sesiones, y fueron interpretadas como reflejo
de una disminucion de la auto-integracién de su historia que aparecia como sin
sentido de futuro (véase en valoracion trama narrativa escrita 12, el codigo quiebre
narrativo: “Mi vida ya no es como antes, es un desorden completo. Mis seres
queridos estan sufriendo por verme asi todos los dias y yo no me siento capaz de salir
de esto. Jamas me habia sentido de esta manera™). El tema del suicidio se reformul6
gradualmente y desde el inicio se abarcaron dos puntos de vista:

1) Lasideasde suicidio sonunamanerade evitar o de distraerse cognitivamente
de la sensacidn de si mismo aversiva. 2) Cualquier ser humano puede tener ideas
suicidas en momentos dificiles de la vida, pero que lo importante era explorar en
esos momentos de malestar el como surgian dichas ideas y comprender su significado.

Es de sefialar que la ideacion suicida desapareci6 al poco tiempo de iniciada
la psicoterapia, lo cual se vigil6 en sesién y se corrobor6 que era un momento de
estrés agudo no procesado, lo cual se confirmd en las tres evaluaciones posteriores
del Inventario de Beck, donde aparece el item 9 puntuado como cero “ausencia de
ideacion suicida”.

1.4 - TECNICAS DE INTERVENCION

Las técnicas que se utilizaron en un contexto de autoobservacion para analizar
las escenas cargadas de informacion afectivo-cognitiva en una estructura de
significado fueron esquematicamente las siguientes:

- Técnica de la moviola: Es una técnica que se basa en el método de la
autoobservacion (Guidano, 1994, 2001, Dodet, 1998); permite la reconstruccion de
los acontecimientos de interés terapéutico desde un punto de vista autorreferencial
(se trabaja en la interfase sentir / explicar). Es una manera de observar las propias
dinamicas de construccion de significado al poner en préactica el procedimiento de
analisis de escenas (moviola) y guiar al paciente a cambiar de punto de vista desde
el porqué al cémo. Para ello hay que hacer que se vea desde dos puntos de vista
alternativos: 1° Desarrolla una escena en primera persona (punto de vista subjeti-
v0); 2° Se observa a si mismo desde afuera (punto de vista objetivo).

- Autoobservacion de las dinamicas afectivo cognitivas y re-narracion en el
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aquiy ahora (Quifiones, 2002). En el proceso de contar la propia historia vivida, se
activan funciones cognitivas que ayudan a generar posibilidades para aumentar la
propia comprension (organizada en formato narrativo) en un contexto de
autoobservacion focalizado en laescena (dinamica afectiva/ cognitiva— sentido de
coherencia y perspectiva temporal), y orientado a facilitar la emergencia de
significado que produzca autorregulacién cognitiva emocional y bienestar psicol6-
gico. La idea es que el cliente al contar su “historia vivida”, observando la
experiencia inmediata en la que se basa su narracion, trata la tensién asociada con
acontecimientos pasados “que presionan por su sentido” en el presente y obtiene
nueva informacion (afectiva y cognitiva) que genera una nueva re-narracion. El
cambio se manifiesta en reapropiarse de aspectos de su historia que le ayudan a
aumentar el significado y agencia personal.

- Escritos narrativos. Para generar informacion en formato de escritura, a
diferencia del formato oral, se solicita al cliente que escriba en primera persona
sobre lo que le pasa, en un cuaderno personal, sobre lo que considera que le
incomoda y/o desea expresar en ese preciso momento y que quiera compartir en
sesion. Ademas, cuando escribe de otra persona, tiene que escribir en términos no
s6lo de comportamiento (lo que hizo) sino de deseos, emociones, pensamiento e
intenciones. No hay limite de extension (Véase Quifiones, 1999; 2000; 2002). Es
una técnica para generar diferenciacion emocional y descentracién, a partir de la
propia observacion y verdad narrativa.

1.5-LAINTERVENCION EN UN CONTEXTO DE AUTO OBSERVACION

La estrategia de intervencion general se bas6 en la autoobservacion (Guidano,
1994) y se focaliz6 en reconocer y revisar escenas cargadas de informacion que
producian un déficit de regulacion emocional (Quifiones, 2002) conectadas con las
tematicas ligadas a su demanda.

Se procedi6 a la internalizacion del “motivo de consulta” (lo que le ocurre
tiene que ver con su manera personal de generar autoconocimiento), de manera
de ir logrando una reformulacion gradual del problema presentado, que permi-
tiera trabajar en la coherencia del significado personal (en la interfase entre
experiencia inmediata y explicacion). Se logré gradualmente que conectara su
manera de sentir y explicar poniendo la atencién en su sensibilidad a la
aprobacion de las personas significativas (2° marido e hijos) que actualmente
eran fuente de malestar con un sello de impotencia, culpa, rabia y desespera-
cion. Para ello se ahondo6 en los temas que se revelaron como sectores de
experiencia sin sentido, no narrados de forma articulada y vividos por Andrea
como “dolorosos” y “extrafios”. Es importante sefialar, que no hay déficit del
tipo cronolégico, causal ni tematico (Guidano & Quifiones, 2001) sino aspectos
no procesados que producen discontinuidad narrativa y sentido de extrafieza
ante su situacion presente. Las tematicas conflictivas observadas fueron:
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impotencia sentida ante ruptura matrimonial e infidelidad; culpa asociada a su
rol de madre; culpa por la manera en que abandono a su primer marido;
necesidad de aprobacidn de las personas significativas [actitud complaciente].

Los objetivos estratégicos del proceso psicoterapéutico fueron:

1. Lograr modular y re-articular su estrategia complaciente.

2. Lograr identificacion y comprension de su perfil emocional (impotencia,
culpa, verglienza, rabia, &nimo depresivo y decepcidn) y los significados psicol6-
gicos asociados para una mejor regulacion emocional.

3. Lograr una mayor descentracion de los demas.

4. Aminorar el autoengafio y facilitar la generacion de una verdad narrativa
sustentada en informacion afectiva y cognitiva verdadera que permitiera un
aumento de comprension personal.

5. Lograr una auto-comprension de su coherencia (dinamica entre sentir y
explicar) poniendo la atencion en el proceso de su ruptura afectiva, infidelidad y
significado psicolégico asociado.

6. Favorecer la secuencializacion de su historia de viday develar el significado
psicoldgico de emociones y sensaciones displacenteras en los acontecimientos
narrados como dolorososy lograr la integracion informacional (cognitivo-afectivo)
de experiencias que no estaban integradas en su verdad narrativa.

El propdsito general del proceso psicoterapéutico fue generar un aumento de
flexibilidad cognitivay emocional unido a un cambio en la calidad de su coherencia
narrativa. Para ello se trabajo en lograr que conectara su sentir y su reflexion
(secuenciade explicaciones), yalavez que sediferenciarade los demas (descentrara),
focalizandose en sus propias expectativas y valoraciones cuando se relacionabacon
personas significativas. En este sentido se planted lograr un aumento en las
capacidades metacognitivas y afectivas para dar un nuevo significado cualitativo a
su experiencia, de manera que se pudiera asimilar y acomodar su quiebre narrativo,
y pudiera retomar su sentido de continuidad narrativa con perspectiva de futuro.

1.6 - FINALIZACION DE LA PSICOTERAPIA: RESULTADOS

Los objetivos terapéuticos se lograron de manera significativa, puesto que
Andrea logro re-narrar su “situacion presente” de una manera mas flexible y con
mayor informacién sobre si misma producto de un aumento de sus capacidades
metacognitivas y emocionales. Logro una comprension mayor sobre su historia de
vida, lo cual se aprecié gradualmente a partir de la sesién duodécima en adelante.
Ello coincidid con el andlisis cualitativo de las tareas narrativas escritas, aspecto que
se hizo evidente en tarea narrativa 22 y 32 e indirectamente en los resultados
cuantitativos que confirman el aumento de una coherencia narrativa de mayor
calidad. Todo ello se interpreté como consecuencia de la ausencia de tensién entre
su historia narrada e historia vivencial, producto de un grado de reconocimiento y
explicacion experiencial adecuado para reconocer sus sentimientos, sensaciones y
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comprension de su actitud complaciente. Dichos aspectos, antes desatendidos o
excluidos de su conciencia y narracion, se integran en una re-narracion flexible y
atil para su identidad narrativa mas armonica y flexible.

Los objetivos logrados en el proceso psicoterapéutico se evaluaron a través de
las siguientes fuentes de informacion:

a) Los indicadores de la apreciacién clinica fueron:

Una nueva actitud de aprender de sus estados emocionales negativos y de
no evitarlos.

Observar su propia historia con una actitud de aprender y de que “la vida
continda’.

En los temas tratados como conflictivos el nivel de conciencia aument6 y
disminuyo el autoengafio.

El logro de unareestructuracién afectivay regulacion emocional manifes-
tado en el procesamiento emocional y significado psicoldgico logrado e
integrado en la narracion de si misma. Logr6 una imagen de su 2° marido
mas articulada y sin desregulacion emocional.

El balance emocién y cognicidn, en un contexto de mayor flexibilidad
cognitiva y descentracion de los demas, permitié que su construccion
narrativa se enriqueciera con el procesamiento de lo que habitualmente
inhibia (emociones negativas), y ello posibilité la simbolizacién de su
culpa, impotencia y su actitud de complacencia. La articulacion de su
significado personal se vio enriquecida por diferentes perspectivas y se
reflejé en una coherencia narrativa flexible, que indicaba la asimilacion y
acomodacidn de experiencias vividas como dolorosas e incomprensibles
en el principio de la psicoterapia.

Comprension de su perfil emocional y de sus temas asociados: lacompren-
sion de las emociones de culpa e impotencia emergié como consecuencia
de un mejor foco de atencion, unido a una gradual comprension de su
actitud de complacer a las personas significativas. Fue logrando gradual-
mente develar sus respectivos significados emocionales y su sentido de si
misma narrativo. Se logré una mayor articulacion en su significado como
consecuenciade suaumento de ladiferenciacion gradual (descentramiento)
entre informacion personal e informacion “del otro”, entendiendo su
personal necesidad de aprobacion social. Su narracion de si misma se
enriquecio por su autoconocimiento de:

1. La simbolizacidn de su culpa se relaciona con aumento de conciencia
e insight sobre su creencia disfuncional de que su rol de madre estaba en
competencia con su rol de esposa. Por una parte, un sentido emergente de
resolucion lograda en la “reparacion”. Ello se aprecia en la satisfaccion y
ausencia de tension en la relacion actual con sus hijos. Y, por otra parte,
en una mayor comprension de su manera de generar significado y de las
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razones del "por qué” abandond a su primer marido.

2. La simbolizacién de su impotencia se relaciona con aumento de
conciencia y un nuevo significado con sentido de resolucion. Ello se
manifest6 en que Andrea logré identificar el tema de su dolor y otorgar un
sentido narrativo a su impotencia. A ello contribuy6 el entender su
situacion pasada “no resuelta” y rearticular el dolor que sintié cuando ella
abandoné a su primer marido, lo que le ayud6 a comprender el ser
abandonada por su 2° marido.

3. La simbolizacion de su actitud complaciente se relaciona con aumento
de conciencia e insight de su necesidad de complacer para evitar rechazo
y corresponder a expectativas para sentirse definida positivamente. Los
aspectos a destacar son: 1- Apreciar que las relaciones no son incondicio-
nales. 2- Los seres humanos no son seres perfectos. 3- Readecuacion de sus
creencias respecto a diferencia de roles. 4- Comprender el sentido de sus
«estallidos» de rabia.

b) Los resultados obtenidos en las pruebas psicolégicas (128, 28, 32 y 49)
indicaron una remision de los sintomas a partir de la duodécima sesién. La cuarta
evaluacion muestra que la remisién de la sintomatologia se mantuvo en el tiempo.

c) Los indicadores del analisis cualitativo de las tareas narrativas indican
procesamiento narrativo y bienestar psicologico (véase mas adelante analisis
cualitativo).

Llegados al tema de la finalizacion de la psicoterapia, Andrea lo valor6 como
adecuado y con satisfaccion personal por “haber podido salir adelante”. También
se hablo de la existencia de la posibilidad de sentir malestar por tensiones en el
futuroy se planted laimportancia de mantener la actitud lograda hasta ese momento
y que implicaba tolerar y aprender de las emociones y sensaciones displacenteras
que cualquier ser humano vive en la vida. El seguimiento se hizo al mes y medio de
haber finalizado la psicoterapia de comun acuerdo, y no se apreciaron indicadores
de recaida ni problemas en ninguna de las areas trabajadas. A su vez, la tarea
narrativa escrita “de seguimiento™ y las pruebas aplicadas, coincidieron en confir-
mar la apreciacion clinica de ausencia de indicadores de sintomatologia y sufri-
miento psicolégico.

I1. ANALISIS CUALITATIVO DE TAREAS NARRATIVAS

11.1 - ATLAS/ti: HERRAMIENTA DE ANALISIS HERMENEUTICO
ATLASIti es una herramienta cualitativa para el analisis de grandes volume-
nes de datos textuales. Facilita considerablemente muchas de las actividades
implicadas en el analisis de textos y la interpretacion. Su propdsito no es automatizar
el proceso de analisis, sino facilitarlo. Como sostiene Mufioz (2003) ATLAS/i es
“una herramienta de trabajo que ayuda al intérprete humano™. Hay dos niveles de
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trabajoy el proceso de analisis implica un constante ir y venir entre ambos niveles:

- NIVEL TEXTUAL.: implica actividades como segmentacion del texto en
citas, codificacion de las citas, y escritura de comentarios que facilitaran la
recuperacion de informacion.

- NIVEL CONCEPTUAL.: implica actividades de elaboracion de modelos
mediante la representacion grafica y la conexién de todos los elementos (citas,
codigos, notas) incluidos en la unidad hermenéutica, que es el fichero en el que se
graba toda la informacion relacionada con el analisis, desde los documentos
primarios que seran objeto de analisis hasta las anotaciones.

El uso del analisis cualitativo en psicoterapia usando ATLAS/ti permite
investigar de manera rigurosa y sistematica el significado psicol6gico en proceso
(Quifiones, 1999), puesto que nos facilita inferir una posible estructura “trama
narrativa personal” de los datos autorreferenciales reales (conversacionales o
escritos) y sus posibles relaciones conceptuales hipotéticas que se van construyen-
do en el analisis. Nos permite un camino de pensamiento acerca de los datos y de
su conceptualizacion a través de relaciones e hipotesis desde un punto de vista de
metodologia constructivista acorde a una epistemologia de la construccion del
significado intersubjetivo. Es una potente "herramienta hermenéutica” que facilita
el andlisis conceptual de cualquier proceso psicoterapéutico ya que permite evaluar
tematicas implicitasen lacoherenciay continuidad del significado personal. Lo mas
importante es que nosacercaaunahistoriade vidarespetando laautorreferencialidad
fenomenoldgica.

11.2 - DISENO DE CASO UNICO

La presente investigacion es una exploracion de caso Unico, cuyo objetivo es
el analisis cualitativo de escritos para valorar el cambio en psicoterapia. Se utilizo
el software ATLAS/ti version (win 4.2, 1997-1999) como herramienta de ayuda
para el andlisis del material textual. Para ello, se utilizd analisis de contenido
tematico que se fue construyendo en fases a medida que se iba desarrollando el
proceso psicoterapéutico e investigacion.

La duracidn de la psicoterapia fue de seis meses, con un total de 24 sesiones
y una vigésimo quinta sesion de seguimiento. El seguimiento se realiz6 un mesy
medio después de finalizado el proceso psicoterapéutico, en que se aplicaron las
pruebas psicoldgicas y Andrea entrego la tarea narrativa 42 correspondiente al dia
previo a la evaluacion. EI contexto de atencidn psicoldgica fue la consulta privada
y las sesiones tuvieron una duracion de 50 minutos. La frecuencia fue de una vez
por semana.

Los cddigos son la unidad basica de analisis y el trabajo se realiza con los
codigos mas que con los datos (texto) en si. Los cédigos hacen referencia a pasajes
de texto y suelen consistir en conceptualizaciones que “resumen” los datos
referenciados y agrupaciones de esos datos.En la investigacion de tareas narrativas,
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se escogio una estrategia del tipo bottom-up, es decir, a partir del analisis previo de
los datos textuales se elabora paulatinamente la lista de codigos a utilizar, que en el
presente caso fueron 37 cddigos (Véase lista de cddigos y definiciones). Las
variables consideradas fueron: el proceso psicoterapéutico como variable indepen-
diente, y los cédigos observados (indicadores cualitativos) en las tareas narrativas
escritas como variable dependiente. En el disefio se distinguen tres fuentes de
informacién que fueron comparados:
1° Valoracion clinica.
2° Se aplicaron pruebas para medir sintomas y signos de manera de tener un
criterio objetivo de remision, mantenimiento, frecuencia y aumento de la
intensidad de los sintomas. Las pruebas aplicadas se tomaron como una
manera de testar el analisis cualitativo en las tareas narrativas escritas. Las
evaluaciones se hicieron en cuatro momentos del proceso psicoterapéutico.
Los Instrumentos fueron el Inventario de Beck, la Escala de adaptacion,
Escala de autoestima y la Escala de miedo a la evaluacion negativa.

MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4
(22 sesion)
Tarea narrativa escrita 12| Tarea narrativa escrita 22 | Tarea narrativa escrita 32 | Tarea narrativa escrita
seguimiento 42

Linea base. Duodécima sesion Vigésimo cuarta sesion | Vigésimo quinta sesion

3° Analisis de contenido tematico en fases: Se utiliz6 el software ATLAS/ti
para el procedimiento de analisis de los codigos de las diferentes transcrip-
ciones ordenadas en documentos llamados primarios en orden secuencial:
tareas narrativas escritas 12, 22, 32y 42, Dichos "documentos primarios” se
pusieron en la unidad hermenéutica Ilamada Clinica.

11.3- PROCEDIMIENTO

Para generar las tareas narrativas escritas, se le pidio al cliente que escribiera
en un cuaderno personal sobre lo que consideraba que le incomodaba y/o deseaba
expresar en ese momento, especificando que no habia limite de extensién. Se
transcribieron secuencialmente las cuatro “tareas narrativas escritas”. En las
transcripciones se cambiaron los nombres de las personas y lugares con el objeto de
que no se reconociera la identidad de las personas. El proceso de analisis se
desarroll6 sobre la base de:

1° se trabaj6 a nivel textual en segmentacion del texto en citas, codificacion
de las citas, y escritura de “notas” y comentarios que facilitaran la recuperacion de
la informacion para escribir la investigacion.

2° se trabajd a nivel conceptual en la elaboracion de modelos mediante la
representacion grafica y conexion de todos los elementos (citas, codigos, notas,
familias y construccion de networks) incluidas en la unidad hermenéutica llamada
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clinica.

Elandlisisno se limitd aun tratamiento mecanico de los datos, sino que implico
unaactividad reflexiva, interpretativay tedrica sobre los mismos. En lacodificacion
trabajaron dos psicologos clinicos con formacion en psicoterapia. Los 37 c6digos
usados en la presente investigacion se definieron de mutuo acuerdo (criterio inter-
jueces). Las reglas de codificacion aplicadas fueron las siguientes:

1- La unidad de andlisis fue la frase.

2- Serespetd la puntuacion en las tareas narrativas escritas. A cada una de estas
unidades de significado se le aplicé un codigo. En los casos en que habia dos frases
separadas por un punto seguido y que hacian referencia al mismo significado se
codificé con un Unico codigo.

3- Enel casode los cédigos denominados “narrasobre” se aplicd a los parrafos
en que se hiciera referencia a una persona o a si misma. En caso de haber mas
personajes en el parrafo se diferencié siempre respetando la puntuacion.
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I1.4 - TIPOS DE CODIGOS Y DEFINICIONES

La manera de organizar la informacion una vez concluida la codificacién
textual en la primera fase, fue hacer una tipologia de codigos para facilitar el
posterior analisis y establecimiento de relaciones. Finalmente se llegé a la siguiente
tipologia de codigos agrupados en tres grupos:

a)

b)

c)

Cadigos descriptivos interpersonales: tienen por objeto identificar a qué
persona(s) se refiere el contenido del segmento de texto significativo. Hay
dos subtipos diferenciados: Los positivos son auto-valoraciones positivas
(+) y Los negativos son auto-valoraciones cargadas emocionalmente (-).
Son los siguientes: narra sobre marido tn3 [diferenciacion](+), narra sobre
novia tn1(-), narra sobre Andrea tn3 [unidad y propdsito](+), narra sobre
compafieros trabajo tn4 [apoyo +], narra sobre comparacion de maridos
tn3 (+), narra sobre grupo religioso tn3 [apoyo](+), narra sobre grupo
religioso tn4 [apoyo](+), narra sobre hijos tn1[Apoyo](+), narra sobre
hijos tn2[apoyo] (+), narra sobre hijos tn3 [apoyo y reparacion](+), narra
sobre hijos tn4 [Apoyo y reparacién](+), narra sobre marido tn1(-), narra
sobre marido tn2 (-), narra sobre marido y novia tn2 (-), narra sobre novia
tn2(-), narra sobre si misma tn4[unidad y propésito](+), narra sobre
tensién marido e hijos tn1(-).

Cadigo descriptivos de emociones y sensaciones displacenteras: identifi-
can determinadas manifestaciones psicoldgicas valoradas como negativas
por parte del autor de las propias tareas narrativas. Son: culpa, impotencia,
vergiienza y animo depresivo.

Cadigos interpretativos: aluden a procesos psicolégicos inferidos, que
tienen un cariz mas inferencial y explicativo. Hay dos subtipos diferencia-
dos: Los que tienen un sentido positivo son los que contribuyen al
bienestar psicoldgico y se indica con un signo positivo (+) y los que tienen
un sentido negativo se consideran no asociados a bienestar psicolégico y
se les indica con un signo negativo (). Son los siguientes: Apoyo social
(+), bienestar psicol6gico (+), conciencia autoengafio (+), continuidad
narrativa (+), proceso de decepcién (+), explicacién generativa (+), locus
interno (+), actitud complaciente (-), explicacion restrictiva (-),
simbolizacién actitud complaciente (+), simbolizacion culpa (+),
simbolizacion impotencia (+), imagen comprensible de su marido (+),
negacion (-), quiebre narrativo (-).

11.5 - LISTA DE CODIGOS Y DEFINICIONES
Por razones de espacio se pondran algunos cédigos y definiciones:

ACTITUD COMPLACIENTE (-):»Es una actitud que alude a un grado de
incondicionalidad en sus relaciones y ausencia de conciencia de su nece-
sidad de complacer para sentirse valorada.»
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APQOYO SOCIAL (+):»Esun codigo que se refiere ala percepcion que tiene
un sujeto de la existencia de un nimero de personas con las que contar
cuando sea necesario. Este indicador tiene cinco aspectos que son factores
protectores en Andrea]: 1- Apoyo de sus hijos juega en Andrea un motivo
fundamental para seguir adelante. 2- Apoyo de marido actual.3- Apoyo de
primer marido.4- Apoyo del grupo religioso. 5- Colegas de su trabajo.»

BIENESTAR PSICOLOGICO (+):»Se observa en:1- Diferenciacion de
afecto y cognicion para dar sentido a su experiencia. 2- Sensacion de
autoeficacia por lograr una mejor relacion (reparacion) con sus hijos. 3- El
grado de decepcidn de sumarido ayud6 a refutar expectativas de que lo que
ocurria no era real. Este aspecto facilité procesar y reorganizar la pérdida
afectiva y aceptar que su matrimonio se habia terminado.»

CONCIENCIA AUTOENGARO (+):»Conciencia del uso de la negacion
como mecanismo de autoengariio (Self Deception)».

CONTINUIDAD NARRATIVA (+):»Es un codigo que alude a retomar su
sentido de vida (pasado, presente y futuro), aspecto que se considera en la
no presencia de referencia a un sentido de extrafieza y sufrimiento intenso
presente.»

CULPA:»La culpa se asocia a:1- Auto-reproche por no haberse preocupa-
do lo suficiente por sus hijos en su segundo matrimonio. 2- La maneraen
que dejé a su primer marido.»

EXPLICACION GENERATIVA (+):»Son explicaciones que facilitan dar
un significado a la experiencia vivida (mayor reconocimiento del sentir y
posterior simbolizacion).Estas explicaciones muestran flexibilidad cognitiva
y se relacionan con poder obtener nueva informacién de sus relaciones
vividas (evocacidn) y revalorarlas logrando una coherencia narrativa de
mayor flexibilidad. Esto se aprecia en: 1- Ausencia de tension en su rol
madre y esposa, puesto que tiene concienciay comprension del sentido que
jugaba su actitud de complacer en el pasado. 2- La actitud de aprender de
sus estados emocionales negativos y no evitarlos. 3- Observar su propia
historia y aprender de ella.4- Aumento de responsabilidad y comprension
de sus decisiones.5- Conciencia de que es un ser humano con virtudes y
defectos.»

EXPLICACION RESTRICTIVA (-):»Las explicaciones no le generan com-
prension de su sentir en el momento presente y contribuyen a su disconti-
nuidad narrativa (incomprension de su presente). Se relacionan exclusiva-
mente con el abandono de su marido.»

IMAGEN COMPRENSIBLE DE MARIDO (+): «Es una valoracién positi-
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va y amplia de la imagen que Andrea tiene de su marido posterior a la
ruptura matrimonial. Es una aceptacién de la situacion de separacion
matrimonial. No se aprecia rabia ni impotencia.»

IMPOTENCIA:»EI objeto de la reaccién emocional de impotencia es el
marido. Estd asociada a:1- No poder revertir la situacion de ruptura marital
inesperada e incontrolable. 2- La infidelidad inesperada.3- Sentir que no
puede competir con la mujer mas joven.»

NEGACION (-):»Es la manera de negar la situacion de separacion y
engafio. La dinamica interna consiste en fantasear que su marido va a
regresar en cualquier momento o que no ha ocurrido nada importante que
perjudique la continuidad de la relacién conyugal.»

NARRA SOBRE ANDREA TN3 [UNIDAD Y PROPOSITO] (+):»Andrea
valora positivamente: 1- Su vida presente. 2- Sus expectativas de futuro.»

NARRA SOBRE COMPARACION DE MARIDOS TN3 (+):»El comparar a
ambos maridos y revalorar aspectos de su relacion, ha sido identificado
como uno de los mecanismo de cambio en Andrea. Hay tres aspectos que
destacan: 1- Lacomparacion de dos experiencias temporalmente distantes,
una pasada y otra presente, ha generado una reorganizacion de su sentido
de identidad personal. 2- El tema del perddn tiene un contexto histérico de
una experiencia que ha reverberado en Andrea y que alude a la forma de
terminar su primer matrimonio, y que en el momento presente se repite en
su segundo matrimonio pero como una « inversion de los personajes», en
el sentido que ahora es ella la dejada. 3- Andrea tiene una imagen positiva
de su primer marido, especificamente como padre de sus hijos y como un
excelente amigo tiempo después de la separacion.»

NARRA SOBRE HIJOS TN3 [APOYO Y REPARACION] (+):»Hay una
valoracion positiva de la calidad de la relacion lograda con sus hijos. Se
observa relacionado a un foco interno de responsabilidad (locus interno).»

NARRA SOBRE MARIDO TN1 (-):»El objeto de narracién es el marido y
las valoraciones son todas negativas.»

NARRA SOBRE MARIDO TN2 (-):»Alude a decepcion y pérdida de
esperanzade volver areiniciar su vida conyugal. Se acompafia de sensacio-
nes de soledad y de pérdida de sentido de vida.»

NARRA SOBRE MARIDO TN3 [DIFERENCIACION](+):»Se aprecia con-
ciencia de su necesidad de complacer e inhibir su sentir (coherente con
hipdtesis de estilo vincular evitante del tipo A3 6 A4).»
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NARRA SOBRE MARIDO Y NOVIA TN2 (-):»El verlos juntos en el parque
es un poderoso mecanismo que rompe el circulo de la negacion como
mecanismo de autoengafio.»

NARRASOBRENOVIATNLI (-):»Destaca: 1-Lajuventud de lamujer actual
de su marido. 2- Sentirse impotente.»

NARRA SOBRE TENSION ENTRE MARIDO E HIJOS TN1(-):»Hace
referencia a la postergacion de los hijos para dedicarse a atender al marido
(actitud de complacer).»

PROCESO DE DECEPCION (+):»El objeto de decepcion es el marido y
tiene la particularidad de iniciarse de manera visual, ya que al verlo junto
con la novia, en su «parque favorito», le provoca una intensa activacion
emocional. Posteriormente, comienza el procesamiento emocional/
cognitivo de la pérdida afectiva sin tener dudas si la infidelidad es real o
no.»

QUIEBRE NARRATIVO (-):»Se observa discontinuidad narrativa refleja-
da en una imposibilidad de relatar su situacion presente de abandono con
un sentido de resolucién. Hay una valoracion negativa del presente y una
expectativa negativa del futuro.»

SIMBOLIZACION ACTITUD COMPLACIENTE (+): «Concienciay signi-
ficado de su necesidad de complacer para sentirse bien consigo misma. Los
aspectos a destacar son: 1- Apreciar que las relaciones no son incondicio-
nales. 2- Los seres humanos no son seres perfectos. 3- Readecuacion de sus
creencias respecto a diferencia de roles. 4- Comprender su sentido de
«estallidos» de rabia.

SIMBOLIZACION CULPA: «Conciencia Yy significado de:1- Culpabilidad
sentida por creer que su rol de madre estaba en competencia con su rol de
esposa.2- Un sentido emergente de resolucion (reparacion)que se muestra
en la satisfaccion en su relacion actual con sus hijos.

3- Comprension de las razones de por qué dejo a su primer marido.»

SIMBOLIZACION IMPOTENCIA (+):»Conciencia y significado de un
sentido de resolucién asociado a: 1-ldentificar el tema de su dolor, le
permitié otorgar un sentido a suemocién. 2- Comprender el dolor que sinti6
su primer marido cuando ella lo abandono, le ayudd a entender su situacion
actual.»

1.6 - CONSTRUCCION DE TABLAS DE FRECUENCIA DE CODIGOS
Se establece la tabla de frecuencias de los tipos de codigos contenidos en la
unidad hermenéutica denominada clinica.
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1.7 - TRABAJO CONCEPTUAL EN LAS TAREAS NARRATIVAS
ESCRITAS

Los networks o redes son uno de los elementos principales en el proceso de
construccion de modelos tedricos. Permiten establecer o mostrar, graficamente,
relaciones entre los conceptos encontrados en la fase textual, lo que permite
representar informacién complejade unaformaintuitiva mediante graficos (Mufioz,
2003). La estructura del trabajo conceptual de las tareas narrativas escritas se
plante6 en cuatro fases:

A- Personajes a que se refiere la narracion en cada una de las tareas narrativas
escritas.

B- Valoraciones en cada tarea narrativa escrita. Se refiere a los tipos de
discrepancia sentidas asociados a los personajes de la trama narrada.

C- Andlisis de la evolucidn del procesamiento narrativo de las emociones,
sensaciones perturbadoras y actitudes en las tareas narrativas: Eje de
narraciones.

D- Anadlisis cualitativo de los procesos psicoldgicos presentes en el proceso
psicoterapéutico.

A- Personajes a que se refiere la narracion en cada unade las tareas narrativas
escritas.

Se identific6 en las narraciones escritas a las personas sobre las que narra
Andrea. El prop6sito fue develar la red de relaciones donde se dan los tipos de
significado inferidos y posibles conflictos teméticos. Paraello se observd en latabla
de frecuencia la presencia o ausencia de los codigos interpersonales, y a partir del
analisis se construyd un network para cada una de las tareas narrativas escritas. A
cada uno se le dio la siguiente etiqueta: Personajes en trama narrativa escrita
12 [Linea base]; Personajes en trama narrativa escrita 2%, Personajes en trama
narrativa escrita 3%.[Final psicoterapia]; Personajes en trama narrativa escrita
48 [Seguimiento].

A.1- Personajes en trama narrativa escrita 12

Del analisis de latabla de frecuencia de codigos interpersonales, se aprecia que
los personajes y temas de la primera tarea narrativa [tn1] se desarrollan en torno a:
narrasobre marido (-); narra sobre tension entre marido e hijos (-); narrasobre novia
(-); narra sobre hijos [Apoyo](+). Las valoraciones generales de los temas pueden
subdividirse en dos grupos, usando para ello el signo asociado a valoracion
cualitativa de lo narrado e identificado en el codigo interpersonal con el signo [(+)
0 (-)]: Tres temas con valoracion negativa estan referidos al marido [signo -] y un
tema con valoracidn positiva [signo +] que alude al apoyo emocional de sus hijos.

En la narracion escrita, la constante es la referencia negativa hacia el marido.
En todos los parrafos de la tarea escrita hace referencia al marido con una evidente
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valoracion negativa y la frecuencia (igual a 5) fue interpretada como indicador de
intensidad emocional. Los otros dos elementos del diagrama con valoraciones
negativas estan subordinados al tema del marido y uno es dirigido a la tension de
roles con hijosy el otro a la situacion de infidelidad. La problemética que se observa
del analisis es que el personaje central de conflicto psicoldgico es su marido y el
tema es la separacion conyugal.

A.2- Personajes en trama narrativa escrita 22

Del analisis de latabla de frecuencia de codigos interpersonales, se aprecia que
los personajes y temas de la segunda tarea narrativa son iguales que la observada
en la primera, lo que se interpreta como una continuidad tematica: narra sobre
marido (-); narra sobre marido y novia (-); narra sobre novia (-); narra sobre hijos
[Apoyo](+). Por una parte, se observan tres temas con valoracion negativa [signo
-] que se unifican en el tema de su ruptura afectiva y mantienen como personaje
central a sumarido. Por otra parte, se mantiene la misma valoracion positiva [signo
+] que hace referencia al apoyo emocional de los hijos.

La estructura de los personajes sobre los que narra se mantienen igual que en
la tarea narrativa anterior, pero el escenario en donde se desarrolla la narracion es
diferente, puesto que se basa sobre una “experiencia vicaria”, que consistio en
observar a sumarido y su noviaen un parque, y posteriormente Andrea participa en
una acalorada discusion.
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A.3- Personajes en trama narrativa escrita 32

Delanalisis de latablade frecuencia de cédigos interpersonales, se aprecia que
los personajes y temas de la tercera tarea narrativa (final de la psicoterapia) son
diferentes cualitativamente y cuantitativamente a los observados en la segunda
tarea narrativa, lo que se interpreta como un signo de reorganizacion de significado.
Los personajes y temas que aparecen son cinco: narra sobre Andrea tn3 [unidad y
propdsito](+); narra sobre comparacion de maridos tn3 (+); narra sobre marido tn3
[diferenciacion](+); narra sobre hijos tn3 [Apoyo y reparacién](+); narra sobre
grupo religioso tn3 [apoyo](+). En este escrito las valoraciones generales de los
temas no se subdividen en positivoy en negativo comoen lastareas 12y 22, Aparecen
unas diferencias cualitativas significativas y también cuantitativas, puesto que
todas las valoraciones generales de los temas tienen un signo positivo que contri-
buyen a su bienestar personal asociado a una reorganizacion de significado de los
temas conflictivos. También aparecen dos nuevos temas que otorgan perspectiva
inmediata y futura, el primero tiene relacién con un sentido de unidad y proposito,
y el segundo tiene relacién con actividades espirituales valoradas como positivas
y significativas.
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A.4- Personajes en trama narrativa escrita 42 [seguimiento]

Es un escrito centrado en si misma, donde destacan los siguientes aspectos:
planes futuros unidos a expectativas y sentimientos positivos; valoracion de
sentirse en su trabajo cobmoda, sin indicadores de malestar psicoldgico. Se observa
un estado mantenido de bienestar psicol6gico; una valoracion positiva del apoyo y
comprension manifestado por sus colegas ante su proceso de separacion; que la
relacién con sus hijos sigue siendo valorada como de mejor calidad; valoracién de
la relacién e imagen de su marido “post-separacién” diferenciando aspectos
positivos y negativos e integrandolos en una “imagen sensata y realista”. Cabe
subrayar que escribe sobre su marido usando el prefijo “ex”y que el grupo religioso
cumple una funcién de apoyo y da sentido a su vida.

B. - VALORACIONES SOBRE LOS ELEMENTOS NARRADOS EN LAS
TRAMAS NARRATIVAS ESCRITAS

Sobre la base de la identificacidn de personas y temas asociados, se procedid
a construir networks que tienen por objeto identificar y mostrar la presencia y
relacion entre los codigos descriptivos (emociones y sensaciones displacenteras) y
los codigos interpretativos, en cada tarea narrativa escrita por separado. Paraello se
analizé las tablas de frecuencia de cddigos, con el propésito de apreciar los
conflictos y su grado de procesamiento psicolégico en base a su presencia o
ausencia. La frecuencia observada es s6lo orientativa en esta fase del analisis y lo
que conduce la interpretacion es la valoracion hermenéutica en funcién del
significado personal. Se construyeron cuatro networks y las relaciones mostradas
son: r ““es asociado con’’; g ““es parte de”’; n “ es causa de””. Se denominaron
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respectivamente: valoraciones trama narrativa escrita 12 [Linea base], valoraciones
trama narrativa escrita 22, valoraciones trama narrativa escrita 32 [Final psicotera-
pia], valoraciones trama narrativa escrita 42 [Seguimiento].

B.1-VALORACION EN LA TRAMA NARRATIVA ESCRITA 12

Enlatrama narrativa escrita 12 (véase tablas de frecuencias) se observa que las
valoraciones cualitativas son negativas de manera significativa. La relacién de
Andrea consigo misma se observa negativa, como puede apreciarse por los codigos
presentes de: animo depresivo, culpa, impotencia. Sumados dan una alta frecuencia
igual a 9, lo cual se interpreta como intensidad emocional negativa. A nivel de
procesos psicoldgicos valorados como negativos hay indicadores de quiebre
narrativo, explicacion restrictiva, negaciony actitud complaciente. Cabe destacarse
que el proceso de decepcidon es valorado como positivo ya que facilita el ajuste
psicolégico al permitir revisar la imagen de su 2° marido, pero s6lo se observa en
un grado cualitativamente bajo y no lo necesario para generar un proceso de
reorganizacion de significado personal. El presente network que corresponde a la
TNE 12 se construy6 en base a los codigos presentes en las tablas de frecuencias y
en los memos asociados que iban surgiendo en el analisis textual/conceptual.

B.2- VALORACION EN IA TRAMA NARRATIVA ESCRITA 22

La trama narrativa escrita 22 es la narracion de una experiencia vivida de
«decepcidn» y de expresion de intensa impotencia y vergiienza. Es una protesta
explicita ante los personajes de la trama conflictiva. En su narracion escrita hay
indicadores de simbolizacion de culpa y de su actitud complaciente, lo que se
observa acorde a un cambio de actitud en sesién, probablemente asociado al inicio
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del procesar su experiencia de «quiebre histérico» y aceptacion de lo irreversible
de su separacion. Hay una activacion emocional intensa y un inicio de posible
reestructuracion emocional y diferenciacion cognitiva. Todo ello probablemente a
raiz del proceso de decepcion cualitativamente diferente en intensidad y alta en
frecuencia (igual a 8) observado en la tabla de cddigos interpretativos.

B.3-VALORACION EN IA TRAMA NARRATIVA ESCRITA 32

En la valoracion de la trama narrativa escrita 32 (final de la psicoterapia) se
observa unasimbolizacion narrativa de los aspectos emocionales, aspectos que eran
excluidos en un principio del procesamiento psicolégico. Estos aspectos emocio-
nales asociados al bienestar psicoldgico son: simbolizacion de la culpa (f = 4),
simbolizacion de la impotencia (f = 2) y simbolizacion de la actitud complaciente
(f = 8). Se observa una evidente comprensién de su actitud de complacer.

El network que se ve a continuacidn se construy6 sobre la base de los cddigos
presentes en la tabla de frecuencias (TNE 3%) y en los comentarios asociados que
iban surgiendo en el analisis textual/conceptual. El trabajo conceptual permite
sostener que lare-narracion esté focalizada en no evitar las sensaciones y emociones
valoradas por Andrea como displacenteras. Ello es permitido basicamente por la
simbolizacion de su actitud complaciente, lo cual tiene un poderoso efecto terapéu-
tico. Ello ha permitido una re-narracion que se ha hecho a partir de volver a vivir
(evocacion) los episodios conflictivos y de conducir la atencién a aspectos no
considerados, de manera de lograr una decodificacion emocional y cognitiva de
mayor complejidad (moviola y técnicas asociadas). Ello permitié actualizar y
posteriormente facilitar la reordenacién en un significado con una coherencia
narrativa (historia con inicio, desarrollo y sentido de final con un perfil emocional
regulado) de mayor flexibilidad.

En lo fundamental se observa en sus escritos que ha logrado una auto-
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narracién que no mantiene la tensién entre historia narrada e historia vivencial, de
modo que se hace posible el reconocimiento y procesamiento de informacion, es
decir, una valoracion y un procesamiento de las experiencias “sin sentido” en una
re-narracion con un sentido cualitativamente positivo. De hecho es interesante
subrayar que la imagen que narra Andrea sobre su 2° marido es positiva en cierto
grado (posterior a la ruptura matrimonial), lo cual empez6 a ocurrir entre el 4°y 5°
mes después de haber iniciado el proceso terapéutico. Se interpreté como una re-
valoracion y aceptacion de la situacion de separacion, diferenciandose psicoldgica-
mente de sumarido, lo que era posibilitado por unamayor comprension de su propia
manera de generar autoconocimiento.

En el proceso psicoterapéutico, a través del andlisis de escritos, se confirmé
que el perfil emocional dindmico que generaba el malestar psicoldgico se caracte-
rizaba por la impotencia y la culpa, y que la actitud de complacer contribuia
significativamente a ello. Por otra parte, se observd que la presencia de cédigos
interpretativos (procesos psicolégicos) era creciente en orden secuencial (TNE 12
=6 codigos; 28 =7 codigos; 32 =9 codigos) y coherente con las pruebas psicologicas
y la apreciacion clinica.

B.4- VALORACION EN IA TRAMA NARRATIVA ESCRITA 42

En la valoracion de la trama narrativa escrita 4%, que correspondio a la sesién
de seguimiento, se observa en Andrea un sentido de mayor integracion de sus
vivencias pasadas con una sensacion de paz interior y experiencias agradables en
el momento presente con sus hijos. Se observa un sentido de temporalidad fluido,
una mayor integracion de sus experiencias pasadas con una nueva re-valoracion
cualitativa positiva presente y con una perspectiva de futuro. Se aprecia que se
mantiene la actitud de no evitar explorar sus sensaciones y emociones, presenta un
grado mayor de diferenciacién y de conciencia. Acompariado de una re-valoracién
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y comprension de su actitud complaciente en el pasado, de manera que pudiera
corresponder y lograr aprobacion social, negando e inhibiendo, en ocasiones, su
sentir. La interpretacion a nivel psicolégico es que hay una reorganizacion de
significado mantenida y de valencia positiva.

C- ANALISISDE LAEVOLUCION DEL PROCESAMIENTONARRATIVO
DE LAS EMOCIONES, SENSACIONES PERTURBADORAS Y
ACTITUDES EN LAS TAREAS NARRATIVAS: EJE DE NARRACIONES

Se procedid a buscar los indicadores de procesamiento de las emociones y
sensaciones displacenteras interpretadas como fundamentales en el sufrimiento
psicoldgico presentado por Andrea. Para ello se analizaron de manera secuencial
tres codigos interpretativos en los tres diferentes momentos del proceso
psicoterapéutico.

Se secuencializaron las citas que se codificaron como emociones gque apare-
cian identificadas en el momento uno y se analiz6 su secuencia hasta el momento
tercero. El objetivo era evaluar la presencia o ausencia de un sentido personal de
final que implicara una resolucién del conflicto vivido. Dicho objetivo estaba en
funcion de la hipdtesis clinica que era que Andrea no podia narrar su sentir de
manera que le otorgara una resolucidn vivencial que le permitiera retomar su
continuidad narrativa en un marco temporal fluido. Para ello se procedi6 a analizar
las “citas” en secuenciaque Andreanarrd en sus escritos y que se identificaron como
fuente de sensaciones displacenteras en el proceso terapéutico. Los networks que
se construyeron con las diferentes citas que fueron codificadas como indicador de
emocion fueron: Impotencia/simbolizacion, Actitud complaciente/simbolizacién y
Culpa/simbolizacién.

A través del analisis de estos tres networks, se llegé a la conclusion de que la
mejoria sintomatoldgica tenia una importante relacion con la simbolizacion de sus
estados internos displacenteros. La apreciacion clinica valoro ésto como un reflejo
de su intento de reorganizacion de significado y un proceso de sufrimiento
existencial (quiebre narrativo) en bdsqueda de autocomprension. Se interpretaron
estas secuencias narrativas como manifestacion de una dinamica de reorganizacion
de vivencias al inicio de la terapia vividos con un grado importante de ausencia de
significado. Se logr6 que Andrea se reorganizara en la autocomprensién y narrara
su sentir de manera que le otorgara un sentido de resolucion vivencial con agencia
personal y continuidad narrativa.

Los tres networks de citas relacionadas muestran el proceso de un significado
que va emergiendo y que es narrado secuencialmente hacia un significado
cualitativamente superior, lo que se muestra en un aumento de los cddigos
interpretativos valorados como positivos cuantitativa y cualitativamente. Final-
mente, en cada network se puede apreciar un principio de narracion sin un
significado interno articulado (“la descarga de la emocion contingente™) y sélo
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como respuesta a la tension psicoldgica. Posteriormente emerge un sentido de final,
producto de la distancia reflexiva, un aumento de conciencia y comprension de sus
emociones y temas cualitativamente superior que se expreso en una “reapropiacion
de su vida” y en una nueva coherencia entre su historia vivencial y su historia
narrada.

C.1- IMPOTENCIA / SIMBOLIZACION IMPOTENCIA

En la tabla de frecuencia de codigos se aprecia que la impotencia aparece en
la tarea escrita 12 y 22, y sélo en la tarea escrita tercera aparece el indicador de
simbolizacion de impotencia. Se aprecia desde la valoracidn cualitativa un sentido
de resolucion vivencial narrado asociado a:

1- Otorgar un sentido a su emocion cualitativamente de mayor significado
experiencial.

2- Comprender el “dolor psicolégico” de su primer marido al ser abandonada
por ella 'y entender mejor su separacion de su segundo marido.

C.2- ACTITUDCOMPLACIENTE / SIMBOLIZACION COMPLACIENTE

Por razones de edicién y espacio, s6lo se pusieron las citas mas relevantes
network. En latabla de frecuencia de codigos se aprecia que la actitud de complacer
aparece en latareanarrativa 1%y 22 Sinembargo, yahay indicadores de simbolizacion
en latarea narrativa escrita 22, y posteriormente en la tarea narrativa escrita 3% Hay
un aumento de conciencia (reglas de funcionamiento personal) de su necesidad de
complacer para sentirse bien consigo misma independiente de su sentir. Los
aspectos a destacar con un sentido de final son:1) Apreciar que las relaciones no son
incondicionales, 2) Los seres humanos no son “seres perfectos”, 3) Apreciar que los
roles de esposa y madre son compatibles.

C.3- CULPA /SIMBOLIZACION CULPA

En la tabla de frecuencia de cddigos se aprecia que la simbolizacién de culpa
aparece en la tarea narrativa escrita 2% y 32 Es un sentido emergente de resolucion
(reparacion) acompafiado de una satisfaccion de logro alcanzada en su relacion
actual con sus hijos. En el network so6lo se pusieron algunas citas por razones de
espacio.
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D- ANALISIS CUALITATIVO DE LOS PROCESOS PSICOLOGICOS
PRESENTES EN EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO.

Para finalizar el analisis conceptual, se construyé un network que diera cuenta
de los procesos psicologicos (codigos interpretativos) hipotéticamente involucrados
en el cambio de significado personal que se observa en Andrea a través de sus
narraciones verbales y escritas. Todos estos indicadores estan asociados tanto a
bienestar psicol6gico como a continuidad narrativa, y confirmado por lo apreciado
clinicamente y apoyado por los resultados obtenidos en las pruebas psicolégicas
(véase grafico: Resultados de Pruebas Aplicadas). Se procedié a analizar en las
tareas narrativas 12, 2%y 32, solo la presencia de cddigos interpretativos que fueron
agrupados diferencialmente segln su valoracion positiva y negativa.

En la tabla de indice de presencia se advierte que los codigos interpretativos
de procesos presentes se distribuyen diferencialmente en las tareas 12 2% y 32
Ademas de presentar diferencias en cantidad, también se observan diferencias
cualitativas en los procesos detectados:

-En la tarea narrativa escrita 1% se observan seis procesos psicolégicos
inferidos, de los cuales hay cuatro que son cualitativamente valorados como
negativos y dos (apoyo social y proceso de decepcion) que son valorados como
positivos.

-En la tarea narrativa escrita 2%, se observan siete procesos psicolégicos
inferidos, de los cuales hay uno que es cualitativamente valorado como negativo y
seis valorados como positivos.

-En la tarea narrativa escrita 32, se observan nueve procesos psicoldgicos
inferidos, de los cuales no hay procesos cualitativamente valorados como negati-
vos. Los nueve procesos detectados son valorados como positivos.
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En el andlisis de proceso psicoterapéutico se observan 11 procesos psicologi-
cos (codigos con signo +) valorados en su totalidad como positivos y que son parte
de la reorganizacion de significado logrado por Andrea. En el presente network, se
pueden apreciar hipotéticamente las relaciones de los procesos asociados al
bienestar psicolégico:

-Ladecepciony laconcienciade autoengafio causan explicaciones generativas
asociadas a locus interno que “juegan un contexto” de autoexploracién, que se
relaciona con la posibilidad de simbolizacién narrativa.

-La simbolizacion de la impotencia y actitud complaciente se asocian a una
imagen del marido ya no valorada negativamente sino de mayor “coherencia” y
sentido de realidad.

-La simbolizacion de culpa se asocia a una comprension de la
complementariedad de roles (ser esposa y madre).
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RECAPITULACION

El proposito de la presente investigacion fue explorar el uso de analisis de
contenido tematico para valorar el cambio terapéutico usando escritos del cliente.
Se propuso, a partir del analisis de los datos textuales, un tipo de disefio “triadico”
de fuentes de informacion (apreciacion clinica, analisis textual y pruebas psicol6-
gicas) para valorar los significados conflictivos vividos y escritos por la cliente.
Estas tres fuentes de informacion se monitoreaban entre si para guiar la presente
investigacion, y en todo momento tanto en la apreciacion clinica, anlisis de tareas
narrativas escritas (cualitativos) y los resultados obtenidos en las pruebas psicol6-
gicas (cuantitativos), mostraron una tendencia comun.

Pienso que el tipo de analisis cualitativo que se construyé para valorar el
cambio en un proceso psicoterapéutico, a pesar de sus limitaciones, abre una
posibilidad de discusion y de analisis que contribuya en la direccion de lograr
“contextos de hermenéutica controlada” para aproximarse a la comprension del
mundo interior de las personas con problemas de salud mental y ayudarlas usando
sus datos autorreferenciales, trabajando para ello con “datos narrados de la propia
experiencia interpretada” de manera sistematica, creativa, valida y confiable.

El procedimiento y sistema de analisis que se realizo para el caso Gnico se bautiz6
como analisis tematico secuencial, y consistio basicamente en las siguientes fases:

-A nivel textual se utiliz una estrategia del tipo bottom-up y se lleg6 a la
tipologia de cddigos subdividida en: cédigos de tipo descriptivo interpersonal;
codigos descriptivos de emociones y sensaciones displacenteras; y codigos
interpretativos.
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-A nivel conceptual, se valord la necesidad de trabajar en niveles distintos de
analisis conceptual y para ello se procedi¢ a trabajar en cuatro fases diferentes pero
interrelacionadas. En la primera fase se identifico en cada narracion escrita a las
personas referidas por Andrea, con el objetivo de mostrar lared de relaciones donde
se daban los significados personales inferidos. Para ello, se observo en la tabla de
frecuencia la presencia o ausencia de los cddigos interpersonales y, a partir de la
informacidn, se construyé un network para cada una de las tareas narrativas escritas
con el proposito de identificar y visualizar los posibles conflictos tematicos en las
relaciones interpersonales. En total, se construyeron tres network para el proceso
psicoterapéutico y un cuarto network para el sequimiento, llamados: personajes en
trama narrativa escrita 12 [Linea base]; personajes en trama narrativa escrita 2%
personajes en trama narrativa escrita 32 [Final psicoterapia]; personajes en trama
narrativa escrita 4% [Seguimiento].

En la segunda fase de andlisis conceptual, se construyeron en cada tarea
narrativa escrita networks que tuvieron por objeto identificar y mostrar la presencia
yrelacionentre los“cadigos descriptivos de emocionesy sensaciones displacenteras”
y los "codigos interpretativos”, con el propdsito de apreciar en su verdad narrativa
los conflictos, caracteristicas y su grado de procesamiento psicolédgico. Se constru-
yeron cuatro networks para cada tarea narrativa escrita: valoracion en trama
narrativaescrita 12 [Linea base]; valoracion en trama narrativa escrita 22; valoracion
en trama narrativa escrita 32.[Final psicoterapia]; valoracion en trama narrativa
escrita42[Seguimiento]. Se concluyd que las emociones que generaban malestar en
Andrea eran impotencia y culpa, y por otra parte su actitud de complacer era
valorada como un proceso que generaba distorsién o inhibicion de su sentir
emocional e impedia su procesamiento y significado personal que generara regu-
lacion afectiva-cognitiva. También se observé que la presencia de los procesos
psicoldgicos (cdédigos interpretativos) a medida que avanzaba el proceso
psicoterapéutico era mayor y con una clara tendencia de procesos que eran
valorados como positivos, en el sentido que “incitaban” a la reorganizacién de su
significado personal.

En latercera fase, se construy6 el denominado eje de narraciones. Para ello se
procedio a buscar los indicadores de procesamiento de las emociones y actitudes
que eran vividas por Andrea como fuente de sufrimiento psicolégico y carentes de
un significado narrativo adaptativo. Se procedié a investigar la presencia de
procesos de secuencializacion narrativa, paraello se analizaron las citas a las cuales
hacian referencia dichos codigos desde su aparicion hasta la finalizacion de la
psicoterapia. El objetivo era evaluar la presencia o ausencia de un sentido de final,
que implicara una resolucién del conflicto personalmente “sentido”, ya que la
hipétesis clinica era que no podia narrar su sentir de manera de que lograra una
resolucion que le permitiera retomar su continuidad narrativa. Los networks se
construyeron con las diferentes citas que fueron codificadas como indicador de
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emocion y actitud, las cuales fueron las siguientes: impotencia/simbolizacion
impotencia; actitud complaciente/simbolizacion actitud complaciente; culpa/
simbolizacion culpa. Se concluyo, a través del analisis de estos tres aspectos, que
la mejoria sintomatolégica de Andrea tenia relacion, por una parte, con la
simbolizacién de sus estados emocionales que eran displacenteros y, por otra, con
la comprensidn de su actitud complaciente. EI proceso de simbolizacidn se valor6
como un reflejo de una reorganizacion positiva de su sentido de identidad personal.
Asu vez, se interpretaron estas secuencias como manifestacion de una reorganiza-
cién a través de un orden narrativo de aspectos experienciales no interpretados al
comienzo de la psicoterapia y vividos como displacenteros y con un grado
importante de ausencia de significado, pasando posteriormente a poder ser interpre-
tados y narrados con un aumento de integracion de informacién cognitiva-afectiva
y un personal sentido de resolucién vivencial. A partir del analisis, se construyeron
tres networks que muestran el proceso de un significado que va emergiendo y que
esnarrado secuencialmente haciaunsignificado cualitativamente de mayor compleji-
dad (véase tabla de frecuencia de cddigos interpretativos, donde se aprecia un
aumento cuantitativo y cualitativo de codigos positivos). En cada network se puede
apreciar un principio de narracion sin un significado interno articulado (“la
descarga de la emocidn contingente™), s6lo como respuesta a lo contingente para ir
desarrollandose hasta llegar a un nivel de comprension cualitativamente superior de
su propio “texto de si misma” generando una identidad con continuidad narrativa.

A nivel clinico, cabe subrayar que a medida que iba emergiendo esta
simbolizacién de los sectores experienciales dolorosos y con dificultades de ser
narrados por Andrea, se observaba una creciente “reapropiacion” y una coherencia
gradual entre su historia vivencial e historia narrada de cualidad positiva para su
bienestar psicoldgico.

En la cuarta fase de andlisis y final, se procedid a analizar cualitativamente la
presenciade los procesos psicoldgicos inferidos en la tabla de frecuencia de codigos
interpretativos. El objetivo era intentar encontrar informacion que permitiera
generar una explicacién hipotética de los procesos involucrados en el cambio
observado en Andrea al nivel de apreciacion clinicay confirmado por los resultados
obtenidos en las pruebas psicoldgicas. Para ello, se procedi6 a analizar las tareas
narrativas 12, 22y 32 diferenciando la presencia de codigos interpretativos agrupados
diferencialmente por su valoracion cualitativa positiva y negativa. Del analisis se
concluyo que los procesos psicoldgicos involucrados (codigos interpretativos) se
presentaban en un orden creciente amedida que avanzabael proceso psicoterapéutico
y también presentaban diferencias en el ambito de valoracion cualitativa con una
clara tendencia hacia lo positivo, puesto que habia un aumento de procesos
psicologicos positivos hasta la ausencia total de procesos negativos, lo cual se
interpretd como indicacion de una reorganizacion en el significado personal de
Andrea, y se atribuyd al logro de un tipo de reestructuracion emocional y cognitiva
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cualitativamente mas complejay funcional para su salud mental. Diferencialmente
se aprecio:

-En la tarea narrativa escrita 1 hay un 27% de procesos que son valorados
cualitativamente como negativos y un 13% valorados como positivos.

-En la tarea narrativa escrita 2% hay un 6% de procesos que son valorados
cualitativamente como negativos y un 33% valorados como positivos.

-En la tarea narrativa escrita 3 hay Unicamente un 60% de procesos psicol6-
gicos valorados cualitativamente como  positivos.

A modo de reflexion, el tipo de analisis cualitativo explorado muestra ser Util
a la hora de trabajar en investigacion de caso Unico en psicoterapia, puesto que
permite investigar la coherencia entre sentir y explicar, y obtener un nivel de
observacion minuciosa y sistematica, como por ejemplo observar la ocurrencia de
micro procesos (simbolizaciones de emociones “sinsentido™) y explorar la cualidad
de coherencia de significado de las teméticas en “redes” (networks) que son fuente
de sufrimiento psicoldgico. El analisis de contenido tematico secuencial admite
aproximarse desde un punto de vista hermenéutico a la complejidad y significado
personal del paciente, en base a una aproximacion directa a datos autorreferenciales
escritos que son manifestacion de una manera narrativa de dar sentido a la vida.

Por otra parte, el analista puede trabajar en la dialéctica incesante entre teoria
y datos directos (autorreferenciales) narrados por el cliente, lo que facilita generar
teoria sobre hipotéticas “redes de significado” que dificultan o imposibilitan una
continuidad narrativa asociada a bienestar psicolégico. Ello muestra que el analisis
cualitativo asistido por programa informatico es una poderosa herramienta tecno-
légica al servicio del desarrollo conceptual de lo que ocurre en psicoterapia, y nos
permite “entrar al mundo interno” y lograr una comprension “hermenéutica
controlada” del significado dindmico personal.

En general, el analisis de contenido tematico secuencial de texto “escrito”,
propuesto en la presente investigacion, se valora como generativo para investigar
en “caso Unico” puesto que agrega y otorga informacion relevante de lo que va
ocurriendo en el significado narrado del cliente, aspectos que no se pueden advertir
con la apreciacién clinica de manera sistematica. Tal vez se puedan apreciar
intuitivamente a partir de lecturas de tareas narrativas, pero no se podra pasar a un
nivel de andlisis sistematico con un grado de fiabilidad y validez como permite el
analisis cualitativo asistido por computadora.

En altimo lugar, quisiera destacar ciertas dificultades y problemas. Un
obstaculo que se produce esta relacionado con la cantidad de material con la que se
trabaja, ya que es dificil trabajar con tareas narrativas extensas porque la lentitud de
la codificacion y transcripcidn no puede ir a tiempo real “sesion a sesioén”. En este
sentido, es importante el desarrollo de herramientas informéticas de ayuda para el
analisis cualitativo, y sobre todo, de software que permitan la trascripcion simulta-
nea con un alto nivel de confianza. Sin embargo, y con algo de suerte, la tecnologia

TRANSCRIPCION Y ANALISIS DE SESIONES 109



nos permitira acercarnos en el futuro inmediato al verdadero objeto de estudio en
psicoterapia a un tiempo real, que en mi opinién es el significado que ocurre en la
dinamica vivencia-conversaciony que se expresa en formato textual, ya sea escrito
o conversacional. Ello nos permitira transformar las intuiciones clinicas en objeto
de analisis valido y confiable, pudiendo someter a falsacion las hipdtesis clinicas en
un contexto de ciencia cualitativa coherente con una epistemologia y metodologia
constructivista de orientacion hermenéutica.

La siguiente investigacion es una exploracion de caso Unico centrada en material
textual. El objetivo es ilustrar un tipo de analisis cualitativo de escritos del cliente,
denominadas tareas narrativas escritas, para valorar el cambio en psicoterapia. Se
utilizé un tipo de analisis de contenido llamado ““anélisis tematico secuencial’, que se
fue construyendo a medida que se iba desarrollando el proceso psicoterapéutico. Se
utilizé el software ATLAS/ti como herramienta hermenéutica de ayuda para el andlisis.
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