CAPITULO 8
Estrategias de investigacion en psicoanalisis:
una revision metodoloégica

Maximiliano Azcona y Julia Zurita

Tipos de investigacion en psicoanalisis: clinica y extra-clinica

A lo largo de su historia, se han planteado diversas formas de clasificar la investigacion en
psicoanalisis, segun diversos criterios (Castillo & Mercadal, 2020; Dahl et al., 2012; Levy et al.,
2012; Moser, 1989/1992; Leuzinger-Bohleber et al., 2020; Liberman, 1970; Perron, 1999; Zuker-
feld, 2009; Wallerstein, 1993; Leuzinger-Bohleber & Biirgin, 2003; Richardson et al., 2004). En la
primera edicién de la conocida revisidon de puertas abiertas de los estudios de resultados en
psicoanalisis, se recopilaron multiples investigaciones psicoanaliticas realizadas en todo el
mundo, dando cuenta de una heterogeneidad considerable de disefios, métodos y objetivos (Fo-
nagy, 1999). Actualmente, una de las taxonomias con mayor consenso diferencia dos grandes
clases de investigacion en psicoanalisis, segun el disefio: investigacion clinica e investigacion
extra-clinica; ésta ultima subdividida en investigacién conceptual, experimental, empirica siste-
matica e interdisciplinaria (Leuzinger-Bohleber & Blrgin, 2003; Leuzinger-Bohleber, 2015). Vea-
mos, brevemente, en qué consiste cada una de ellas.

La investigacion clinica se origina a partir de los problemas que plantea el trabajo analitico
en sus entornos de implementacion. Sin embargo, no todo analista es automaticamente un
investigador (Fonagy, 2015); el analista que se lo propone puede, en un segundo momento,
funcionar como investigador: no es durante el trabajo clinico que investiga, sino a posteriori;
elabora el caso y teoriza a partir de él. Es de suma importancia resaltar esta diferenciacion.
Freud definié al método psicoanalitico como un procedimiento en el cual “investigacién cienti-
fica y empenfo terapéutico coinciden” (Freud, 1923/2004: 232). Esta preciosa conjuncién entre
curar e investigar, no obstante, ha sido varias veces malinterpretada al suponer que el tiempo
del trabajo de investigacion en psicoanalisis debe coincidir con el tiempo de trabajo clinico.

Freud fue taxativo sobre esto:

Mientras el tratamiento de un caso no esté cerrado, no es bueno elaborarlo
cientificamente: componer su edificio, pretender colegir su marcha, establecer
de tiempo en tiempo supuestos sobre su estado presente, como lo exigiria el

interés cientifico [...] la conducta correcta consistira en pasar de una actitud
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psiquica a la otra al compas de sus necesidades; en no especular ni cavilar
mientras analiza, y en someter el material adquirido al trabajo sintético del pen-

sar s6lo después de concluido el analisis (1912/2004, p. 114).

El trabajo analitico implica que el analista se deje llevar espontaneamente por el material
(atencion flotante), sorprendiéndose y absteniéndose de teorizar a partir de él. Aqui es necesaria
una aclaracién: en tanto que la labor clinica consiste en una serie de operaciones cognitivas, la
conceptualizacion paulatina del caso es ineludible. Pero esta teorizacion es relativa al caso en
cuestion y debe distinguirse de la que se efectia con afanes de generalizacién o modelizacion.
Respecto de ésta ultima forma de teorizacion, el analista que investiga (basado en la experiencia
clinica) sélo debe proceder una vez finalizado el analisis: “durante el analisis de un caso clinico
no se puede obtener una impresion intuible sobre la estructura y el desarrollo de la neurosis. Ello
incumbe a un trabajo de sintesis que se debe emprender después” (Freud, 1909/2004, p. 106).
Por lo tanto, pese a su juntura, el propio Freud antepuso importantes razones para distinguir las
maniobras clinicas e investigativas, dando el puntapié inicial para concebir modos posibles de
pasar de una tarea a la otra. En otro escrito nos hemos ocupado de este asunto, sosteniendo
que la practica de investigacion cientifica basada en la clinica, efectuada desde un marco teérico
psicoanalitico, puede diferenciarse de la indagacion psicoanalitica a partir de sus objetivos, de la
posicioén investigadory de su actitud procedimental (Azcona y Zurita, 2017). En sintesis, la inves-
tigacion clinica se trata del proceso de produccion o puesta a prueba de hipétesis a partir del uso
exclusivo de la experiencia clinica pero con una actitud critica, orientado a partir de interrogantes
y objetivos de investigacion propios y que no debe confundirse con la indagacién que es inhe-
rente al accionar terapéutico de cualquier tratamiento psicoanalitico. En ese sentido, puede afir-
marse que toda indagacion psicoanalitica puede dar origen a una investigacion clinica. Enten-
diendo a la primera como el proceso idiosincratico de co-construccion de conocimientos, efec-
tuado en la intimidad de la situacién psicoanalitica y a los fines de conocer y saber-hacer con el
sufrimiento que se deriva del funcionamiento mental de cada paciente; y teniendo en cuenta la
parcialidad e insuficiencia de los modelos y teorias -publicas y privadas- con las que trabajan los
analistas, el ejercicio clinico tropieza todo el tiempo con situaciones problematicas que podrian
dar lugar a problemas de investigacion cientifica.

Por otro lado, la denominada investigacion extra-clinica se caracteriza por la introduccion
de otro tipo de metodologias para la produccion y analisis de datos, aunque siempre en vincu-
lacion con la clinica y sus vicisitudes. Como adelantamos al principio -y aunque la némina no
es exhaustiva-, se pueden diferenciar varios subtipos de investigacion extra-clinica: concep-
tual, experimental, empirica sistematica e interdisciplinaria. A continuacion, las caracterizamos
someramente.

La investigacion conceptual se refiere al abordaje sistematico y metddico de los significados
implicitos y explicitos de los conceptos psicoanaliticos, en sus usos clinicos y extra-clinicos. Su-
pone el tratamiento de problemas relativos a la produccion, evolucién o implantacion geografica
de conceptos, asi como a la forma en la que los conceptos se vinculan con sus referentes, con

nuevos conocimientos o con conceptos de otras disciplinas, etc. (Dreher, 2000, 2005; Leuzinger-
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Bohleber et al., 2003; Leuzinger-Bohleber & Fischmann, 2006; Bohleber et al., 2013). El proce-
dimiento que Jean Laplanche adopté para sus investigaciones sobre ciertos términos psicoana-
liticos suele verse como un ejemplo paradigmatico de investigacion conceptual. Laplanche fue
uno de los primeros analistas en utilizar herramientas psicoanaliticas de lectura para abordar la
teorizacion freudiana, analizandola como a un discurso que presenta el mismo tipo de contradic-
ciones, omisiones, redundancias y aporias que cualquier otro discurso subjetivo; es decir, abrié
la puerta para utilizar las herramientas de indagacion clinica al campo conceptual de la teoria de
Freud (Scarfone, 2015).

La investigacion experimental es menos habitual en psicoanalisis, probablemente por las di-
ficultades que supone, aun en la actualidad, testear la mayor parte de las hipoétesis psicoanaliti-
cas a partir de disefios experimentales. Pese a ello, en las ultimas décadas se han desarrollado
importantes avances en esa direccion, con resultados que aportan evidencia extra-clinica signi-
ficativa sobre conjeturas psicoanaliticas centrales: estudios sobre el procesamiento precons-
ciente e inconsciente de informacién en la memoria y en los suefios (Shevrin, 2000, 2002; Leu-
zinger-Bohleber & Pfeifer, 2002; Varvin et al, 2012), estudios de interaccion facial (Krause, 1997),
estudios que correlacionan los cambios en los tratamientos psicoanaliticos a largo plazo con
modificaciones observables con métodos neurocientificos (Boeker & Northoff, 2018; Fischmann
et al., 2013; Taubner et al, 2012; Wiswede et al, 2014). En el afio 2000 fue fundada la Sociedad
Internacional de Neuropsicoanalisis, que ya cuenta con importantes desarrollos vinculados a la
corroboracion extra-clinica de la teoria freudiana de los suefios (Solms, 2001), a la integracion
del tratamiento psicoanalitico con la investigacion de pacientes neuroldgicos (Kaplan-
Solms&Solms, 2000/2005), entre muchos otros temas.

La investigacion interdisciplinaria se refiere a la participacion del psicoanalisis en multiples
estudios, en relacién con marcos teéricos provenientes de la literatura, los estudios culturales, la
filosofia, las ciencias de la comunicacién y un largo etcétera. Desde sus origenes el psicoanalisis
ha intervenido, conjuntamente a otros marcos epistémicos, en torno a debates y problematicas
socialmente relevantes. Participacion cultural que se conoce como “psicoanalisis extra-muros”
(Laplanche, 1989).

Finalmente, la investigacion empirica sistematica engloba a la indagacién extra-clinica de
las teorias y modelos que han nacido en el contexto clinico, los estudios de procesos y resul-
tados, la investigacién sobre la eficacia de los tratamientos, etc. En el siguiente apartado del
capitulo caracterizaremos mejor los rasgos distintivos de este tipo de disefios y luego mencio-
naremos algunas de las herramientas metodoldégicas mas conocidas y utilizadas en este sub-
tipo de estudios.

La clasificacion mencionada pareciera haberse impuesto con algun grado de consenso en la
comunidad psicoanalitica internacional y es sobre ella que se disefian actualmente investigacio-
nes en psicoandlisis. La tercera version de la Revisién a puertas abiertas de estudios de resulta-
dos y procesos en psicoanalisis (Leuzinger-Bohleber & Kachele, 2015) profundiza esas mismas

categorias a partir de los desarrollos efectuados en diversas partes del mundo, para dar testimo-
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nio de ese consenso. El uso creciente y explicito de esta taxonomia puede constatarse en publi-
caciones de algunas de las mas importantes revistas psicoanaliticas, como el Journal of the
American Psychoanalytic Association o el International Journal of Psychoanalysis.

En términos geograficos, evidentemente, las fronteras son las cicatrices de la historia. Pero
¢es acaso diferente el asunto para otras delimitaciones? Ademas de mostrar las clasificaciones
y criterios utilizados para cartografiar el campo de investigacion en psicoanalisis, nos parece
necesario detenernos en ciertas controversias metodolégicas puntuales, a los fines de compren-
der las tensiones histéricas que propiciaron el devenir del campo psicoanalitico y sus estrategias

de produccién de conocimiento.

Investigacién clinica versus investigaciéon empirica sistema-
tica: una controversia vigente

La legitimidad del conocimiento psicoanalitico y de su utilidad practica han estado puestas en
tela de juicio desde sus origenes mismos con Freud. Esto ha dado lugar a que los debates epis-
temologicos y metodolégicos constituyan un factor explicativo determinante de su devenir histo-
rico como campo disciplinar. Si bien las objeciones a su cientificidad han sido recibidas de muy
diversas formas en los ambitos psicoanaliticos de distintas partes del mundo, han constituido un
motor para la toma de posiciones sobre la naturaleza de la disciplina y sobre la forma de continuar
desarrollandola (Azcona, 2017). Esta trayectoria controversial se asemeja al despliegue produ-
cido en el ambito general de las ciencias sociales (Velasco Gémez, 2000), organizandose en un
continuum de tradiciones disciplinares delimitado por dos polos contrapuestos: naturalismo y her-
menéutica (Aguillaume, 2016; Avila Espada y Garcia de la Hoz, 2014; Bleichmar & Leiberman,
1997; Buzzoni, 2001; Erwin, 2015; Fusella, 2014; Luyten et. al., 2006; Steele, 1979; Strenger,
1991). Mas alla de lo simplificador de esta dicotomia, todavia permite una vision panoramica del
campo y puede ayudarnos a entender como, a partir de la segunda mitad del siglo XX, algunas
orientaciones psicoanaliticas se han venido desarrollado sobre un trasfondo comun de discusio-
nes epistemoldgicas por la legitimidad del conocimiento producido. El saldo son dos perspectivas
generales y contrapuestas al interior de las comunidades psicoanaliticas: por un lado, quienes
entienden al psicoanalisis como una disciplina interpretativa concerniente a las humanidades vy,
por otro lado, aquellos que consideran que deberia continuar desarrollandose en base a la matriz
cientifica que rige las principales conceptualizaciones de las ciencias naturales o sociales'”. Lo6-
gicamente, asumir que se trata de una disciplina cientifica o asumir que se trata de otro tipo de

disciplina no cientifica, no son asunciones sin consecuencias. Tienen implicancias directas sobre,

7 Es conocida la descripcion que hiciera Charles Snow a mediados del siglo XX sobre la tendencia de la vida intelectual
de la sociedad de occidente, dividiéndose progresiva y paulatinamente entre dos grupos extremos: las humanidades y
las ciencias; separados por un abismo de incomprensién mutua (Snow, 1959/2000).

FACULTAD DE PSICOLOGIA | UNLP 112



METODOLOGIA EN ACCION — MARIA JOSE SANCHEZ VAZQUEZ (COORDINADORA)

por ejemplo y entre otras cosas, las creencias respecto a como se debe construir conocimiento
y utilizarlo clinicamente; y a como continuar desarrollando la disciplina. Respecto de ello, es po-
sible mapear un abanico de posturas metodoldgicas cuyos margenes parecieran estar represen-
tados por los defensores de la exclusividad del método clinico tradicional de estudio de casos
por un lado vy, por el otro lado, por los promotores de la busqueda y construccion de otros proce-
dimientos para la produccioén y/o evaluacion del conocimiento en psicoanalisis (Azcona, 2018;
Bernardi, 2015; Bornstein, 2001; Eagle & Wolitzky, 2011; Fonagy, 2003; Green, 2000; Jimenez,
2004; Leuzinger-Bohleber, 2015; Perron, 1999; Safran, 2010). Analicemos con un poco mas de
detalle las caracteristicas de esta controversia.

Durante mucho tiempo, la actitud prevalente de la mayoria de los psicoanalistas ha sido el
rechazo respecto de la investigacion empirica. Esta actitud ha estado basada en el escepticismo
que el propio Freud supo sostener al caracterizar al método psicoanalitico a partir de la unién
inseparable entre la terapéutica y la investigacién. Esta ha sido una premisa tradicionalmente
ordenadora, que ha permitido consolidar una asercion tan polémica como vigente: el método
clinico tradicional es el unico método de investigacién posible en psicoanalisis. Afirmacién de la
cual, un sector no menor de psicoanalistas, ha extraido una conclusion no menos importante:
incorporar otros procedimientos metodoldgicos atenta contra la pureza del psicoanalisis (Azcona,
2018). Esta desconfianza hacia cualquier otro disefio de investigacion se basa en la conviccion
de que solo la investigacion clinica realizada por el propio psicoanalista y sobre la base exclusiva
de su experiencia analitica, permite evaluar la calidad y los efectos de la practica psicoanalitica
en el tratamiento del paciente (Leuzinger-Bohleber et al., 2003). Los partidarios de la investiga-
cion clinica parten de una critica a la concepcién de ciencia preponderante en los enfoques na-
turalistas de investigacion, a la vez que sostienen al procedimiento tradicional de estudio de ca-
sos como el unico método apropiado para investigar y desarrollar el psicoanalisis (Hoffmann,
2009, Green, 1996; Lothane, 1998; Nasio, 2001; Perron, 1999; Wolff, 1996). Los defensores de
esta metodologia sostienen que éste es el camino que Freud siguid para investigar, llegando a
establecer los modelos tedricos de funcionamiento mental de los cuadros clinicos y entidades
psicopatoldgicas que se han venido utilizando, a partir de casos clinicos ejemplares’®. Muchos
afirman que éste debe seguir siendo el recurso esencial de toda investigacion psicoanalitica y
que no hay necesidad alguna de buscar vias metodoldgicas alternativas. Por otro lado, sostienen
que intentar cumplir con varios de los requisitos metodolégicos ideados para evaluar la investi-
gacion en ciencias naturales, no contribuye sino a una destruccion del objeto de estudio psicoa-
nalitico. Desde esta posicién, sefialan que tales requisitos (cuantificacion de las variables, anali-
sis estadistico, replicabilidad de la observacion, posibilidad de prediccién, etc.), lejos de ser uni-

versalmente aceptados, han estado en tela de juicio desde diversas perspectivas filoséficas de

'8 Los historiales clinicos freudianos son ejemplares en un sentido kuhniano del término: nuevos modos exitosos de
resoluciéon de viejos enigmas, que sentaron las bases para la practica cientifica normal del psicoanalisis (cf. Minhot,
2003). Ese modus operandi paradigmatico también pareciera haber cumplido una funcién “adiestradora” —al decir de
Kuhn- en la formaciéon de los analistas y en el desarrollo de sus competencias de investigacion.
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las ciencias naturales; lo cual resta razonabilidad a su extrapolacion indiscutida al psicoanalisis.
André Green, uno de los maximos representantes de esta posicion (1996, 2000a), ha sugerido
que la investigacion extra-clinica, en tanto que atenta contra la pureza del psicoanalisis, puede
resultar peligrosa: sélo el método tradicional de estudio de casos puede captar las complejidades
de los modelos psicoanaliticos sin distorsionarlas o trivializarlas. Irwin Hoffman (2009), asu-
miendo una perspectiva hermenéutica, sostuvo que quienes aspiran a las formas de investiga-
cion naturalista terminan dafiando el trabajo clinico del analista y desvirtuando la esencia del
psicoanalisis, que no es sino narrativa y constructivista, ligada a la incertidumbre y a la singula-
ridad de cada caso. Considera que la investigacién empirica sistematica sobre el proceso y los
resultados del analisis se ha puesto de moda por razones politicas, econémicas y morales; y que
Su posicion privilegiada es “epistemoldgicamente injustificada y potencialmente perjudicial tanto
para el desarrollo de nuestra comprensién del proceso analitico en si mismo como para la calidad
de nuestro trabajo clinico” (Hoffmann, 2009: 1044, traduccién nuestra)'®.

La posicién arriba mencionada, de defensa de la exclusividad de la investigacion clinica, se
ha consolidado en el debate con los partidarios de una posicion contrapuesta: quienes promue-
ven el ensanchamiento de los limites metodolégicos para investigar en psicoanalisis. ;A qué
razones obedece este cambio de rumbo emprendido por dicho sector de investigadores en psi-
coanalisis? Para entenderlo rapidamente podemos mencionar el destacado lugar que han tenido
algunas criticas epistemoldgicas al psicoanalisis; particularmente, las sistematicas objeciones de
Adolf Griinbaum (1993) y su veredicto descalificatorio sobre el estatus cientifico del proceder
freudiano. El complejo entramado argumental de Griinbaum tiene como centro una serie de ob-
jeciones a la metodologia de los estudios de caso, vinculadas a la contaminacion epistémica que
tendrian los datos empiricos recabados durante el contexto clinico y que dejarian como saldo
serias dificultades para certificar la calidad de la evidencia utilizada y, al fin y al cabo, la justifica-
cion de las hipotesis psicoanaliticas utilizadas?. Aunque originalmente la polémica producida por
la critica de Grliinbaum fue entre la comunidad psicoanalitica y los criticos externos al psicoana-
lisis, paulatinamente se fue internalizando y varios psicoanalistas se han manifestado -por asumir

explicita o implicitamente las conclusiones de tales cuestionamientos-, a favor de la necesidad

' En la década de 1990 André Green discutié acaloradamente con Robert Wallerstein y Daniel Stern sobre este conjunto
de problemas (el debate puede leerse en Sandler et. al., 2000). Posteriormente, gran parte de esa polémica fue avivada
con la publicacién de un articulo de Irwin Hoffman en 2009, que relanzé la controversia teniendo como interlocutores a
Jeremy Safran (2010) y a Eagle & Wolitzky (2011). Lo destacable es que, aunque hayan cambiado los protagonistas y el
contexto, encontramos argumentos y posturas similares, lo cual permite afirmar que lo esencial del debate metodoldgico
se ha mantenido y continua.

20| as objeciones de Griinbaum al modo de construccién de conocimiento psicoanalitico son diversas pero convergentes;
y pretenden referir a: la sugestiéon del analista, sus sesgos cognitivos en la ponderacion de la evidencia, las falacias de
atribucién causal en las que se incurre mediante el proceder de la asociacion libre, el fracaso del denominado tally argu-
ment, la desestimacion de los canones del inductivismo eliminativo, la evidencia sobre la eficacia psicoterapéutica com-
parada, entre otras. Para un analisis detallado de los alcances de esta critica, cf. Azcona (2017, 2019, 2020).
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de que las conjeturas psicoanaliticas deban testearse extra-clinicamente y de que la investiga-
cion psicoanalitica no se vea reducida a la orbita del estudio de casos ni a los datos aportados
exclusivamente por el encuadre tradicional.

El desarrollo de esta perspectiva de investigacién se comprende mejor si tenemos en cuenta
que las criticas epistemoldgicas empalmaron, durante la década de los ‘80, con la retirada del
Estado Benefactor; cuya seguridad social incluia, en algunos paises europeos, la cobertura de
tratamientos psicoanaliticos. Por esta época se iniciaron las demandas al psicoanalisis sobre su
“eficacia terapéutica”, a los fines de justificar el coste de los tratamientos, que ahora tenian que
competir con otras formas consolidadas de abordajes psicoterapéuticos. Al mismo tiempo, la
llegada de lo que ha dado en llamarse medicina basada en evidencias al campo de la salud
mental, ha favorecido una toma de conciencia en ciertos sectores psicoanaliticos de que la in-
vestigacion empirica sistematica es necesaria y de que prescindir de ella constituye una ame-
naza al porvenir del psicoanalisis como ciencia y como terapéutica (Bernardi, 2012; Bornstein,
2001; Fonagy, 2000; Gunderson & Gabbard, 1998; Kachele, 1992; Sandell, 2001; Safran, 2001).

Este conjunto de exigencias contribuyd a una paulatina e importante reorganizacién de la
Asociacion Internacional de Psicoanalisis: en 1998 se creé un comité de investigacion empirica
(presidido inicialmente por Robert Wallerstein y luego por Peter Fonagy), que ha venido organi-
zando encuentros, ofertando cursos y financiando proyectos de investigacién?' (Lemlij, 2013). En
1999 se publicé la primera edicion del Open Door Research Review, que contenia las principales
ideas directrices sobre qué respuesta dar a tales demandas; y por la tercera edicién, publicada
hace poco mas de un lustro, podemos notar el crecimiento que viene teniendo esta perspectiva
en distintas latitudes (Leuzinger-Bohleber & Kachele, 2015).

En términos generales, los partidarios de la investigacién empirica han venido abogando por
la necesidad de utilizar los resultados de las investigaciones clinicas y conceptuales para desa-
rrollar investigaciones extra-clinicas, pues consideran que solo en estas ultimas radica la posibi-
lidad de justificar los desarrollos tedricos del psicoanalisis. Han planteado la necesidad de desa-
rrollar el proceso contrastador ampliando la base empirica que prevé el dispositivo analitico tra-
dicional y, ademas, la necesidad de complementar los saberes alcanzados mediante los estudios
de caso con conocimientos basados en otras metodologias de investigacion, todo ello a los fines
de contribuir a la credibilidad de la disciplina (Fonagy, 1999; Jiménez, 2004; Masling & Bornstein,
1996; Wallerstein, 1993). Desde esta optica:

La confianza absoluta —y excluyente— en el método clinico como forma de va-
lidacion ha tenido importantes consecuencias para el desarrollo de la teoria y

de la practica psicoanalitica, las que se pueden resumir en una sola palabra:

21 La postura de los defensores de la exclusividad de la investigacion clinica también derivo en la creacion, en el 2001,
del segundo subcomité de investigacion conceptual, clinica, epistemoldgica e historica, dando lugar a voces disidentes
respecto a la necesidad de la investigacion empirica, que se abria paso, a juicio de estos, sobre la base del “sindrome
Griinbaum” (Mitchell, 1998).
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aislamiento. El aislamiento autoimpuesto, tanto de las ciencias médicas como
de las psicoldgicas, es quizas el mayor obstaculo para que el psicoanalisis se

haga un lugar en la mesa de la academia del siglo veintiuno. (Jiménez, 2004).

El “espléndido aislamiento” del psicoanalisis respecto de las ciencias de nuestra época es

una preocupacién compartida por este sector:

Mientras que el psicoanalisis clinico necesita poca ayuda para llegar a conocer
la subjetividad de un individuo del modo mas detallado posible, cuando desea
generalizar a un modelo global de la mente humana, la disciplina no puede
existir por si sola. El hecho de que hace 50 afios no hubiera otros campos de
investigacion relativos a la mente que ofrecieran una informacion merecedora
de integrarse con el modelo psicoanalitico, es probablemente la raiz de nuestro
encomiable esfuerzo por “recorrer el camino solos”. Pero la escena cientifica
ha cambiado radicalmente en las dos ultimas décadas. Para decirlo en otras
palabras, si bien se llega a conocer mejor la mente de un individuo en un marco
de trabajo exclusivamente psicoanalitico, el modelo psicoanalitico general de
la mente, si es que existe, deberia alinearse con el conocimiento mas amplio
de la mente conseguido gracias a un abanico de disciplinas. Y esto ya esta
sucediendo, si bien es cierto que de manera informal. (Fonagy, 2003, p. 227).

Fonagy (2003) considera que la investigacion interdisciplinaria no puede testear la teoria psi-
coanalitica, pues “no puede demostrar que unas ideas psicoanaliticas determinadas son verda-
deras o falsas” (p. 230), pero considera que si puede contribuir a “elaborar los mecanismos men-
tales que se ponen en funcionamiento para generar los fendmenos que describen los escritos

psicoanaliticos” (Fonagy, 2003, p. 230). Es en ese sentido que

(-..) el psicoanalisis podria beneficiarse si integrara sus teorias con los hallaz-
gos de investigacion de otros campos elaborando los modelos psicoldgicos
psicoanaliticos de los mecanismos implicados en los procesos mentales cla-
ves. Esto ayudaria a su vez a sistematizar nuestra base de conocimiento de
modo que esa integracion con las nuevas ciencias de la mente se volviera cada
vez mas facil. No sdélo seriamos capaces de mostrar mas facilmente que nues-
tro tratamiento funciona, sino que tendriamos nuevas posibilidades de comu-

nicar nuestros hallazgos a otros cientificos. (Fonagy, 2003, p. 232).

Mas alla de los intercambios especificos, este autor cree que el “aislamiento autoimpuesto de

los psicoanalistas” es autodestructivo:

(...) privarnos de oportunidades de colaborar en el progreso cientifico podria
dar lugar muy pronto a una pérdida injustificada de credibilidad cientifica e in-
cluso, algo relacionado con esto, pero mas tragico todavia, a la pérdida de
nuestra respetabilidad profesional en el mercado clinico dominado por la cien-
cia (2003, p. 240).
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Asi, en las ultimas décadas ha habido una aceleracion significativa en el disefio e implemen-
tacion de diversas estrategias metodoldgicas, tendientes a enmendar las denunciadas carencias
de objetivacion y sistematizacion del procedimiento tradicional. Esto ha venido a mostrar que no
son los objetos de estudio del psicoanalisis lo que es ‘resistente’ a ser operativizado y abordado
con métodos empiricos o experimentales, sino que mas bien es de la tradicion o ‘cultura’ del
colectivo psicoanalitico de donde provienen las reticencias a tales enfoques (Avila Espada et al.,
2014; Kernberg, 1995; Tuckett, 1998).

Con la expresion de ‘investigacion empirica sistematica’ se suele referir a aquellas investiga-
ciones que no se basan en la metodologia tradicional de historiales clinicos ni en disefios expe-
rimentales o cuasi-experimentales, sino que constituyen una forma intermedia: aspiran a ser sis-
tematicas, pero no a ser necesariamente experimentales. Es decir, se orientan por una secuencia
invariante de pasos en la que intervienen instrumentos especificos de recoleccion y/o analisis
sistematico de datos, junto con criterios formalizados de evaluacion, pero sin pretender la mani-
pulacion controlada de variables propia del disefio experimental.

Wallerstein (2001, 2006) ha historizado la evolucién de la investigacion empirica sobre pro-
cesos y resultados, caracterizando la existencia de diversas generaciones sucesivas. El inicio de
las mismas, que se remonta a la década de 1920 y esta signado por la necesidad de determinar
el grado de éxito terapéutico del psicoanalisis, procedia con criterios bastante inespecificos y
mediante rudimentarios informes estadisticos de estudios retrospectivos. Desde alli en adelante
fueron abriéndose paso, paulatinamente, estudios formales y sistematicos en los que se combi-
naron las investigaciones sobre procesos con aquellas sobre resultados psicoterapéuticos, para
confluir, a partir de 1970, en la utilizacion de nuevas tecnologias para la recoleccion y analisis de
los datos; asi como en la creacion de métodos especificos para la investigacion en el campo.

En lo que sigue, resefiaremos brevemente algunas de estas estrategias y procedimientos
metodoldgicos disefiados para investigar empirica y sistematicamente en psicoanalisis, resu-

miendo sus principales caracteristicas y ambitos de aplicacién.

Algunos métodos utilizados en la investigacion
empirica sistematica

Adelantamos, para no generar falsas expectativas, que nuestro proposito en esta seccion es
la presentacion sintética de algunos procedimientos de recoleccion de datos poco conocidos y
utilizados en la investigacion psicoanalitica local, pero que no aspiramos a cartografiar el territorio
entero de los métodos existentes ni a lograr una minuciosa caracterizacion de los que hemos
seleccionado para comentar. En todo caso, las referencias citadas permitiran, para quienes asi
lo deseen, ampliar el panorama metodolégico y/o conocer mejor los detalles relativos al funcio-

namiento y aplicacién de cada método.
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El procedimiento de evaluacién Shedler-Westen (SWAP)

El procedimiento de evaluacion Shedler-Westen (SWAP, por las siglas en inglés de Shedler-
Westen Assesment Procedure) es un instrumento ideado para proporcionarles a los clinicos un
lenguaje comun con el cual expresar sus observaciones e inferencias sobre un paciente a partir
de su experiencia clinica (Shedler, 2004). Utiliza la metodologia de observacion Q-sort?? para
evaluar, a partir de la opinidn del psicoterapeuta, la personalidad del paciente y sus capacidades,
en el marco de las posibilidades de desarrollo que ofrece la psicoterapia. Ha experimentado tres
importantes revisiones (cf. Shedler & Westen, 1998; 2007; Westen et. al., 2003) y actualmente
consiste en un vocabulario de doscientas afirmaciones descriptivas de la personalidad, cada una
de ellas impresa en una tarjeta diferente. Requiere que el clinico sitle un nimero determinado
de tales afirmaciones en ocho categorias, basandose en el nivel de adecuacién de la descripcion
de tales afirmaciones respecto del paciente en consideracién. Aquellas que describen mejor al
paciente reciben un valor de siete puntos y aquellas que no lo describen en absoluto reciben un
valor de cero. Las combinaciones posibles para esas afirmaciones permiten el armado de un
conjunto practicamente infinito de perfiles, mostrando una enorme versatilidad en las variantes
necesarias para un diagndstico de personalidad conforme a las finas peculiaridades individuales.

En sintesis, se trata de un método para registrar sistematicamente las observaciones de los
clinicos y, en tanto que las afirmaciones del SWAP proporcionan un vocabulario estandar para
ayudar a los especialistas a expresar sus observaciones e inferencias, vuelve posible la catego-
rizacion, cuantificacion y comparacion de descripciones, asi como el desarrollo de diversos ana-
lisis estadisticos de los datos obtenidos. Ademas, el hecho de que sea utilizado por el psicotera-
peuta tiene por finalidad eludir los sesgos de auto-percepcion que suelen intervenir en los cues-
tionarios autoadministrados que realizan los pacientes en otro tipo de pruebas.

Por otro lado, el SWAP es un instrumento que ha demostrado una alta fiabilidad y validez
para la mediciéon de un amplio abanico de criterios sobre procesos patolégicos y saludables de
la personalidad (Shedler & Westen, 2007; Westen & Shedler, 2007, Westen, Shedler y Bradley,
2006). Y en tanto que las afirmaciones no contienen jergas o términos tedéricos especificos de
ninguna tradicién o escuela psicoanalitica particular, puede por lo tanto ser utilizado por cualquier
analista independientemente de su filiacion tedrica.

Diversas investigaciones se han servido del SWAP, por ejemplo para mejorar los criterios de

diagndstico dentro del marco de la taxonomia existente del Manual Diagnéstico y Estadistico de

2 Desarrollada por William Stephenson (1902-1989), la técnica “Q-Sort” — por su denominacion en inglés: la letra Q
abrevia el término “Qualities” (cualidades) y Sort significa “eleccion”— es un procedimiento que consiste en la elaboracién
de un conjunto de enunciados cualitativos sobre determinado tema, que luego se le ofrecen a un grupo de participantes
para que realice, en base a algun criterio propuesto, elecciones y/u ordenamientos de tales enunciados en funcion de su
propio juicio subjetivo. Asi, la metodologia Q-sort, intenta conocer la manera en que las personas representan un fené-
meno, una situaciéon o una idea; y permite un tratamiento estadistico de la informacion, ya que analiza la distribucién
grupal y la interrelacion de preferencias individuales en la evaluacién de una situaciéon dada.
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los Trastornos Mentales (DSM), desarrollar una nueva clasificacion de patologia de la personali-
dad basada en agrupaciones de diagndstico identificadas empiricamente, precisar dimensiones
relevantes para comprender mejor los sindromes y trastornos de la personalidad, aportar eviden-
cia para la eficacia de la psicoterapia psicoanalitica, entre otros objetivos (Shedler et al., 2006;
Westen & Shedler, 2007; Shedler, 2010).

Diagnéstico Psicodinamico Operacionalizado 2 (OPD-2)

ElI OPD-2 (por sus siglas en inglés: Operationalized Psychodynamic Diagnosis - 2) constituye
la revisién ampliada del OPD. Este surge de un grupo de trabajo multidisciplinario, en el afio
1992, en Alemania. El grupo, reunido por iniciativa de Manfred Cierpka y Wolfgang Schneider,
partié de dos problematicas. Por un lado, el descontento con las clasificaciones para el diagnds-
tico de los trastornos mentales imperantes, el DSM y el CIE-10, que, al estar basados en criterios
descriptivos-sintomatolégicos, no ofrecen herramientas ni indicaciones clinicas. Por otro lado, se
sefald que las teorias metapsicolégicas habian alcanzado un desarrollo con niveles tan altos de
abstraccion que se alejaban de los fendmenos clinicos. Esto condujo, segun los autores, a la
diversificacion de teorias y a la formulacion de definiciones psicoanaliticas ambiguas que provocé
distanciamientos entre los profesionales, al punto tal de que aun hoy se observa un bajo nivel de
consenso sobre constructos clinicos observacionales (Grupo de Trabajo OPD, 2006/2008). Con
estas dos problematicas de fondo, el grupo se propuso crear un instrumento que complementara
las clasificaciones habituales de los trastornos mentales con las formulaciones psicodinamicas;
que se mantuviera en un nivel de abstraccion medio en la invencién de constructos (ubicado
entre las formulaciones metapsicolégicas mas abstractas y lo conductual/observacional con-
creto) y propiciara el desarrollo de una cultura comunicacional entre analistas lo mas unificadora
y precisa posible, trascendiendo las multiples escuelas y evitando lo mas que se pueda el uso
de la terminologia propia de cada orientacion especifica. Asi se creé el OPD, un instrumento de
diagnéstico multiaxial, que intenta reflejar la complejidad multifactorial de los fendmenos psiqui-
cos a partir de un pluralismo explicativo.

La version OPD-2, publicada en el 2006, presenta cambios significativos respecto a su ante-
cesora. El mas importante de ellos es que el instrumento deja de constituir solo una herramienta
de diagndstico transversal —particularmente importante para realizar una planificacién terapéu-
tica en un caso dado, identificar la sintomatologia, asi como los recursos con los que cuenta un
paciente, etc.— para permitir un diagnéstico longitudinal, es decir, para evaluar el proceso tera-
péutico. Para ello ha incorporado el concepto de foco y estrategias para medir la variacion del
mismo a lo largo del tratamiento.

El diagndstico transversal se realiza a partir de cinco ejes, que se estiman a través de una
entrevista especialmente disefiada. La misma requiere de “una actitud basica psicoanalitica”
(Grupo de Trabajo OPD, 2006/2008, p. 332) pero alterna con momentos mas estructurados y

dirigidos hacia los ejes. Los ejes son:
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Eje I: «Vivencia de la enfermedad y prerrequisitos para el tratamiento». Aqui se evaluan, a
través de 19 items, la gravedad actual, la vivencia que el paciente tiene de la enfermedad, la
explicacion que se da de ella, los recursos de los que dispone, asi como los obstaculos para el
cambio. Dependiendo de la utilizacién del instrumento se pueden agregar otros items de evalua-
cion. Por ejemplo, en el ambito clinico se podra evaluar la ganancia secundaria de la enfermedad,
entre otros. Cada uno de estos items presenta una escala de calificacion que va de 0 —no pre-
senta— a 4 —muy alto—.

Eje Il: «Eje relacional». En este eje se evallan las vivencias relacionales del paciente de
acuerdo a dos perspectivas que se retroalimentan inconscientemente (Juan & Pozzi, 2016). Por
un lado, la perspectiva del paciente, referida a la manera en que experimenta las relaciones con
los otros y consigo mismo. Por otro lado, se refiere a como los otros, entre los cuales se incluye
al terapeuta, vivencian la relaciéon con el paciente. Esta evaluacién permite inferir los patrones
relacionales disfuncionales del paciente.

Eje Ill: «Eje del conflicto». Aqui se elaborara un diagndstico de los conflictos mas significativos
del paciente, teniendo en cuenta los siete conflictos intrapsiquicos que el manual reconoce: 1.
Individuacion versus dependencia, 2. Sumision versus control, 3. Deseo de proteccion y cuidado
versus autarquia (autosuficiencia), 4. Conflicto de autovaloracién, 5. Conflicto de culpa. Asi-
mismo, en este eje se podran evaluar tanto las defensas antepuestas a estos conflictos como los
potenciales conflictos frente a situaciones actuales.

Eje IV: «Eje estructural». En este eje se evalua el funcionamiento estructural, operacionali-
zado a partir de cuatro dimensiones: 1. Percepcion de si mismo y percepcion del objeto; 2.
Capacidad de manejo (autorregulacioén y regulacion de la relacion con el objeto); 3. Comunica-
cién emocional (hacia adentro y hacia los otros); 4. Vinculo (con objetos internos y objetos
externos). Estas dimensiones se califican de acuerdo a los niveles de integracion —alta, me-
diana, baja y desintegracién—.

Eje V: «Trastornos psiquicos y psicosomaticos segun el DSM o CIE-10». En este ultimo eje
se realiza un diagnéstico descriptivo de la sintomatologia segun el DSM o CIE 10.

Una vez elaborado el perfil diagnéstico se debe determinar el o los focos mas importantes
que orientaran el tratamiento. El manual del OPD-2 define a los focos como “aquellos resultados
caracteristicos de la evaluacion OPD que contribuyen a la génesis y mantenimiento del cuadro
clinico y son centrales en la psicodinamica del trastorno clinico” (Grupo de Trabajo OPD,
2006/2008, p. 39). Tanto los ejes I, lll y IV pueden constituirse en focos —el eje | permite evaluar
si estan dados los prerrequisitos para un tratamiento—, pero debera tenerse en cuenta el peso
relativo tanto de los focos estructurales como de los conflictivos. Esto tendra consecuencias en
la manera de considerar las posibilidades del paciente, asi como los objetivos de la terapia.

Para el OPD-2, el progreso terapéutico se asocia a los cambios en el foco elegido. Para medir
esos cambios en cada uno de los focos seleccionados el manual del OPD-2 ofrece la Escala de
Re-estructuracion de Heidelberg, la cual permite puntuar las maneras en las que el paciente se

vincula con los problemas del foco. La escala posee siete puntajes, desde un rechazo defensivo
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del foco —puntaje 1- hasta su disoluciéon —puntaje 7—, pasando por los puntajes intermedios que
indican una elaboracién progresiva de los focos.

El OPD-2 constituye, entonces, una herramienta util para la practica clinica, asi como para la
investigacion. No solo es aplicable para realizar un diagndstico del caso, sino que sirve a los
fines de planificacion de un tratamiento, asi como a la valoracién de su evolucién.

Por otro lado, multiples estudios han probado la confiabilidad y validez de cada eje, confor-
mando una plataforma promisoria para su aplicacién en el contexto investigativo (Cierpka et. al.,
2006). Utilizado como instrumento de investigacién, el OPD-2 aporta una mayor homogeneiza-
cion en las pruebas de azar a través de criterios diagndsticos mas estrictos y que concuerdan
con los marcos tedricos psicoanaliticos, por lo que permite realizar mediciones utiles para la
exploracion, analisis y comparacion tanto de procesos como de resultados de las psicoterapias
psicoanaliticas. De este modo, esta medida ha sido utilizada, entre otros, en estudios longitudi-
nales para medir el cambio estructural y su funcién predictiva en la evaluacion que realizaban los
pacientes del proceso terapéutico afios después de finalizado el mismo (Grande et al., 2009). En
Argentina, por ejemplo, se realizé un perfil teérico de acuerdo al OPD-2 para el trastorno de
ansiedad generalizada (Juan et al., 2010). A partir de esta linea de investigacioén, los autores
indagaron acerca de la inferencia diagndstica y conceptualizacién de un caso por parte de psi-

coanalistas, utilizando como herramienta de analisis el OPD-2.

El tema central del conflicto relacional (Core Conflictual Relationship
Theme, CCRT)

La técnica CCRT ha sido disefiada por Lester Luborsky y Crist-Christoph en la Universidad
de Pensilvania, Estados Unidos, en la década del setenta, a partir del concepto de transferencia
(Luborsky & Crist-Christoph, 1998; Rojas Bernal, 2009). Fue la primera técnica en presentar es-
tudios de validez y confiabilidad, con resultados satisfactorios. Quizas por ello, ha sido una de
las mas sistematizadas y utilizadas en la investigacion sobre el proceso terapéutico de las ultimas
décadas (Roussos, 2001).

El CCRT es un sistema categorial cuantitativo, no experimental, sino clinico, ya que permite
realizar un analisis de contenido a partir de las transcripciones de las sesiones de una psicotera-
pia. Tiene por objetivo identificar el patron central de relacion y sus respectivos conflictos, inter e
intrapersonales. El patrén central es la matriz con la cual nos relacionamos, y, como tal, caracte-
riza la forma en que un sujeto se vincula. Se constituye en los primeros afos de vida a partir de
las relaciones con los otros significantes. La aplicacion rigida de estos patrones por parte de un
sujeto en los diferentes contextos de relacion es un indicador de su psicopatologia (Lopez del
Hoyo, 2010). En su comienzo el CCRT fue utilizado como una medida para operacionalizar el
concepto de transferencia, puesto que se consideraba que esos esquemas relacionales consti-

tuian la raiz de la transferencia (Espinosa y Valdés, 2012; Luborsky, 1976, 1977).

FACULTAD DE PSICOLOGIA | UNLP 121



METODOLOGIA EN ACCION — MARIA JOSE SANCHEZ VAZQUEZ (COORDINADORA)

La identificacion de los patrones se realiza en base a las narrativas de los pacientes sobre
situaciones relacionales, incluidas las narraciones y actuaciones transferenciales. A esas narra-
tivas se las llama ‘Episodios de Relacion’ (ER) y, como dijimos, son extraidos de las sesiones?3.
Los ER son reconocidos a partir del relato del paciente sobre su relacidon con otros o consigo
mismo, y generalmente presentan un inicio, un desarrollo y un final. Los ER pueden referirse no
solo a experiencias relacionales actuales, sino también aquellas de larga data.

Una vez seleccionados los ER, se procede a identificar los tres componentes de los patrones
centrales de relacion, a saber:

1- Componente deseo (D): los deseos, necesidades o intenciones del paciente. Estos admi-
ten un cierto nivel de inferencia, puesto que pueden no ser verbalizados por el sujeto ni
ser conscientes. No obstante, se postula la necesidad de mantener un nivel moderado de
inferencia para lograr acuerdo entre los jueces.

2- Componente respuesta del objeto (RO): las respuestas fantaseadas, anticipadas o reales
del objeto.

3- Componente respuesta del sujeto (RS): las respuestas fantaseadas, anticipadas o reales
del sujeto, que se manifiestan en forma de pensamientos, emociones, comportamientos

o sintomas.

Originalmente los componentes de cada ER se categorizaban utilizando el lenguaje particular
del paciente. Si bien estas categorias a medida resultan mas apropiadas para los estudios de
caso individuales, ya que permiten captar la singularidad del paciente, con el tiempo se cre6 un
sistema de categorias, llamado ‘estandar’; el cual resulta mas apto para la investigacion, puesto
que posibilita comparar de manera fiable las valoraciones de distintos jueces en un mismo caso,
asi como la comparacion entre sujetos. Este sistema esta compuesto por 35 deseos, 30 respues-
tas de objetos y 31 respuestas del sujeto. Cada categoria engloba entre 3 y 5 subcategorias. En
la actualidad se sugiere utilizar siempre ambas categorias, comenzando por inferir las categorias
a medida y luego convertirlas en alguna estadndar. A continuacion, proporcionamos un ejemplo
para un mayor entendimiento.

ER: “el martes fui a buscar a Daniel porque necesitaba que me asesorara en mi nueva pro-
puesta, y me dijo que él no tenia tiempo para tonterias, que me ayudara otro, entonces me senti
muy triste y desilusionado” (Lépez del Hoyo et al., 2004, p 298).

En este ER se identifican los componentes y se los formula de la manera mas textual posible:

D: “queria que Daniel me ayudara en mi nueva propuesta”
RO: “pero él me dijo que no tenia tiempo para tonterias, que me ayudara otro”
RS: “entonces me senti desilusionado”.

Luego, estas categorias a medida deben traducirse al sistema estandar, por ejemplo:

2 Los datos que el CCRT utiliza pueden estar basados, ademas de las sesiones de una psicoterapia, en las en suefios,
asi como en las entrevistas RAP (relationship anecdotes paradigm interview). Esta técnica fue concebida por Luborsky y
se trata de una entrevista semidirigida en la cual el sujeto debe narrar experiencias con otros.
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D13: Categoria 13: “ser ayudado”; subcategoria: “recibir soporte”.
RO14: Categoria 14: “no son serviciales”; subcategoria: “no me apoyan”.
RS20/23: Categoria 20 “me siento decepcionado”; subcategoria, “estoy insatisfecho”; ca-

tegoria 23: “me siento deprimido”; subcategoria: “me siento triste”.

La indicacion es seleccionar la mayor cantidad de ER posibles y una vez categorizados se
utilizan para determinar el patrén central de relacion a través del calculo de la frecuencia de los
componentes de los ER. Es decir, la cantidad de ER en las que cada categoria estandar se halla

presente. Como sostiene Lépez del Hoyo (2010):

La mayor frecuencia indica que el tema es el mas central, en el sentido de que
tiende a ser el lugar del problema de relacién mas repetitivo y asociado al ma-
yor conflicto intrapsiquico. Ademas, proporciona una estructura en la que se

puede comprender la red de temas interrelacionados (p. 39).

Si bien esta es la medida principal, pueden calcularse otras alternativas que contribuyen al
analisis del conflicto relacional. Una de ellas puede ser el registro de la secuencia de los compo-
nentes que permite observar si la misma se presenta de manera estereotipada. Asimismo, las
respuestas se pueden evaluar de acuerdo a si satisfacen o no los deseos, necesidades e inten-
ciones de los sujetos, calificandolas de positiva o negativa respectivamente. Se utiliza un indice
de positividad para realizar esta evaluacién. Es importante destacar que la positividad o negati-
vidad de las respuestas no son indicadores de salud o enfermedad. No obstante, la variacion en
las respuestas durante el tratamiento constituye un dato importante para medir el éxito terapéu-
tico, puesto que se considera que el descenso de respuestas negativas supone un aumento del
manejo y control de las situaciones relacionales por parte del paciente (Lépez del Hoyo, 2010).

Por otro lado, vale la pena resaltar que en la actualidad existen diversos sistemas de catego-
rias para el CCRT. Esto es asi debido a que el sistema tradicional ha sido ampliamente criticado.
Algunas de esas criticas refieren, por ejemplo, a la dificultad de adecuar las categorias ‘a medida’
con las ‘estandar’, las similitudes que existen entre algunas categorias, etc. (Lopez del Hoyo et
al., 2004). Algunos de estas nuevas categorias son el sistema QUAINT (Crits- Christoph et al.,
1990), el sistema aleman CCRT-LU (Albany et al., 2002), asi como la adaptacién de esta ultima
a la lengua castellana, el sistema CCRT-LU-S (Lopez del Hoyo et al., 2004), entre otros.

Los trabajos en investigacion realizados hasta el momento con el método CCRT tradicional
asi como con sus sistemas de categorias alternativas han perseguido diversos objetivos. Se ha
utilizado el método para valorar las intervenciones del analista; para comprobar las modificacio-
nes en los patrones centrales antes y después del tratamiento; indagaciones longitudinales
acerca de los cambios o no de los patrones en la adolescencia y en la adultez; investigaciones
sobre los patrones en pacientes con variados padecimientos; comparaciones con otros métodos,

asi como estudios de validez y confiabilidad del instrumento (Rojas Bernal, 2009).
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El método de las Estructuras Emocionales Fundamentales Repetitivas
y Desadaptadas (FRAME)

El método FRAMES (del inglés, Fundamental Repetitive And Maladaptive Emotion Structures)
es una herramienta de analisis narrativo, creado en 1994 por Dahl y Teller. Tiene por objetivo
identificar patrones repetitivos de emociones a partir del relato del paciente en las sesiones asi
como evaluar el cambio de esos patrones a lo largo del proceso psicoterapéutico, lo cual permite
medir el resultado del tratamiento. Los FRAMES (marcos) son las tramas de las historias de
experiencias emocionales, inter e intrapersonales, que el paciente cuenta en las sesiones. La
naturaleza desadaptativa de estas tramas se halla tanto en la repeticién como en la rigidez que
presentan (Siegel et al., 2002). Estas estructuras, entonces, se infieren del contenido manifiesto
expresado por el paciente, permitiendo predecir su repeticién en el futuro, en otras circunstancias
y con otras personas, incluido el terapeuta. Los FRAMES o marcos son secuencias de eventos
que expresan emociones a través de actos mentales -pensar, desear, etc.- como de comporta-
mientos. Por otro lado, los eventos presentan un orden secuencial en donde uno precede a otro,
aunque no sigue necesariamente la estructura superficial relatada por el paciente.

A diferencia de otros métodos, como el CCRT, aqui no se utilizaban en sus origenes catego-
rias preestablecidas, sino que se realizaban inferencias a partir del relato del paciente, utilizando
sus propias palabras. No obstante, esto condujo a graves problemas de confiabilidad. Holtzer y
Dahl (1996) intentaron solucionarlos proponiendo una teoria y un conjunto de emociones -que,
segun sus datos clinicos, resulta bastante exhaustivo- a través de las cuales se podrian catego-
rizar los eventos expresados por los pacientes. Segun esta teoria, las emociones se clasifican
de manera tridimensional, de acuerdo a la orientacion, a |la valencia y a la actividad. Siguiendo a
Rampulla (2011), la orientacién se refiere a aquello a lo que se dirige la atencién del sujeto pu-
diendo tratarse de un objeto o de si mismo. La valencia alude en las “emociones de objeto”, a la
atraccion o rechazo desde o hacia el objeto y en las “emociones si-mismo”, a la expectativa
positiva o negativa respecto al cumplimiento del deseo (Rampulla, 2011). Por ultimo, la dimen-
sion actividad hace referencia, en las “emociones de objeto”, al lugar donde radica el control;
siendo ‘activa’ si el control lo posee el sujeto y ‘pasiva’ si es atribuido al objeto. En las ‘'emociones
si-mismo”, esta ultima dimension se califica de pasiva si la creencia sobre la satisfaccion o no del
deseo es certera y si es probable se la califica como activa (Rampulla, 2005). En sintesis, el total
de emociones principales en este esquema asciende a ocho, excluyendo las cuatro emociones
intermedias. Cuatro de ellas se dirigen al objeto y las cuatro restantes a si mismo.

La identificaciéon de los FRAMES se realiza siguiendo los siguientes cinco pasos:

1- Seleccion de las sesiones. La identificacion de las sesiones con las cuales se trabajara

depende de las preguntas y de los objetivos planteados.

2- Clasificacion de emociones en las transcripciones de las sesiones del paciente.

3- Seleccién de fragmentos del relato y construccion de un mapa de objeto. En este paso se

procede a seleccionar los fragmentos del discurso del paciente que puedan ser conside-
rados para la construccion de FRAMES. Con estos fragmentos se realiza el mapa de ob-

jeto que es una tabla compuesta por columnas, en las cuales se especifica el objeto del
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que habla el paciente, y filas, donde se detallan los niUmeros de los parrafos y las frases
del paciente.

4- Identificacion de la estructura narrativa. Aqui se indica analizar y ordenar la secuencia de
los argumentos proporcionados por el sujeto.

5- Construccion del prototipo de FRAMES y busqueda de repeticiones. Una vez construi-
dos los prototipos de las estructuras de FRAMES se buscan las repeticiones de las
mismas. Estas estructuras se repiten con distintos objetos o con el mismo objeto en
distintas circunstancias.

Elaborar prototipos de FRAMES supone construir hipotesis clinicas que pueden confirmarse

o no a partir del analisis del material de las sesiones posteriores. Si no se encuentran repeticiones
de los prototipos, estos se descartan (Fonagy et al., 2002). Por su parte, aquellas estructuras
que puedan confirmarse por sus repeticiones permitiran observar si a lo largo del tratamiento
permanecen o por el contrario presentan variaciones. El método FRAMES ha ido evolucionando
con el tiempo. Se han desarrollado diversas investigaciones tendientes a mejorarlo y a aportar la
confiabilidad de la que carecia en sus origenes (Siegel et al., 2002). Asimismo, se llevaron ade-
lante estudios en los cuales se intenté demostrar que los cambios en las patologias de los sujetos
pueden ser rastreados a partir de la identificacion de los cambios en las FRAMES (Siegel &
Sammons, 1997, mencionado por Rampulla y Avila Espada 2011). En los ultimos afios se han
desarrollado indagaciones cuyos propésitos han sido ampliar el ambito de aplicacién (Rampulla,
2005), fundamentalmente por la critica referida a que los estudios mas detallados fueron realiza-
dos en una sola paciente, la Sra. C (Fonagy et al., 2002). Uno de los objetivos planteados por
Dahl y Teller (1994) al elaborar el método ha sido el de permitir a los investigadores identificar la
naturaleza de las intervenciones del terapeuta que contribuyen a cambiar las estructuras
desadaptativas. La posibilidad del terapeuta de focalizar en las FRAMES vy la consecuente mo-
dificacion de las mismas es otra linea de investigacion que ha comenzado a explorarse (Rampulla
y Avila Espada, 2007).

Ordenamiento Q del Proceso de la psicoterapia (PQS)

El PQS —Psychotherapy Process Q-Sort o en su version castellana Ordenamiento Q del Pro-
ceso de la psicoterapia- se origin6 en el grupo de investigacion en psicoterapia de la Universidad
de California, Berkeley, dirigido por Enrico Jones, en el afio 1985. Este instrumento, basado en
la metodologia Q-sort ya descrita, fue disefiado con el objetivo de proporcionar un lenguaje ba-
sico que permita la descripcion y cuantificacion del proceso psicoterapéutico. Parte del supuesto
de que toda psicoterapia constituye un proceso interpersonal (Jones, 1985/1999).

El método se sustenta en una vision naturalista y evita manipular externamente el material
fragmentandolo (Roussos, 2001). Por el contrario, la evaluacion se realiza en una sesién
completa de psicoterapia -a partir de las grabaciones o transcripciones de la misma-. Una

vez estudiado el material, distintos jueces proceden a ordenar los 100 items que constituyen
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el PQS y que se hallan representados en 100 tarjetas. Estas se clasifican en nueve hileras
constituidas por categorias que van desde lo mas caracteristico hasta lo menos caracteris-
tico. La cantidad de tarjetas por categoria debe seguir una distribucién normal, de manera
de evitar cualquier sesgo.

Las cien tarjetas del PQS contienen tres tipos de descripciones o items:

1-40 items que describen la actitud del paciente y su conducta. Por ej. Tarjeta 15: “El paciente
no inicia temas; es pasivo”

2-41 items que refieren a las acciones del terapeuta. Por ej. Tarjeta 37: “el terapeuta se com-
porta como si fuera un maestro (de manera didactica)”

3-19 items que intentan capturar la naturaleza de la relacion paciente-terapeuta. Por ej. Tar-
jeta 4: “Se examinan las metas de tratamiento del paciente”.

Como puede observarse, los items detallan comportamientos e intentan ser lo mas des-
criptivos y neutros posible para evitar altos niveles de inferencia por parte de los jueces que
realizan los ordenamientos. Asimismo, esto permite que pueda aplicarse a distintos tipos de
psicoterapias -de diferentes orientaciones teoricas- y realizar comparacion entre ellas (Smith-
Hansen et al., 2012).

El PQS ha sido ampliamente utilizado en investigacion. Se han llevado adelante ensayos cli-
nicos aleatorizados con diversos objetivos (Smith-Hansen et al., 2012). Los mas resefiados han
sido aquellos estudios en los cuales se comparé el proceso en terapias con orientacion psicodi-
namica con aquellas de orientacién cognitiva-conductual. También se realizaron comparaciones
entre diversas perspectivas psicoanaliticas. Asimismo, se indagé cuales son los factores que
contribuyen al cambio y cuales de ellos son predictivos del éxito terapéutico. Motivados por pre-
guntas y objetivos similares, y a pesar de los interesantes resultados arrojados por estos estu-
dios, diversos autores han utilizado el PQS en disefios de caso Unico, puesto que estos permiten
un mayor grado de especificaciéon y aportan una descripcioén ideografica que los estudios de gru-
pos no pueden proveer (Smith-Hansen et al., 2012). En algunos estudios de caso se ha llevado
a cabo el analisis de series temporales que permite medir distintas variables a lo largo del tiempo
e inferir relaciones causales entre el proceso psicoterapéutico y los cambios en el paciente (Fo-
nagy et al., 2002).

Inventario de la Organizacion de la Personalidad (IPO)

El Instituto de Trastornos de la Personalidad del Weill Medical College of Cornell University
de Nueva York, disefi6 el Inventario de la Organizacion de la Personalidad (IPO, por sus siglas
en inglés: Inventory of Personality Organization) a partir del modelo tedrico de la personalidad de
Otto Kernberg, en un intento por sistematizar el método diagnéstico de la Entrevista Estructural

(Kernberg, 1984) y a los fines de operacionalizar las variables centrales de la Organizacién Limite
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de la Personalidad?*asi como su evolucién en un proceso psicoterapéutico psicoanalitico
(Kernberg & Clarkin 1995; Lenzenweger et al., 2001).

Al ser el IPO un cuestionario autoadministrado, es ventajosa su administracion integrada a
una entrevista clinica y resulta sumamente util para la investigacion clinica, en tanto que facilita
la recogida de muchos datos en grandes muestras. EI IPO permite la evaluacién cuanti-cualitativa
de la organizacién psicodinamica de la personalidad del paciente, a partir de la puntuacién en
una escala de tipo Likert con cinco opciones de respuestas y con puntaje (“nunca” [1], “rara-
mente” [2], “algunas veces” [3], “frecuentemente” [4] y “siempre” [5]), que se combina con items
de ‘verdadero/falso’. Desde el 2002, tras diversas versiones previas, el IPO contiene 83 items
distribuidos en cinco escalas: tres escalas primarias y dos escalas secundarias. Las escalas pri-
marias evaluan: a) grado de integracion de la identidad, b) nivel de mecanismos de defensa y c)
tipo de prueba de realidad. Y las escalas secundarias permiten conocer cualitativamente dos
variables complementarias: d) agresion (pulsién de muerte) y e) valores morales (grado de inte-
gracion del superyo).

La IPO ha sido ampliamente validada y adaptada en diferentes paises (Leuzinger-Bohleber &
Kachele, 2015). La traduccién y adaptacion argentina brinda una version compuesta de 49 items
que miden las tres escalas primarias y las dos escalas adicionales (Quiroga et. al., 2003).

La utilidad del IPO para el campo de la investigacion se apoya, a nuestro juicio, en la posibi-
lidad de realizar un diagndstico de la personalidad de tipo psicoanalitico y en la medicién empirica
de cambios en la organizacion estructural (no solo observacional/sintomatica) que se producen
por efecto de los tratamientos psicoanaliticos, constituyendo una herramienta pertinente para la
indagacion de los factores involucrados en la efectividad de tales tratamientos con pacientes con

trastornos borderline?.

El Modelo de los tres niveles para la observacion de las transformaciones
del paciente (3-LM)

El 3-LM constituye una guia o una herramienta heuristica para observar los cambios y las
transformaciones del paciente a través de tres niveles que avanzan gradualmente desde la ex-
periencia clinica hacia las inferencias tedricas. Fue ideado por el psicoanalista uruguayo Ricardo
Bernardi, y ha sido establecido por el Comité de Observacién Clinica de la IPA en 2012 como

método de investigacion psicoterapéutica en distintas partes del mundo (Altmann de Litvan,

24 A diferencia del Trastorno Limite de la Personalidad (DSM 4 y 5), basado en las manifestaciones observables, el cuadro
teorizado por Otto Kernberg constituye un modelo explicativo de esas manifestaciones observables a partir de elementos
estructurales y subyacentes de la organizacion de la personalidad y desde un marco tedrico psicoanalitico.

25 En la actualidad, el modelo de trastorno limite de la personalidad de Otto Kernberg y su tratamiento, constituyen el
fundamento de la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (Clarkin et al., 2006; Yeomans et al., 2015), derivada de
la teoria psicoanalitica contemporanea de las relaciones objetales y que cuenta con significativa evidencia empirica a su
favor (Clarkin et al., 2001; Levy et al., 2006; Clarkin et al., 2018).
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2015; Rodriguez Quiroga de Pereira et al., 2018; Hanly et al., 2021). Originalmente pensado
como un modelo para grupos de discusion, destinado a favorecer el enriquecimiento y control
intersubjetivo de las observaciones individuales, progresivamente se ha venido consolidando
como herramienta para la investigacion en psicoterapias de orientacién psicoanalitica.

El 3-LM consiste en la presentacion de material clinico de un proceso psicoterapéutico en un
entorno grupal de entre ocho a quince participantes, para luego avanzar en el analisis critico de
dicho material con base en tres pasos o niveles consecutivos: el primer nivel adopta una pers-
pectiva fenomenolodgica y busca describir los cambios tal como aparecen frente al observador,
cuya observacion se basa en su experiencia previa y en su ‘segunda mirada’ sobre el proceso
analitico. El segundo nivel de discusion del material busca una sistematizacién mas precisa de
varias dimensiones o categorias que proveen un perfil mas sistematico de los cambios, apoyan-
dose en las convergencias que presentan los tres principales sistemas diagnésticos actuales (el
OPD-2, el PDM2 y el DSM-5). En el tercer nivel se examinan posibles interpretaciones o hipotesis
explicativas de estos cambios y su naturaleza, comenzando por los focos en los que el trabajo
analitico estuvo centrado, de acuerdo a las conjeturas explicitas o implicitas del analista. Final-
mente, tales conjeturas se confrontan en razon de las hipotesis alternativas que pueden provenir
desde distintos enfoques clinicos o tedricos. Aunque los tres niveles constituyen partes integrales
del juicio clinico, el modelo busca separarlos momentaneamente para analizarlos en detalle (Ber-
nardi, 2015; 2017).

Este procedimiento tiene, entre sus potencialidades, la de permitir la emergencia de fendme-
nos inherentes al intercambio subjetivo que dificilmente puedan aparecer tan nitidamente con
otro tipo de procedimientos. En ese sentido, comparte aspectos técnicos tanto de los ‘grupos
focales’ como de los ‘grupos de discusion’ (Gutiérrez, 2011), en la medida en que posibilita el
despliegue de la subjetividad de sus integrantes de un modo relacional. Como la tarea del grupo
implica la discusién sobre un caso, hay aspectos del pensamiento clinico (Green, 2010) que
pueden apreciarse en accion.

Ademas del analisis y discusion grupal sobre el material clinico, el 3-LM supone la realizacion
de un cuestionario por parte de los participantes, autoadministrado en dos momentos distintos:
primero tras el contacto con el material clinico y antes de todo intercambio grupal y, segundo,
tras el debate grupal. Este cuestionario contiene tres partes, cada una de las cuales apunta a
recabar informacion de las inferencias de cada participante y de la incidencia del proceso grupal,
en base a escalas de tipo Likert y a preguntas abiertas. Por ejemplo, uno de los items indaga
tres dimensiones: ‘cambios globales’, ‘cambios del paciente en el uso de sus propios recursos
mentales y corporales para el tratamiento’ y ‘cambios del paciente en el "uso" del analista y sus
interpretaciones’ a partir de la escala: ‘sin cambio o peoria’, ‘leves cambios positivos’, ‘cambios
positivos moderados’ y ‘cambios positivos marcados’. Otro ejemplo lo constituye un item que
solicita al entrevistado que ‘compare las entrevistas iniciales con algin momento (m) posterior
del tratamiento’ y que puntie del uno al diez una serie de dimensiones, tales como: ‘patrones

relacionales’, ‘vivencia y comprension del sufrimiento’, ‘regulacion de impulsos’, etc. Un tercer
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cuestionario es completado por el moderador durante el trabajo grupal y pretende obtener infor-
macién sobre el proceso de conversacion grupal; especificamente sobre las caracteristicas de
los acuerdos y desacuerdos argumentativos (Altmann de Litvan, 2015).

Tales cuestionarios permiten capturar datos sobre las variables analizadas con el 3-LM, ya
que informan sobre las modificaciones de supuestos implicitos en el juicio clinico a partir de la
experiencia de discusion grupal. Por ejemplo, sobre los elementos del material o las variables
determinantes que cada psicoterapeuta identificé inicialmente para explicar el cambio terapéutico
y que posteriormente se modificaron a partir de los intercambios argumentativos con sus colegas.

Aunque el 3-LM es un procedimiento relativamente reciente, ha comenzado a utilizarse en
distintas latitudes y por parte de analistas-investigadores con distintos enfoques tedricos y obje-
tivos de investigacion. Creemos que esto se debe a la riqueza de la informacién que permite

relevar y a la versatilidad que ofrece para sus usos clinicos e investigativos.

La teoria de los cédigos multiples y la actividad referencial

El concepto de actividad referencial se enmarca en la teoria de cédigos multiples desarro-
llada por Bucci en el aino 1997. Dicha teoria constituye un modelo “de la organizacion psicol6-
gica que da cuenta de los conceptos psicoanaliticos sobre la base de la investigacion actual
en psicologia cognitiva” (Bucci, 1997, p. 157), fundamentalmente la teoria de procesamiento
de la informacion, incorporando la informacion emocional (de Celis Sierra, 2004). Segun el
modelo, la informacién puede representarse y procesarse segun las modalidades subsimbali-
cas y simbdlicas, esta ultima en sus niveles no verbal y verbal. Todos los procesamientos
pueden ser tanto conscientes como operar fuera de la conciencia (Bucci, 2011). Brevemente
diremos que el sistema subsimbdlico es aquel en el cual ocurren procesos organicos, viscera-
les y motores. Dichos procesos son analdgicos, en tanto los sucesos se procesan de forma
continua y no discreta, y se refieren a distintos tipos de sensaciones, como olores, sonidos,
sabores, etc. Por su parte, el sistema simbdlico si se caracteriza por presentar sus componen-
tes de manera discreta, con lo cual éstos pueden ser aislados y combinados. Estos compo-
nentes son aqui simbolos. El sistema presenta dos niveles. El nivel simbélico no verbal, cuyos
componentes son las imagenes, auditivas o visuales, y el nivel verbal, que se centra en el
lenguaje y sus unidades, también discretas, son las palabras.

Con esta breve introduccién podemos comprender el concepto central de actividad referen-
cial. Tal concepto constituye la medida del proceso referencial, proceso que conecta los elemen-

tos?® subsimbdlicos con los simbdlicos, cumpliendo el sistema simbolico no verbal una funcion

26 Aquellos componentes de los sistemas de procesamientos son emociones que, en el marco de esta teoria, se conciben
como esquemas registrados en la memoria y que son constituidos a lo largo de la vida a partir de la interaccion con los
otros significantes (Bucci, 1997). Estos esquemas de emocioén, determinan la manera en que vemos el mundo. Si bien
todo esquema se halla constituido por elementos de los tres sistemas de procesamiento, poseen un nucleo afectivo a
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mediadora primordial, ya que las imagenes comparten caracteristicas con los dos sistemas. A
partir de este proceso seremos capaces de representar en palabras nuestras emociones. Ahora
bien, la capacidad de la actividad referencial es limitada, puesto que no todo podra ser traducido
a palabras. Como sefiala De Celis (2004), cuando queremos transmitir en palabras la experiencia
con algun olor sentimos que algo se pierde en esa traduccion. Vale destacar que la actividad
referencial funciona en dos sentidos. Asi como nos permite poner en palabras y transmitir nues-
tras experiencias, también permite que aquella persona que recibe esa informacion pueda com-
prenderlo de manera vivida.

El proceso referencial atraviesa tres etapas, que bien pueden sucederse a lo largo de un
tratamiento psicoanalitico. La primera de ellas es la fase de activacion subsimbdlica que, como
su nombre lo indica, predomina un procesamiento subsimbdlico no verbal al activarse un es-
guema de emocion disociado. La segunda fase de este ciclo referencial es la simbdlica. Aqui el
sujeto intenta narrar una imagen, suceso, suefio que representa un conflicto, especialmente con
un otro y que puede que el paciente no reconozca una conexion aparente con el esquema de
emocion (Bucci, 2013). Por ultimo, en la fase reflexiva se analiza esa narrativa y se le otorga una
interpretacién a aquel esquema activado. Una vez terminado este proceso, el ciclo volvera a
repetirse con nuevos esquemas emocionales.

La medida de la actividad referencial se lleva a cabo a partir de las caracteristicas expresivas
del lenguaje en distintas situaciones. De este modo puede utilizarse para analizar el proceso
terapéutico. Dicho analisis puede realizarse ya sea en una sesién completa o a lo largo de todo
un tratamiento (Roussos y Leibovich de Duarte, 2002). En sus inicios la medida para evaluar la
AR fue llevada a cabo por jueces, utilizando 4 escalas que se derivan de las caracteristicas psi-
cologicas del proceso referencial.

1. Concrecion: se refiere al grado en que se alude a experiencias sensibles y motoras.

2. Especificidad: se refiere a la cantidad de detalles e informacién respecto a objetos, perso-

nas, tiempos, lugares, etc.

3. Claridad: apunta a la manera de focalizar acerca de lo relatado y a la organizacion de las
secuencias de aquello que se relata. Si quien escucha debe realizar un esfuerzo activo por
comprender las conexiones logicas del relato, la claridad presentara una baja puntuacion.

4. Presentacion en imagenes: esta escala hace referencia al grado en que el discurso o texto

evoca imagenes de manera vivida.

La escala de concretizacion y presentacién de imagen dimensiona los caracteres sensoriales
del lenguaje; por su parte, las escalas de claridad y especificidad miden la focalizacién y organi-

zacion del texto (Mesa y Rojas, 2006).

partir del cual se desarrollan. Este nucleo que se encuentra compuesto por representacion subsimbdlicas sensoriales y
somaticas.
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En la fase subsimbdlica del proceso las escalas de claridad y especificidad puntian bajo,
mientras que las de concretizacion y presentacion de imagen tienen puntajes altos. La baja acti-
vidad referencial se traduce en un lenguaje abstracto e inespecifico pero emotivo (Bucci, 1997;
Mesa & Rojas, 2006). En la segunda fase las cuatro escalas puntuan alto. En cuanto a la fase
de reflexion, tanto la escala de concrecidn como la de presentacion de imagenes se expresan
con puntajes bajos. El punto mas alto de la actividad referencial se halla en la fase simbdlica,
siendo baja en la subsimbdlica y relativamente baja en la reflexiva (Bucci, 2013).

Si bien, como dijimos lineas mas arriba, la medida fue creada para ser evaluada por jueces,
en el transcurso de los afios, Bucci y colaboradores (Mergenthaler & Bucci, 1999) han propuesto
modelos informaticos para medir la actividad referencial. El primero de ellos es el de la actividad
referencial computarizada (CRA), para la cual se desarrollaron diccionarios técnicos en diversos
idiomas (Roussos & O’Connell, 2005). Estos diccionarios se definen como listas de palabras que
relacionan el vocabulario de un sujeto o texto con los intereses tedricos de quien realiza el ana-
lisis. Con ellos se mide el lenguaje que da forma al proceso referencial, y nos proporciona una
representacion grafica del mismo detectando la activacion de esquemas emocionales referen-
ciales en el proceso terapéutico (Roussos y Leibovich de Duarte, 2002). Se trata de una medida
de estilo linguistico mas que de contenido. En la actividad referencial computarizada (CRA) se
utilizan dos listados de palabras: una lista constituida por palabras que las personas suelen utili-
zar para describir imagenes y sucesos concretos y que denotan una alta actividad referencial; y
el otro listado de palabras de baja actividad referencian con palabras abstractas e inespecificas
(Bucci, 1997). La posibilidad que ofrecen las medidas asistidas por computadora es que con ellas
se pueden evaluar grandes cantidades de informacién. No obstante, el CRA ha presentado una
serie de limitaciones. Por un lado, se debia aplicar a segmentos fijos del discurso, generalmente
150 palabras, que, entre otras cosas, insumia un gran esfuerzo. Por otro lado, utilizaba progra-
mas informaticos que no permitian el uso de diccionarios ponderados, es decir, se trabajaba con
una distribucién binédmica (alta y baja actividad referencial), asignandosele a las palabras solo
dos valores (1 y -1) que indican la presencia o ausencia del constructo que se evalla, sin poder
medir el proceso continuo y sus distintos grados de intensidad (Roussos & O’Connell, 2005).
Para superar estas limitaciones se desarrollé un nuevo software, el Programa de analisis de
atributos del discurso (DAAP), y un diccionario ponderado (WRAD), que como tal es mas apro-
piado para medir rasgos estilisticos del discurso, puesto que no puntian solamente la presencia
0 ausencia de palabras- mas acorde con los analisis de contenido- sino que permite asignarles
a las palabras valores distintos. Se han construido diccionarios ponderados en varios idiomas,
incluido el castellano.

Como sostiene Roussos et al. (2001) el analisis de textos de las sesiones mediante herra-
mientas informaticas se ha ido desarrollando con el objeto de profundizar en los estudios empi-
ricos. La utilizacion de las medidas de actividad referencial permite evaluar el grado en que se
desarrolla el ciclo referencial en una sesién terapéutica, asi como registrar los factores que posi-
bilitan u obstruyen cada fase. En el marco de investigaciones sobre las inferencias clinicas de

psicoterapeutas —de orientacién cognitiva y psicoanalitica- se ha utilizado la medida para evaluar
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la actividad referencial en el discurso del paciente y su incidencia en los momentos en que los
terapeutas formulan sus inferencias (Roussos y Leibovich de Duarte, 2002). Otras investigacio-
nes han comparado el instrumento con otras medidas, como aquellas que evaltan la memoria
episodica (Bucci et al., 2009), con el CCRT (Sammons & Siegel, 1997), entre otras. Por ultimo,
nos gustaria mencionar que se han llevado a cabo otros estudios utilizando como material las
notas de los terapeutas de tratamientos ya finalizados con y sin éxito con el objetivo de detectar

aquello que podria estar obstaculizando el proceso terapéutico (Hoffman et al., 2013).

Conclusiones

En la primera parte del capitulo hemos presentado distintas formas de agrupar y conceptua-
lizar las investigaciones psicoanaliticas, asi como algunas controversias metodoldgicas y episte-
moldgicas que estan en el origen de tales clasificaciones. Nos parece prudente insistir en que la
investigacion psicoanalitica contemporanea se desarrolla en un campo de tensién. Por un lado,
la traccion por conservar a la investigacion clinica a partir de los estudios de caso tradicionales,
bajo la suposicion de que cualquier novedad metodoldgica resulta una potencial amenaza a la
identidad epistémica del psicoanalisis y, en definitiva, -entienden sus partidarios- algo que, mas
tarde o mas temprano, pone en peligro su existencia misma. Por el otro lado, la traccién por
avanzar hacia investigaciones extra-clinicas, acompasando el desarrollo del psicoanalisis con el
de las nuevas capacidades para relevar y procesar datos sistematicamente; bajo la suposicion
de que sélo de esa forma se podra dar respuestas convincentes a las criticas epistemoldgicas
que corroen el estatuto cientifico de la disciplina. Desde esta dptica, el peligro de no avanzar en
investigaciones que amplien el margen procedimental de los tipicos estudios de casos supone
un conservadurismo incompatible con cualquier acontecer racional de nuestro campo disciplinar;
que derivara -entienden sus partidarios-, mas tarde o mas temprano en la desaparicion del psi-
coanalisis, ya sea por la fagocitacion desde otros campos epistémicos y/o por la desestimacion
de sus obsolescencias.

Como puede notarse, ambas perspectivas tienen en comun la intencion de hacer pervivir al
psicoanalisis en el siglo XXI y sélo difieren en sus estrategias sobre como eso deberia realizarse.
Afortunadamente, a nivel mundial el psicoanalisis parece haber alcanzado un grado suficiente
de madurez institucional que hace posible la coexistencia —aunque aun no sea pacifica precisa-
mente- de ambas perspectivas, por lo que todo pareciera indicar que sera el tiempo futuro quien
dictamine el grado de acierto logrado con cada via.

Un dltimo comentario para finalizar. Casi nadie duda hoy en dia de que el futuro del psicoa-
nalisis pasa por la investigacion y por el dialogo con otras teorias y disciplinas. Pese a ello, gran
parte de los psicoanalistas que ejercen la clinica desconocen los abundantes resultados positivos
que la investigacion ha venido arrojando sobre temas sumamente sensibles para la legitimidad
del trabajo clinico, tales como los resultados de eficacia terapéutica comparada o de corrobora-

cion empirica de hipétesis psicoanaliticas, entre otros. Es decir, existe una significativa cantidad
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de evidencia —producto de la investigacion- que apoya nuestras teorizaciones y practicas, pero
que no es suficientemente conocida ni adecuadamente comunicada.

A nuestro modesto entender, si pretendemos lograr una participacion reconocida y legitima
del psicoanalisis en las sociedades contemporaneas, aportando al campo de la salud mental
en particular y a las conceptualizaciones sobre lo humano en general, parece ineludible la tarea
de generar investigaciones que profundicen y tamicen nuestros conocimientos heredados. En
ese sentido, sera la actividad investigativa la que provea los insumos necesarios para repensar
nuestras practicas y teorias, dandonos mejores herramientas para evaluar cuando éstas se
vuelven inadecuadas y aportando informacion para modificarlas. Esta es una necesidad en
aumento de las comunidades psicoanaliticas y no pareciera razonable esperar a que otros la

satisfagan por nosotros.
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