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ARTICULOS

OBSERVACION Y RELATO EN LA INVESTIGACION EN
PSICOTERAPIA:

Informe de 20 afios de evolucién, a partir de protocolos cualitativos
de caso, hasta llegar a los estudios cuantitatives del proceso
psicoanalitico.!

HORST KACHELE*
Universidad de Ulm, Alemania
(Traducido por: Fernando G6émez Cabal)

Introduccién

Con la creacién de la SOCIEDAD PARA LA INVESTIGACION EN
PSICOTERAPIA en 1968, se expresé la presencia de la investigacién en
psicoterapia como un campo de actividad investigativa institucionalizada. Duran-
te muchos afios habfa estado limitada al 4rea anglo-americana. Al establecerse el
capitulo de Europa Continental, se gener6 un interés creciente en estas actividades
de investigaci6n, por fuera del 4mbito antes mencionado hasta llegar a la reuni6én
de Ulm de 1987, que permiti6 integrar a Europa en la identidad de la SOCIEDAD
PARA LA INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA. El hecho de haber elegido
un presidente de Europa Continental reconoce este desarrollo como algo favora-
ble para el campo de intereses que presenta la Sociedad. La Sociedad se ha
transformado en un grupo en crecimiento que incluye representantes de varias
culturas y conceptos sobre la direccién que debe seguir la investigacién y los
medios de realizarla. Un informe de lo llevado a cabo por el grupo de Ulm? permite
una visién global de lo sucedido a lo largo de los dltimos 20 afios, en el camino

1 Alocucién presidencial dirigida a la reuni6n anual de la “Sociedad para la Investigaci6n en Psicoterapia”
realizada en Lyon, Francia, en julio de 1991, Esta es una versién modificada, que excluye muchas
ilustraciones gréficas, llenas de colorido, que hicieron de la presentacién una comunicacién en dos
medios. Para presentarla por escrito esto tuvo que cambiarse.

* Psicoanalista, Miembro Titular de la International Psychoanalytical Association y de la Asociacién
Psicoanalftica Alemana., Investigador de la Universidad de Ulm, Alemania. Abteilung Psychotherapie,
Universitdt Ulm, Am HochstrdB 8,79 Ulm, Germany.

2 El Grupo de Investigacién del Proceso Psicoanalitico de Ulm, durante 1970 a 1990 est4 compuesto por:
Hermann Béckenforde, WemerGeist, Sebasti4n Goeser, Hans Joachim Griinzig, Martfn Heldmaier,
Roderich Hohage, Michael Holzer, Juan Pablo Jiménez, Horst Kichele, Juli4n Kiibler, Marianne
Leuzinger-Bohleber, Erhard Mergenthaler, Lisbeth Neudert, Alfred Plewa., Dan Pokomy, Wolfgang
Ruberg, Cornelia Schaumburg, Nicola Scheytt, Helmut Thoma, Eva-Marfa Wirtz. Dirigido por
Helmut Thma & Host Kichele y fueron asesores durante muchos afios: Dolf Meyer, Hartvig Dahl,
Lester Luborsky y muchos otros.
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transcurrido desde los informes cualitativos del caso, hasta llegar a los estudios
cuantitativos del proceso psicoanalitico, lo que implica contraponer narracién a
observacién.

La “talking cure”

Todo comenz6 con la “talking cure”. Déjenme recordarles que han pasado
varias décadas desde que la paciente del médico vienes Joseph Breuer llamo,
ingenuamente, a su tratamiento la “talking cure”. Hoy esto concuerda con nuestro
punto de vista, de que muchas psicoterapias estén en lo correcto, al atribuir una
posici6n central al didlogo; ademés, es justo decirlo, como lo hace nuestro colega
Bob Russell que; “en contraste con los componentes fisiolégicos y
comportamentales (kinésicos o proxémicos) de la interaccién psicoterapéutica, el
didlogo que se sucede entre cliente y terapeuta ha estado bajo el reflector como
un punto central de la investigacién, la teorfa y la préctica de la psicoterapia de
una manera consistente” (Russell, 1987, p. 1). La observacién del hablar oscuro
de esa joven paciente por parte de Freud, apoy6 la idea de que solamente, por
medio de relatar estas observaciones como historias, era como se podfa transmitir
lo que habfa pasado en la terapia. Para la comunicaci6n entre analistas, el relato
de historias es considerado muy valioso, como un camino importante para
transformar la experiencia individual en un conocimiento compartido (Ehrlich,
1980). Fue asf como el psicoandlisis devino una ciencia narrativa, al usar el relato
como una verdad narrativa (Forrester, 1980; Spence, 1982). Para resaltar la
importancia de esta decisién metodolGgica, imaginense el desarrollo de la
quimica si los quimicos hubieran vuelto costumbre informar sobre lo que vieron
dentro de los tubos de ensayo en muchos de sus experimentos: serfa una ciencia
decolores, de reacciones azules, rojas y verdes en pequeiios tubos de ensayo luego
de haber hecho esto o lo otro. O imaginar una ciencia de la musicologia con
muisicos compartiendo sus experiencias mds fntimas al escribir historias de casos
o permitiendo a los espectadores comentar su compromiso emocional luego de
haber escuchado un concierto para piano? Que habfa de malo en este enfoque?
Podria aceptarse crear una ciencia de la experiencia de oir misica, a partir de una
muestra suficiente de los relatos de esa experiencia subjetiva. En la quimica esto
no funcionarfa, ya que fue lo que hicieron los alquimistas en su vano intento por
lograr la receta para hacer oro. Para terminar con estos ejemplos graciosos
déjenme recordarles a los hermanos Grimm, esos dos profesores de Gottingen,
que de manera sistemaética recogieron la tradicién oral de los cuentos de hadas.
Hoy tenemos una investigacién muy importante sobre cuentos de hadas con
métodos muy sofisticados para analizar las inmensas colecciones que de ellos hay
en el mundo (Propp, 1928). ;Bueno, y por qué les he dicho todo esto?

Durante muchos afios, de la misma manera, la tradicién oral documentada
de estudios de caso ha constituido el principal medio de informar sobre lo que se
ha descubierto en la investigacion de la relacin terapéutica.

Mis ilustraciones van a demostrar que esto en si mismo no constituye un
obsticulo para lograr conocimientos valiosos si se hace un esfuerzo en hacer un
muestreo adecuado, si se logra un conjunto representativo de estudios de caso.
Pero aiin o se ha emprendido la tarea, “a la manera de Sfsifo”, para al menos
intentar especificar las caracteristicas de los pacientes informados en las mil y un
vifietas clinicas sepultadas en las miltiples publicaciones psicoanaliticas. Fero no
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s6lo en la psicologfa alemana se ha visto un resurgir de la vieja discusin entre una
psicologfa ideogréfica y una nomotética, que de manera errada se esté expresando
como una discusién que opone los abordajes cualitativo y cuantitativo (Juttemann,
1983), y asf mismo en los Estados Unidos se observa que “el método de estudio
de caso en psicologfa y disciplinas afines” (Bromley, 1986) se ha redescubierto
en forma tardfa. Esto coincide con la distincién entre paradigma racional y
paradigma narrativo, aportado por Russell a nuestra disciplina. (En prensa).

La utilidad de los relatos ha sido tema de discusiones filos6ficas de nunca
acabar a prop6sito de “los cimientos del psicoandlisis” (Farrell, 1981) como
ciencia natural o como hermenéutica (Edelson, 1985). Es nuestra experienciay la
de otros que la investigacién sobre el proceso psicoanalftico debe basarse
fundamentalmente en el estudio de caso tdnico. Informes de tratamientos, tan
completos como el de Dewald (1972), de 600 péginas, demuestran el valor
investigativo de estudios cuidadosos de caso tinico. A pesar de lo dicho antes, al
explorar la literatura psicoanalitica, sin tener en cuenta a Freud, s6lo encontré 36
estudios de caso que excedieran de 20 péginas impresas (Kéchele, 1981). Es
interesante que a partir de los sesentas se ha presentado un incremento y se resalta
que los pacientes escogidos, en sumayoria, fueron nifios o psicéticos. Todos estos
estudios se hicieron a partir de notas tomadas durante la sesi6én o una vez
terminada. Con excepci6n de las grabaciones hechas por Earl Zinn, este procedi-
miento no ha contado con la aceptacién de la mayorfa de los miembros de la
comunidad psicoanalftica, asf como tampoco “el experimento: psicoterapia
filmada”, propiciado por David Shakow, en el Instituto Nacional de Salud Mental
(Estados Unidos), hecho por Paul Bergmann (1966). El trabajo de Hartvig Dahl
(1972, 1974), sobre 373 sesiones de tratamiento de una joven, es un buen ejemplo
de la colaboracién entre un investigador y un clfnico, al lograr un indice de temas
para usarlo en la terapia. También est4 el famoso “Caso de la sefiora C.” que estd
estudidndose por un grupo de investigadores de ambas costas de Estados Unidos
(Bucci, 1988; Dahl, 1988, Horowitz, 1977, Jones U. Windholz, 1990; Weiss y
Sampson, 1986)°.

Cuando el grupo de Ulm, hacia los sesentas, comenz6 a trabajar centrn-
dose en an4lisis amplios de casos tratados por H. Théma, parecfa fructifero desde
varios 4ngulos. Eso nos ayudaria a cerrar la brecha entre los abordajes clinico y
cientifico y nos permitirfa acercar las aproximaciones cualitativa y cuantitativa
entre sf. Inicialmente tomamos como estrategia investigar casos en los que
hubiera relatos disponibles y agregar otros, s6lo cuando estdbamos seguros de no
transgredir lo especifico de cada caso particular.

El estudio del proceso analitico comprometfa también otra decisién de
estrategia.

Como bien se sabe, hay una multiplicidad de significados que se le otorgan
a la idea de “proceso psicoanalitico”; hay tantos modelos del proceso como
teorfas, (Compton, 1990). No hay acuerdo sobre si los modelos deben ser

3 Todavia muchos de nosotros no nos sentimos cémodos al revelar la identidad del terapeuta en un caso de
investigacién; con fines de fomentar la investigaci6n esto parece contraproducente.
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confrontados o si mas bien son juegos de palabras ttiles para quienes los usan
(Wittgenstein). Nuestras investigaciones siguen un modelo de trabajo de proceso
que comprende todos los pasos desde el inicio del contacto paciente-analista hasta
su fin. La especificidad del modelo psicoanalitico estd determinada por el método
analftico que prescribe un discurrir especifico-, siendo sus unidades funcionales
la atencién flotante y la asociaci6n libre. El impacto de estas reglas, en ambas
partes, inicia un proceso que transforma procesos encubiertos dentro del paciente
(disposiciones transferenciales) en patrones de relacion entre paciente y analista:

“Entendemos la neurosis de transferencia como una representacién
interaccional (Thoma y Kichele, 1973) de los conflictos intrapsiquicos del
paciente en larelacién terapéutica, cuya configuracién concreta es una funcién del
proceso. Esta configuracién es tnica para cada diada -debido a lo cual el
psicoanélisis puede, con todo derecho ser clasificado como ciencia hist6rica-
aunque permite, en un nivel de abstraccién superior, laidentificacién de paradigmas
evolutivos tipicos (Thom y Kichele, 1987, p. 331 ff., 1989 p. 401).

De esta manera nuestra tarea se definié como fundamentalmente descrip-
tiva, como una labor para desarrollar herramientas con las que sea posible
describir la gran cantidad de material que se produce en un tratamiento
psicoanalftico. Siguiendo una bien conocida forma de discriminar el estableci-
miento de un programa de investigacidn, utilizamos lo que se ha llamado un
abordaje de fondo en los que se somete a prueba, un fragmento de teorfa, que
servird de gufa para seleccionar el material que se usara.

El abordaje de fondo se inicia con teorias de bajo nivel, para decirlo de otra
forma, teorfas cotidianas, que establezcan mundos descriptivos. Esto puede
analogarse, por ejemplo, a “salir a cazar mariposas en el bosque”. A pesar de eso,
al enfrentarnos a tratamientos psicoanaliticos de bastante duracién, no es f4cil
decidir que parte del material amerita descripciones minuciosas. Los métodos de
profundidad intentan definir cosas que puedan observarse, no necesariamente en
relacin con la teorfa clinica del psicoanadlisis. De todas formas, pensamos que el
trabajo cuidadoso de observacién, con sustento en el conocimiento de relatos
sistemadticos va a influir en nuestro teorizar sobre el proceso.

Laidea central que nos planteamos, consistié en el uso de datos descrip-
tivos de diferente calidad para examinar hipétesis clinicas del proceso. Nuestra
concepcién metodolégica se inspir6 en las recomendaciones hechas por Helen
Sargent (1961) al proyecto de Topeka, consistentes en un abordaje a cuatro
niveles y en cada nivel se usan métodos diferentes, sobre material adecuado, que
representa niveles diferentes de conceptualizacién (Kichele, Thomay Schamburg,

1975), estos niveles son:
I. Estudio clinico de caso.

I1. Descripciones clinicas sistemdticas.

III. Procedimientos orientados de juicio clinico.

IV. Andlisis de textos asistido por computador y lingiiistico.
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Este abordaje, con un método de varios niveles, refleja nuestra idea de que
nuestra comprensién de la tensi6n entre el significado clfnico y la objetividad, no
puede resolverse de una manera creativa, por medio de un Unico método de
aproximacién. Hasta el momento, este método se ha aplicado a cuatro casos, con
variaciones en el énfasis del trabajo en los diferentes campos.

1. Estudio clinico de caso

Ya he resaltado el alto valor que otorgamos a las investigaciones basadas -
en estudios de casos; cumplen una importante funci6n en la orientacién sobre el
cuadro global, permiten una visi6én de conjunto, que es itil en la interpretacién de
los resultados obtenidos por otros métodos mds exigentes. Quien esté interesado
en esta forma tradicional de informes, puede satisfacer su curiosidad revisando el
segundo tomo de nuestro libro “Teorfa y Préctica del Psicoandlisis” (Thdma y
Kichele, 1988, espafiol, 1990). Por lo tanto continuaré con la exposicién del
método de las descripciones clinicas sisteméticas.

I1. Descripciones clinicas sisteméticas

Las descripciones clfnicas sisteméticas implican una forma diferente de
abordar el material clfnico. Las complejas interacciones presentes en un proceso
terapéutico se estudian con la ayuda de puntos de vista pre-establecidos que
representan claramente el interés del investigador. Por ejemplo, “angustia y
transferencia” fueron los conceptos que se tuvieron en cuenta en el caso de
Christian Y *y en el caso de Amalia X, fue el hirsutismo y el desarrollo de sus
relaciones heterosexuales. Todos los tratamientos fueron grabados y un caso, el
de Christian Y fue transcrito completamente, los demés, lo fueron sélo parcial-
mente, por motivos econémicos. El material de las descripciones sistemdticas se
basé en transcripciones textuales * de diversas muestras:

Estrategias de muestreo:
a. Sesiones 1-5, 26-30, 51-55, ......... (ver pag 7).

Adecuadamente resumidas en unos cientos de paginas de un relato posible
de ser leido. Este folleto puede ser utilizado con varios fines ademds de ser en si
mismo un logro positivo. Permite un facil acceso a una orientaci6n sobre el caso,
siendo més detallado y més sistemdtico que las historias comunes de caso, que
tienden a ser como una obra de ficcién, como una novela, mientras que este
registro sistem4tico sefiala el progreso ordenado de las cosas. Pueden ordenarse
de nuevo los datos cualitativos, concatenarse las descripciones de 1a transferencia
una después de la otra y por este medio darnos una buena visi6n de los sucesos
transferenciales mds significativos.

Descripcién sistemética de la transferencia de Amalia X.
1-5:  El andlisis como confesion.

26-30: El anélisis como examen.
51-55: La madre mala y fria.

4 Alo largo de este texto, los pacientes estardn identificados siguiendo nuestro procedimiento, tal como ya
1o hemos descrito. (Thoma y Kéchele, 1988).
5 Nos tomo un tiempo percatarnos de la necesidad de tener reglas muy precisas para la transcripcion.

91



76-80: Sumisi6én y desaffo secreto.

101-105: En busca de su propia regla.

116-120: El padre que decepciona y la hija débil.

151-1535: Su deseo de identificaci6n y el padre frfo.

176-180: Ambivalencia en la relacién con el padre.

201-205: El padre como seductor o juez moral.

226-230: ;Me querr4 o no me querrd?

251-255: {Ni mi padre podr4 volverme nifio!

276-280: jMe siento como la Cenicienta!

301-305: La nifia pobre y el rey rico.

326-330: Si me rechazas yo te rechazo.

351-355: Celos y amor imposible hacia el padre todopoderoso.
376-380: Separarse, en la medida en que no fue abandonada.
401-405: Descubrimiento de su tendencia a criticar.

426-430: Como mi mamé naci6 antes, yo s6lo puedo estaren el segundo lugar.
451-455: Odio hacia el analista generoso.

476-480: El arte de amar consiste en tolerar amor y odio.
501-505: Decir adi6s antes que los demés.

513-517: “Sinfonfa de los adioses”.

No es por azar que las frases anteriores nos recuerdan los titulos de los
cuentos de hadas. A partir de cierto momento, la relacién entre paciente y analista,
en los tratamientos, se organiza en patrones narrativos que los clfnicos son h4biles
en distinguir. Las descripciones clfnicas sisteméticas est4n basadas en esta
capacidad narrativa, pero utilizando el muestreo sistem4tico estos relatos cam-
bian su naturaleza. La descripcin clinica sistemética es un camino de relatar el
tratamiento en forma combinada. Con el fin de darle a los relatos basados en las
transcripciones textuales cierta objetividad, recomendamos que hayan dos lecto-
res y les exigimos que estén de acuerdo en su informe.

Dos estudiantes de medicina lo hicieron muy bien, al hacer un informe
conjunto del andlisis de Amalia, luego de leer y releer las 110 sesiones que
componen una quinta parte de este proceso. Asf se logré que el relato tuviera una
confiabilidad aceptable, como lo demostraron el psicoanalista tratante y otros
colegas que trabajaron con el material (Leuzinger-Bohleber, 1989). Pienso que
alcanzaron més que una verdad narrativa (Spence, 1982).

Algo semejante hicieron otros estudiantes que una y otra vez vieron las
cintas de video de las 29 sesiones del paciente identificado como “el estudiante”
y elaboraron un informe del tratamiento de manera resumida, una pégina por
sesion, y en forma méds amplia, tres p4ginas por sesién, las que fueron distribuidas
entre los componentes del grupo PEP de estudio ¢ con el fin de tener una base
comiin para las discusiones detalladas de los resultados que pueden lograrse
utilizando métodos diferentes (Kichele, Heldmaier y Scheytt, 1990).

6 El grupo de estudio PEP que estaba dirigido por Klaus Grawey y Horst Kichele “Psychotherapeutische
Einzelfallprozessforschung" investigé 2 casos, uno proveniente de Ulm (El estudiante) y otro de
Berna (El delantero) con varios abordajes investigativos.
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Una versién ain mé4s condensada de una descripcién clinica sistemética
puede obtenerse usando el llamado fndice temético (Simén, Fink, Endicott y Gill,
1968). Una lista extensa de temas, tales como el padre, la madre, el cuerpo, los
hermanos -entre m4s directos mejor- se buscan en la sesién, registrdndose su
presencia o su ausencia. Hay métodos sofisticados de representar de manera
gréfica los resultados obtenidos lo que permite una descripcién topogréfica del
proceso terapéutico (Thoma, 1975).

II1. Procedimientos orientados de juicio clinico

Con el fin de tener un mejor control en la precisién de la descripci6n, debe
limitarse el campo de observacién. Esto se logra escogiendo conceptos para los
cuales puedan delimitarse referentes de observacién. Aunque los conceptos no
son los ingredientes de un compuesto, podemos permitimos pensar de esta
manera; se imponen al material y nos permiten abstraerlo. Los conceptos que
preferimos y para los que se han desarrollado procedimientos orientados de juicio
clfnico son los siguientes:

1. “Transferencia, angustia y alianza de trabajo”. (Grunzig, Kichele y
Thoma, 1978; Kichele, Thoma y Schamburg, 1975).

2. “Cambios en la auto-estima”. (Neudert, Grunzig y Thoma, 1987).

3. “Sufrimiento”. (Neudert u. Hohage, 1988). ‘

4. “Insight emocional”. (Hohage y Kubler, 1988).

5. “Cambios cognitivos durante el psicoandlisis”. (Leuzinger-Bohleber y
Kichele, 1988)

El estudio 1 fue realizado sobre el caso de Christian Y, los estudios 2 y 4
sobre el caso de Amalia X y el estudio 5 se hizo sobre los casos de Franziska X
y Gustav Y, de los cuales también est4 disponible gran cantidad de material
transcrito textualmente.

Los resultados de estos procedimientos orientados son representaciones
gréaficas, en curvas lineares y no lineares, que reemplazan el rico tejido de
narraciones, por series unidimensionales de valores, que muestran la transicién
de una visién cualitativa a una cuantitativa. Por este procedimiento, sibitamente
nos vemos en la posibilidad de hablar de transferencia fuerte o débil, o de cambios
leves o intensos, a lo largo del registro hecho por el investigador. La pérdida de
la riqueza descriptiva, se reemplaza por una ganancia en el control del fenémeno
que se estd discutiendo.

Estas gréficas tan llamativas inducen la ilusién de estar dominando una
dimensién compleja. Sin embargo, debemos tener presente, que estas evaluacio-
nes estandarizadas se han producido para congelar dentro del proceso interpretativo
y poder asi hacer juicios véalidos. Quienes han trabajado en estos procesos de
medicién son conscientes que el entrenamiento de quienes miden significa
privarlos de la tendencia natural a acrecentar su informaci6n por la interpretacién
si no mds bien a reducirla por una atencién selectiva.

Un problema fundamental de investigacién en este nivel de descripcién es,
si se puede usar estas descripciones cuantitativas en la identificacion de “fases del
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proceso” que apoyen nuestra concepcién teérica del proceso psicoanalitico
(Kichele, 1988). Como se describi6 de manera m4s amplia en otro lugar;
concebimos la terapia psicoanalftica como una terapia focal continuada, de
duracién indefinida y de foco cambiante” (Théma y Kichele, 1987 p. 347 y 1989
p. 403).

Uno de estos abordajes para definir fases del tratamiento fue hecho
utilizando el concepto clfnico de sufrimiento. L. Neuderdt desarroll6 un manual
para cuantificar los tipos e intensidades de este afecto. La visi6én general de este
sentimiento, utilizando esta herramienta, produjo una gréfica que diferenciaba
clarameénte dos épocas en el andlisis estudiado. La primera fase, describfa un tipo
de sufrimiento femenino, por su problema de tener su pelo implantado con aspecto
hombruno, y la segunda, estaba caracterizada por quejas manifiestas relacionadas
con los demés, incluido su terapeuta (Neudert y Hohage, 1988). Este estudio
demuestra que la definicion de fases diferentes dentro del proceso, depende de los
conceptos descriptivos que se usen.

IV. Andlisis de textos, lingiiistico y por computador

La modalidad empleada para dominar las complejidades de los procesos
terapéuticos comenzé con mejorar la calidad de los estudios tradicionales de caso,
con la introduccién de las descripciones clinicas sisteméticas, con muestreo
preestablecido en el tiempo, y una vez hecho esto, se hicieron conteos para reducir
el libertinaje interpretativo y lograr de esta forma un mejor control. Se logré asi
dar un paso més en el camino que va entre la narraci6n a la observacién, al
orientarnos hacia el material no elaborado de recuentos textuales de sesiones.

Es mds que justo reconocer en esta ocasién especial, que el descubrimiento
de este abordaje fue influido directamente por Hartvig y Donald Spence, ya que
sus valiosos trabajos me mostraron las posibilidades de usar el computador como
herramienta para aumentar la capacidad descriptiva (Dahl, 1972, 1974; Spence,
1969, 1968: Spence y Lugo, 1972) 7.

Iniciamos usando el programa descrito por Spence (1969) y 1o encontramos
iitil para el manejo de textos cortos (Kichele, Thoma y Schaumburg, 1973). En
1975 comenzamos a usar el programa llamado “EVA” (“Elektronische
Verbanalyse”, desarrollado por K. Holzscheck) que habia sido disefiado para el
andlisis de titulos de periédicos. La cantidad de material que se requiere analizar
cuando se trata de procesos psicoanaliticos obligo a revisarlo, trabajo que realizé
E. Mergenthaler en los afios que siguieron (este programa se llama ahora “EVA-
Ulm y TAS). Desde entonces el uso del computador se ha ampliado para incluir
no s6lo un diccionario basado en andlisis de contenidos, sino para hacer un
andlisis de textos en un sentido més amplio (Mergenthaler y Kichele, 1988, 1991).
Surgi6 entonces la idea de formar una institucion formal llamada “Banco de
Textos de Ulm”, de 1a necesidad de manejar el conjunto de datos logrados por
nosotros. Fue luego cuando nos percatamos de que esto en sf era un motivo
suficiente de una instituci6n 1til para proveer de material de textos ilustrativos de

7 Este articulo fue presentado por primera vez en Francia y me parece ttil mencionar que el término francés
paracomputador es “ordinateur” (ordenador) y me parece que es més apropiado para describir el uso
especifico de esta herramienta en el andlisis de textos, que es el de “ordenar simbolos™.
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formas diferentes de terapia y de mostrar diversas formas de andlisis de textos
(Mergenthaler, 1985).

Enno pocas investigaciones hemos utilizado el an4lisis de textos con ayuda
de computador, muchas de ellas con el fin de explorar los alcances que puede tener
esta ayuda, que facilita la capacidad descriptiva de los métodos de observacién,
para que puedan lograrse resultados que tengan sentido...

. Actividad verbal (Kichele, 1983).
. Tendencias de la transferencia a largo plazo (Kichele, 1976, 1990).
. Pronombres personales (Schaumburg, Kichele y Thoma, 1973).
. Redundancia en los lenguajes de paciente y terapeuta (Kichele y
Mergenthaler, 1984).
. Clasificacién de motivos de angustia (Grunzing, 1983; Grunzing y
Kichele, 1978).
. Aspectos afectivos del lenguaje terapéutico (Wirtz, Kéchele, 1983).
. Cambios en la concepcién del cuerpo (Schors y Kichele, 1982).
8. Cambios cognitivos durante el andlisis. (Leuzinger-Bohleber y Kichele,
1980).
9. Cambio en las estructuras de significado latente. (Mergenthaler y
Kéchele, 1985).
10.Diccionario afectivo. (Holzer, Scheytt, Pokorny y Kiéchele, 1989).
11.Fragmentos de didlogos (Mergenthaler y Pokorny, 1989; Mergenthaler,
1990; Parra, Mergenthaler y Kichele, 1988).
12.Palabras conflictivas nucleares. (Kidchele, Thoma y Schaumburg,
1973; Kichele, 1991).

~N W £ W=

Con el fin de ilustrar mi posicién de que en la medida que el abordaje
personal sea mds de tipo observacional, la interpretacién requerida serd més de
tipo narrativo. Voy a resumir los datos de la actividad verbal de dos tratamientos
psicoanaliticos (Kichele, 1983).

Lamedicién de laactividad verbal es facil, de hacer, gracias al computador,
bien sea que se use un andlisis del patrén “on-off” por grabacién directa, tal como
el desarrollado por Feldstein y Jaffe (1963), o que se archiven transcripciones
textuales. Lo dnico que se requiere es contar palabras.

Nuestros datos para la totalidad de la actividad verbal en las dos diadas de
casos psicoanaliticos mostraron variaciones en las relaciones entre 1: 1.10 a 1:
1.40. Esta forma de ver la actividad verbal no nos informa mayor cosa. Entonces
analizamos la distribucién de la actividad verbal por clases de sesiones segiin esta
se manifestara y nos centramos en los casos de Christian y Amalia X, que se
trataban con el mismo psicoanalista. Amalia X desarrollaba una amplia gama de
actividad verbal en diferentes sesiones mientras que el analista se le vefa
restringido en su actividad verbal, manteniendo un rol muy limitado tal como lo
prescribirfa un texto psicoanalitico.

Mientras que en el otro caso, el de Christian, mostraba un rango de actividad

muy restringido en contraste con el analista que tendfa claramente a una mayor
actividad verbal. Estos datos s6lo nos ofrecen una perspectiva estdtica sobre las
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caracterfsticas del sistema de intercambio verbal. No podemos saber el papel que los
silencios puedan estar jugando. Por esto fue que E. Mergenthaler insinué y cre6 un
sistema gréfico tridimensional, despreciando cuando ambos hablaban al tiempo y

calculando las proporciones relativas del didlogo de ambas partes y de los silencios
durante sesiones,

La gréfica correspondiente a Amalia mostr6 variaciones amplias de su actividad
desde O hasta cerca al 100%, estando la actividad del analista alrededor del 15% de
participacién y con variaciones en los silencios. La correlacién que se obtuvo entre la
actividad del paciente y la del analista fue de précticamente 0 (0.04).

Enel otro tratamiento, encontramos que ambos participantes, paciente y analista,
tenfan una pobre actividad verbal con gran cantidad de tiempo en silencio. La correlacién
de las actividades verbales, basada en 110 sesiones fue de + 0.30, lo que es una cifra
altamente significativa. Al estudiar la actividad verbal, a lo largo del tiempo de los
tratamientos, nos dimos cuenta de otra caracterfsticade los procesos. Lapaciente Amalia
habfa desarrollado la habilidad de variar la actividad verbal a lo largo del proceso en una
forma positiva y su analista se habfa comportado de una manera que no impidi6 que esto
se produjera, reduciendo su participacién progresivamente hasta el final del an4lisis.

El paciente Christian y el mismo analista permanecieron enlazados durante las
450 sesiones que se analizaron revisando 1 de cada 10 sesiones.

Figura 1
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Teniendo un conocimiento clfnico bien sustentado de lo que habfa sucedido
sabemos que estos datos describen un proceso diffcil, con un paciente que permaneci6
la mayor parte del tiempo silencioso, con un analista que iniciaba, por lo general la
interacci6n verbal, que buscaba comprometer al paciente en el trabajo analftico usando
el espacio que estaba previsto para este. Al final de esta observacién se pudo verun leve
desarrollo en la capacidad del paciente para participar de manera més activa. Fue s6lo
a partir de la sesién mimero 500 que se vieron caracterfsticas semejantes a las del otro
paciente. M4s adelante, transcurridas 700 sesiones, cuando termin el tratamiento, las
sesiones se transcribieron y se hicieron de nuevo las mediciones de su actividad verbal.

Para interpretar los datos a partir de nuestro conocimiento clfnico del
tratamiento fue bastante obvio que el paciente se sumi6 en un prolongado estado
regresivo, caracterizado por una disminuci6n en su hablar, El terapeuta estuvo
cerca de la actividad verbal del paciente, sin profundizarse en el hueco regresivo,
sino mds bien buscando activar verbalmente al paciente. La correlacién de la
actividad verbal sobre la duracién total del tratamiento, fue atin mayor esta
muestra m4s amplia (+0.43 rango de Spearman).

Figura 2

Actividad verbal del terapeuta
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Las posibilidades de observacién a través del sistema de banco de textos
permite un diagn6stico atin més detallado de 1a manera en que la actividad verbal
se muestra. En vez de clasificar de acuerdo con el catdlogo de intervenciones de
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Strupp, utilizamos una correlacién demostrable empiricamente entre tipos de
intervencion y tamaiio de las mismas (Kitzmann, Kéchele & Thoma, 1974a, 1974b).

Analizando la distribucién del tamafio de las intervenciones utilizando una
muestraamplia (N= 14.000) nos fue posible determinar que f.e. del analista en el caso
de Amalia se caracteriz6 por intervenciones cortas mientras que en el caso de
Christian hubo una desviacién en el espectograma hacia el uso de intervenciones
largas o medianas. Es tentador pensar desde nuestra experiencia clinica que un trabajo
psicoterapéutico eficaz se caracteriza por intervenciones cortas més que por interpre-
taciones con gran cantidad de contenidos.

Con el fin de comprender mejor el tratamiento del paciente Christian, lo
estudiamos endetalle, usando “‘palabras conflictivas nucleares” (Kéchele, Schaumburg
& Théma, 1973; Kichele, 1991) -parafraseando a Luborsky en su CCRT-.

Este paciente padecia de una neurosis de angustia muy severa, tan intensa que
fue incapaz de vivir fuera del hospital durante los tres afios de su tratamiento que se
desarroll6 5 veces a la semana en condiciones intramurales. El sustantivo mds
frecuente fue “angustia”. Mirando el uso de esta palabra a 1o largo del tratamiento, por
parte de paciente y analista se observa una sincronfa llamativa:

Figura 3

Tendencia del sustantivo “Angustia”

1
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~——e— Angustia terapeuta
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En el mundo psicoanalitico, en la actualidad, hay una conviccién de que
estos estados de angustia tan intensos, estin relacionados con sentimientos
agresivos reprimidos hacia el objeto primario de amor. A continuaci6n escogimos
la palabra rabia y rastreamos su frecuencia relativa a lo largo del tratamiento.
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Figura 4

Frecuencia del sustantivo “rabia”
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Un examen inicial de la representacién gréfica, muestra un hecho impor-
tante: La covarianza de los conceptos de rabia y angustia. La tesis de Balint en el
sentido de que el paciente debe aprender el lenguaje del analista, puede verse
desde otro 4ngulo, diciendo més bien, que ambos participantes deben establecer
una mezcla de semejanza y diferencia constructivas, para referirse al mundo
interno del paciente. El uso de la palabra “angustia” se correlaciona entre paciente
y analista con un indice de +0.60. El uso de la palabra “rabia” muestra una
correlacién, a lo largo de todo el tratamiento, de +0.81. Teniendo en cuenta lo
habitual, de que en las conversaciones haya una correlacién positiva para estos
sustantivos, lo encontrado de todas formas es significativamente elevado.

De todas formas, la semejanza en relacién a la utilizacién de la palabra
angustia, sélo se refiere a aspectos del proceso, los grados de intensidad de su uso
muestran diferencias significativas. Al ser esta la queja fundamental del paciente,
se observa una reticencia para usarla por parte del analista. La palabra “rabia” no
se usa como elemento del didlogo durante més de 150 sesiones, es muy frecuente
durante la primera parte del didlogo por parte del analista, esto es durante las
sesiones 175 a 255. Durante esta época del tratamiento fue cuando el analista
intent6, por primera vez, focalizarse en la conexién te6ricamente relevante entre
estos dos sentimientos.

Hay otros modos de abordar el andlisis de textos que hemos intentado con
nuestros casos de investigacion. El andlisis de la utilizacién de pronombres
personales nos permitié encontrar relaciones diferenciables en los cuatro casos
trabajados. Contingencias llamativas entre los pronombres Yo y Usted en un caso,
se suceden arelaciones insignificantes delas mismas variables en otro (Schaumburg,
Kichele & Thoma, 1973; Schaumburg 1980). El andlisis de pronombres perso-
nales, introducido con mucho entusiasmo por Daniel Jaffe (1958) como una
forma de medir, posiblemente muy eficaz, “el lenguaje de la diada”, tal como fue
rastreado a lo largo de 9 entrevistas, puedo decir hoy que trabajando el mismo
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instrumento en series més largas de sesiones, los resultados no se mostraron tan
prometedores. No es posible hacer generalizaciones. Lo mismo se aplica con los
aspectos gramaticales del lenguaje de 1a diada, revisando los sistemas del lenguaje
en el psicoanélisis. Beermann (1983) analizando el uso de construcciones en
forma pasiva, pudo demostrar en nuestros 4 casos analiticos, que cada paciente
tenfa su propia forma de producir la voz pasiva. En los 4 casos hubo una tendencia
progresiva hacia el uso de la voz activa. Los estudios en relacién con vocabularios
emocionales est4n en curso y algunos resultados preliminares muestran diferen-
cias significativas en los casos estudiados en el proyecto PEP (Holzer, Scheytt,
Pokomy & Kichele 1989).

Volviendo a los conceptos centrales de esta conferencia, observacién y
relato, este abordaje claramente excluye elementos de observacién, produciendo
s6lo datos en bruto, como si fueran las letras de un alfabeto terapéutico. Para
lograr entender lo que estos datos nos dicen, debemos encontrar palabras y frases
que construyan los relatos de la interaccién. Estos datos no tendrfan ningiin
sentido como tinica medida. Encuentran su significado en mediciones repetidas.
Colocados como series de sucesos, ficilmente encuentran su lugar dentro del
marco de comprensi6n de este caso especifico. Los datos muestran desviaciones
en patrones de lenguaje y vistos desde una posicion holistica nos dan un horizonte
de representacién de un nuevo juego de lenguaje. Las diferentes formas de
aproximaci6n en profundidad, nos convencieron de que un trabajo descriptivo
cuidadoso de los microprocesos, es necesario para la comprensién del trabajo en
los macroprocesos comprendidos gracias a conceptos clinicos.

Todos los resultados obtenidos con estas técnicas de investigacién de
didlogo psicoanalitico resaltan la naturaleza diddica del proceso. Cualquier
microsistema que se analice permite hallar dependencias diddicas y especificas de
cada pareja. Esta es una de las razones por las cuales el paradigma de investigacién
de Ulm se ha centrado en el estudio de casos individuales. Este tipo de trabajo no
parece seguir la corriente dominante en la Sociedad para la Investigacién en
Psicoterapia por varias razones: una, nuestra posicién obstinada con la investiga-
cién de casos largos en toda su amplitud y riqueza. Esto se une a la situacién
peculiar de Alemania, en el sentido de que hay una perspectiva social de apoyo
a la investigaci6n en psicoterapia, se ve favorecida por agencias que proveen
financiacién, y que piensan que tratamientos a largo plazo, dentro del marco
psicoanalitico, para cierto tipo de pacientes, es lo correcto. Otra razén, se basa en
el importante apoyo a la investigaci6n b4sica que otorga la Fundacién Alemana
para la Investigaci6n. Es por esto, que nos hemos podido centrar en la investiga-
cién bésica desde 1970, habiendo recibido financiacién que ha apoyado los
proyectos cuyos resultados he presentado en esta conferencia.

Resumen

El pasar revista a mi compromiso con el desarrollo de la investigacién del
proceso psicoanalitico me da una oportunidad para referirme a los hechos
JSundamentales a favor y en contra de las metodologfas cuantitativas en oposicién
a las cualitativas, en la investigacion en psicoterapia. Esta conferencia describe
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los pasos transitados por el equipo de investigacién de Ulm en el desarrollo de
una vision equilibrada de las inquietudes planteadas y pone de presente los
resultados obtenidos. Una conclusién que puede anticiparse, es la de que una
posicion sectaria, a favor de los métodos cuantitativos, no es sostenible en la
medida en que estos métodos son fragmentos pragmdticos, que requieren de ser
interpretados’y que pueden profundizarse gracias a un escrutinio detallado de los
datos generales obtenidos de grabaciones de didlogos terapéuticos.

Summary

Reviewing one’s own involvement in the development of psychoanalytic
process research gives a chance to touch on fundamental issues of the pro and
cons of qualitative versus quantitative methodology in psychotherapy research.
The lecture will describe the steps of the Ulm research team in developing a
balancedview of the kinds of questions put forward and the answers received. One
conclusion will be that a one sided position in favor of quantitative methods is no
longer warranted as quantitative methods turn out to be just pragmatic shortcuts
that need interpretations which can be deepened by a more detailed inspection of
our raw data as they are given by recordings of the therapeutic discourse.
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