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ABSTRACT

The primary aim of this study is to
evaluate the sequence of the interpretations in a
psychoanalytic psychotherapy. In order to perform
this study was necessary to review the multiple
use of the word interpretation thorough the
different psychoanalytic schools. An operational
definition was prepared to allow the analysis of
this single case study. It was found that in this
patient-therapist dyad it is possible to observe a
specific . Also it is possible to observe how the
sequence is changing across the psychotherapeutic

treatment.

RESUMEN

Ei presente trabajo evaliia desde una
perspectiva empirica la cadencia en la presenta-
cion de las interpretaciones en una psicoterapia
psicoanalitica. Para poder llevar adelante esta ta-
rea, fue necesario realizar un estudio sobre los
milltiples sentidos que el termino interpretacion
tiene. Se intento contrastar definiciones provenien-
tes de distintas escuelas tedricas a fin de construir
una definicion operacional que permitiese llevar
adelante la investigacion planteada. Los resulta-
dos mostraron que en esta diada paciente-terapeu-
ta se puede observar una cadencia en la presenta-
cion de interpretaciones y que la misma se va mo-
dificando en los distintos momentos del tratamien-

to psicoterapeutico.

Palabras clave: interpretacion, cadencia.
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La cadencia en la presentacion de interpretaciones en
una diada paciente-terapeuta.
Estudio de caso inico.*

El término interpretacion es uno de los conceptos fundamentales
del psicoanadlisis y, como tal, su abordaje a través de una investigaciéon
clinica basada en modelos empiricos presenta una serie de desafios de
distinto orden. El primero de ellos es de orden conceptual; no es posible
encontrar una definicion tinica y comn, tal vez por la relevancia de di-
cho término dentro de la estructura psicoterapéutica psicoanalitica, tal
vez por la naturaleza miltiple del concepto en si mismo.

Multiples nociones se asocian con la palabra interpretacion, algu-
nas de ellas parecen relacionarse con las distintas escuelas tedricas del
psicoanalisis, en otros casos, en una misma escuela o inclusive en un mis-
mo autor, el concepto aparece definido de distintas formas, con multiples
sentidos y cualidades.

Otro de los desafios es de orden instrumental, ya que una investi-
gacion que aborde este concepto, obligatoriamente ha de tener que pres-
tar especial atencién a los modelos de investigacion clinica psicoanaliti-
ca. No alcanza con definir conceptualmente la nocién sino que para po-
der operacionalizar el constructo en una investigacion empirica se debe
precisar como acttia dindmicamente dentro del andamiaje te6rico psicoa-
nalitico. Esto resulta imprescindible para establecer sus dimensiones e
indicadores, indispensables también para relacionar los resultados de la
investigacion con los conocimientos tedricos ya existentes, de esta mane-
ra la investigacion empirica no actia como mero observador externo con
rol de arbitro o evaluador sino que interviene como una de las modalida-
des de produccion de conocimiento.

*Quiero expresar mi agradecimiento a Manuela O’Connell, Ignacio Etchebarne y a Vanina Waizmann,
miembros del equipo de investigacién que dirijo, por su participacién en la preparacién y analisis
de datos del presente proyecto.
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Definicion conceptual y operacional del concepto
‘interpretacion’

Tal como se ha mencionado el término interpretacién se presenta y
se utiliza de multiples formas dentro de la literatura psicoanalitica. En un
primer intento ordenador se puede establecer que, en la bibliografia psi-
coanalitica la palabra interpretacion tiene al menos dos usos claramente
diferenciables.

¢ el referido a una modalidad puntual de intervencion especifica
(caracteristica de la teoria psicoanalitica), tal como la define Freud (1937)
y como aparece en el diccionario de Laplanche y Pontalis (1968)

¢ el que se refiere al efecto interpretativo. La simple presencia del
analista, puede estar orientada al logro de un efecto interpretativo. Toda
accion llevada adelante, sea con formato de intervencion interpretativa o
con cualquier otro formato puede orientarse a la bisqueda del fenémeno
interpretativo. Cualquier intervencién del analista puede ser disparadora
de un efecto interpretativo, pudiendo tomar, entre otras, la forma de una
pregunta, una confrontacién o un silencio.

Estos dos niveles de comprension de la interpretacion no son
excluyentes y para poder estudiar cualquiera de ellos es necesario tener
en cuenta el otro nivel.

El presente estudio se posicionaré en el primer uso, es decir en la
intervencion de carécter descriptivo, como parte de un sistema mas com-
plejo, en el cual juega un rol clave.

Se han estudiado distintos tipos de definiciones para poder elegir
una definicién conceptual abarcativa y operacionalizar en forma acorde
las intervenciones interpretativas.

El conjunto de definiciones presentadas aqui no tiene pretension
de exhaustividad sino simplemente apuntan a conocer la variedad de
sentidos otorgados a este término tan importante para el psicoanalisis.

Como punto de partida para la btisqueda de criterios de definicion
se consideran algunas definiciones presentadas en el Vocabulario de psi-
coandlisis desarrollado por Laplanche y Pontalis (1968).

a)  Deduccién, por medio de la investigacion analitica, del sentido la-

tente existente en las manifestaciones verbales y de comportamien-
to de un sujeto. La interpretacion saca a la luz las modalidades del
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conflicto defensivo y apunta, en Gltimo término, al deseo que se
formula en toda produccién del inconsciente.

b)  Enla cura, comunicaciéon hecha al sujeto con miras a hacerle accesi-
ble este sentido latente, segtin las reglas impuestas por la direccion
y la evolucién de la cura. (p.208)

Alo largo de su obra, son multiples los lugares en los que Freud se
refiere a la interpretacion, tanto en lo relacionado con el efecto interpreta-
tivo, como con el rol que ocupa dentro del espectro de las posibles inter-
venciones del analista. Realizar un analisis pormenorizado de la evolu-
cién del concepto de interpretacién o tan siquiera un detalle relativamen-
te parcial del mismo es una tarea que escapa al presente trabajo. Sin em-
bargo, a fines de clarificar el sentido del término interpretacién y de po-
der plantear una operacionalizacion especifica para el presente estudio,
se hace necesario analizar algunas de sus referencias.

Una cita clara al objetivo de este tipo de enunciados es presentada
por Freud en la 17° conferencia El sentido de los sintomas, donde sefala:
«La tarea que se nos plantea no es otra que esta: para una idea sin sentido
y una accién carente de fin, descubrir aquella situacion del pasado en que
la idea estaba justificada y la accién respondia a un fin.» (Freud, 1917
p.247)

Este sentido de la interpretacion se asocia, a su vez, con otros as-
pectos centrales de su obra. Menciona en la misma conferencia: «La posi-
bilidad de dar a los sintomas neurdticos un sentido por medio de la inter-
pretacion analitica es una prueba inconmovible de la existencia —o, si lo
prefieren, de la necesidad de suponer la existencia— de procesos animicos
inconscientes» (Freud, 1917, p.255).

De esta forma la interpretaciéon no es solo parte de la técnica sino
que es planteada por Freud como un factor generador de un tipo de evi-
dencia de los conceptos tedricos que conforman al psicoanalisis. Este punto
ha sido tema de arduo debate dentro del psicoandlisis, ya que como sefia-
lan Thoma y Kéchele (1989) la unién inseparable entre cura e investiga-
cién involucrada en el concepto de «Junktim», planteada por Freud, ge-
nera un constructo que inhibe establecer niveles de validez de cada uno
de sus elementos por separado. Autores psicoanaliticos como Etchegoyen
(1990, 1999) y epistemologos como Griinbaum (1984), han analizado este
fendmeno en profundidad.

En el texto ya citado Freud repasa lo que él considera la tarea fun-
damental de la interpretacién y del analisis en si mismo. Dice: «Mediante
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el trabajo de interpretacion, que traspone lo inconsciente en consciente,
el yo es engrosado a expensas de eso inconsciente» (Freud, 1917, p.414).

De esta forma, la interpretacion se consubstancia con la tarea fun-
damental de la terapia, asi como con los constructos teéricos fundamen-
tales del psicoanalisis. Sin embargo, no son demasiadas las referencias en
relacién a cdmo se asocia la interpretacion con otras técnicas caracteristi-
cas del psicoandlisis. En uno de los pocos pasajes en los que las interpre-
taciones se relacionan con otros modelos de intervencion, Freud la asocia
con una singularidad de la sesion, un material especifico, dejando un ni-
vel mas estratégico a otras acciones del analista como puede ser la cons-
truccion. Dice:

Si en las exposiciones de la técnica analitica se oye tan poco sobre
‘construcciones’, la razon de ello es que a cambio se habla de ‘inter-
pretaciones’ y su efecto. Pero yo opino que construccion es, con
mucho, la designacién mas apropiada. ‘Interpretacion’ se refiere a
lo que uno emprende con un elemento singular del material, una
ocurrencia, una operacion fallida, etc. (Freud, 1937, p.262).

En el caso de otro de los pioneros del psicoanalisis se puede obser-
var que el foco de su definicion se basa no solamente en la funcién sino
en el momento de presentacion de éstas. Dice Fenichel:

Se llama interpretaciéon este método de deducir lo que el paciente
realmente tiene en su 4nimo y comunicarselo. Dado que el hecho
de que interpretar significa ayudar a que algo inconsciente se haga
consciente, sefialandolo en el momento en que pugna por abrirse
camino, las interpretaciones eficaces s6lo pueden hacerse en un
punto especifico, es decir, aquel sobre el cual se centra momenta-
neamente el interés del sujeto. (Fenichel, 1945, p.39).

Las distintas escuelas psicoanaliticas han seguido distintos cami-
nos para definir la interpretacion. En una muy breve sintesis podemos
observar que para Lacan, como para los principales autores de la escuela
francesa, la definicion de la interpretacion se asocia mas a su funcion que
a una descripcion morfologica de la misma, por ejemplo, este autor nos
sefiala que:

La interpretacion es una significacion que no es una significacién
cualquiera [...] El efecto de la interpretacion es el surgimiento de un
significante irreductible. Hay que interpretar en el nivel de s, que
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no esta expuesto en todo sentido, que no puede ser cualquier cosa,
que es una significaciéon aunque solo se alcance por aproximacion sin
duda. Lo que hay alli es rico y complejo cuando se trata del incons-
ciente del sujeto, y esta destinado a hacer surgir significantes
irreductibles, non-sensical, hechos de sin-sentido. (Lacan, 1964; p. 257)

Este tipo de definiciones nos permite entender la funcion y el po-
tencial efecto de la interpretacion, sin embargo, no permite asociarla a
ning(n tipo de intervencion en particular, ni por su estructura ni por su
contenido.

Por su parte, Melanie Klein (1955/1972) adectia su definicién de
interpretacién al lugar que la misma ocupa en su forma de trabajo, de
esta forma sefiala:

[E]el nifio expresd sus fantasias y ansiedades principalmente ju-
gando, y al aclararle consistentemente su significado, aparecié ma-
terial adicional en su juego. Es decir, en esencia, ya usé con este
paciente el método de interpretacion que se hizo caracteristico de
mi técnica (Klein, 1955; 22).

Etchegoyen, en su libro Sobre la interpretacion y su testeo (1990) retoma
el concepto freudiano mencionado previamente —la interpretacién en su
rol de motor generador de evidencia sobre las funciones psiquicas—y le
otorga, a la interpretacién per se, el lugar de «tester» del efecto analitico
(Etchegoyen, 1990), contraponiendo esta forma de testeo «on line» a la
forma de investigaciéon que es usada en el presente texto, en tanto evi-
dencia empfirica analitica de tipo «off line». El término on-line alude a la
investigacion psicoanalitica clasica, es la que se realiza en la praxis del
analista con su paciente, mientras que la off-line, es aquella que en base a
los distintos tipos de materiales registrados en la sesioén clinica realiza un
analisis de los mismos.

También se ha diferenciado entre distintos tipos de interpretacio-
nes como pueden ser las transferenciales y no transferenciales, las
mutativas, entre otras. Son innumerables los aportes que distintos psi-
coanalistas de distintas corrientes y regiones geogréficas han realizado.

Loewenstein, por su parte, fue uno de los primeros analistas en pre-
sentar la intervencion interpretativa diferencidandola claramente de otras
intervenciones, a través de otorgarle un rol distinto a las distintas inter-
venciones (Loewenstein, 1951). Tal como afirma en ese trabajo, se puede
observar que:
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Algunas intervenciones hacen posible que la interpretacién tenga
el efecto dindmico deseado. Otras por su parte, crean condiciones
sin las cuales seria imposible el procedimiento analitico. Entre las
que son necesarias estan todas aquellas en las que se induce al pa-
ciente a seguir la regla fundamental, el proposito es aflojar la barre-
ra o censura que normalmente existe entre los procesos conscientes
y preconscientes y eso, a su vez conduce, indirectamente, a bajar
las barreras entre los fenémenos pre-conscientes e inconscientes: en
otras palabras, se posibilita que los procesos primarios influyan, de
forma més decisiva, la asociacion del paciente (Loewenstein, 1951, p.1).

De esta forma, Loewenstein, plantea un sistema de intervenciones
orientado a incrementar la potencia del setting analitico en el cual la inter-
vencion princeps es la interpretacion y hacia la cual pareceria que debie-
sen orientarse el resto de las intervenciones.

La interpretacién como parte de un esquema de intervenciones
especifico y no especifico. La interpretacion psicoanalitica

En lo relativo a las intervenciones, definimos como intervenciones
comunes a aquellas que son compartidas por dos 0 més marcos tedricos.
Siguiendo esta idea, las intervenciones comunes pueden ser tanto especi-
ficas como no-especificas (Waizmann, Etchebarne y Roussos, 2004). Un
ejemplo de una intervencién coman es la denominada: “demanda de in-
formacion”, en la cual el terapeuta requiere al paciente informacion rela-
tiva a un tema en particular (Roussos, Etchebarne y Waizmann, 2006;
Roussos, Waizmann y Etchebarne, 2003).

Las intervenciones no-especificas son aquellas que no han sido es-
pecificamente declaradas como parte de, o teorizadas por, ninguna co-
rriente tedrica. Esto significa que la teoria no las define explicitamente
como uno de sus componentes. Un ejemplo de una intervencién no-espe-
cifica es la «anticipacién», en la que el terapeuta anticipa lo que el pacien-
te estd a punto de decir (Roussos, Waizmann y Etchebarne, 2003).

La mayoria de estas intervenciones no-especificas son comunes a
diferentes tratamientos psicoterapéuticos, aunque esto no sea necesaria-
mente asi. Es el caso de la intervencién denominada: «demanda de ma-
yor elaboracion», en la que el terapeuta le pide al paciente que desarrolle
una descripcion mas detallada y completa, relativa a un determinado tema,
o simplemente requiere que contintie hablando acerca de un tema que
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éste recientemente ha mencionado (Roussos, Etchebarne y Waizmann,
2006; Roussos, Waizmann y Etchebarne, 2003).

En relacién con las intervenciones técnicas o especificas, las mis-
mas son pensadas como aquellas que estan explicitamente definidas por
un marco tedrico determinado. Esto implica que han sido teorizadas por
un modelo terapéutico especifico (Waizmann, Etchebarne y Roussos,
2004). Un ejemplo de intervencion especifica es la interpretacion psicoa-
nalitica, la cual es definida como «formulaciones orientadas hacia el ma-
terial inconsciente, mecanismos de defensa, represion inconsciente de ten-
dencias instintivas, significados subyacentes relativos a los patrones de
conducta del paciente» (Wallerstein y DeWitt, 2000). Para tomar una in-
tervencion especifica del marco cognitivo podemos mencionar el «ensa-
yo cognitivo», intervencion que consiste en pedirle al paciente que ima-
gine secuencialmente cada uno de los pasos involucrados en la ejecucion
de una tarea relativa al caso (Feixas y Mir6, 1993).

Aspectos relacionados con las metodologias empiricas
para la evaluacion de las intervenciones

Tal como ha sido mencionado con anterioridad, el estudio de las
intervenciones psicoterapéuticas presenta varias dificultades, y deman-
da la utilizaciéon de una gran variedad de estrategias de investigacion en
relacién con lo que el investigador pretenda capturar. Estas estrategias seran
diferentes si se esta inicamente interesado en la cualidad de las intervencio-
nes, su secuencia, el momento de su presentacion, el tipo de estrategia
involucrada en su uso, o en la interaccién entre todos estos factores.

Las formas de investigar sobre el fendmeno clinico psicoterapéuti-
co ha cambiado de forma radical a lo largo de su historia. La inclusién
temprana de nuevas tecnologias (Waizmann y Roussos, 2007), asi como
los cambios de criterios en relacion al foco de estudio de la investigacion
en psicoterapia (Kédchele,1991) promovieron que las estrategias adopta-
das para la investigacion fuesen multiples.

En lo especifico a la investigacion sobre las intervenciones, una de
las estrategias mas utilizadas ha involucrado el desarrollo de esquemas
clasificatorios de intervenciones, o escalas con diferentes caracteristicas,
que varian en funcién de los objetivos y la metodologia utilizada por los
investigadores que las construyan.

Existe un grupo de clasificaciones que ha sido construido en base a
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literatura teérica. Dentro del mismo podemos mencionar el trabajo reali-
zado por Fiorini (2000), Sandler, Dare, y Holder (1993), y Wallerstein y
DeWitt (2000).

Sandler, Dare y Holder (1993) clasificaron a las intervenciones psi-
coanaliticas en intervenciones de confrontacion, clarificacion e interpre-
tacion. Wallerstein y DeWitt (2000) desarrollaron una clasificaciéon de in-
tervenciones de los terapeutas, basadas en dos modalidades de aproxi-
macion tedrica, terapias psicoanaliticas «expresivas y de apoyo». En su clasi-
ficacion incluyeron las siguientes intervenciones: para las psicoterapias «ex-
presivas»: cuestionamiento, confrontacion, clarificacion e interpretacion; y
para las psicoterapias «de apoyo», ellos mencionan intervenciones tales como
acciones y necesidad de gratificacion, entre otras.

En 1992, Cooper y Bond (citados en Banon, Evan-Greinier y Bond,
2001; en Bond, Banon y Grenier, 1998; y en Milbrath y col., 1999) constru-
yeron la escala denominada Psychodinamic Interventions Rating Scale
(PIRS). De acuerdo a estos autores, pocas de las escalas de intervenciones
existentes en ese momento eran especificas de las intervenciones
interpretativas. Ellos desarrollaron la PIRS de modo que cada expresion
del terapeuta pueda clasificarse. Adicionalmente, esta escala divide a las
intervenciones psicoterapéuticas en dos amplias categorias: interpretativas
(interpretaciones transferenciales y defensivas) y no interpretativas (afir-
maciones, clarificaciones, cuestionamientos, asociaciones del terapeuta,
reflexiones, estrategias para el potenciamiento del trabajo, estrategias de
sostén, y establecimientos del setting terapéutico).

Tuckett (2008) por su parte desarroll6 la «Grilla Sorrento» para ana-
lizar intervenciones psicoanaliticas. Segtin el autor es usual que diferen-
tes grupos psicoanaliticos entiendan términos nucleares de distinta ma-
nera, sin darse cuenta. Para evitar dicha superposicion, Tuckett (2008)
eligi6 evitar la terminologia psicoanalitica al momento de nombrar y de-
finir los diferentes tipos de intervenciones. El propoésito de dicha meto-
dologia era asegurar que ambos, investigadores y clinicos participantes,
estuviesen analizando el mismo evento.

Trijsburg y sus colaboradores (Trijsburg, Frederiks, Gorlee, den
Hollander, y Duivenvoorden, 2002; Trijsburg et al., 2004) desarrollaron la
escala llamada Comprehensive Psychotherapeutic Intervention Rating
Scale (CPIRS), para la cual definieron las intervenciones operacionalmente
y establecieron puntos de anclaje para facilitar el proceso de evaluacién.
Para la seleccion de intervenciones, Trijsburg y sus colaboradores (2002)
disefiaron un plan de doble fase. En un primer momento, realizaron una

Revista de la Sociedad Argentina de Psicoanalisis + NGmero 11/12 - 2008 201



ANDRES ROUSSOS

revision bibliogréfica de la literatura publicada luego de 1980, en busca
de cuestionarios y escalas clasificatorias. En un segundo momento, reco-
lectaron estudios empiricos que instrumentasen los cuestionarios y las
escalas clasificatorias encontradas en la primera fase.

Estrategias macro y micro analiticas para la evaluacién
de las intervenciones

Tal como sefiald Kidchele (1998), en un momento de la historia de la
investigacion empirica en psicoanalisis surgi6 la necesidad de estudiar
en detalle los elementos componentes de los tratamientos psicoanaliticos
asociados al esquema general del tratamiento, pero evaluandolos por si
mismos. Kidchele denominé a este momento como: fase del estudio de los
microprocesos. Estos microprocesos han dado lugar a estrategias meto-
doldgicas especificas, por ejemplo la evaluacion microanalitica de los com-
ponentes de la psicoterapia.

Siguiendo esta idea, Milbrath, Bond, Cooper, Znoj, Horowitz y Perry
(1999), sefialan dos formas con las que usualmente se evaltan las inter-
venciones del terapeuta; los métodos micro y macroanaliticos. En el mé-
todo microanalitico cada intervencién presentada por el psicoterapeuta
es analizada como una expresion aislada o en relacién al turno que ocupa
en el didlogo. En el caso de los macroanalisis, las intervenciones son con-
sideradas globalmente y no en forma aislada, esto es organizandolas se-
gan las unidades de ideas, las unidades de contenido u otras unidades de
sentido que pueda generar el investigador. Segtin Milbrath y col. (1999)
el método macroanalitico resulta més apropiado para estudios de resul-
tados, y el método microanalitico para estudios de procesos que intenten
comparar a los elementos interactuantes.

Cada una de estos dos tipos de analisis presenta ventajas y desven-
tajas: el nivel microanalitico permite un mayor grado de exactitud en fun-
cién de la cobertura (ya que cada tipo de intervencion serd evaluada),
evitando de este modo la pérdida de informacién. De todos modos, este
método de analisis puede ser engafioso para el investigador, ya que mu-
chas intervenciones no pueden circunscribirse a una frase tinica 0 a un
solo turno dialogico.

Los estudios microanaliticos puros resultan poco ttiles para la eva-
luacion de eventos de mayor complejidad como son la construccion psi-
coanalitica, la reestructuracion cognitiva, o la desensibilizacion sistema-
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tica, por ejemplo. Para el analisis de estos Gltimos resulta més apropiado
el método macroanalitico.

Otra desventaja del método microanalitico es que es dificil de
implementar y que genera informacion detallada, que requiere un proce-
samiento sumamente complejo.

Es posible combinar ambas modalidades de anélisis generando un
método que sera el debatido en el presente trabajo.

Consideraciones sobre los diseiios de caso iinico

Las altimas dos décadas han visto un renovado interés por los di-
sefios de caso tnico (ECU). Enrico Jones, un psicoanalista e investigador
que promovid activamente el uso de este tipo de disefios explicaba su
resurgimiento a partir de la influencia ejercida por la interaccién entre la
practica clinica y la investigacion (Jones y Pulos, 1993). Segtn los investi-
gadores los que actuaron como grupo de presion para la blsqueda de
disefios alternativos fueron los repetidos resultados obtenidos de la com-
paracion entre grupos que no lograban diferenciar précticas clinicas més
eficaces. Mientras que, desde el accionar clinico lo que actué como un
aliciente a la hora de aunar esfuerzos en el apoyo y uso de los disefios de
caso Unico fue la necesidad de trascender la mera experiencia personal y
difundir la forma en la que se trabaja en psicoterapia.

Jones (Jones y Pulos, 1993) sefala que existe la creencia de que los
estudios de caso Ginico no estan en condiciones de permitir testear hipo-
tesis generales, pero que si pueden ser usados para testear hipotesis clini-
cas particulares, referidas a determinados pacientes.

Los estudios de caso tinico fundamentalmente buscan establecer
un vinculo entre la investigacion y la practica clinica. En muchas ocasio-
nes el estudio de caso puede ser un método que utilice el investigador
para probar una técnica que en la préctica clinica ya dio resultado o para
probar que un concepto o grupo de conceptos tedricos permiten explorar,
describir, predecir y explicar una situacién clinica especifica. El estudio de
caso tnico se vuelve una herramienta estratégica para estudiar interacciones
de forma controlada, tal como se presentan en el presente estudio.

De esta forma, el disefio de caso tinico en forma acotada, permite
evaluar la validez del tratamiento en una situacién controlada, a través
del estudio de microprocesos, para el cual resulta una de las herramien-
tas mas adecuadas.
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Un debate sumamente enriquecedor, en relacién al potencial de los
ECU, se centrd en su capacidad para contrastar principios tedricos ge-
nerales. La postura més tradicional siempre sostuvo que resulta imposi-
ble trascender los contextos situacionales de un tinico caso, por lo cual las
teorias abarcativas solo encontraban evidencia circunstancial en los ECU.
Sin embargo, la historia de la investigacion en Psicologia clinica muestra
numerosos ejemplos de resultados de ECU que se asocian en forma natural a
teorias abarcativas y que a su vez abren nuevas lineas de hipotesis para di-
chos marcos tedricos. Investigadores clinicos como Jones (Jones y Pulos, 1993;
Jones et al. 1993) se han opuesto claramente a una visioén parcializada en
la utilizacion del caso Ginico, presentando investigaciones que amplifican
sus resultados e impactan en redes teéricas de alta complejidad.

Pero, aun frente a esa supuesta limitaciéon de los estudios de caso
Gnico, la baja cantidad de principios «universales» (o al menos generales
abarcativos) que presenta el area de la psicologia clinica nos impone una
reflexion. Dado el vasto campo de accién restante, dedicado fundamen-
talmente al testeo de hipotesis situacionales, los ECU parecen no haber
recibido aun la suficiente atencién por parte de los metoddlogos en Psi-
cologia clinica. Esta falta de atencion se manifiesta en el poco espacio que
se les dedica en los manuales en los que, en el mejor de los casos, solo se
le asignan capitulos aislados (Roussos, 2007).

Caracteristicas del caso clinico estudiado

Maru (seud6nimo) era una mujer de 20 afios que solicitd tratamien-
to en 1998 porque se sentia insegura y avergonzada de si misma. Ella
asociaba estos sentimientos con sus dificultades de comunicacién
interpersonal y con el hecho de que solia sentirse cansada y aburrida cada
vez que compartia su tiempo con alguna persona.

Maru vivia con sus padres y sus dos hermanos menores en una
pequefia ciudad de la provincia de Buenos Aires y dos afios antes de co-
menzar el tratamiento se habia mudado con una amiga, a Buenos Aires,
para estudiar psicologia.

Caracteristicas del psicoterapeuta participante

La psicoterapeuta es una psicoéloga con 16 afios de experiencia, quien
al momento de realizar dicho tratamiento completaba su formacién como
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analista en una sociedad psicoanalitica de la ciudad de Buenos Aires,
perteneciente a la Asociacion Psicoanalitica Internacional. El marco de
dicho tratamiento fue el instituto de atencidn clinica de dicha sociedad
profesional.

Caracteristicas del tratamiento estudiado

El tratamiento tuvo una frecuencia de una sesién semanal a lo largo
de dos afios, con un afio de interrupcién entre ellos. Maru fue derivada a
la terapeuta luego de la entrevista de admision, en la cual fue diagnosti-
cada con un trastorno de personalidad no especificado (F60.9 [301.9]),
dicho diagndstico fue elaborado a fines de que el material clinico pudiese
ser utilizado en investigacion. A su vez se solicitaron a ambos participan-
tes y a la institucion los consentimientos para la grabacion del tratamien-
to y su uso en investigacion.

Al comienzo del tratamiento la terapeuta le sugirié que concurriera
dos veces por semana pero, debido a dificultades econémicas, continud
asistiendo una vez por semana.

La paciente deseaba encontrar un trabajo y comenzar a manejarse
de manera independiente, por lo cual tuvo algunas entrevistas laborales,
pero no tuvo un buen desempefio en las mismas. La terapeuta le explico
que podrian practicar una entrevista para que ella pudiese sentirse mas
segura de si misma.

En la Gltima sesion, antes de que la paciente se fuese de vacaciones
y comenzara la interrupcion de un afio de duracion, Maru dijo que habia
logrado aprender muchas cosas y que se sentia mas segura de si.

Luego de un afio Maru retoma la terapia. Se habia mudado con uno
de sus hermanos, estaba trabajando y en ese trabajo habia conocido a su
actual novio. De todas maneras, no le agradaba su trabajo y estaba en
btisqueda de uno nuevo.

En la Gltima parte del tratamiento, Maru encontré otro trabajo que
le gustaba, disfrutaba de la compafiia de su novio, y continuaba con sus
estudios. La terapeuta le dijo a la paciente que habia realizado cambios
significativos y que ahora ella lograba conectarse con una parte positiva de
si misma. Por lo tanto, cuando el tratamiento finaliz6, fue considerado como
un tratamiento exitoso, tanto por la paciente como por la psicoterapeuta.
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Materiales

Para esta investigacion se utilizaron las transcripciones verbatim
del tratamiento audio-grabado. Las desgrabaciones fueron realizadas en
base a las reglas de transcripcion en castellano desarrolladas por
Mergenthaler y Gril (1996). Sobre una base de 108 sesiones, fueron
transcriptas y analizadas una muestra de 29 sesiones, de seis periodos a
lo largo del tratamiento completo (ver figura 1), los mismos se correspon-
dian con periodos de seis meses a fin de poder monitorear la evoluciéon
del tratamiento. Debido a la interrupcion prolongada que tuvo lugar en
este tratamiento al final del primer afio, se considerd el reinicio como otro
periodo de evaluacion (figura 1).

Las transcripciones de las sesiones a evaluarse fueron analizadas
independientemente por jueces entrenados, utilizando la clasificacion de
intervenciones disefiada por Roussos, Waizmann y Etchebarne (2003,
2006).

Primer afio
la. entrevista 6t0. mes final del ler. afio
la. sesion (cada linea representa una sesion).

Segundo afio
la. entrevista 6t0. mes final del 2do. afio

T T

Ultima sesion

Figura 1:
Seleccion del material clinico en base al tratamiento elegido para el estudio de caso iinico.

Esquema clasificatorio para la descripcion de intervenciones

Roussos, Etchebarne y Waizmann (2006) desarrollaron un esquema
clasificatorio con el fin de estudiar las intervenciones psicoterapéuticas
implementadas en tratamientos psicoterapéuticos tanto cognitivos como
psicoanaliticos. Este esquema se construy6 basandose en bibliografia te6-
rica y de investigacion empirica, como también en el anélisis cualitativo
de material clinico audio-grabado de cada una de estas corrientes tedri-
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cas. Se consideraron cuatro niveles de analisis de intervenciones para la
construccion de este esquema de clasificaciones: el estratégico, el des-
criptivo, el de contenido y el espacio-temporal. Estos niveles de anélisis
se focalizan en diferentes aspectos o variables involucradas en el acto de
intervenir. Por lo cual, aunque estos niveles pueden ser utilizados en for-
ma separada, en absoluto son independientes uno del otro; cada uno re-
presenta diferentes aspectos del mismo evento. En el presente estudio se
utiliz6 tinicamente el nivel de andlisis descriptivo para trabajar con las
intervenciones; se presentaran los cuatro niveles pero solo éste sera
descripto con mayor detalle.

Inspirado por Schatch’s (citado en Alford y Beck, 1997) y Stiles (pre
publicacion), el nivel estratégico esta conformado por los propdsitos u
objetivos de las intervenciones de los terapeutas en relacién a las inter-
venciones (Roussos, Etchebarne y Waizmann, 2006). El nivel descriptivo
de andlisis observa las caracteristicas formales de las intervenciones rea-
lizadas por el terapeuta. La estructura de la intervencion es analizada sin
considerar en esta instancia el objetivo terapéutico subyacente, su conte-
nido, o la orientacién témporo-espacial de la intervencion. Por lo tanto,
para este nivel de analisis las intervenciones son definidas en términos
de su sintaxis y morfologia. Por ejemplo entre otras intervenciones, la
confrontacion es definida como un subtipo separado del sefialamiento,
en la cual el terapeuta dirige la atencién del paciente hacia aspectos con-
tradictorios del contenido manifiesto de sus pensamientos, actitudes o
comportamientos; y las directivas fueron definidas como intervenciones
hechas por el terapeuta a modo de imposicion, de forma que el paciente
se siente obligado a cumplirlas.

En el nivel de anélisis de contenido, el foco esta puesto en las tema-
ticas incluidas en las intervenciones (sin considerar la estructura, prop6-
sito u orientacién espacio-temporal de las intervenciones). En el nivel de
analisis espacio-temporal, el foco estd puesto en el momento y lugar que
ocupan las intervenciones (Roussos, Etchebarne y Waizmann, 2006).

Procedimientos

El material clinico fue grabado en el consultorio del analista parti-
cipante, tal como es de uso en la asociacion psicoanalitica a la que perte-
nece la psicoterapeuta.

Se solicitaron consentimientos para la participacion, tanto por es-
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crito como verbales por parte del paciente, el psicoterapeuta y las autori-
dades de la institucion.

Al momento de realizar la transcripcion de la grabacion, todo dato
personal que pudiese habilitar la identificacion de los participantes fue
codificado, quedando los datos de codificacién en manos del director del
proyecto de investigacion.

Posteriormente, las intervenciones fueron analizadas utilizando el
esquema de clasificacion de intervenciones mencionado con anterioridad.

Para analizar el material clinico se seleccionaron tres estudiantes
avanzados de psicologia que no poseian un entrenamiento formal en téc-
nicas psicoterapéuticas. Estos fueron entrenados en el analisis de inter-
venciones con los esquemas clasificatorios utilizando transcripciones li-
terales de sesiones pertenecientes a otros tratamientos. Durante el entre-
namiento, y con tal fin, los jueces analizaron las intervenciones de dos
maneras diferentes, individual y grupalmente. Al final del entrenamien-
to se calcul6 el nivel de acuerdo inter-jueces para ambos tratamientos. El
nivel descriptivo, el cual es presentado aqui, mostr6 una correlacién intra-
clase (ICC) de 0.7.

Resultados

Como se puede observar en la figura 2 (p.183) la cadencia en la
presentacién de las interpretaciones es sumamente pareja a lo largo de
todo el tratamiento, no superando nunca la proporciéon de 0,32 para el
primer afio del tratamiento (tabla 1, p.184). Esta tendencia sufre una leve
variacion en el segundo afio en el que llega a una proporcion de 0,33.
Esto quiere decir que, aproximadamente a lo largo del tratamiento, se
presentd una interpretacion cada 50 intervenciones de otro tipo.

Si bien esta tendencia es estable a lo largo de todo el tratamiento,
una revision detallada de los resultados obtenidos al analizar los seis pe-
riodos de sesiones cada 6 meses de tratamiento, nos permite observar
distintos efectos en la interaccién paciente-terapeuta en lo que se relacio-
na al uso de interpretaciones.

En la figura 3 (p.184) se analiza en detalle una modificacion de esta
tendencia para las primeras sesiones pertenecientes al segundo afio (cuarto
periodo), en el que baja a 28 el promedio de intervenciones previas a una
interpretacion. Este periodo del segundo afio es un momento en el cual la
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Figura 2. Cadencia en la presentacion de las interpretaciones.

paciente se muestra mucho mas locuaz y crece la interaccion dialdgica
entre paciente y psicoterapeuta, llegando al méaximo alcanzado en este
tratamiento, 888 interacciones (tabla 1) —cada intervencion se asocia a una
respuesta del paciente—. Este fendmeno esta representado graficamente
en la figura 3, y se puede observar en los espacios de mayor tamafio entre
las lineas horizontales del primer mes del segundo periodo.

La tabla 2 (p.185) presenta los tipos de intervenciones mds usadas
en este tratamiento y la proporcién en la que aparecieron en las 29 sesio-
nes analizadas. Las tres intervenciones mas utilizadas, demandas de
mayor elaboracién, preguntas cerradas y sefialamientos, abarcan mas
de la mitad de las intervenciones utilizadas en este tratamiento (pro-
porcién = 0,54, tabla 2), mientras que las 17 intervenciones que tuvieron
mas de un cinco por mil de apariciéon abarcaron el 90 % de las interven-
ciones utilizadas.

En esta tabla se puede observar que en relacion a su frecuencia de
aparicion la interpretacion ocupa el decimotercer lugar entre los distin-
tos tipos de intervenciones.
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Cantidad de Cantidad de
intervenciones interpretaciones Proporcion
Primer periodo 502 16 0,032
Segundo periodo 596 9 0,015
Tercer periodo 419 8 0,019
Cuarto periodo 888 32 0,036
Quinto periodo 346 2 0,004
Sexto periodo 511 14 0,027
Total 3262 81 0,024
Media 543,67 13,5
SD 189,06 10,31018914
Tabla 1: Cantidad y proporcion de interpretaciones por periodos.
Ultimo periodo: 527 Segundo afio
intervenciones 12 sesiones ’-‘H'F-ﬂ
8_ I 1828 interv. :’Ew“" 2
. 52 interpret. i
o Sexto mes del segundo perio- - o
0 ® | do: 377 intervenciones Prop. =0.03
()
cC Primer mes del segundo pe-
o 8 riodo; 924 intervenciones S ..___,.-'".
= 8.
e« | ;"’J
(O]
E Primer afio m;ﬂf Primer afio: 459 intervenciones
QO 17 sesiones
"E o 1690 interv. 1 =
- 8 | 35 interpret. Sexto mes: 696 intervenciones
< | Prop =0.02
Primer mes: 535 intervenciones
O
- - . i Y
0 20 40 ) 60 80
Interpretaciones

Figura 3: Cadencia en la presentacion de las interpretaciones analizadas
en distintos periodos del tratamiento.
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INTERVENCION Frecuencia  Proporcién Proporciéon

General acumulada
1 Demanda de mayor elaboracién 1027 0,29 0,29
2 Pregunta cerrada 739 0,21 0,40
3 Senalamiento 497 0,14 0,54
4 Faticas 205 0,06 0,60
5 No clasificables 177 0,05 0,65
6 Anticipacion 166 0,04 0,69
7 Sintesis 98 0,03 0,72
8 Sugerencias 106 0,03 0,75
9 Confrontacion 9 0,03 0,78
10 Recapitulaciéon 96 0,02 0,80
11 Repeticion 64 0,02 0,82
12 Afirmacion 86 0,02 0,84
13 Interpretacion 87 0,02 0,86
14 Elogio 52 0,01 0,87
15 Informacién 37 0,01 0,88
16 Setting 20 0,006 0,89
17 Meta-intervencion 17 0,005 0,90

Tabla 2: Proporcion de los tipos de intervenciones mas usadas en este tratamiento.

El resto de los tipos de intervenciones tuvo una aparicion menor a 0,005 o nula.

Discusion

Una vez que se deja de lado la discusion acerca del lugar que ocupa
la investigaciéon empirica dentro del conocimiento psicoanalitico se pue-
de pasar a evaluar la utilidad de sus aportes. De esta forma cada modelo
de obtencién de informacién, desde su pertinencia, potencia al otro, en
lugar de interponerse.

Uno de los puntos que queda al descubierto a través de los resulta-
dos de este tipo de investigaciones es la variedad de acciones que lleva
adelante un analista y el lugar que los ingredientes especificos del psi-
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coandlisis tienen dentro de esta miriada de posibilidades. En este com-
plejo marco de interacciones vemos que se repiten los resultados que
muestran a la interpretaciéon como una herramienta de uso preciso y aco-
tado en las psicoterapias psicoanaliticas. Las interpretaciones son enun-
ciados que el analista opera de manera tal que puede establecerse una
cadencia en su flujo, con lo cual le imprime un flujo a toda la instancia
dialogica que se despliega en un tratamiento psicoanalitico.

La cadencia observada en la presentacion de las interpretaciones
puede ser entendida de diversas maneras. Por un lado, muestra que el
dialogo establecido por el analista y el analizando lleva presente un rit-
mo; éste, si bien presenta variaciones parece ser estable y propio de cada
diada paciente-terapeuta. Si como sefiala Canestri en el articulo incorpo-
rado al presente namero! se ha pensado al acto de interpretar desde dos
posturas distintas, la una como un acto ordenado y sistematico y la otra
como un acto sorpresivo, en términos de la cadencia de la interpretacion
pareceria ser sistematico, pudiendo quedar la sorpresa para su contenido
o para el efecto interpretativo, pero no tanto para su ritmo de aparicion
en la secuencia de intervenciones.

En relacion al cambio en la frecuencia interpretativa en los perio-
dos en los cuales la paciente se encontraba sumamente participativa, se
puede pensar que los cambios en los ritmos de interpretacion son parte
de ese juego dial6gico y que responden a las distintas eventualidades de
un tratamiento. Pero mas alla de dichas alteraciones hay una cadencia
propia de la diada que se mantiene en cada periodo y en el tratamiento
en general.

Es necesario estudiar nuevas diadas paciente-terapeuta para poder
evaluar si dicha cadencia es generalizable, si se asocia a un determinado
tipo de paciente o patologia o si aparte de ser propia del didlogo psicoa-
nalitico, es andloga a otras cadencias dialégicas en psicoterapias con dis-
tintos marcos teoricos.

Hay un didlogo manifiesto entre analista y paciente, pero también
hay un didlogo interno tanto para el paciente como para el analista. El
presente estudio puso su acento en el didlogo propuesto desde el analista,
que obviamente no esta disociado de la interaccion con el paciente, pero
que no necesariamente se refiere tnicamente a éste, sino que incluye as-

! Canestri, J. (2008), Construcciones e interpretacion en la practica analitica. En Revista de la Sociedad
Argentina de Psicoanalisis, 11/12, p. 13-36-
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pectos propios del terapeuta y de la peculiaridad del didlogo psicoanali-
tico que trasciende a dicha diada.

Asi como otros estudios han mostrado secuencias de intervencion
en tratamientos psicoanaliticos (Dahl, 1972), el presente trabajo muestra
una cadencia propia de una forma de intervenir. Este tipo de resultados
puede servir para entender parte de la dindmica del didlogo en terapia y
a su vez para plantear nuevas formas de evaluacion de dicho diélogo.
Este modelo de investigacion necesita ser complementado con otras for-
mas de comprension del fendmeno clinico, una vez planteada la existen-
cia de una cadencia de las intervenciones del psicoterapeuta hace falta
otorgarle un sentido a este secuenciamiento y eso solo se puede lograr
mediante la incorporacién de criterios tedrico-clinicos que den cuenta, en
términos de nuevas hipoétesis, de lo que sucede en los tratamientos
psicoterapéuticos. Siguiendo esta linea de accién, uno de los principales
potenciales del disefio de caso tinico usado en el presente trabajo es el de
generar nuevas preguntas de investigacion. El presente estudio abre los
siguientes interrogantes:

¢ ;Es esta secuencia de intervenciones-interpretaciones un fenémeno
exclusivo de esta diada paciente-terapeuta?

¢ ;Es esta secuencia de intervenciones-interpretaciones un fenémeno
propio del accionar de este analista?

¢ ;Es esta secuencia de intervenciones-interpretaciones un fenémeno
asociado a la problematica del paciente?

¢ ;Es esta secuencia de intervenciones-interpretaciones un fenémeno
asociado al marco teodrico (escuela) del analista?

* ;Se asocian este tipo de patrones intervencién-interpretacion con
tratamientos exitosos, tal como fue considerado este caso?

¢ ;Es posible modelar, al modo que se propuso, un esquema de
preparacion del contexto para la presentacion de las interpretaciones?

En este momento se encuentra en evaluacion un trabajo en el cual
se analiza el tipo de intervenciones asociadas a la interpretacion en térmi-
nos de ser su presentacion previa o posterior a ésta (Roussos, O’Connell,
Etchebarne y Waizmann, en evaluacién); también se esta realizando el
analisis sobre la interaccion entre el contenido de las intervenciones, sus
aspectos descriptivos y la fundamentacion clinica de las intervenciones
en tratamientos psicoterapéuticos psicoanaliticos.
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