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Patrones no formales y constricciones heuristicas en la

aplicacién de teorias psicoldgicas para la elaboracion de juicios

clinicos
Resumen. El presente trabajo describe un disefio recientemente desarrollado para Sotelo, Julio*; Arnao,
el estudio de los procesos de elaboracion de juicios clinicos realizados por Magdalena*; Belaus, Anabel*;
psicélogos clinicos. Se intenta reconstruir desde el enfoque de los patrones no Franzan, Maria Emilia*;
formales (EPNF), aquellos patrones que subyacen a los procesos de formulacion Guifiaz, Melisa*; Narambuena,
de juicios clinicos (hipotesis diagnosticas, interpretaciones, etc.) implementados Lucas*; Ocampo Vega,
por psicologos clinicos formados en las lineas tedricas: Teoria Cognitiva, Verdnica*, y Wilberger Aylén*
Psicoanalisis y Gestalt en relacion a un caso clinico dado. Se contactaron y
entrevistaron a terapeutas que declararan tener méas de tres afios de experiencia de *Facultad de Psicologia, UNC.

trabajo en el dmbito clinico, una formacién continua en alguna de las teorias
elegidas para nuestro estudio y que utilizaran dicho enfoque tedrico en su practica
clinica habitual. Se les otorgd un mismo material clinico que consistia en la
presentacion escrita relativa al caso de una paciente y se les solicitd arribar a una
caracterizacion de lo que le sucedia y a una hipo6tesis diagndstica. De este modo se
reconstruyeron las inferencias realizadas por los terapeutas en el andlisis de la
entrevista, se explicitaron sus juicios clinicos y se clasificaron en relacion a si
instanciaban PNF Teoricos (encontrados en su teoria de referencia) PNF No
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Teoricos (basados en aspectos no tedricos o en elementos de otras teorias peigalone

psicoldgicas) o Patrones Formales de inferencia (indistintamente si eran teéricos o

no tedricos). Finalmente se presenta y discute una breve elaboracion de los datos

preliminares.

Abstract. This article describes a newly developed design for the study of the

processes of clinical inferences conducted by clinical psychologists. Trying to

rebuild from the approach of non-formal patterns (EPNF), those patterns that

underlie the formulation of clinical inferences (diagnostic hypotheses,

interpretations, etc.) implemented by clinical psychologists trained in the Keywords: )
theoretical lines: Cognitive Theory, Psychoanalysis and Gestalt about a given Non formal patterns, Psychological
clinical case. Therapists who reported more than three years of work experience in theories, Clinical inferences,

the clinical setting, further training in any of the theories chosen for our study and Clinical psychology

the theoretical approach used in clinical practice were contacted and interviewed.

They were granted the same clinical material, a written submission on the case of Enviar correspondencia a:

a patient, and asked to arrive at a characterization of what was happening and a Julio Sotelo

diagnostic hypothesis. Thus, the inferences made by therapists in the analysis of
the interviews were reconstructed, their clinical inferences were classified as to
whether based in Theoretical PNF (found in his theory of reference) non -
Theoretical PNF (based on non- theoretical aspects or elements of others
psychological theories) or formal patterns of inference (whether theoretical or
non-theoretical). Finally, a brief description and discussion of preliminary data
processing is presented.
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Antecedentes y marco tedrico
El problema del juicio clinico

El principal objetivo del psicologo clinico es el estudio de la personalidad y sus
descompensaciones psicopatoldgicas. Este estudio se basa en la comprension del mundo interno de
otras personas y en la transformacion de los datos conductuales y verbales recolectados en hipotesis

clinicas. Para ello el psic6logo requiere un marco tedrico y recursos técnicos que le permitan obtener y
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organizar sus datos, contextualizar sus inferencias, formular y poner a prueba sus hipotesis
diagnosticas, formular predicciones e implementar intervenciones terapéuticas.

La labor del clinico se ubica en un continuo entre juicios pre-cientificos y juicios cientificos.
Los juicios pre-cientificos estarian posibilitados por lo que actualmente se denomina nuestra capacidad
bésica de "psicologos folk" o “psicologos de sentido comin”: el entramado de conceptos y habilidades
gue nos permiten caracterizar, predecir y explicar la conducta de otras personas en términos de
atribucion de estados mentales. Los juicios cientificos, por su parte, estarian determinados por la
formacion profesional. Los juicios cientificos que el psicologo pueda realizar se denominan también
"juicios clinicos".

Ahora bien, ¢cdmo realizan los clinicos expertos sus juicios clinicos? ;Qué factores inciden en
la eficacia de los juicios clinicos que formulan?

Algunos de los principales factores que, en la bibliografia especializada sobre el tema, se
reconocen como incidiendo en la elaboracion de juicios clinicos son:

(a) el modelo tedrico que maneja el psicologo;

(b) su experiencia clinica previa;

(c) sus caracteristicas de personalidad y estilo cognitivo.

Aunque resulta plausible suponer que estos tres factores inciden por igual en la practica clinica
del psic6logo, muchos investigadores, con distintas perspectivas, se han concentrado exclusivamente
en el estudio del factor (c).

Algunos enfocaron este elemento como condicion de posibilidad de la tarea clinica, desde el
punto de vista de la psicologia “folk” (Leibovich de Duarte, 1980), de la neurofisiologia (Wolf et al,
2000; 2001), desde el psicoandlisis (Bucci, 1997; 2000) o como la aplicacién de una capacidad basica
y general de “reflexionar en la practica” (Schon, 1992) o de “saber hacer” (Ryle, 2005) que se asemeja
a lo que Polanyi (1967) denomind la “dimension tacita” del conocimiento y que, en terminologia mas
actual, constituiria un saber procedimental implicito (Western & Weinberger, 2005).

Otros (Rosenthal & White, 1972; Johnson; Calhoun y Boardman, 1975; Murdach, 1994; Mei-
whei; Froehle y Morran; 1997; Snyder, 2000; Lichtemberger, 2006; Eubanks-Carter & Goldfried,
2006) enfocaron distintos aspectos del factor (c), como socavando seriamente la confiabilidad de los
juicios clinicos, en tanto resultan ser una fuente de prejuicios y sesgos que obstaculizan o desvian las
inferencias clinicas.

Mientras que el estudio de la incidencia de los aspectos que pudieran incluirse en (c) requiere
un enfoque psicoldgico del problema del juicio clinico, el estudio de la incidencia del factor (b) v,
sobre todo, de (a) —que refiere a la teoria utilizada o aplicada por el psicologo clinico-, resulta de

mayor pertinencia para la aplicacion de un enfoque epistemologico.
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Orientado al estudio de este Gltimo factor, nuestro trabajo implement6 un enfoque
predominantemente epistemoldgico para bordar el problema de los procesos de elaboracion de juicios

clinicos.

El enfoque de los Patrones No Formales

Un enfoque genera predominante en filosofia de la ciencia y epistemologia, es el de considerar
las teorias y la actividad cientifica por sus aspecto légico-formales. En la actualidad un nuevo enfoque
se propone como alternativa: el enfoque de los patrones no formales (PNF).

El enfoque de los patrones no formales critica aquellos anlisis de las teorias y las practicas
cientificas que se basan en aspectos l6gico-formales, sosteniendo que, aunque han resultado Utiles e
iluminadores en cierto sentido, también son ineficaces en relacion a importantes aspectos de las teorias
y sus usos por parte de los cientificos.

Carl Craver (2001) sefiala que los enfoques ocupados de los aspectos Idgico-formales de las
teorias, han obscurecido aquellos aspectos de la actividad cientifica y de la estructura y dinamica de
las teorias cientificas, que dependen de patrones no formales (PNF) para la comprension de su
estructura, su dinamica y su uso por parte de los cientificos que trabajan con ellas. Tales patrones
pueden describirse a partir de considerar las teorias “en estado natural” [theories in the wild], i.e. las
teorias “tal y como son construidas, presentadas, aprendidas y testeadas por los cientificos”.

La reconstruccién légico-formal de las teorias, tipicamente, obscurece las multiples tacticas
representacionales utilizadas por los cientificos cuando esquematizan, expresan y ensefian sus teorias.
En su “estado natural”, las teorias son expresadas de multiples formas: escritas en lenguaje natural,
expresadas en diagramas, mediante cuadros, ejemplos concretos, etc., etc.

Por otro lado, ademas de las muy distintas estrategias representacionales, las teorias son
expresadas muchas veces de manera parcial o incluso directamente de forma incompleta. En estos
casos, aprender una teoria implica internalizar esas diversas representaciones y manejar la compleja
red de relaciones entre ellas, las cuéles dificilmente pueden encontrarse en la teoria misma y
formalizarse, siendo que tales relaciones son en realidad sostenidas por los cientificos a través de PNF
que ellos utilizan para manejar sus teorias preferidas.

En este sentido, Craver sugiere que progresariamos mucho en la comprension de las teorias
cientificas poniendo nuestra atencion sobre tales patrones no formales. Asi, a partir de los PNF
encontrados en las teorias, se pueden detectar diversos patrones que los cientificos siguen al momento
de aplicar sus teorias de referencia: por ejemplo, patrones de razonamiento utilizados en la
formulacién, construccién y testeo de las teorias, asi como en la aplicacién de las mismas en los

procesos de descubrimiento que se producen durante el curso de la investigacion.



Sotelo, Arnao, Belaus, Franzan, Guifiazt, Narambuena, Ocampo Vega, y Wilberger / Anuario de

Investigaciones, 2012, Vol. 1, N° 1, 894-406 Pég. 897

El enfoque PNF y el juicio clinico.

Entendiendo que el objetivo principal del psicélogo clinico es el estudio de la personalidad y
sus descompensaciones psicopatoldgicas, en nuestra investigacion proponemos aplicar el enfoque de
los PNF para abordar los “procesos de descubrimiento” de aspectos de la personalidad de un paciente
y sus descompensaciones psicopatoldgicas, que se producen a través de la investigacidn que desarrolla
el psicologo clinico en su practica profesional, aplicando una teoria de referencia. La practica de la
psicologia clinica se entendera entonces como perteneciendo al contexto de aplicacion de una teoria
psicoldgica para la formulacion de juicios clinicos por parte del psicélogo.

Considerando el método clinico como un método de investigacion de la personalidad del
paciente, se entendera el logro de un juicio clinico particular como el resultado de un proceso de
descubrimiento y se abordara dicho proceso como la bisqueda de soluciones a un problema; como tal,
esta busqueda estard constrefiida por heuristicas, las cuales son aportadas por los PNF de la teoria de
referencia utilizada por el psicélogo clinico para formular sus juicios clinicos.

Este enfoque se aplica a una muestra de 4 teorias diferentes: teoria psicoanalitica freudiana,
teoria psicoanalitica lacaniana, teoria cognitivo-comportamental y teoria gestaltica. Se propone utilizar
el enfoque de los PNF para el estudio de este conjunto de 4 teorias y explicitar el modo en que el
modelo tedrico que maneja un psicélogo clinico formado en una u otra de estas teorias —el factor (a)-
incide en sus procesos de formulacion de juicios clinicos; esto se hara a través de la explicitacion de
los PNF de razonamiento que sigue el clinico en los procesos de formulacion de dichos juicios.

De esta manera, se dira que el modelo tedrico incide en los procesos de formulacién de juicios
clinicos en la medida en que los PNF de razonamiento que siga el psicélogo en la formulacién de
juicios clinicos instancien los PNF encontrados en el marco teérico que utiliza.

En sintesis, abordaremos la utilizacién de las teorias en un contexto de aplicacion para el
“descubrimiento” de las caracteristicas de la personalidad de un paciente y estudiaremos los procesos
de formulacion de juicios clinicos como procesos de descubrimiento constrefiidos por PNF de
razonamiento que instancian PNF de las teorias utilizadas por el psicélogo clinico.

Adicionalmente, se explorara la posibilidad de que algunos PNF de razonamiento no
instancien ningin PNF detectado en la teoria de referencia del psicologo sino que instancien PNFs
propios de su concepcion de psicologia ordinaria o provenientes de otras teorias que no son las de su

formacion de referencia.

Hipotesis

a. los procesos de formulacion de juicios clinicos estan guiados por constricciones heuristicas;
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b. estas constricciones heuristicas pueden explicitarse a partir de patrones no formales (PNF) de
razonamiento que el psicdlogo clinico utiliza para realizar inferencias a partir de los datos que
recolecta y formular sus juicios clinicos;

c. algunos de estos PNF de razonamiento instancian PNF del modelo teérico en el que ha
centrado su formacion clinica (“patrones tedricos”);

d. algunos PNF de razonamiento no instancian ninguno de los PNF de la teoria de referencia del
clinico (“patrones no tedricos”) sino que constituyen una sofisticacion de su “psicologia folk”,

desarrollada a través de la experiencia reflexiva o pertenecen a otras teorias.

Objetivos
General

Reconstruir desde el enfoque de los patrones no formales, los PNF subyacentes a los procesos
de formulacion de juicios clinicos implementados por psicélogos clinicos en la formulacion de juicios
clinicos (hip6tesis diagndsticas, interpretaciones, etc.) acerca de un caso clinico. Se reconstruiran las
inferencias realizadas por terapeutas con diversa formacion tedrica en su tarea clinica y se buscara
explicitar cudles inferencias siguen PNF de razonamiento que instancian algtin PNF encontrado en su
teoria de referencia (“patrones tedricos”) y cudles inferencias no instancian ninguno de esos patrones
(“patrones no tedricos”).

Especificos

. Explicitar y describir los PNF de las teorias psicoanaliticas freudiana, la teoria
psicoanalitica lacaniana, la teoria gestéaltica y la teoria cognitiva.

. Explicitar y describir los PNF de razonamiento implementados por psicélogos clinicos
formados en las teorias previamente estudiadas, en los procesos de formulacién de juicios clinicos
(hipotesis diagndsticas, interpretaciones, etc.) acerca del material correspondiente a un caso clinico.

= Comparar los PNF encontrados en las teorias analizadas, con los PNF de
razonamiento identificados en el ejercicio de formulacion de juicios clinicos por parte de los
psicologos participantes.

. Identificar PNF que no pertenezcan a ninguna teoria psicoldgica cientifica o que

pertenezcan a teorias distintas de la teoria de referencia de cada terapeuta.

Materiales y procedimientos
Participantes

A través de diferentes instituciones formadoras reconocidas de la ciudad de cordoba y vias
informales, tales como recomendaciones, se busco contactar y entrevistar a psicélogos clinicos que

declararan tener mas de tres afios de experiencia de trabajo en el ambito clinico, una formacién
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continua en alguna de las teorias elegidas para nuestro estudio y que utilizaran dicho enfoque teérico
en su préactica clinica habitual.
Reactivo

El material clinico sobre el que trabajaron los clinicos participantes consistié de un
cuadernillo, con la presentacion escrita de informacion relativa al caso de una paciente atendida por un
psicologo clinico que no pertenecia al conjunto de participantes. Esta informacion estaba precedida de
un indice con todas las secciones del material, una caracterizacién del ejercicio que debia realizar el
participante y la formulacion de la consigna que debia cumplir.

Brevemente, la consigna consistia en leer todo el material, arribar a una caracterizacion de lo
que le sucedia a la paciente y a una hipétesis diagndstica.

El caso clinico en si constaba, en su conjunto, de los siguientes elementos:

- un registro del primer contacto telefonico de la paciente con el terapeuta;

- la degrabacion de la primera entrevista;

- una sintesis de de los datos personales;

- una sintesis de su historia personal,

- una descripcion de distintos fendmenos observados por el terapeuta de la paciente desde la
primera entrevista en adelante.

La informacion se dividié en parrafos, aproximadamente de la misma extension, y se la
distribuyé de manera mas 0 menos homogénea y en la misma secuencia a través de las paginas del
cuadernillo de presentacion del caso.

La presentacion de material clinico con este formato, buscaba eliminar factores que pudieran
introducir diferencias en los modos en que se arribaba a un juicio clinico, debido a diferencias en los
datos con los que contaban los clinicos -por sus diferentes modos de recolectarlos- y no a diferencias
en su manera de interpretarlos. En este sentido, el reactivo contenia la Gnica informacion posible a ser
analizada y todos los terapeutas contaban con la misma cantidad, tipo y secuencia de presentacion de
la informacion.

En este sentido, y en contraste con la observacion directa de casos reales (filmaciones,
sesiones en cadmara Gesell, etc.), la vifieta limita parcialmente la forma en que el caso puede ser
enfocado ya que, aun cuando cada psicélogo clinico puede enfocar distintos aspectos, se ha controlado
la informacion que se le ofrece, que es la misma para todos los sujetos; esto permite detectar mejor los
factores teoricos que pudieran introducir diferencias con respecto a la elaboracién de juicios clinicos.

Con respecto a la informacion presentada, en la primera parte de la presentacion del caso
(registro del primer contacto y degrabacion de la primera entrevista) la secuencia de presentacion de la

informacion es muy similar a la secuencia real de presentacion de los datos en una situacidn concreta
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de contacto con un paciente. Mientras que la segunda parte constituye una sintesis de datos
recolectados durante distintas partes del tratamiento de la paciente.

Aunque se habia planeado utilizar como reactivo el material perteneciente a un paciente con
neurosis obsesiva, se utilizd el de una paciente con una sintomatologia tan variada que hacia
inevitablemente mas complejo el proceso de diagnéstico.

La hipotesis asumida para este cambio fue que, si se utilizaba un caso que tan explicita y
facilmente podia encuadrarse dentro de una patologia clasicamente abordada y teorizada por las
distintas lineas tedricas, dificilmente apelarian a PNF no teoéricos para realizar sus inferencias y, asi, ni
se haria visible la —hipotetizada- utilizacion de PNF no teoricos, ni se verian demasiadas similitudes
entre clinicos, en relacion a los juicios clinicos que hicieran (ya que todos aplicarian sus diferentes
patrones teoricos).

La eleccion de un caso con una sintomatologia mas inespecifica haria, en contraste, que el
proceso de elaboracion de juicios clinicos fuese mas complejo, en el sentido de requerir por parte de
los clinicos mayor cantidad de conocimientos de su parte para poder realizar las inferencias a partir de
los datos, y esto si daria lugar a una produccién de juicios en los cudles quiza pudieran advertirse una
mayor utilizacién de PNF no tedricos, y los diferentes patrones tedricos y no teoéricos que pudieran
estar utilizando cada uno de ellos.

Procedimiento

En una primera fase del trabajo se realizd una sistematizacion de las teorias seleccionadas para
el estudio y se aplicd para su analisis el enfoque de los patrones no formales (EPNF) siguiendo para
ello un instructivo disefiado para que cada uno de los participantes aplicara el enfoque a la teoria
elegida. De la aplicacion del enfoque surgi6 la formulacion de algunas reglas heuristicas y PNF que se
considera que estan presentes en dichas teorias.

En la segunda fase del trabajo se realizo el estudio de campo. Se administro el “Caso B” como
material clinico para su revision a los terapeutas participantes y se les pidié que siguieran la regla de
"pensar en voz alta".

El método de “pensamiento en voz alta” (Ericsson & Simon, 1984) fue concebido como un
medio para comprender procesos de cognitivos. Ante todo tipo de problemas clinicos, ha sido el mas
utilizado para estudiar los procesos cognitivos involucrados en el trabajo de profesionales de la salud
(médicos, enfermeras, consejeros y psicélogos): se presenta un problema de diagnéstico o de
tratamiento en una serie de pasos discretos, asegurando que todos los sujetos reciban la misma
informacién en la misma secuencia, y se les pide que piensen en voz alta a medida que la situacion
clinica se va presentando. La transcripcion del protocolo (producido por el sujeto) constituye los datos
brutos sobre los que luego se trabaja en el analisis para identificar y analizar los procesos cognitivos

involucrados.
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Aplicando éste método como parte del ejercicio, luego de leer la caracterizacion del ejercicio y
comprender adecuadamente la consigna, el participante procedia a leer el material parte por parte y a
verbalizar cualquier pensamiento que se le ocurriera en relacién a cualquier aspecto del material que
iba leyendo.

La totalidad del ejercicio se dividid en dos reuniones de dos horas cada una aproximadamente,
cada una de las cuales fue grabada. Los registros de esas reuniones fueron luego degrabados y
constituyeron los protocolos sobre los cuales se aplicaria el analisis.

Anélisis de Datos

En el andlisis de los protocolos obtenidos a partir de la degrabacién de las entrevistas
realizadas a los terapeutas participantes, se buscd cumplir con los objetivos especificos planteados, a
saber, la identificacion de los PNF y heuristicas implementados por los terapeutas en el proceso de
elaboracion de juicios clinicos, distinguiendo entre PNF tedricos y no tedricos.

Para ello se siguieron dos procedimientos. En primer lugar, se buscaron aquellos PNF y
heuristicas que podrian identificarse en las teorias utilizadas por los terapeutas. Luego de reconstruir
cada una de las teorias de la muestra aplicando el enfoque de los patrones no formales, se caracterizd
cada uno de los patrones y heuristicas encontrados y se definié un codigo para ellos; tales cddigos se
aplicarian luego en el analisis de los protocolos.

En segundo lugar, durante el andlisis de los protocolos se buscaron PNF de razonamiento o
heuristicas que pudiera estar implementando el psicélogo clinico durante el proceso de elaboracion de
juicios clinicos que desarrollaba mientras analizaba el material. En este segundo paso, entonces, se
aplicaron muchos de los codigos elaborados en el paso anterior, a la vez que se crearon nuevos
codigos que designaban PNF o heuristicas que no pertenecian a la teoria de referencia del terapeuta.

De los dos procedimientos anteriores surgié una lista de cédigos que podian clasificarse en
tres grandes grupos: i) cadigos que referian a PNF tedricos: aquellos patrones observados en la teoria;
ii) codigos que referian a PNF no teéricos: aquellos observados en el andlisis de los protocolos de los
terapeutas y que, sin embargo, no se habian observado en la teoria de referencia de ese terapeuta; y
finalmente, una clasificacién adicional: iii) codigos que referian a inferencias clinicas caracterizadas
desde un punto de vista formal: asi, por ejemplo, se identificaron inferencias clinicas prospectivas,
retrospectivas o explicativas, independientemente de su contenido o de si instanciaban o0 no uno u otro

PNF de alguna de las teorias estudiadas.

Discusion
Teoria Gestaltica
Lo primero que cabe destacar en el trabajo con terapeutas gestalticos, es la dificultad que

manifestaron todos para cumplir con el objetivo de la consigna de trabajo, debido a la imposibilidad de
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poder apreciar los aspectos no verbales de la paciente con la mera lectura de la degrabacion de la
entrevista.

El énfasis en distintos aspectos de la comunicacion del paciente fue referido con el cddigo
Hipdtesis basada en la Teoria Gestéltica ya que ésta otorga especial importancia no solo a lo que el
paciente comunica sino a cémo lo realiza (tono de voz, tension muscular, postura, etc.); por lo tanto
dicho codigo fue uno de los principales codigos de la familia de cddigos referidos a PNF tedricos en
los protocolos de clinicos gestalticos.

Considerando la totalidad de codigos aplicados en el analisis, el codigo “Hipotesis basada en
la Teoria Gestaltica” (HTG) es el de mayor frecuencia. El siguiente codigo mas frecuente es otro que
refiere a PNF teoricos, a saber el de Las Intervenciones Gestalticas (IG); mientras que el cddigo
Hipdtesis de Sentido Comun, que forma parte del conjunto de cddigos PNF no Teorico presenta una
frecuencia mucho menor. La “Descripcion de Aspectos Vinculares” (DAV) es un cddigo que también
pertenecen a la familia de cddigos PNF no Teoricos y su frecuencia es entre moderada y alta. Los
codigos de muy baja frecuencia son los que hacen referencia a las Hipétesis basadas en otras Teorias,
el cual perteneceria al conjunto de codigos PNF no Tedricos. El codigo de Hipotesis diagnosticas
Nosogréficas, presenta una frecuencia moderada, los comentarios sobre teoria Gestaltica, asi como
la identificacion de rasgos de la personalidad presentan también frecuencias moderadas.

De esta manera teniendo en cuenta la clasificacién de la totalidad de los codigos en tres
grandes grupos: Patrones Formales, PNF No Tedricos y PNF Teoricos es importante resaltar que el
codigo de mayor frecuencia pertenece a PNF Tedricos (HTG) y que el codigo (IG) también presenta
una frecuencia alta, mientras que en relacion al grupo de codigos de PNF no tedricos solo uno del total
de los cddigos presenta una alta frecuencia (DAV). En cuanto a los Patrones Formales, los dos Unicos
codigos pertenecientes a este grupo (Hipdtesis Prospectivas e Hipotesis retrospectivas) presentan una
frecuencia muy baja.

Teoria Cognitiva

De acuerdo a los resultados obtenidos el tipo de juicio clinico méas utilizado por los dos
terapeutas cognitivos entrevistados, fue el de Hipotesis Nosograficas. Esta recurrencia podria
explicarse a partir de la importancia que se le otorga dentro de ésta corriente, al diagndstico
diferencial establecido por los manuales estadisticos de enfermedades mentales, como el DSM-1V.
También se relacionaria con el tipo de abordaje terapéutico que se utiliza, ya que la misma requiere de
un diagnostico especifico, sesiones estructuradas en un tiempo limitado, en problemas determinados u
orientadas hacia objetivos.

El segundo tipo de juicio mas utilizado es el de “Hipotesis basada en elementos de la teoria
cognitiva”, lo cual indica el grado de importancia que la teoria posee para la explicacion del material

clinico en este tipo de terapeutas. Sin embargo el nimero, aunque elevado en ambos casos, resulta
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mucho mas significativo en el segundo terapeuta (en uno de ellos representa el 6% de sus juicios
clinicos, en el otro, corresponde al 28% de los juicios)

Otro de los cédigos que se presenta con mayor frecuencia corresponde a “Identificacion de
rasgos de la personalidad”, esto da cuenta de la importancia de los aspectos de la personalidad para
establecer un diagnoéstico preciso que permita diferenciar el plano clinico del subclinico y para
establecer cudl es la informacion mas ligada a un trastorno. En menor frecuencia siguen:
“Identificacion de aspectos disfuncionales del paciente”, “Hipotesis de causacion de sintomas”,
“Descripcion de aspectos vinculares”, “Hipotesis basadas en la experiencia clinica” e “Hipotesis
basadas en diversas teorias psicologicas”.

Los tipos de juicios menos utilizados por ambos terapeutas son: “Metaforas”, “Sefialamiento
de aspectos funcionales” e “Hipdtesis Prospectivas”.

Haciendo una agrupacion de la codificacién de los tipos de juicios clinicos observados,
obtenemos tres grandes grupos: Patrones Formales, PNF tedricos (basados especificamente en la teoria
Cognitiva) y PNF no-teéricos (basados en aspectos no tedricos o basados en elementos de diversas
teorias psicoldgicas). Al contabilizar los juicios clinicos utilizados por los terapeutas bajo esta
clasificacion, hayamos que s6lo un 5% de los juicios se basan en Patrones Formales de inferencia tales
como hipotesis prospectivas y retrospectivas, un 38% de juicios se basan en PNF no-tedricos
(hipotesis basadas en la experiencia clinica, en el sentido comdn, en otras teorias, etc.) y un 57% se
basan en PNF tedricos.

Finalmente, cabe destacar una diferencia en las estrategias de analisis utilizadas por los
terapeutas. En el caso en qué no existe tanta preponderancia de la teoria para la explicacion del
material, esta se compensa con una mayor variedad de juicios utilizados para el analisis, siendo que
finalmente el diagnédstico es compartido por ambos terapeutas.

Teoria psicoanalitica

Se entrevistd un terapeuta formado en teorias psicoanalitica freudiana y otro en teoria
psicoanalitica lacaniana. En relacion al terapeuta de formacion lacaniana, se observaron escasas
hip6tesis de tipo prospectivas y, en cambio, en total acuerdo con la teorizacion psicoanalitica de
buscar la significacion de la patologia de un paciente en eventos pertenecientes a distintas etapas de su
desarrollo psicosexual, muchas hip6tesis propuestas por el terapeuta eran de tipo retrospectivas.

Por otro lado, igual predominancia de la teoria psicoanalitica lacaniana se corroboré en la
notable presencia de los patrones especificos de la teoria lacaniana tales como los denominados con
los codigos Simbdlico, Significado, Significante, Transferencia; en particular llama la atencién la gran
cantidad de apariciones del codigo “Psicosis” (aplicable a alusiones a la psicosis como cuadro
nosografico, ya sea de manera explicita o inferible a partir de las expresiones del analista) lo cual

contrasta claramente con este tipo de alusiones en el caso del resto de los terapeutas entrevistados.
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Este Gltimo dato también puede deberse a la importancia que tuvo en el desarrollo de la teorizacion
lacaniana el estudio de la psicosis.

Finalmente, puede notarse que la predominancia en el uso de PNF tedricos (propios de la
teoria lacaniana) en el caso del terapeuta lacaniano, contrasta notablemente con la total ausencia de
inferencias basadas en patrones que pudieran provenir de otras teorias o del sentido comun, lo cual
queda reflejado por la total ausencia del codigo “Hipdtesis Otras Teorias” y el codigo “Hipotesis
Sentido Comun”.

En relacion al protocolo del terapeuta con formacion freudiana, lo primero que pudo
observarse en el andlisis fue una predominancia de juicios clinicos denominados “Anotacion” —el
terapeuta toma nota de alguin elemento que le llama la atencion por algiin motivo, y que no implica en
realidad inferir informacion a partir de los datos, sino tan sélo identificar un dato como relevante,
aunque por razones no siempre explicitables.

El segundo tipo de juicio clinico mas frecuente es el referido por el codigo “Hipotesis 17, que
no necesariamente implica la aplicacion de algin concepto teérico de la teoria de referencia del
terapeuta, como en los siguientes ejemplos, y el siguiente tipo de juicio clinico méas frecuente es el
denominado por el cédigo “Hipdtesis Diagnoéstica” que, al igual que el anterior, también puede
implicar o no el uso de conceptos pertenecientes a la teoria de referencia del terapeuta. Sin embargo,
en ambos casos la mayoria de los juicios clinicos de hecho realizados por el terapeuta, no implicaban
el uso de conceptos de la teoria de referencia, por lo que podian clasificarse como PNF no teéricos.

Lo mismo ocurridé con los siguientes juicios clinicos mas frecuentes, identificados con los
codigos “Interpretacion 1”7 e “Implicacion”; también aqui sucedid que ninguno de estos dos tipos de
juicios clinicos, implican conceptos teéricos propios de la teoria referencia del terapeuta.

Finalmente, los juicios clinicos que podrian considerarse como instanciando PNF de la teoria
de de referencia fueron los menos frecuentes en este protocolo, a saber, los denominados por los

codigos Ocultar, Sintaxis, Interpretacion 2 o Conflicto.

La Tabla 1 resume las proporciones encontradas para los distintos tipos de juicios clinicos,
segin su clasificacion en juicios que implicaban PNF teéricos, PNF no teéricos y patrones de
razonamiento o inferencias que desde el punto de vista formal (sin importar su contenido tedrico o no

tedrico) se clasificaban en prospectivos o retrospectivos:

Tabla 1. Patrones formales, PNF teoricos y no teoricos orientacion congnitiva, psicoanalista y gestaltico

Ps. Cognitivos Ps. Psicoanalistas Ps. Gestalticos
Patrones Formales 11% 10% 4%
PNF Tedricos 57% 42% 56%

PNF no Tebricos 38% 48% 40%



Sotelo, Arnao, Belaus, Franzan, Guifiazt, Narambuena, Ocampo Vega, y Wilberger / Anuario de

Investigaciones, 2012, Vol. 1, N° 1, 894-406 Pég. 405

En la tabla puede observarse cémo el trabajo de los terapeutas formados en estas distintas
lineas tedricas, difieren en las proporciones de patrones tedricos y no tedricos que utilizaron en su
analisis del material. Asi, los terapeutas gestalticos realizaron muy pocas inferencias formales
prospectivas o retrospectivas, y relativamente pocos juicios no tedricos en comparacion con aquellos
que si implicaban el uso de conceptos tedricos (propios de la teoria gestaltica). Esta Gltima relacién
entre juicios tedricos y no tedricos también se dio en el trabajo de terapeutas cognitivos, quienes
predominantemente implementaron PNF teoricos, para la formulacion de su juicios clinicos; mientras
que lo inverso se produjo en el caso de los psicoanalistas, en cuyos protocolos se identificd una ligera
mayor proporcion de juicios clinicos implementando PNF no tedricos. Y, aunque tanto terapeutas
cognitivos como psicoanalistas, implementaron en su analisis del material similar proporcion de
patrones formales prospectivos o retrospectivos, un dato interesante es de destacar.

Tomando la categoria de patrones de razonamiento desde el punto de vista formal, se
encontrd, como se dijo antes, que los terapeutas de formacion gestaltica realizaron muy pocos juicios
de este tipo; una hipotesis al respecto es que quiza esto se deba a la clara tendencia de los terapeutas
que trabajan en esta linea tedrica a focalizarse en el “aqui y ahora” de la situacion del paciente,
dejando de lado la realizacion de predicciones o la focalizacion en eventos tempranos de la historia del
paciente. Por otro lado, también fue notable que, si bien los terapeutas cognitivos y los psicoanalistas,
parecian elaborar juicios de estos tipos en iguales proporciones, los psicoanalistas formularon una
notable mayor cantidad de juicios clinicos de tipo retrospectivos, en comparacién con el resto de los
terapeutas tomados en conjunto. Esto puede deberse a una caracteristica tipica en los PNF de la teoria
psicoanalitica, segin los cuales los factores determinantes de la mayoria de los sintomas y
padecimientos de un paciente deben buscarse en eventos tempranos de la historia evolutiva
psicosexual del paciente. En contraste, en la labor de los terapeutas cognitivos, se encontraron mas o
menos por igual, tanto juicios prospectivos como juicios retrospectivos.

Finalmente, en relacion a la utilizacion de PNF no tedricos, tomando el trabajo de los
terapeutas formados en las tres lineas tedricas en su conjunto, es notable el alto porcentaje de PNF no
tedricos utilizados (alrededor del 42% en promedio) en relacion a los PNF tedricos. Siendo asi la
importancia que tienen en la elaboracion de juicios clinicos los PNF no tedricos, esto sugiere la
necesidad investigar mas en profundidad cuales son exactamente los patrones utilizados si no son los

que pertenecen a la teoria de referencia del terapeuta.

Observaciones finales
Aln con los pocos protocolos que pudieron analizarse y los pocos datos obtenidos, una

conclusion preliminar que puede realizarse a partir del trabajo concretado es que el enfoque y
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procedimientos de trabajo aplicados resultaron ser muy fructiferos para el analisis de los procesos de
elaboracidn de juicios clinicos por parte de terapeutas formados en distintas lineas tedricas.

Muchos preconceptos y observaciones de sentido comun que realizan muchos psicélogos
respecto del trabajo clinico a partir del uso de una u otra linea tedrica, pueden ponerse a prueba con la
aplicacién de los procedimientos aqui elaborados y formalizados, con los consecuentes beneficios para
el estudio y la transmisién de la préctica clinica en la clinica psicologica.

En contraste con lo que ha ocurrido en medicina donde se han realizado numerosisimos
estudios vinculados con la resolucion de problemas médicos en diagndstico, gestién y tratamiento de
casos, en psicologia es escasa la bibliografia y los trabajos empiricos realizados.

El estudio desarrollado por nuestro equipo fue de caracter eminentemente exploratorio y
debiera dar lugar a nuevas investigaciones que afinen los procedimientos, mejoren los disefios y
resuelvan los innumerables problemas metodoldgicos que inevitablemente surgen en una investigacion

de estas caracteristicas y a los cuales, aqui, no se les ha dado lugar para su consideracion.
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