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Resumen

Este trabajo tiene el objetivo de discutir problemas metodologicos relacionados con el
empleo del instrumento del ADL para el analisis de los deseos en los actos del habla
de paciente y terapeuta durante la sesion. El trabajo tiene cinco partes. En la primera
se describen algunas generalidades sobre el método (ADL) y en particular sobre el
instrumento para el analisis de los actos del habla y se presenta el problema relaciona-
do a cual es el tipo de unidad de analisis (turnos del habla, oraciones, vocalizaciones)
metodologicamente mas apropiado para un estudio cuantitativo.

En la segunda parte se describen 5 estudios realizados por consenso inter-jueces: 1)
establecimiento de la muestra, 2) segmentacion y analisis de las vocalizaciones, 3)
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segmentacion y andlisis de las oraciones, 4) segmentacion y analisis de los turnos del
habla de la paciente, 5) segmentacion y analisis de los turnos del habla de la terapeuta.
En las diferentes pruebas participaron las dos mismas evaluadoras.

Dado que los resultados de los andlisis de los deseos con cada tipo de segmentacion
difieren unos de otros, en la tercera parte se discute cual es el tipo de unidad de ana-
lisis recomendable para los estudios cuantitativos. Para responder a este problema se
compara la sensibilidad de los diferentes tipos de segmentacion de la muestra. Los
resultados de dicha comparacién indican que cuando la unidad de analisis es la voca-
lizacion la investigacion puede captar mas finamente los matices de los actos del habla
que cuando se recurre a las otras unidades de analisis. Por lo tanto, los resultados de
esta prueba sugieren que para los estudios cuantitativos es preferible segmentar la
muestra en vocalizaciones. En la cuarta parte se describen dos pruebas adicionales
de confiabilidad entre jueces independientes en la segmentacion y el analisis de dos
muestras, consistentes respectivamente en una sesion de un paciente diferente. Primer
estudio, kappa .776, Sig. < .001, y segundo estudio kappa .738, Sig. < .001. En la
quinta parte se muestran dos estrategias de presentacion de los resultados del estudio
de las vocalizaciones en los actos del habla del terapeuta. Una de las estrategias es
sintagmatica, y tiende a analizar la secuencia discursiva, mientras que la segunda es
paradigmatica, y tiende a agrupar los actos del habla tomando en cuenta el deseo que
expresan y, en segundo lugar, su especificidad dentro de dicho deseo. La sexta parte
contiene las conclusiones del trabajo.

Palabras clave: confiabilidad, actos del habla, deseos, unidad de analisis.

Summary

This paper aims at discussing methodological problems of reliability related to the
application of the DLA instrument to the analysis of wishes in the patient’s and
therapist’s speech acts developed during the session. The paper is composed by five
parts. In the first one we describe some generalities about the method (DLA) and in
particular about the instrument for the analysis of speech acts, and we present the
problem related to the criterion to decide which is the type of unit of analysis (speaking
turns, sentences, utterances) more appropriate from the methodological point of view.
In the second part we describe 5 inter-judge reliability tests: 1) establishment of the
sample, 2) segmentation and analysis of utterances, 3) segmentation and analysis of
sentences, 4) segmentation and analysis of the patient’s speech, 5) segmentation and
analysis of the therapist’s speech. The same pair of raters participated in all the tests.
Due to the fact that the results of the analysis of wishes with each type of segmentation
are different one from the other, in the third part we discuss which is the type of unit
of analysis that has the is preferable in the quantitative research. In order to respond
to this problem we compare the sensitivity of the different types of segmentation of
the sample. The results of this comparison indicate that when the unit of analysis is
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the utterance, the research may capture the nuances of the speech acts in a finer way
than in the other units of analysis. Thereafter, the results of this test suggest that in the
quantitative research it is better to segment the sample into utterances. In the fourth
part we describe two additional reliability tests between independent judges about
the segmentation and the analysis of the two samples, consisting respectively in a
session of a different patient. First study, kappa .776, Sig. < .001, and second study
kappa .738, Sig. <.001. In the fifth part we show two strategies of presentation of the
outcomes of the research of the vocalizations in the therapist’s speech acts. One of
the strategies is syntagmatic and it tends to analyze the discursive sequence, while the
second one is paradigmatic, and tends to group the speech acts considering the wish
that they express and, in second place, its specificity inside that wish.

The sixth part contains the conclusions of the paper.
Key words: reliability, speech acts, wishes, unit of analysis.

L. Introduccién

Las manifestaciones discursivas durante la sesion pueden constituir un rico terre-
no para las investigaciones clinicas. Entre los trabajos recientes, figuran Williams;
Fauth 2005; Stiles 2006; Prunetti, Framb, Barone, Fiore, Sera, Liotti 2008; Viklund,
Holmgvist, Nelson 2010; Kanter, Schildcrout, Kohlenberg 2005; Reyes, Aristegui,
Krause, Strasser, Tomicic, Valdés, Altimir, Ramirez, De La Parra, Dagnino, Echavarri,
Vilches, Ben-Dov 2008; Timulak 2009; Lepper, Mergenthaler 2008; Colli, Lingiardi
2009; Lepper, Mergenthaler 2007; Czogalik, Russell 1994; Stiles, Leiman, Shapiro,
Hardy, Barkham, Detert, Llewelyn 2006).

Uno de los problemas que se presentan es el de la unidad de analisis y los problemas
consiguientes de confiabilidad y de validez. Uno de los primeros que destaco la im-
portancia de estos problemas fue Stiles (1992). En Describing talk: a taxonomy of
verbal response modes, Stiles (1992) describe su evolucion en el modo de entender
la unidad de analisis en el estudio del intercambio discursivo. Sostuvo que en un co-
mienzo la unidad de analisis pasé desde la speech (todo lo que un hablante dice sin ser
interrumpido) hasta la sentence (todo lo que aparece entre una letra mayuscula inicial
y la siguiente en la transcripcion), hasta que finalmente eligié la utterance, es de-
cir una clausula independiente, una clausula dependiente no restrictiva (es decir que,
siendo una vocalizacion dependiente de otra, no tiene como funcion restringir a la
principal), cada elemento de un predicado compuesto (es decir, dos 0 mas predicados
que tienen el mismo sujeto), o un término de reconocimiento, evaluacion o apelacion
(address). El argumento de Stiles para preferir como unidad de analisis las utterances
es practico: resulta mas sencillo estudiar unidades simples que otras complejas. En
consecuencia, no realizd pruebas que fortalecieran su posicion. Sin embargo, si se
realizan pruebas de confiabilidad interevaluadores que muestren que también existen
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grados de acuerdo razonablemente altos al estudiar unidades de analisis mas comple-
jos, la discusion sobre el tipo de segmentacion preferible se vuelve necesaria. Cabe
preguntarse entonces si existe un Unico tipo de segmentacion que resulta confiable o
si es posible recurrir a varios de ellos, y, en caso de que esta posibilidad exista, cual
tipo resulta preferible en una investigacion cuantitativa.

Para responder a estas cuestiones en nuestros estudios nos resultd 1til apelar a un
mismo instrumento de analisis, el algoritmo David Liberman (ADL), disefiado para
la investigacion del deseo en el discurso. Para el ADL, el repertorio de los deseos,
derivado de las pulsiones correspondientes que Freud (1915c¢) describid, incluye: 1)
Libido intrasomatica (LI), 2) Oral primaria (O1), 3) Sadico-oral secundaria (02), 4)
Sadico-anal primaria (A1), 5) Sadico-anal secundaria (02), 6) Falico-uretral (FU) y 7)
Falico-genital (FG). El método permite detectar el deseo en al menos tres niveles de
analisis: relatos, escenas desplegadas en un vinculo, palabras. Para cada uno de estos
niveles de andlisis el método cuenta con al menos un instrumento. Para el analisis de
los relatos, el ADL dispone de una grilla que permite detectar los deseos en los relatos
y de un instructivo que orienta para decidir respecto de las defensas y su estado. Para
el analisis de las escenas desplegadas, el ADL cuenta con instrumentos similares (gri-
lla + instructivo) para detectar los deseos y las defensas (y su estado) en el nivel verbal
de los actos del habla, en el nivel de los componentes paraverbales y en el nivel de los
desempefios motrices. Por fin, para estudiar las palabras el ADL dispone de un diccio-
nario computarizado para detectar los deseos y parcialmente las defensas. Ademas, el
ADL cuenta con otro instructivo que permite tomar decisiones en el pasaje desde la
grabacion de una sesion hasta una version escrita.

De todos estos instrumentos, en esta oportunidad nos concentraremos en la aplicacion
de la herramienta para investigar actos del habla. Con el ADL hemos realizado investi-
gaciones en las que nos centramos solo en el analisis de los relatos (Maldavsky, 2003,
2010c, Maldavsky, Perez Zambodn, 2009) pero muy a menudo en nuestros estudios el
analisis de los actos del habla ha tenido un lugar privilegiado, sea combinado con el
analisis de relatos (Maldavsky, et al, 2005, Maldavsky, 2007, 2009; Titolo, Malda-
vsky, 2010, Roitman, Alvarez, Britti, Neves, Tate de Stanley, Maldavsky 2010), sea
combinado con el analisis de relatos y de palabras (Maldavsky et al., 2005, 2010, Al-
varez, 2010, Bodni, 2010, Cecchin, 2010, Goldberg, 2010, Kazez, 2010; Maldavsky,
2010a, 2010b; Moreira, 2010, Perez Zamboén, 2010, Plut, 2010, Rembado, 2010, Sa-
ggion, 2010, Scilletta, 2010; Sneiderman, 2010, Stein-Sparvieri, 2010, Wainer,2010),
sea combinado con el analisis de relatos y componentes paraverbales (Maldavsky, et
al. 2005; Britti, Maldavsky 2007), sea combinado con el analisis de relatos y compo-
nentes motrices (Maldavsky, et al, 2005). Estos analisis se han centrado en segmentos
de sesiones, en problemas de clinica, en el intercambio paciente-terapeuta, etc. Los
estudios fueron a veces cualitativos y a veces cuantitativos, enfocaron un caso Ginico o
un conjunto de ellos, psicoterapias individuales y de pareja, etc. Ademas, se realizaron
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numerosas pruebas de validez y de confiabilidad. Una de las ultimas pruebas consistio
en un estudio de validez convergente entre el DMRS y el ADL en cuanto al estudio de
las defensas en una muestra compuesta por una extensa entrevista diagnostica (pro-
vista por C. Perry). La comparacion entre los dos analisis de las defensas arrojo un
indice kappa de ,737 (significacion estadistica: 0,000). También recientemente se ha
realizado (Roitman, Alvarez, Maldavsky, Rembado, Plut, Tate de Stanley, 2009) un
estudio de confiabilidad interjueces de los instrumentos para el analisis de los relatos
aplicados a una muestra compuesta por 65 relatos. El analisis de los relatos contiene
dos partes. La primera consiste en transformar el discurso del paciente en secuencias
narrativas concretas, breves, y la segunda en realizar la interpretacion de tales secuen-
cias en términos de deseos y defensas. En la prueba de confiabilidad interjueces de los
instrumentos para el estudio de los relatos participaron 4 evaluadores, cuyos analisis
fueron comparados de a pares. Una parte de la actividad de analisis de los relatos
(la transformacion del discurso del paciente en un conjunto de secuencias narrativas
concretas, aptas para su interpretacion) fue realizada por el coordinador de la investi-
gacion. Por lo tanto, la prueba consistié solo en comparar la interpretacion que los 4
evaluadores hicieron de estas secuencias narrativas. Los resultados de estas compa-
raciones fueron variados, con un indice kappa que iba desde ,729 hasta ,603 para los
deseos y de ,667 hasta ,391 para defensas.

Dado que en esta oportunidad nos concentraremos en la evaluacion de los instrumen-
tos para analizar los actos del habla, especialmente utiles para investigar las escenas
desplegadas por un paciente en el intercambio con sus interlocutores, es conveniente
presentar la grilla en que figuran las manifestaciones verbales correspondientes a cada
deseo (Tabla I).

Tabla I: Deseos y actos del habla

Ofensa. .
Deduc- ? Proverbios,
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Puede advertirse que existe un caracter dispar de actos del habla adjudicados a cada
deseo, lo cual conduce a inferir que el instrumento posee una sensibilidad despareja
de captacion. Para paliar esta desproporcion proponemos una grilla de calibracion o
ponderacion, que se aplica a los resultados finales de los analisis (Tabla II).

Tabla II: Ponderacion de los actos del habla para cada deseo

Deseo Cantidad I. de Calib.

LI 7 5,57
Ol 8 4,87
02 15 2,6
Al 16 2,44
A2 39 1

FU 19 2,05
FG 24 1,62

Ademas, las intervenciones del terapeuta pueden ser analizadas recurriendo a un do-
ble repertorio. Por un lado, como ocurre con los actos del habla del paciente, es po-
sible estudiar los deseos. Por otro lado es posible estudiar qué funcion cumple cada
intervencion clinica. Existen diferentes clasificaciones de dichas intervenciones, ba-
sadas mas bien en su rasgo especifico desde el punto de vista técnico: interpretacion,
sefialamiento, puesta de limites, construccion, etc. La taxonomia que proponemos por
nuestra parte se concentra en otro aspecto, la funcién de las intervenciones clinicas.
Desde esta perspectiva, proponemos la siguiente categorizacion: 1) intervenciones
introductorias (saludos, recabar informacioén), 2) intervenciones centrales (sobre todo
de dos tipos: las que apuntan a lograr la sintonia con los estados corporales o afec-
tivos del paciente y las que apuntan a establecer nexos causales, de semejanza, etc.,
entre aspectos que el paciente presenta en sus manifestaciones), y 3) intervenciones
complementarias (ejemplificaciones, sintesis, aclaraciones, pedidos de acuerdo). Esta
categorizacion puede a su vez combinarse con la categorizacion de los deseos, de tal
modo que una investigacion puede concluir que un terapeuta formula las interven-
ciones centrales de establecimiento de nexos recurriendo a actos del habla A2 y que
realiza intervenciones complementarias recurriendo a actos del habla FG (Maldavsky
et al., 2005).

I1. Estudios de confiabilidad interevaluadores

11.1. Problemas en los estudios de confiabilidad interjueces de los actos del habla
Los problemas de confiabilidad interjueces referidos abarcan al menos tres terrenos:
1) establecimiento de la muestra, 2) criterios de segmentacion de una muestra (unida-
des de analisis), 3) analisis de dichos segmentos.
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Problemas del establecimiento de la muestra

La muestra para el analisis de los actos del habla consiste en una transcripcion de las
sesiones desgrabadas de psicoterapia. Las decisiones que el investigador realice en
cuanto a la puntuacion, el entrecomillado, el agregado de signos de pregunta, etc.,
resultan orientadoras de la segmentacion y luego un andlisis de la muestra. La trans-
cripcion es especialmente importante para definir un tipo de unidad de analisis, la
oracion, que puede combinar varias vocalizaciones.

Problemas de segmentacion (unidades de analisis)

Las diferencias en este punto derivan de que existen al menos cuatro criterios de seg-
mentacion de la muestra en términos de actos del habla: 1) segmentacion en vocaliza-
ciones (utterances) , 2) segmentacion en oraciones (sentences), las cuales constituyen
actos del habla complejos, que combinan varias vocalizaciones en una unidad, 3)
segmentacion en turnos del habla (speech), las cuales pueden reunir vocalizaciones y
oraciones y permiten detectar una escena desplegada mas amplia, 4) segmentacion en
unidades aiin mas complejas que involucran el intercambio con el interlocutor.

Es conveniente dar un ejemplo de las segmentaciones posibles en actos del habla.
En el discurso de un paciente puede aparecer este texto: “Ayer recordaba que hace
unos afios obtuve un resultado positivo, o sea una buena nota, en un examen difi-
cil, y me qued¢ triste”. Este texto puede descomponerse en tres unidades simples.
Una de ellas es un relato: “Ayer recordaba que hace unos afios obtuve un resultado
positivo en un examen dificil”, otra es una aclaracion inserta en la primera: “o sea
una buena nota” y otra es una oracion autdbnoma agregada al final de la primera: “y
me quedé triste”. Ademas, el segmento en su totalidad puede constituir una unidad
compleja. A la vez, este texto puede formar parte de una unidad mas compleja, por
ejemplo si el paciente continta diciendo: “En ese entonces se me ocurrié la idea de
suspender el tratamiento”, a lo cual el terapeuta puede preguntar: “;Como saco tal
conclusion a partir del episodio que relatd?”. El paciente a su vez puede responder:
“Creia que merecia unas vacaciones en toda la regla”. Entonces el terapeuta puede
preguntarle si en otras ocasiones ha tomado decisiones del mismo modo, a lo cual el
paciente puede responder relatando algunas anécdotas similares, etc. En consecuen-
cia es posible construir otras dos unidades de analisis. La primera esta constituida
por los turnos de habla de uno y otro. El primer turno del habla del paciente estaria
constituido por el relato del paciente de una secuencia que incluye un argumento
(la buena nota) y la conclusion de este (la decision de suspender el tratamiento).
El segundo turno del habla del paciente estaria constituido por la justificacién que
permite enlazar el argumento y la decision, etc. Pero también es posible construir
una segunda unidad, aun mas abarcativa que la constituida por la secuencia de tur-
nos, que involucra el intercambio entre paciente y terapeuta. Esta otra unidad atin
mas compleja, que incluye todo el intercambio recién expuesto, podria ser enfocada
como recoleccion de informacion en una sesion.
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Problemas de interpretacion

Es conveniente introducir dos conceptos corrientes en los analisis lingiiisticos, que
seran utilizados en los desarrollos siguientes: relacion paradigmatica y sintagmatica.
F. de Saussure (1961) consider6 dos tipos de relaciones entre elementos lingiiisticos.
Cuando se los toma como una secuencia lineal, un elemento tiene relaciones sintag-
maticas con los que lo preceden y los que lo siguen. Las relaciones paradigmaticas se
dan entre un elemento y otros similares que pueden aparecer en la misma posicion en
una secuencia. .

Los analisis de vocalizaciones pueden ser encarados con un enfoque paradigmatico, el
cual, en el estudio con el ADL, consiste en clasificar los actos del habla segtn el deseo
que expresan y luego subclasificarlos considerando su rasgo especifico y su distribu-
cion en el discurso. Por ejemplo, es posible en primer lugar reunir las vocalizaciones
que aparecen en un discurso considerando el deseo en juego y aplicar a la suma que
surge como resultado el indice de calibracion correspondiente. Se puede obtener en-
tonces un porcentaje global de los deseos detectados en las vocalizaciones del pacien-
te: X% A2, X% FG, etc. En segundo lugar, es posible estudiar diferenciadamente los
rasgos de las vocalizaciones que corresponden a cada deseo y el porcentaje que cada
uno de ellos posee en el conjunto. Por ejemplo, entre los actos del habla A2, un X%
son relatos de hechos concretos, un X% son objeciones, un X% son enlaces causales,
etc. En tercer lugar, es posible estudiar, en el discurso global del paciente (constituido
por 3000 palabras), qué tipo de vocalizacion A2 aparece sobre todo en las primeras
1000 palabras, cual de ellos se observa sobre todo en las segundas 1.000 palabras, etc.
Por supuesto, los analisis basados en la distribucion de los tipos de vocalizaciones
ofrece otras alternativas: estudiar las vocalizaciones con que el paciente inicia y cierra
su discurso, estudiar las vocalizaciones que utiliza cuando se refiere a su trabajo y los
que emplea cuando se refiere a la relacion con sus hijos, etc.

El enfoque paradigmatico de los actos del habla es util para el estudio de vocalizacio-
nes. Pero cuando se trata de unidades complejas, suele ocurrir que las vocalizaciones
que la componen expresen deseos diferentes, y en tal caso es necesario disponer de
un criterio para decidir cual de ellos es el dominante. Consideramos que dicho criterio
consiste en tomar en cuenta el cierre de dicha unidad. Por ejemplo, en la unidad com-
pleja antes citada, que descompusimos en tres unidades simples, la primera (relato
de hecho concreto) corresponde a A2, la segunda (aclaracion) también corresponde a
A2, pero la tercera, una referencia a un estado afectivo, corresponde a O2. Como esta
ultima parte cierra el segmento, el deseo dominante en este segmento es 02, pese a
que cuantitativamente en el nivel de las unidades simples haya dos deseos correspon-
dientes a A2. Este tipo de analisis, que es inherente al estudio de unidades complejas,
corresponde al enfoque sintagmatico, aunque luego puede ser incluido en un enfoque
paradigmatico. En los estudios con el ADL, el enfoque sintagmatico consiste en detec-
tar los diferentes deseos que se expresan en un discurso e inclusive el tipo especifico
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de acto del habla correspondiente y en decidir cual de dichos deseos es el dominante,
para lo cual el criterio por excelencia que orienta en la decision es tomar en cuenta el
cierre de dicho discurso.

11.2. Cinco pruebas por consenso interjueces en la investigacion de los actos del
habla con el ADL

A continuacion expondremos cinco pruebas por consenso interjueces referidas a las
investigaciones de los actos del habla. La primera esta centrada en el establecimiento
de la muestra. Las otras cuatro corresponden al estudio de los actos del habla en dicha
muestra. En estas cuatro ultimas pruebas se estudian las segmentaciones y los analisis
del discurso de los hablantes. Estas cuatro pruebas difieren en cuanto al tamafio de
la muestra y el tipo de unidad de analisis, siendo este ultimo aspecto el que lleva a
distinguir entre los estudios. En la primera de estas pruebas, la unidad de analisis esta
constituida por las vocalizaciones de la paciente, en la segunda, por el las oraciones
de la paciente, y en la tercera y la cuarta, por los turnos del habla, sea de la paciente
(tercera prueba), sea del terapeuta (cuarta prueba). Todos estos estudios se centran en
el analisis del deseo. Ademads, en la cuarta prueba se estudia también la funcion de
la intervencion del terapeuta. En estos estudios la muestra es la misma, es decir, una
sesion de psicoterapia de Marisa.

En cada prueba participaron dos evaluadoras (D y S) y un coordinador. D y S tenian
una experiencia previa de alrededor de 4 meses en el empleo de los instrumentos del
ADL, mientras que el coordinador tenia una experiencia de varios afios. El coordina-
dor suministraba a las investigadoras la consigna, daba un breve ejemplo y aportaba la
manualizacion del instrumento para encarar la segmentacion y el analisis especificos.
Luego que cada evaluadora hubiera entregado su estudio, el coordinador mostraba a
ambas evaluadoras los resultados de los dos estudios y le solicitaba a cada una que,
tras tomar en cuenta las opiniones del otro, realizara las rectificaciones correspondien-
tes. Una vez cumplido este nuevo paso, el coordinador solicitaba a ambas evaluadoras
que discutieran entre si para tratar de consensuar acuerdos.

Muestra

Marisa (18 afios) es una paciente que se atiende en el servicio de adolescencia, en
consultorios externos de un hospital publico. Consulta por cortes autoinfligidos en la
piel.

La paciente comienza la sesion diciendo que ese dia fue el primero que se sintid bien,
aunque se habia despertado mas o menos. Relata que su novio (Tomas) habia estado
de viaje y el dia que volvio se fue a un recital, ella penso6 que al otro dia si iria a verla a
la tarde pero solo fue a la noche. Marisa empez6 a pensar que no la queria ver y cuando
aparecio Tomas ella lo notaba raro, estaba empezando con la crisis, y entonces intentd
distraerse aunque no lo pudo sostener por mucho tiempo. La terapeuta pregunta como
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es eso de la crisis y Marisa explica que se pone nerviosa, quiere llorar, no sabe a donde
irse y que no queria que le pasara justo en ese momento, ya que hacia mucho tiempo
que no veia a su novio. Entonces agrega que le conté a Tomas que habia intentado
cortarse con una Gillette y este comenzd a retarla. Marisa le manifesto su disgusto
con esta respuesta, porque ella pensaba que no le correspondia a ¢l hacer eso (era mas
una tarea de su psicdlogo o sus padres) sino que esperaba que ¢l la consolara y que no
se hablara de ese tema. La terapeuta sefiala que el tema lo habia mencionado ella y la
paciente dice que no, que ella se lo habia contado por chat cuando él estaba de viaje;
Tomas le recriminé que se lo habia dicho cuando estaba lejos y no podia ayudarla y
ella respondid que no podia ocultarle nada. Agrega que su novio le dijo que lo de la
Gillette lo hacia para mostrarle a su madre que ella era una nena buena, ella rechaza lo
que ¢l opina y dice que ese dia se hubiera matado. La terapeuta sefiala que mas que un
reencuentro fue un desencuentro y Marisa dice que ella esperaba que cuando llegara
la abrazara y besara, que de hecho lo hizo, pero no le gusté que Tomas dijera que por
su actitud parecia que no se habian visto por afios. Eso le dio bronca y empezo a sentir
que no lo soportaba mas y que queria que se fuera. La terapeuta le pregunt6 por qué
debia soportarlo y ella respondié que porque pensé que era ella la que estaba mal.
La terapeuta sefiala entonces que ella puede estar mal pero también puede enojarse
con Tomas y puede extrafiarlo. Marisa dice que suele “comerse” el enojo y que, ade-
mas, su novio luego le dijo que también la habia extrafiado y que, aunque le parecid
contradictorio, empez6 a sentirse bien y disfrutar de estar con él. Agrega que estuvo
todo el sabado llorando y el domingo se sintié mejor, mas tranquila, comi6 sola pero
paso la tarde con su hermana. Estuvo tan tranquila que aunque Tomas tard6 en llegar
mas de lo comun ella no se preocup6 y estuvo bien con él. La paciente no recuerda lo
acontecido el viernes, y la terapeuta le dice que estuvo con ella y luego comienza a
relatar sobre ese dia. Cuenta que al volver a su casa se empez0 a entristecer. Comenzd
a llorar, a gritar y a rasgufiarse. Primero llego6 su padre y luego su hermana y su madre.
Ante la pregunta de la terapeuta cuenta que tuvo que pedirle a su padre que le agarre
las manos y que este le estaba contando que habia visto una bruja y le habia llevado
ropa suya. La bruja le habia dicho que una amiga suya y la mama le habian hecho un
mal, y que ella habia absorbido la enfermedad de su ex novio. Este comentario del
padre le causd gracia pero a la vez la hizo poner peor. Comenz06 a llorar y a rasguiarse
los brazos, a sentirse mareada y a pedir a su padre que le sujetase las manos. Entonces
llegd su madre, eché a su padre (diciendo que siempre que le hablaba ella se ponia
peor) y le propuso llevarla a la guardia de un hospital pero Marisa se negd. Luego
volvié su hermana del colegio y se acosto en la cama con ella; Marisa le pidio que la
ayudase y su hermana la abrazé y le preguntd por qué estaba tan mal, pero ella no le
pudo contar porque su padre le habia pedido que no hablara con nadie sobre ese tema.
La terapeuta sefiala que hay muchas cosas que no puede decir, y retoma el tema del
enojo con su novio. Marisa responde que siempre termina echandose la culpa y que
le cuesta decir las cosas. La terapeuta agrega que siempre se guarda cosas y que eso
es lo que la termina dafiando. La paciente dice que no se puede defender y, ante la
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pregunta de la terapeuta, dice que cuando Tomas la estaba retando ella sentia que
la atacaba, y entonces se alejaba pero sin poder decirle que estaba enojada, y hacia
como si no pasara nada. La terapeuta dramatiza la manera en que Marisa podria
decirle a Tomas que algunas cosas que hace la enojan y sefiala que de hecho él si
pudo decirle que le habia molestado que le cuente lo de la Gillette cuando €l estaba
lejos y no podia ayudarla. La paciente entonces explica, mediante dramatizaciones,
que se lo contd porque le hace bien hablar con él y porque confia en él, ya que es
parte de su vida; agrega que es como un psicélogo para ella y que prefiere contarle
a ¢l mas que a su madre. La terapeuta sefiala que son tres lugares diferentes, el del
psicdlogo, el del novio, el de la madre, y la paciente dice que €l la hace sentir bien,
pero que ese dia la estaba molestando y solo se lo podia manifestar con sus caras.
Entonces la terapeuta sefiala que con su enojo no va a matar al novio y que a veces
puede decir “basta”. Marisa agrega que logré decirle a Tomas que parecia su papa y
que no le gustaba como le estaba hablando, y luego propone que se cambie de tema.
La terapeuta pregunta luego a qué se referia Marisa cuando dijo que ese dia se habia
levantado mas o menos, y la paciente responde que suele sentir algo en el pecho,
como miedo, que le dice si va a estar bien o mal. Ese dia sinti6 que iba a estar mal y
entonces se puso a programar sus actividades, para evitar el estado que podia tener.
Siente que cada vez logra controlarlo mas y tiene esperanzas de mejorar. La terapeu-
ta valida ese sentimiento y propone dar por terminada la sesion. Por su parte, Marisa
continia con un nuevo relato: aunque le dio vergiienza, ese mismo dia de la sesion
le comento a su psiquiatra el tema de su padre y la bruja, y que estaba segura que el
psiquiatra iba a tomar este relato como alucinaciones y le iba a dar una pastilla mas.
De hecho el psiquiatra le dio una pastilla, pero para dormir. La terapeuta le dice que
ahora entiende lo que le habia pasado a la mafiana: ella debia de estar angustiada
porque dudaba entre contarle y no contarle al psiquiatra este episodio. Coordinan la
proxima entrevista y finaliza la sesion.

Primera prueba: preparacion de la muestra

La preparacion de una muestra implica un pasaje desde un material registrado con
un grabador o equivalente hasta un texto escrito. Como el material registrado co-
rresponde a un intercambio coloquial, suelen presentarse numerosas dificultades a
la hora de decidir entre versiones que pueden diferir sintactica e incluso ortografi-
camente.

A continuacion presentamos el procedimiento y luego el resultado de la prueba co-
rrespondiente. Dos evaluadoras (S. y D.) establecieron la muestra de manera indepen-
diente, luego compararon los respectivos resultados y, si alguna de ellas o ambas lo
consideraba conveniente, modificé su estudio precedente. Los desacuerdos centrales
abarcaban tres grandes items: 1) entrecomillado, 2) signos de exclamacion e interro-
gacion, 3) puntuacion. La unidad de analisis de este estudio de confiabilidad estuvo
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constituida por los caracteres de la version escrita. A veces un desacuerdo abarca
varios caracteres, como cuando se sustituye un punto por una coma, lo cual implica
también cambiar una letra mayuscula por una minuscula. Otras veces las diferencias
abarcan un solo caracter, como cuando se agrega una coma. En un comienzo, las dife-
rencias entre ambas fueron de 1,47%, mientras que en la version final la coincidencia
de las dos versiones fue total.

Segunda prueba: segmentacion en vocalizaciones y analisis correspondiente

En este apartado nos interesa describir una prueba centrada en el estudio (segmentacion
y analisis) de las vocalizaciones de Marisa durante toda la sesion. Dos evaluadoras (S.
y D.) segmentaron y analizaron la muestra de manera independiente, luego compararon
los respectivos resultados y, si alguna de ellas o ambas lo consideraba conveniente, mo-
difico su estudio precedente. El intercambio entre las evaluadoras condujo a una serie
de modificaciones y ajustes. Presentamos a continuacion el resultado final de la compa-
racion de las evaluaciones de una y otra, con intercambio de criterios.

Se analizo la concordancia en cuanto al deseo dominante tomando unicamente aque-
llos segmentos en que ambas evaluadoras coincidieron en la segmentacion, ya que no
tenia sentido analizar la concordancia, no siendo idénticos los segmentos que cada
uno evaluaba. Sobre un total de 448 segmentos, fueron tomados para el analisis 444
segmentos en los cuales habia coincidencia en la segmentacion. De manera que fue
segmentado igual el 99,11% y hubo diferencias en la segmentacion en el 0,89%. Entre
estos 444 segmentos hubo acuerdo en 437 (98,42%)

Tercera prueba: segmentacion en oraciones y analisis correspondiente

En este apartado nos interesa realizar una prueba centrada en el estudio (que incluye
segmentacion y analisis) de las oraciones de Marisa durante toda la sesion. Dos eva-
luadoras (S. y D.) han segmentado y analizado la muestra de manera independiente,
luego compararon los respectivos resultados y, si alguna de ellas o ambas lo conside-
raba conveniente, modificéd su estudio precedente. Hubo total acuerdo en la segmen-
tacion. Tras el intercambio de criterios, se llegd a un acuerdo en cuanto al analisis de
222 segmentos sobre 225 (98,67%).

Cuarta prueba: segmentacion en turnos del habla del paciente y analisis correspon-
diente

En este apartado nos interesa realizar una prueba centrada en el estudio (que incluye
segmentacion y analisis) de los turnos del habla de Marisa durante toda la sesion. El
intercambio entre las evaluadoras (S. y D.) condujo a una serie de modificaciones y
ajustes. Tras el intercambio de criterios, hubo total acuerdo en cuanto a la segmenta-
cion y al analisis (100%).
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Quinta prueba: segmentacion en turnos del habla del terapeuta y analisis de la funcion
de sus intervenciones

Una variante de este analisis por turnos se presenta al estudiar las intervenciones del
terapeuta. Dicho estudio se puede realizar con dos estrategias diferentes de segmenta-
cion: 1) considerando los deseos y las defensas, del mismo modo que el discurso del
paciente, o 2) considerando la funcion de la intervencion. El estudio de las funciones
de las intervenciones implica disponer de una clasificacion, que hemos expuesto pagi-
nas mas arriba. Usualmente el estudio de los deseos y las defensas del terapeuta tiene
como meta investigar su subjetividad en las sesiones, asi como la intersubjetividad, lo
cual incluye tomar en cuenta como el estilo expresivo del terapeuta promueve ciertos
efectos en el paciente. Si se desea estudiar la subjetividad del terapeuta y/o la intersub-
jetividad, parece conveniente combinar ambas estrategias de analisis.

En este apartado nos interesa realizar una prueba centrada en el estudio (segmentacion
y analisis de la funcidn) de los turnos del habla del terapeuta durante toda la sesion.
Durante la sesion el terapeuta profirié 735 palabras, algunas de ellas incompletas.

El intercambio entre las evaluadoras condujo a una serie de modificaciones y ajustes.
Tras el intercambio de criterios, hubo acuerdo total (100%) en cuanto a la segmen-
tacion. En cuanto al analisis de la funcion también se dio una concordancia perfecta
(100%). En cuanto al deseo, hubo acuerdo en 49 segmentos sobre 50 (98.0%)

Comentarios

En suma, cuando la unidad de analisis estaba constituida por vocalizaciones, existie-
ron algunas diferencias entre las evaluadoras en cuanto a la segmentacion, dificultades
que no se presentaron respecto de la oracion o el turno del habla. La segmentacion en
turnos del habla resulta facilitada por la distribucion de los intercambios entre pacien-
te y terapeuta, mientras que la segmentacion en oraciones se orienta por la puntuacion
del texto, que a su vez muestra una coincidencia total en las versiones de una y otra
evaluadora.

II1. Sobre la sensibilidad de los estudios de los deseos en los turnos del habla, las
vocalizaciones y las oraciones

1II.1. Comparacion entre los resultados de los estudios de vocalizaciones, oraciones
y turnos del habla

Hasta aqui nos concentramos en los estudios basados en diferentes criterios de seg-
mentacion de la muestra. Es hora de concentrarnos en los resultados de estos estudios
en cuanto a la deteccion de los deseos.

He aqui los resultados calibrados de los estudios de los tres tipos de unidad de analisis
(Tabla IX):
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Tabla IX: Resultados de los estudios de los tres tipos de unidades de analisis

Turnos del habla
Deseos N° Calib. %
A2 27 27 40,57
FG 9 14,58 21,91
INC. 6 6 9,02
FU 4 82 12,32
02 2 5,2 7,81
LI 1 5,57 8,37
TOTAL 49 66,55 100
Vocalizaciones S D
Deseos N° Calib. % N° Calib. %
FG 166 268,92 45,32 168 272,16 46,22
A2 246 246 41,46 250 250 42.45
INC. 1 1 0,17 1 1 0,17
FU 26 53.3 8,98 23 47,15 8,01
02 5 13 2,19 5 13 2,21
LI 2 11,14 1,88 1 5,57 0,94
TOTAL 446 593,36 100 448 588,88 100
Oraciones S D
Deseos N° Calib. % N°¢ Calib. %
FG 102 165,24 50,64 102 165,24 52,1
A2 106 106 32,48 108 108 34,05
INC. 8 8 245 8 8 2,52
FU 11 22,55 6,91 11 22,55 7,11
02 3 7,8 2,39 3 7,8 2,46
LI 3 16,71 5,12 1 5,57 1,76
TOTAL 233 326,3 100 233 317,16 100

Los resultados muestran una coincidencia en cuanto a los deseos detectados en todos
los analisis: A2, FG, FU, 02, LI. Sin embargo, los resultados calibrados de estos tres
estudios muestran diferencias en cuanto a los predominios relativos. En efecto, se ob-
serva el fuerte predominio de A2 sobre FG cuando la unidad de anélisis son los turnos
del habla (45.66% de diferencia entre el primero y el segundo), un pequefio predo-
minio de FG sobre A2 cuando la unidad de analisis son las vocalizaciones (8.35% de
diferencia entre el primero y el segundo, la cual corresponde a un “empate técnico”)
y un predominio neto de FG sobre A2 cuando la unidad de analisis son las oraciones
35.25% de diferencia entre el primero y el segundo).
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1I1.2. Sobre la sensibilidad de los estudios segun el tipo de segmentacion

En consecuencia, cabe preguntarse cual de estos tres tipos de segmentacion es el mas
indicado para investigar los hechos clinicos con un enfoque cuantitativo. Los dos estu-
dios que ofrecen los resultados mas extremos y opuestos (turnos del habla y oraciones)
tienen en comun el hecho de basarse en una interpretacion derivada de aplicar un criterio
sintagmatico, en que se toma en cuenta un conjunto de actos del habla y se decide qué es
lo dominante entre ellos por el cierre. Es posible que entre estos dos enfoques sintagma-
ticos el que analiza los turnos del habla sea demasiado abarcativo y sobresimplificado,
por lo cual puede dejar de lado ciertos matices del discurso del hablante.

Para decidir cudl de los dos tipos restantes de segmentacion en unidades (oraciones
y vocalizaciones) es recomendable en una investigacion cuantitativa, resulta conve-
niente tomar en cuenta la sensibilidad de las investigaciones basadas en cada una de
ellas, tomando en cuenta la cantidad de unidades analizadas en uno y otro caso. He
aqui el panorama:

¢ Cantidad de oraciones: 233
e Cantidad de vocalizaciones: 442

Resulta evidente que las investigaciones basadas en la segmentacion en vocalizacio-
nes permiten detectar una mayor riqueza de matices en el discurso, y desde esta pers-
pectiva es posible afirmar que tiene mayor sensibilidad que las investigaciones que
estudian otras unidades de analisis, como las oraciones o los turnos del habla.

Por otra parte, el estudio de las oraciones suele conducir a resultados en que, para cada
unidad de analisis, se presenta un deseo como dominante y algin otro como subordinado,
resultado este mas dificil de expresar y de visualizar en una investigacion cuantitativa.

IV. Dos pruebas de confiabilidad entre jueces independientes en el analisis de los
deseos en las vocalizaciones

En los estudios precedentes se recurrio al intercambio de criterios entre las evaluadoras,
ya que el objetivo era obtener resultados de los analisis de los diferentes tipos de seg-
mentacion. Una vez decidido que el criterio mds pertinente de segmentacion es el de las
vocalizaciones, es hora de exponer dos pruebas de confiabilidad entre jueces indepen-
dientes, correspondientes a estudios de los deseos en las vocalizaciones en dos sesiones,
una de cada paciente. Las evaluadoras tenian un entrenamiento intensivo de varios me-
ses en el empleo de los instrumentos del ADL para el estudio de los actos del habla.

IV 1. Una prueba de confiabilidad entre jueces independientes: segmentacion y andlisis

El paciente (Agustin) produjo en la sesion 3.884 palabras. Cada evaluadora segmento y
analizo la sesion de manera independiente. Hubo diferencias en cuanto a la aplicacion
de los criterios de segmentacion en 20 ocasiones sobre 502 segmentos. En consecuencia,
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las diferencias en cuanto a la segmentacion fueron de 3,98%. Respecto de la interpre-
tacion de los deseos, se analizo la concordancia en cuanto al deseo dominante tomando
unicamente aquellos segmentos en que ambas evaluadoras coincidieron en la segmenta-
cion, ya que no tenia sentido analizar la concordancia no siendo idénticos los segmentos
que cada una evaluaba. Ademas fueron eliminados del analisis aquellos segmentos en
los que aparecia algiin deseo que tuviera una frecuencia de ocurrencia en el total menor
al 1%. De esta manera se incluyeron en el andlisis los siguientes deseos: O2; A2; FU;
FG. No se incluyeron: LI y A1 por haber sido escogidos con una frecuencia extremada-
mente baja; por su parte, O1 no fue seleccionado para ninguno de los segmentos.

Tabla de contingencia L * S

S Total
02 A2 FU FG 02
02 17 1 1 1 20
. A2 21 231 15 13 280
FU 1 2 131 0 134
FG 3 7 1 37 48
Total 42 241 148 51 482

Kappa = .776 (grado de acuerdo sustancial segin la escala de valoracion propuesta
por Landis y Koch).

Sig. <.001
Hubo acuerdo en 416 segmentos sobre 482 (86,31%)

1IV.2. Una segunda prueba de confiabilidad entre jueces independientes: segmenta-
cion y andlisis

La paciente (Cordelia) produjo en la sesion 3.983 palabras. Cada evaluadora segmentd
y analizo la sesion de manera independiente. Hubo diferencias en cuanto a la aplicacion
de los criterios de segmentacion en 23 ocasiones sobre 669 segmentos. En consecuencia,
las diferencias en cuanto a la segmentacion fueron de 3,43%. Respecto de la interpre-
tacion de los deseos, se analizo la concordancia en cuanto al deseo dominante tomando
unicamente aquellos segmentos en que ambos evaluadores coincidieron en la segmenta-
cidn, ya que no tenia sentido analizar la concordancia, no siendo idénticos los segmentos
que cada uno evaluaba. Ademas fueron eliminados del analisis aquellos segmentos en
los que aparecia algiin deseo, que tuviera una frecuencia de ocurrencia en el total menor
al 1%. De esta manera se incluyeron en el analisis los siguientes deseos: LI; 02; A2; FU;
FG. No se incluy6 O1 por haber sido escogido con una frecuencia extremadamente baja;
por su parte, Al no fue seleccionado para ninguno de los segmentos.
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Tabla de contingencia S * L

L Total
LI 02 A2 FU FG LI
LI 13 0 9 3 1 26
02 0 16 10 2 2 30
S A2 1 2 344 16 8 371
FU 1 0 28 141 1 171
FG 0 0 12 0 36 48
Total 15 18 403 162 48 646

Kappa = .738 (grado de acuerdo sustancial seglin la escala de valoracion propuesta
por Landis y Koch).

Sig. <.001
Hubo acuerdo en 550 segmentos sobre 646 (85.14%)

1V.3. Comentarios

Puede notarse la baja incidencia porcentual (menos del 4%) de las diferencias entre las
evaluadoras independientes en cuanto a la segmentacion de la muestra. En cuanto al
acuerdo entre jueces independientes, si tomamos en cuenta la suma de las diferencias,
que incluyen segmentacion + analisis, se obtiene un 82,86% de coincidencias para la
primera prueba de confiabilidad y un 82,21% de coincidencia para la segunda.

V. Presentacion de los resultados

Dado que parece tener mayor sensibilidad para una investigacion cuantitativa el ana-
lisis de las escenas desplegadas recurriendo a la segmentacion en vocalizaciones, se
presentan dos alternativas de volcar los resultados de la investigacion de un discur-
so. Una de estas alternativas tiene un caracter paradigmatico, consistente en calcular
el porcentaje (sobre el total) de los actos del habla correspondientes a determinado
deseo, y luego, eventualmente, calcular el porcentaje (sobre el total de los actos del
habla de un deseo dado) de los tipos especificos de actos de habla que componen di-
cho deseo. Esta primera alternativa quedo ejemplificada en el analisis de los actos del
habla A2 y FG de la paciente, expuesto en paginas previas. La otra alternativa rescata
la orientacion sintagmatica y expresa la secuencia de las vocalizaciones de un hablan-
te tomando en cuenta, para cada vocalizacion, el deseo que expresa y eventualmente
el tipo especifico de acto de habla inherente a dicho deseo. Entonces resulta posible
mostrar la combinacion de vocalizaciones que compone una oracion, un turno del ha-
blau otro tipo de segmento extenso de un hablante. También resulta posible detectar la
redundancia de dos o mas vocalizaciones, asi como otros tipos de actos del habla que,
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segun lo expresado en la grilla correspondiente, permiten detectar determinado deseo.
Igualmente, es posible estudiar las vocalizaciones en las intervenciones centrales de
un terapeuta, o en los turnos del habla que contienen dichas intervenciones centrales,
asi como en otros segmentos que resulten de interés para una investigacion

Por ejemplo, podemos estudiar los deseos en las vocalizaciones correspondientes a
las cinco intervenciones centrales en que la terapeuta de Marisa establece nexos o
formula intervenciones afines.

La primera intervencion central de la terapeuta esté intercalada con un turno del habla
de la paciente, y contiene solo dos vocalizaciones: 1) Porque mas que un encuentro
parece un desencuentro (A2, definicion) y 2) Vos esperabas que ¢l llegara corriendo
a verte y se fue a ver a Los Piojos (A2, justificacion de la afirmacion precedente). Es
decir, 2 A2.

La segunda intervencion central de la terapeuta estd incluida en un conjunto de actos
del habla mas extensos y se compone de varias vocalizaciones que por un lado se com-
binan con otras que tienen una funcién introductoria y que por otro lado se combinan
con los turnos del habla de la paciente: 1) ;Por qué tenias que aguantar? (A2: pregunta
por qué) 2) “Esté bien, yo puedo estar mal pero me enoja. Para mi hace un montén
que no nos vemos, no se me hizo rapida esta semana.” (FG: dramatizacion) 3) ““;Por
qué? ;Esta mal extrafarte?” (FG: dramatizacion), 4) digo (A2: aclaracion), 5) ;Qué
hacés vos con el enojo? (A2: pregunta qué), 6) Uno puede decirle: (FU: consejo), 7)
“Bueno, si, te extrafi¢. ;Estd mal extranarte?” (FG: dramatizacion). Esta intervencion
se compone entonces de varios actos del habla: A2 (por qué)+FG (dramatizacion)+FG
(dramatizacion)+A2 (aclaracion)+A2 (qué)+FU (consejo)+FG (dramatizacion). Entre
ellos, la vocalizacion 1 es introductoria, la 2 hace de sintesis, también introductoria,
y la 5 es también introductoria, de modo que solo las restantes son las centrales. En
suma, en cuanto a las intervenciones centrales el panorama es: 1 A2, 2 FG, 1 FU, con
un cierre FG, que parece ser lo dominante. Puede advertirse que a veces las dramati-
zaciones sustituyen a las sintesis (A2) y en otras ocasiones al consejo (FU).

La tercera intervencion central de la terapeuta, como la segunda, estd incluida en
un conjunto de actos del habla mas extensos y se compone de varias vocalizaciones
que se combinan con actos del habla con una funcion introductoria y con actos del
habla de la paciente. 1) ;Por qué no? (A2, pregunta por el por qué), 2) Hay muchas
cosas que no podés decir (A2, generalizacion), 3) no le podés decir a tu novio que
por ahi te enoj6 la actitud de él (A2, aclaracion). 4) Digo porque dudas (A2, justi-
ficacion):5) “;sera realmente que €l esta asi o yo lo siento asi porque estoy mal?”
(FG, dramatizacion), 6) ;No? (A2, pedido de acuerdo), 7) “La verdad, esta bien yo
estaba mal ya” (FG, dramatizacion), 8) ;no? (A2, pedido de acuerdo), 9) “Yo por ahi
me senti mal pero vino papa, me cuenta todo esto y la verdad me puso mal porque,
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no sé, vos creés en estas cosas. Yo tenia expectativas de ir de este cura. Resulta que
le lleva cosas mias a esta bruja y yo no sé, a mi las brujas por ahi, no me dan tan-
ta confianza” (FG, dramatizacion), 10) Digo (A2, aclaracién), 11) “que quede entre
nosotras porque papa me pidioé que no dijera nada” (FG, dramatizacion), 12) Si vos
pedis ayuda, tenés que hablar también (A2, imperativo condicional), 13) ;no? (A2,
pedido de acuerdo), 14) Siempre hay algo que te guardas (A2, generalizacion), 15)
y me parece que eso que te guardas es lo que en definitiva te termina haciendo dafio
(A2, enlace causal), 16) ;no? (A2, pedido de acuerdo). Esta intervencion se compo-
ne de varios actos del habla: A2 (por qué)+A2 (generalizacion)+A2 (aclaracion)+A2
(justificacion)+FG (dramatizacion)+A2 (pedido de acuerdo)+FG (dramatizacion)+A2
(pedido de acuerdo)+FG (dramatizacién)+A2 (aclaracion)+FG (dramatizacion)+A2 (
condicional)+ A2 (pedido de acuerdo)+A2 (generalizacion)+A2 (enlace causal)+A2
(pedido de acuerdo). En esta combinacion de vocalizaciones de la terapeuta, el seg-
mento 1 es introductorio y los segmentos 6, 8, 13 y 16 son complementarios. Por lo
tanto, la intervencion central esta compuesta por 6 A2 y 4 FG.

A su vez, en la cuarta intervencion central de la terapeuta, igualmente combinada
con una vocalizacion introductoria y distribuida en varios turnos del habla, es posi-
ble detectar: 1) Primero darte cuenta de que te lo callds (FU: consejo), 2) Y creo que
en el momento, por ahi, no sabés bien qué sentis (A2: enlace causal), 3) necesitas tu
tiempo para decir (A2: aclaracion de la vocalizacidon precedente), 4) “Bueno, ;qué
es lo que me enoja de esta situacion? ;Me siento enojada? Si, me siento enojada
(Qué me enoja de esta situacion? Bueno, puede ser porque yo estoy mal. Esta bien,
yo puedo estar mal pero me enoja” (FG: dramatizacion), 5) ;si? (A2: pedido de
acuerdo), 6) “Por lo tanto no voy a daifiar al otro si le digo que estoy enojada” (FG:
dramatizacion). Es decir: FU (consejo)+A2 (enlace causal)+A2 (referencia a hechos
concretos)+FG (dramatizacion)+A2 (pedido de acuerdo)+FG (dramatizacion). Si
excluimos el pedido de acuerdo, que tiene un valor complementario, quedan 2 A2,
2 FGy 1 FU. Uno de los actos del habla FG es considerablemente extenso, y el otro
hace de cierre del segmento, con lo cual adquiere un valor dominante en el conjunto.
Puede advertirse, ademas, que la dramatizacion extensa sustituye en este caso a la
aclaracion.

Por fin, la ultima intervencion central de la terapeuta: “Por ahi por eso te levantaste
con esa cosa aca: ‘Le digo, no le digo al doctor’”, esta constituida por una oracion
que posee dos vocalizaciones: la primera corresponde a A2 (enlace causal) y la se-
gunda a FG (dramatizacion). Por lo tanto, el resultado de este analisis es: A2 (enlace
causal)+FG (dramatizacion), con un cierre FG, que se vuelve dominante.

Considerando el conjunto de las cinco intervenciones centrales en que la terapeuta
establece nexos, el resultado del analisis muestra este panorama:
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A2 13
FG9
FU2

Las cinco intervenciones centrales de la terapeuta pueden diferenciarse en dos grupos:
en un grupo, constituido por cuatro intervenciones (segunda, tercera, cuarta y quinta),
predomina una combinacion entre A2 y FG, con el complemento ocasional de FU,
mientras que en el otro, constituido por la intervencion restante (la primera), los actos
del habla son exclusivamente A2. Esta intervencion consiste en una definicién, mas
que al establecimiento de nexos. En cambio, en las otras cuatro, en las que se da una
combinacion A2-FG, la terapeuta establece nexos. La distribucion de los tipos de ac-
tos del habla en uno y otro grupo de intervenciones es la siguiente:

Grupo 1 (intervenciones 2, 3, 4 y 5) Grupo 2 (intervencion 1)
A2: 11 A2:2

FG: 9

FU: 2

La calibracion correspondiente para el Grupo 1 revela que FG predomina sobre A2
(FG: 14.58, A2: 11).

Estos resultados parecen relevantes en el marco de un proyecto centrado en el estu-
dio sea de las intervenciones de la terapeuta, sea de su sistema categorial, sea de los
vinculos paciente-terapeuta. Puede observarse, sobre todo, el papel de FG que a veces
tiene la funcion de sintetizar lo dicho por la paciente, en otras vehiculiza un consejo o
un enlace causal y en otros describe la duda de la paciente.

Cabe destacar que, mientras que las conclusiones derivadas del enfoque paradigmati-
co resultan mas netas y precisas, las derivadas del enfoque sintagmatico favorecen un
estudio mas detenido al evidenciar los rasgos propios de una secuencia concreta.

VL. Conclusiones

1. Los resultados de los analisis de vocalizaciones parecen tener mayor sensibilidad
que los resultados de los analisis de los turnos del habla e inclusive que los re-
sultados de los andlisis de oraciones. En consecuencia, parece recomendable que
para la investigacion cuantitativa de las escenas desplegadas durante la sesion por
uno o por ambos hablantes las unidades de analisis sean las vocalizaciones. Este
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enfoque permite, ademas, realizar estudios de oraciones y de combinaciones mas
amplias.

2. Para presentar los resultados de los analisis puede recurrirse a un criterio para-
digmatico (porcentaje de la distribucion de los actos del habla por cada deseo,
complementado por el porcentaje de la distribucion del tipo especifico de acto del
habla en cada deseo) o a uno sintagmatico (descripcion de la secuencia de actos
del habla en un discurso concreto). El primer criterio aporta resultados mas pre-
cisos y netos y el segundo permite realizar estudios mas detallados, pero requiere
concentrarse en una muestra mas acotada.

3. Las pruebas por consenso y las de confiabilidad interjueces independientes de los
estudios de los deseos en las vocalizaciones mostraron un alto grado de acuerdo en
los resultados de los estudios realizados por dos o mas evaluadores, sea en cuanto
a la segmentacion de una muestra, sea en cuanto a su analisis. Estos hechos ponen
de manifiesto que tanto los instructivos cuanto el instrumento para el analisis re-
sultan claros y sencillos de implementar.
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