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Resumen: Exponemos los fundamentos tedricos de la metodologia cualitativa de observacion
socio-cibernética del discurso que, mediante el analisis y la comparacion de textos asistida por com-
putador, permite trazar los mapas semanticos particulares de los imaginarios sociales utilizados por
individuos o grupos. De forma practica, detallamos el procedimiento de observacion en un caso que
compara cuatro estilos de psicoterapia para revelar los campos semanticos y conceptuales que los
distinguen.
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Abstract: We present the theoretical foundations of qualitative methodology of sociocybernetic
discourse observation that, by analyzing and comparing computer-assisted texts, allows to draw the
particular semantic maps of Social Imaginaries used by individuals or groups. By practice, we detail the
procedure in a case observation that compares four styles of psychotherapy to reveal the semantic and
conceptual fields that distinguish them.

Keywords: Semantic fields, social imaginary, methodology, psychotherapy, systems, sociocyber-
netics.

orbert Wiener defini6 la cibernética en 1948 como la ciencia de la comuni-

cacion y control en el animal y la maquina [Wiener, 1948]. Hoy, seguramente

englobaria tanto los seres vivos como los mecanismos en la categoria de siste-
mas. Por otra parte, el control esta entrelazado con la comunicacién: no hay control
sin comunicacion y el proposito de la comunicacion es modificar el comportamiento
actual o futuro del receptor en forma eventual o persistente.

Por eso, proponemos redefinir la cibernética como la ciencia de la comunicacion,
porque ésta se realiza dentro de un sistema y porque lo caracteristico de un sistema
es que sus elementos se comunican entre si, bien sea directamente, bien por interme-
diacion de otros elementos del sistema.

Con la cibernética podemos considerar los sistemas desde diversas perspectivas.
Mediante un desplazamiento del punto de vista podemos contemplar los sistemas de
forma diferente. Mas aun, el observador delimita el sistema al plantear su observa-
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cién, en un proceso constructivo que distingue entre un objeto al que se atribuye un
propdsito y su entorno. Los sistemas estan constituidos por elementos que pueden
contemplarse a su vez como sistemas y por eso pueden observarse al menos desde
dos orientaciones contrarias que podriamos describir como “desde abajo” y “desde
arriba”: es distinto observar el sistema hormiguero compuesto por hormigas como
elementos que considerar la asociacion de hormigas como sistemas constituyentes
del hormiguero como supersistema.

Figura 1

Sistema Supersistema

Desde abajo
Desde arriba

Elementos Sistemas

Asumido que la cibernética es la ciencia de la comunicacién, denominamos
sociocibernética a la ciencia de la comunicacion social, es decir, al estudio de la
comunicacion en los sistemas sociales. Lo que caracteriza una sociedad como sistema
es que esta compuesta basicamente de elementos similares, relativamente intercam-
biables e independientes, generalmente organismos de la misma especie. La densidad
y riqueza de las comunicaciones determinan la complejidad del sistema mas que el
nimero de elementos, aunque este factor puede llegar a ser critico en algunos aspec-
tos y en determinadas circunstancias.

Las sociedades mas complejas conocidas son las formadas por seres humanos.
Su complejidad no se basa meramente en la capacidad de proceso de informacion
simbolica: eso llamado pensamiento que, de acuerdo con Vygotsky, se encarna en
palabras: “Pero en tanto que en el lenguaje externo el pensamiento esta encarnado en
palabras, en el lenguaje interiorizado las palabras mueren tan pronto como transmi-
ten el pensamiento” [Vygotsky, 1934]. También se fundamenta en que las operaciones
no bioldgicas del lenguaje hacen posible que la comunicacién trascienda los limites
del aqui y ahora.

Pero un sistema social es algo mas que elementos, comunicaciones y comporta-
mientos. Si el sistema funciona, crece. Si crece, aumenta la diversidad. Con la diver-
sidad aumenta la complejidad. Con la complejidad deviene la policontexturalidad, el
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enmaraiamiento de complejidades. En tales circunstancias los elementos se agrupan
y reagrupan, se forman instituciones y se desarrollan la cultura y la civilizacién. A
esto se une que la multiplicacién de posibilidades obliga a proceder selectivamente

Pero la comunicacién no es perfecta: es incompleta al tiempo que ruidosa y
redundante. Para que la comunicacion funcione no basta considerar el contexto en
que se realiza, también es necesario considerar lo sobreentendido y lo implicado, que
afladen antecedentes y consecuentes al contexto.

Asi entran en juego los Imaginarios Sociales (IS), una especie de repositorio
de contenidos y procedimientos de acceso comun a los miembros de una sociedad,
aunque de seleccion y sentido variables en el uso particular [Pintos, 2004].

Cada individuo adopta y adapta un subconjunto de estos IS al efecto de plantear
sus observaciones y realizar sus comunicaciones, del mismo modo que selecciona las
palabras con las que construye su mensaje o una estructura que considera gramati-
calmente aceptable. Este empaquetado de IS funciona como un referente propio que
se anticipa convenido y que aporta al mensaje los presupuestos y las implicaciones
que van mas alla del contexto inmediato.

Figura 2

Imaginarios

IE: Imaginarios del emisor
IR: Imaginarios del receptor
IC: Imaginarios comunes

@ @ CE: Contexto del emisor

CR: Contexto del receptor
CM: Contexto del mensaje

Contextos

Gracias a ello la comunicacién, aunque imperfecta, es lo bastante eficaz como
para mantener la sociedad en una dindmica recurrente.

Los IS preceden a la comunicacién y la acompanan, matizandola aunque no lle-
guen a explicitarse, porque le sirven de fundamento aportando coherencia interna y
sentido al mensaje, es decir a lo que se toma como “realidad”

Aunque no todas las comunicaciones sociales son verbales, si son verbalizables
por un observador de primer orden que cuenta lo que ve y que proporcione la base
para una observacion de segundo orden que observa al de primer orden y su pers-
pectiva de observacion.
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En cualquiera caso, para observar las observaciones y comprender las comuni-
caciones es necesario evidenciar los IS con los que se esta operando. Si no se presen-
tan explicitamente en el discurso no es porque se oculten, sino porque de hacerlo se
les privaria de su funcionalidad. Por eso hay que revelarlos de forma indirecta [M.
Merleau-Ponty, 1952]. Para ello, en un primer paso, se realiza una mineria de datos y,
en un segundo paso, se aplica el codigo relevancia/opacidad a los resultados.

Esto significa que el método es comparativo y relativo: Compara discursos des-
tacando las relevancias y opacidades de unos emisores con respecto a otros, bosque-
jando un mapa de las diferencias entre los IS particulares.

Se persigue obtener la mayor cantidad de informacion objetivable antes de pro-
ceder a su interpretacion y analisis. Para garantizar este proposito se desarrolla una
metodologia basada en procedimientos automaticos cuantitativos que nos permiten
seleccionar las diferencias de las categorizaciones cualitativas y establecer las relevan-
cias de los campos semdnticos

No entraremos ahora en la compleja cuestion de la medida de la semanticidad
de un texto que en los ultimos decenios ha sido objeto de abundante literatura [Bol-
tanski, 2009; Greimas, 1966; Osgood, 1986; Osgood y otros, 1957]. Lo que quere-
mos subrayar es que nuestro marco tedrico esta definido por el “Constructivismo
Sistémico” que implica que cualquier analisis de la llamada “realidad social” tiene que
tener en cuenta que dicha realidad es plural, pues se construye desde perspectivas
sociales diferenciadas. La “realidad” no es ya “la naturaleza de las cosas”, “lo que hay
ahf’, un referente esencial fijo mas alld del tiempo y del observador, sino el producto
de una fabricacién en el tiempo, sometida a procesos diferenciadores y que nece-
sariamente incluye el trabajo creativo de las perspectivas que pretenden definir tal
realidad [Pintos, 2008].

Expondremos la metodologia siguiendo un caso de nuestro archivo. Este caso
form¢ parte de la ponencia “Psicoterapias: Anilisis de Procesos y Resultados” pre-
sentada en el I° Congreso Galego de Psicoloxia Clinica “A Psicoloxia Clinica para a
Galicia do Futuro” organizado por la Seccién de Psicoloxia Clinica del Colexio Oficial
de Psicoloxia de Galicia en Vigo del 28 a 30 de Mayo de 2009.

La adquisicion del conocimiento cientifico en el ambito de lo social plantea unas
dificultades de dificil resolucién con las metodologias tradicionales. Las técnicas
experimentales de laboratorio o las pacientes observaciones del naturalista no son
muy adecuadas para desvelar la complejidad de las relaciones sociales.

En la practica, la riqueza de matices que se despliega en los protocolos mas espe-
cializados, como el de la relacion psicoterapéutica, constituye una barrera dificil de
salvar con limpieza y exige recurrir al concurso de expertos. Otra dificultad, que se
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deriva de la interferencia de las expectativas del observador, aconseja la utilizacion de
métodos cualitativos.

Una aproximacion sociocibernética de esta naturaleza consiste en realizar una
observacion de segundo orden de las observaciones de primer orden que realizan los
expertos, resolviendo asi las dos dificultades mencionadas.

La técnica de grupos de discusion es idonea porque retine a un grupo de exper-
tos y propone una conversacion ligeramente orientada hacia el tema del debate. Cada
una de las personas, especialistas en el drea observada, desarrolla su discurso argu-
mentando en competicidon-colaboracion con el resto de los miembros del grupo. Asi
se construye un discurso que, considerado como un emergente grupal, es susceptible
de analisis por los observadores de segundo orden, que ya no necesitan ser expertos
en el drea en observacion, sino en la tarea de observar y analizar observaciones de
primer orden.

Entre los colectivos que intervienen en el ambito de la salud mental se encuen-
tran aquéllos psicélogos colegiados que se dedican a la psicoterapia. Pero no es éste
un colectivo uniforme en estilo y maneras, sino que se aprecian diferencias que se
pueden interpretar como resultado de la adscripcién a una determinada escuela o
modelo clinico.

Esto es asi en la medida en que tal adscripcion es considerada como identifica-
tiva por los elaboradores del discurso terapéutico. El objetivo del estudio propuesto
es el de profundizar en los distintos estilos de intervencion terapéutica, tal como se
describen en los discursos que desarrollan sus productores, para destacar similitudes
y diferencias. Este objetivo, previo al analisis y la interpretacion, busca trazar mapas
de los IS de la salud mental desde las perspectivas de los psicoterapeutas segun sea su
adscripcion tedrico-metodologica.

Puede argumentarse que hay algo mas que discurso en la interaccién social y
la relacion terapéutica. Es posible, pero también discutible. No asi la presencia ver-
tebral del discurso, que es incontestable. Ya desde los origenes, mediante el discurso
se adquieren y se muestran los conocimientos discentes. Y de ahi en adelante siguen
entrelazandose discursos y narraciones.

Formamos los grupos de discusion basandonos principalmente en la disponibili-
dad de un nimero suficiente de facultativos del mayor niimero de adscripciones. Pese
a las limitaciones presupuestarias pudimos formar dos grupos para cada una de cuatro
escuelas diferentes: Psicoanalitica, Cognitivo-Conductual, Sistémica y Psicodramatica.
Son suficientes escuelas representativas de la variedad de psicoterapias y con dos gru-
pos por escuela podiamos contrastar posibles sesgos grupales dentro de cada una.
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La experiencia ensefia que es imprescindible trabajar con al menos tres grupos y
que no es conveniente superar los cinco o seis para que sean manejables. Tratandose
de expertos, son preferibles grupos reducidos, entre tres y seis miembros. Los grupos
generales pueden tener, y conviene que tengan, mas miembros, siendo las limitacio-
nes mas bien de naturaleza técnica.

El primer grupo cognitivo-conductual (CC1) estaba compuesto por 4 mujeres
y 3 hombres. El segundo grupo (CC2) estaba formado por 1 mujer y 3 hombres.
En el primer grupo de psicoanalistas (PA1) habia 7 mujeres. En el segundo (PA2), 6
mujeres. En el primer grupo de psicodramatistas (PD1), 5 mujeres y 1 hombre. En
el segundo (PD2), 3 mujeres. En el primer grupo de psicoterapia sistémica (PS1), 3
mujeres y 2 hombres. En el segundo grupo (PS2), 4 mujeres y 2 hombres.

Todos los grupos contaban con un moderador y un observador mudo. La tarea
del moderador era minimamente dirigista, limitdndose a explicar el propdsito del
trabajo al principio y cerrar el grupo con el agradecimiento a los participantes al final.
Durante el desarrollo de la discusion se limitaba a desgranar la secuencia de pun-
tos que previamente habiamos decidido que se debian tratar, sin impedir el debate
de otros puntos que pudieran surgir. S6lo cuando la discusion se “atascaba’, cuando
empezaba a tratar prolijamente algiin punto, sugeria el avance al punto siguiente.

La tarea del observador mudo consiste en tomar nota de todos los aspectos que
considere de interés sin intervenir en ningiin momento en el debate. Asi, cada inves-
tigador puede concentrarse en su tarea sin verse desbordado por la dindmica de la
discusion.

Las sesiones se grabaron con dispositivos digitales para su posterior transcrip-
cion y duraron aproximadamente 90-100 m. cada una, tiempo suficiente para un tra-
tamiento amplio sin llegar a fatigar a los participantes.

Asi pues, analizamos discursos. Primero los codificamos, después intentamos
desentrafiar la estructura subyacente, y posteriormente los observamos desde dis-
tintos puntos de vista, algunos de ellos sugeridos por los anilisis previos desde otros
puntos de vista diferentes. No perseguimos absolutos, nos interesan mas que nada los
datos relativos y los comparativos. Especialmente revelador es el codigo de relevan-
cia/opacidad, que considera relevantes los datos que expresa sélo un grupo y opacos
los que expresan todos los grupos menos uno. Y asi, comparando las relevancias y
opacidades, describimos las diferencias entre discursos y campos semanticos.

Tras repasar y corregir los textos de las transcripciones se procedié a su codifica-
cion. En el presente caso se trata de ocho transcripciones correspondientes a los ocho
grupos de discusion. Para el procedimiento de analisis, las categorias lingiiisticas con
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las que se trabaja no tienen por qué coincidir exactamente con las definidas por la
morfosintaxis (palabra, oracion, frase, etc.).

El primer proceso es el de segmentacion: cada discusion se divide en emisiones.
Y una emisién es un segmento asignado a un emisor que trata sobre un cierto tema.
Puede ser desde un monosilabo hasta una parrafada, pero se caracteriza porque el
emisor es nico, el discurso que contiene es continuo y versa sobre el mismo tema.
Si el emisor cambia de tema, se abre una nueva emision. Si otro emisor intercala
una emision no se incrusta en la emision interrumpiéndola, sino que se traslada a
continuacion.

Ventana 1

EF:\Discutir\psi\pd1.txt - Notepad++
Archivo Editar Buscar Ver Formato Lenguaje Configurar Macro Ejecutar

OHERLE shkioe A% % BI[E1([EREENEE LYEE
B pat.txt | B pz2tet| (5 pditxt |.pd2.trt |

caso es compafiero mic en la privada que lo lleve yo y entonces en funcién de eso también se

toman decisiones ya. O sea, se plantea el tema de que de alguna manera Somos DEersonas,
trabajamos con personas v gque hay muchisimos otros temas.

45  [PD1H2] Claro, obviamente. Por ejemplo en mi caso, sigo insistiendo que es una consulta
privada, lo primero que tengo que tener en cuenta es que para poder trabajar de la manera
que quiero trabajar tengo que tener plena libertad, no tiene que haber ningin vinculo @
emocional que me impida despegarme lo suficiente del caso para poder ejercer mi profesién
con absoluta libertad. Entonces cuando se produce, cuando viene alguien por ejemplo que es
hijo de un amigo, si yo veo en esa entrevista de contacto que no puedo manejar el vinculo de
la manera que yo quiero, lo derivo a otro profesional.

46  [PD1H2] Yo queria hacer un matiz, antes de seguir, con el tema de que a mi no me derivan los
psiquiatras de 1la Unidad pero si hay clientes o pacientes que vienen medicados que estan
acudiendo a un psiquiatra y llega un momento en que ese psiquiatra dice: convendria que
fueses a un psicélogo pero manteniendo la medicacién. Entonces, a partir de ahi ese
psiquiatra tiene mucha influencia en vete a este tipo de psicélogo o vete a este otro. El
paciente a veces me llega diciendo: el psiquiatra queria que yo fuera a esta otra tendencia,
por ejemplo, a un psicélogo o psicéloga conductista porque dicen que lo que td llevas es
para otro tipo de problema. Y empiezan a crearte o se puede crear ahi un conflicto que yo
muchas veces llamo al psiquiatra de turno y a veces se aclara o a veces tienes que resolver
de una manera drastica porque hay veces que vienen las personas medicadas de tal manera que
no puedes trabajar, no estédn en condiciones de trabajar o empiezan a meterte en la
historieta de: por qué no llamas a mi psiquiatra y que me baje la medicacién porque ahora
que va estoy trabajando contigo entonces yo no quiero tomar esto o yo quiero lo otra. Y se
establece ahi una dinédmica que en la publica quizas se trata de otra manera, en la privada
puede crear conflicto si no lo resuelwves.

Normal text file nb char : 48104 In:1 Col:1 Sel:0 Dos\Windows ANST NS

Cada texto comienza con una marca para el titulo, seguido por una serie de
paragrafos correspondientes a cada una de las emisiones, etiquetadas con el codigo
asignado a su emisor. Estos cddigos estan formados por el cddigo de grupo, una indi-
cacion del sexo (por si interesase considerar esta circunstancia) y un nimero. Asi,
como se ven en la ventana 1, el emisor [PD1H2] se corresponde a la segunda mujer
del grupo primero de psicodramatistas.

Una vez codificados los textos se someten a procesamiento con el auxilio de
nuestra herramienta de analisis. Primeramente, se define el proyecto asignando los
textos que vamos a someter a estudio.
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Ventana 2
=/ Revisar textos
Textos Emisores
Ceihi, A
= ccth2, ecths,
iscutiripsilec2. bet 5| 43.219 11.428 ;ﬂ‘;"
\discutir\psi\pa . txt 552.688 13.349 celvl, cciva,
\discutir\psi\pa2. bet 7| 44.394 9,946 cclv4,
Psicodrama 1F: \discutir\psi\pd 1, tt 7|37.068 8.163
Psicodrama 1 f: \discutir \psi\pd2. txt 432,265 7.473
Totales del emisor del parrafo seleccionado  1.993 400 27 11 > [E
Parrafos
Emisor Letr. Pall A ver si consequimos que habléis de cémo veis la actividad psicoterapéutica -
desde vuestra adscripdon, pero también desde vuestra individualidad. Que
o e 64l 3 digdis en que dircunstancias os llegan los pacientes, por empezar por algo:
Gmo empieza para vosotros la actividad de psicoterapia?
CCiH1 446 107| 1
CCivl 71 017) 1
CCiH1 5 4/ 3
CCiH2 52| 14| 1
CCivl 72| 17| 2
CCiH1 87 26| 2
CCiH2 182 42| 1
CCiH1 721
CCiH2 111 24/ 1
CCiv2 506|107 1
CCivl 68 18| 2
CCiv2 31 1
CCivl 163 35/ 1
CCiH2 303 78| 2
CC1H3 208 43 4m e

En una primera fase se consideran todos los textos y todos los emisores (inclui-
dos los moderadores) al objeto de construir un corpus global del area en estudio.
Sobre este corpus se genera el glosario.

Ventana 3
=4 Revisar emisores
Grupo L/P  Pal  P/F Fras. F[P Par)a
= =
cc 9.018) 4,29 2.099] 29,56 34
cc 3.079) 4,36 705 37,10 193] 2,37 8
cc 2.828] 4,71 599 27,22 22) 244 9
Mo 1993 4,98] 00| 1481 27| 2,45 11|=
cc 5700 461 1235 24,70 50| 1,72 29
cc 2.638] 4,69 562 25,54 22 2,75 8
cc 778 486 180 | 1| 100[ 1
cc 6.538 4,36 1499 14,14 108 2,16 49
MO 4.598] 4,4s| 1.020] 12,14 84| 2,62 32—
cc 13.635| 4,38| 3.109] 18,28 170 3,26 52
cc 15.222] 4,12| 3.688] 10,47 352 4,34 81
cc 9.276] 4,39 2.112[ 11,66) 181 2,38
PA 26.120) 4,52| 5.773) 13,84 417 3,30] 126
PA 3.171 4,zﬂ 743 0,19 73] 260 28
PA 764 4,12 185 10,88 17| 1,54 11
PA 2141 44s| 481 815 59 2,18 27 s
PA 1258 4,55 276 13,14] 21 2,33 9
PA 712 45| 156 1,40 15 1,50 10
PA 13.479) 4,50 2989 12,40 241 3,12) 77 IE]
Mo 12.043| 4,38| 2.745] 13,52 203 247 82
PA 14.421] 4,36| 3.305 17,03 194 2,28 85
PA 6.054 4,56 1.327] 11,84] 112| 1,49 75|™ Glosario
52 Sumas 301831 67.994 434 1.864
44 Medias 5.806 444 1307 1566 83 2,32 35

Como se puede observar, los emisores finalmente considerados son 44, sumando
301.931 letras en 67.994 palabras y 1.864 emisiones.
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En esta primera fase no es necesario agrupar los emisores, aunque sea una de las
opciones esenciales para flexibilizar el analisis. En el caso que nos ocupa, de un total
de 52 emisores podemos seleccionar un subconjunto para el analisis y distribuir los
emisores en distintos grupos de acuerdo con diferentes criterios. En el presente estu-
dio consideraremos unicamente la adscripcién, pero los emisores podrian agruparse
de muchas formas distintas, considerando, por ejemplo, el sexo o la experiencia.

Ventana 4

érmino Semema Frec.Emi. F/E F.R.[a Tipo de término
acerte gl

trabajo tratamiento 157) 38 4,13 0,234|L=
problema enfermedad 150| 31 4,830,223

Semema
persona sodiedad 146| 35 4,170,217
gente sodiedad 122| 27| 4,51/ 0,181 padents Capiar previo
pacientes padiente 121) 31 3,90/ 0,180
trabajar tratamiento 112| 38| 3,85/ 0,166 Mostrar términos
diagnéstico enfermedad 10| 38| 3,790,163 O Todos 6.070
psicoandlisis técnicas 87| 13 6,690,129
diente paciente 86| 18| 4,77/ 0,128 OMorfemas  5.435
demanda motivos 7| 35 3,16| 0,117 ® Levemas 635
sesién tratamiento 76| 20 3,800,113/

() Enlazados 12

Crea importante distingur lo que es la remisién, que para mi implica que un profesional esta -
diciendo & PACIENTE fpersona: “vete a ver a fulana”, alo que esla peticién del PACIENTE; yo
también trabajo en USM y me he encontrado en un porcentaje elevado de los casos que es el
PACIENTE el que pide ir &l psicslogo, y se posiciona de forma diferente, yo me posicione de forma
diferente cuando es el PACIENTE el que ha pedido 2 ayuda, el apoyo, la consulta;  cuando esa
remisién implica que el psiquiatralo ha rebotade deir a ver a fulano y yo no sé que pasard.

Sobre el glosario generado se procesan los términos significativos, separando los
lexemas de los morfemas. Como en cualquier proceso de mineria de datos, se debe
separar la mena de la ganga. Solo interesa considerar el refinado valioso y por eso los
morfemas, muy abundantes en el discurso, son ignorados en el procedimiento.

Eliminados los morfemas, se procesan los lexemas restantes. Lo que son utili-
zados por un solo emisor una vez, o por dos emisores, una vez cada uno, son igno-
rados, porque suelen corresponder a “ecos del debate’, se han “mencionado’, pero no
“discutido”. También hay que suprimir del analisis todos los lexemas de uso comun y
significado general. Ademas, hay que identificar los lexemas compuestos, como por
ejemplo “relacion terapéutica”

Como se puede observar, el glosario global comprende 6.070 términos, pero se
consideran finalmente 635 lexemas con posible valor de significado.

El siguiente paso consiste en abstraer los campos semanticos en los que se van a
categorizar los lexemas. Tras minuciosos analisis se concluye que bastan ocho cam-
pos semanticos para describir los IS relevantes en el proceso terapéutico. El procedi-
miento consiste en categorizar todos los lexemas de forma parsimoniosa, agrupando-



56 RIPS, ISSN 1577-239X. Vol. 11, nim. 2, 2012, 47-79

los coherentemente por su sentido. Las categorias dependen de los IS en observacion,
pero un punto de partida aceptable pueden ser las categorias aristotélicas. En este
caso, nos bastard con la sustancia (cuatro agentes) y la accién (cuatro ambitos de
actividad). Los agentes son: el paciente, el terapeuta, las instituciones y el resto de
la sociedad. Los ambitos son: la enfermedad, las técnicas o encuadres que utilizan
los terapeutas, el tratamiento de la enfermedad y llamaremos motivos al resto de
las actividades, capacidades y valoraciones del paciente al margen de su enfermedad.
Llamaremos sememas a los nombres con los que etiquetamos cada campo seman-
tico. Las posibles relaciones entre estos campos se esbozan en la siguiente figura:

Figura 3

Sociedad Metivos

AN

Tera‘heufa _7 Trafarr?ehfo _7 Pac?erfe

Institucion Enfermedad

Una vez categorizados los lexemas segtin los campos semanticos establecidos,
obtenemos los datos que se reflejan en la siguiente tabla.
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Tabla 1

Ext.  Int Den. Ext. Int. Den. Ext. Int. Den.

Sociedad 16 106 6,63 1 1,00 74 6,73
Paciente 5 545 109,00 4.67 136 19.43
8
3

Terapeuta 228 28,50 15 5,00 il Tk
71 23,67 1 1,00 66 11,00

Institucién
Motivos 22 434 19,73 5,87 308 8,32
Enfermedad = 16 650 40,63 4,83 158 9,88
Tratamiento 53 1603 30,25 3,30 350 8,97
Técnicas 32 598 18,69 743 735 11,14

Totales 155 4.235 21,32 5,85 189 1.918 10,15 635 8.459 13,

Vemos que para cada uno de los campos, aplicando el cddigo relevancia/opacidad,
encontramos lexemas relevantes (en este caso, sdlo para una de las escuelas terapéuti-
cas), opacos (en este caso, invisibles para 3 de las escuelas) y comunes o visibles para
todas las escuelas. La extension del campo hace referencia al total de lexemas que com-
prende, la intensidad al nimero de veces que se usa el lexema y la densidad a la pro-
porcién entre extension e intensidad, para mejor comparar relevancias y opacidades.

Consideremos los agentes. Pese a su reducida extension, los campos “paciente”,
“terapeuta” e “institucién” se usan intensamente y muestran significativas relevan-
cias y opacidades. Podria pensarse que el semema “sociedad”, comparativamente mas
extenso, merece ser categorizado mas detalladamente. Pero a la luz de los datos y
desde el punto de vista de los psicoterapeutas no parece necesario.

Con respecto a los ambitos aparecen mas diferencias. Fijandonos en los totales, el
semema “enfermedad” es el menos extenso, pero se usa casi con la misma intensidad
que el del resto de “motivos” del paciente. También llama la atencién que el semema
“técnicas’, aunque de intensidad similar, es mas extenso que el de “tratamiento’, La
razon es que ahi se encuentran las principales diferencias entre escuelas, donde mas
relevancias y opacidades aparecen y donde los lexemas comunes son menos de los
podria esperarse.

Se podria hilar mas fino y desglosar las técnicas mds pormenorizadamente pero,
aunque tal vez asi se reflejasen con mayor precision los campos semdnticos operati-
vos en los observadores de primer orden, esto no simplificaria ni facilitaria el analisis
de segundo orden.
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Ventana 5
=/ Procesar lexemas y sememas X
Parrafos Tema
xto ] m.g raense 1] (]
¢ 1 107 4%
cognitive_con CC1V1 indefinido i 17, 71 tratamiento institucién enfermedad | &
" " motivos padiente terapeuta
conifve_con St e I sociedad terapeuta bratamiento
cognitive_con| Indefinido terapeuta padente paciente
cognitive_con CC1v1 indefinido 2 17| 72 paciente institucion
cognitive_con CC1H1 indefinido 2 2| 87
cognitive_con CC1H2 indefinido 1 42) 192 m 2t
Parrafo Lexemas
trabajo en una Unidad de Salud Mental (USM), donde los padientes llegan remitidos de dos - trabajo unidsd | A
vias: el médico de cabecera y pediatra, porque también atendemos a nifios. También llegan salud mental
de otros espedalistas: de Psiquiatria de la propia USM, v de otros espedalistas del rea pacientes médico
sanitaria, a veces también vienen remitidos padentes judidales, padentes de la institucidn nifios
educativa... esos son basicamente |as fuentes de remisidn. espedalistas
psiquiatria
espedalistas
padentes
judiciales
padentes
institucién
v v

Cada uno de los lexemas se clasifica en uno de los ocho sememas y con esto
concluye el procesamiento previo a la explotacion de los datos obtenidos. A partir de
aqui, se pueden realizar diferentes prospecciones y explotaciones de datos mediante
el expediente de repetir los procedimientos de seleccion de textos, seleccion de emi-
sores, agrupamiento de emisores, generacion de glosarios y procesamiento de lexe-
mas y sememas.

En este caso prescindimos, como se ve en el grafico de la ventana 3, de los mode-
radores y asignamos a cada uno de los emisores su correspondiente adscripcion
metodoldgica, con lo que se definen cuatro grupos de emisores.

Los primeros resultados globales se obtienen como unas estadisticas descriptivas
de los textos como se puede comprobar a continuacion:



Andlisis sociocibernético del discurso. La explotacién de datos y los procedimientos informatizados en las 59
investigaciones sobre Imaginarios Sociales. Un caso
Juan-Luis Pintos y Juan R. Marticorena

Ventana 6

= Estadisticas de textos |

Emisores Cclhl, cc1h2, ccths, celhd, ccimo, colvl, colv2, celva,

itulo Emi. letr. L/E L/P Palab.
cog on{ 2| 4,43 6.584|
cognitivo_con{ 5 43 4,30|11.428| 2.285 12,73 893|178
Psicoandlisis 1| B 59.688) 7.461) 4,47(13.349 1668 12,75 1046|130,75 2,827 370 46,25/16131
Psicoandlisis 2 7 44,344 6.334) 4,45 9.946 1420 14,23 69| 99,42 1,817 383 547111578
Psicodrama 1| 7| 37.068| 5.295 4,54 8.163 1166 23,13 352| 50,38 1,622 217 31,00/170,82

4

5

7

PJE

P/F arr. L/P| A

Psicodrama 2 32.265| B8.066 4,31 7.473| 1.868| 14,15 528|132,00 2,538 208 52,00)155,12
Sistémica 1 45.727| 7.621 4,53/ 10.077| 1.679| 18,09 557| 92,83 3,688 151 25,16|302,82
Sistémica 2 43.028| 6.146 4,46 9.638 1.376| 13,92 692| 98,85 1,562 443 63,28 97,12

m

Sumas 52 340.958 6.556 4,44 76.658 1474 1529 5.011 96,36 2,306 2173 41,78 156,90

Emi. Letr, P/F Fras. F{E F/P Par. PJE L/P[a
cognitivo_con 15,38| 8,62 3 0 3,20| 170,06
cognitivo_cond 9,61| 14,43| 150,12 96,83| 14,90 155,04| 83,65 17,82|185,33] 133,53 13,34 133,75)108,16
Psicoandlisis 1 15,38| 17,50/ 113,78 100,52| 17,41| 113,18| 83,42 20,87| 135,68 122,58 17,02] 110,67|102,81
Psicoandlisis 2 13,46 13,00| 96,61 100,24| 12,97 96,38| 93,41 13,88| 103,17 78,80 17,62 130,93 73,78
Psicodrama 1| 13,46 10,87| 80,76 102,09| 10,64 79,10|151,55 7,02 52,18 70,34 59,38 74,18(108,86
Psicodrama 2| 7,69 9,46| 123,01 97,07 9,74 126,73| 92,51 10,53| 135,97 110,08| 8,57 124,43 95,86
sistémica 1 | 11,53| 13,41] 116,23 102,02| 13,14 113,92| 118,26 11,11| 96,33/ 159,95 6,94 60,22192,99
Sistémica2 | 13,46 12,61] 93,74 100,37| 12,57 93,39| 91,04 13,80|102,58| 67,73 20,38) 151,44 61,90

L/E L/P Palab. PJE

Aqui se pueden apreciar las diferencias entre los grupos de discusion, conside-
rando que los datos de la tabla superior son absolutos y los de la inferior son prome-
dios. Las columnas contienen lo siguiente: Titulo del archivo con la transcripcion del
grupo de discusién, nimero de emisores, numero de letras, letras por emisor, letras por
palabra, palabras, palabras por emisor, palabras por frase, frases, frases por emisor, fra-
ses por parrafo (emision), parrafos, parrafos por emisor y letras por parrafo. Se aprecia
una anomalia en el primer grupo cognitivo-conductual, pues con el mayor nimero de
emisores se da el menor nimero de emisiones, aunque cada una con gran cantidad de
palabras de media. Podria interpretarse esta peculiaridad de diferentes formas, pero no
parece una caracteristica de la adscripcion, puesto que el segundo grupo, con apenas la
mitad de miembros, casi dobla la cantidad de emisiones. En cualquier caso, esta ano-
malia establece un punto de prevencion relativo a la validez de los datos de este grupo.

En el resto de los grupos se aprecia una variacién razonable en los estadigrafos
simples que describen sus transcripciones. El primer grupo de psicoanalisis es el mds
locuaz y, como hemos podido comprobar en otros casos, cuando los observadores de
primer orden son especialistas discutiendo sobre su area de competencia, los grupos
reducidos proporcionan mayor cantidad de informacion relativa y las emisiones son
mas largas y explicativas.

Como en esta investigacion los datos de los emisores permanecen en el ano-
nimato, las peculiaridades de los emisores individuales se omiten y se acumulan y
promedian en un “observador colectivo abstracto” que representaria a cada una de las
escuelas terapéuticas.
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Ventana 7

rd EStadisticas de grupos | X

Emisores Ccthl, cc1h2, ccths, celhd, cclvl, cclv2, cclvd, cc2h4, cc2vl, ccv, cc2vi.

F/P

Parr. P[E

72 3,5 54| 201,9
PA 13) 86.585 6.660 4,47 19.344| 1.488 13,37 1.446 111,23 2,324| 622| 47,84 139,20
PD 9 60.032| 6.670 441| 13608 1.512 18,56 733) 81,44 2,168| 338| 37,55 177,60
PS 11 83.017| 7.547 4,49| 18,450 1.677 16,29| 1.132 102,90 2,073 546/ 49,63 152,04

rupo Emi letras L/E L/P Palab, P/E PJF Frases FJE L/P| A

Sumas 44301931 6862 444 67.984 1545 1566 4340 98,63 2,328 1864 42,36 161,98

rupo Emi. Letr. L/PPalab. P/E  P/F Fras. F/P Parr.

F/E

P/E  L/P|a
97,60| 102,92| 23,70] 94,83
96,25 85,38 33,31 112,76 4

,36 112,94) 85,93

PA 29,54] 28,67 X
) 20,45 13,88 97,34 118,43 16,88) 82,57 93,13| 18,13 88,65 109,64
PS 25,00| 27,43| 109,98 101,32| 27,13| 108,53 104,03| 26,08| 104,33 89,04 29,29 117,16 93,86

Esto es lo que podemos apreciar en el grafico anterior. Como antes, en la tabla
superior estan los datos absolutos y en la inferior los relativos. Podemos apreciar
que los sistémicos utilizan las palabras mas largas y los cognitivo-conductuales las
mads cortas; los sistémicos son los mas elocuentes y los psicodramatistas los mas
concisos; los psicoanalistas usan las frases mas cortas y los psicodramatistas las mas
largas, etc.

Ventana 8

rJ Grupos - Frecuencias relativas

Lexema F ParEmi F/E F/P  Fr

4,13 1,20
150 101] 31 4,83 1,48 1,77| 3,18
146 105| 35 4,17| 1,39 1,1g| 1,34 0,76| 3,42 1,91
122 95| 27| 4,51 1,28 1%

121 94| 31 39| 1,28 1,45‘ 2,73) 1,08] 0,93 1,02|

112 90| 29 3,86| 1,24 1,32,
110 64| 29 379 1,71 1,30 2,13 0,48 1,36 1,40
87 64 13 6,69 1,35 1,02 0,09 340
8 57| 18| 4,77 1,50 1,01] 0,54 0,37 2,94
73| 62| 25 3,16 1,27 093 1,04 0,72) 1,11 0,93
75 sﬂ 20| 3,80| 1,26 0,89 0,34 1,04 0,18 1,70
75 62| 25 2,88 1,20 0,88 0,84 0,5 0,55 1,49

2| 24 3,08 1,19 0,87 0,79 0,44 0,99 1,32

71 58| 28 2,53 1,22 0,83 1,29 0,40 0,80 0,93
68 53| 22 3,# 1,28/ 0,80| 1,25 0,72 0,49 0,68
67 46| 14 4,78 1,45 0,79 0,44 2,12 0,06 0,17
65 48| 20 3,25 1,35 0,76 0,54 0,20) 0,62 1,66
64 39| 19| 3,36 1,64 0,75 1,39 0,04 0,37 1,23
53 34 16

3,68 1,73 0,69) 0,44 1,72| 0,24 0,12
55 43) 21 2,80 1,37 0,69] 0,24 1,3j

TI 11 527) 1,41] 0,68] 0,09 2,24
57 40| 10 570 1,42 0,67 2,28

55| 33) 14 3,92) 1,66 0,65 0,24 1,68| 0,31 0,12
54 45| 24 2,25 1,20 0,63] 1,04 0,36| 1,24 0,17
54 45| 15 3,37 1,20 0,63] 0,34 1,84] 0,06 ¥
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Pasando a datos mas significativos, en la ventana anterior. Aqui las columnas sig-
nifican: Lexema, Frecuencia, Parrafos, Emisores, Frecuencia por Emisor, Frecuencia
por Parrafo, Frecuencia relativa, Cognitivo-Conductual, Psicoanalisis, Psicodrama y
Psicoterapia Sistémica.

Podemos apreciar como se distribuyen entre los distintos grupos las frecuencias
relativas ponderadas de los lexemas mas utilizados. Es muy llamativo el hecho de que
el término mas utilizado con gran diferencia es el de “paciente” (315), mas del doble
que el siguiente, “trabajo” (157). Claro que si agregamos “trabajar” (112) la diferencia
disminuye en dos tercios. Pero la comparacion de la siguiente ventana proporciona
informacién mas reveladora:

Ventana 9

= Grupos - Fre;m Grupos - Fre"m Grupos - Fre"m Grupos - Fre;m Grupos - Fre

Lexema I Lexema (a Lexema Pﬁ Lexema Pn.l Lexema PSs.
trabajo 157] |problema 3,18| pacent 3,40 |persona 3,42)| |oroblema 2,51
problema 150| |pacientes 2,73| |trabajo 2,32|| |trabajar 2,11 |padente 2,13
persana 146| |diagndstico 2,13 analista 2,28| |trabajo 1,99]| |persona 1,91
gente 122 |protocolo 1,54 interpretaddn 2,24| |gente 1,74 |gente 1,74
pacientes 121]  |trabajo L4 |sujeto 2,12|| |grupo 1,55]| [sesidn 170
trabajar 12| |trabajar 1,39| |andlsis 1,84| |problema 1,35]| |tratamiento 1,66
diagndstico 110] |objetivos 1,39| |[sintoma 1,72 |diagndstico 1,36]| |trabajo 1,62
psicoandlisis 87 |persona 1,34 |sentido 1,68 |privada 1,24/ |modelo 1,62
diente 8| |gente 1,34] [final 1,32 |demanda 1,11]| |casos 149
demanda 73| |terapia 1,29 |psicoanalista 1,24 |psicodrama 1,05]| |trabajar 1L#
sesion 76| |consuita 1,29] |deseo 1,12 escena 1,05]| |diagndstico 1,40
casos 75| |objetivo 1,09| |vida 1,08 |terapeuta 0,99 |personas 1,32
persanas 74 |privada 1,04| |pacentes 1,08 |personas 0,99 |objetivos 1,23
terapia 71| |demanda 1,04 |sesin 1,04 |técnicas 0,93 |dta 1,23
consulta 68| |psiquiatra 0,99 |gente 1,04 situaciin 0,93)| |famiia 1,19
sujeto 67 |forma 0,99 |transferendia 1,00 |pacentes 0,93 |equipo 1,19
tratamiento 65| |psicdlogo 0,94 |técnica 0,92| |trabajamos 0,87)| |cambiar 1,10
objetivos 64 |médico 0,34 |queja 0,92| |terapia 0,80)| |padentes 1,02
sintoma 59| |hora 0,34 |dinica 0,84| |terapéutico 0,80 |terapia 0,93
final 59| |casos 0,34 |analizante 0,84) |pablica 0,80 |demanda 0,93
interpretaciin 58| |trastorno 0,79 socal 080f [técnica 0,74)| |médico 0,35
analista 57| |personas 0,79 freud 0,80f |vida 0,68 |programa 0,81
sentido 55| |problemas 0,74 |persana 0,75| |psiquiatra 0,68 |dientes 0,81
privada 54| |idea 0,74 |mal 0,76| |psicélogo 0,58 |tarea 0,76
andlisis 54| |trabajamos 0,69 |goce 0,76| |problemas 0,68 |soluciones 0,76
Total 635 8.455| Total 635 8454 Total 635 8.455 Total 635 8.455| Total 635 8,459

Aqui se pueden apreciar las diferencias entre los glosarios utilizados por los
cuatro estilos terapéuticos y las prioridades que se establecen en cada uno. En la
primera columna vemos los lexemas mas utilizados con sus frecuencias absolutas.
En las siguientes, vemos los lexemas mas utilizados por cada una de las escuelas
(CC=cognitivo-conductual, PA=psicoanalisis, PD=psicodrama, PS=sistémica) orde-
nados por frecuencias relativas.

Cualquier interpretacion precipitada de la comparativa anterior deberia ser conside-
rada con reservas. Las diferencias parecen ser significativas y prometedoras, pero exigen
un rastreo de concordancias mas detallado para ser concluyentes. Entretanto, pasaremos
directamente al analisis de las relevancias y las opacidades en los campos semanticos.

En los cuadros que siguen se ordenan los lexemas de cada semema por su fre-
cuencia destacando los de uso comun en verde, los relevantes (que s6lo usa un grupo)
en rojo, los opacos (para un grupo, que no los usa cuando lo hacen todos los demas)
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en azul y los “relativamente relevantes” o “relativamente opacos” (relevantes para dos,
opacos para los otros dos) en negro. Ademas, las celdas en blanco destacan visual-
mente o bien valores nulos, o bien ausentes.
Mostramos seguidamente los resultados para cada uno de los sememas.
Lexemas comunes del semema “enfermedad”:

Ventana 10

= Sememas X
[Semema | Redlasificar Mostrar —
aceptadion ||| |enfermedalive IEI O Todos ORelevantes  (opacos |26
actividad
colectivo Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA. PD. PS.
cuidador problema 150 101 31] 4,83] 1,48[ 23,07] 3,18[ 0,20 1,36] 2,51
diagnéstico diagnéstico 10| 64| 28] 3,79) 1,71] 16,92] 2,13 0,48 1,36) 1,40

iad casos 75 62| 25| 2,88 1,20| 11,53 0,84| 0,56/ 0,55 1,49
fami sintoma sa| 34| 16| 368 1,73 9,07 0,44 1,72| 0,24| 0,12
familiar 45 32| 18| 2,50| 1,40| &,92| 0,74| 0,04| 0,68] 0,76
formacion mal 44] 37| 21| 2,09 1,18| 6,76 0,44| 07| 0,62] 0,25
importante queia 38| 2| 13| 2,92| 1,46 584 0,04] 0,92] 0,12] 0,51
indefinido depresion 24 16| 10| 2,40 1,50| 3,69 0,43] 0,04| 0,43] 0,25
individuo trastorno 22| 1s| 12| 1,83 1,22| 3,38 0,72| 0,08| 0,08| 0,12
institucisn = |salud 21 19| 14| 1,50| 1,10] 3,23| 0,34] 0,20/ 0,12] 0,29
lugar sintomas 13 11| 10| 1,90 1,72 2,92| 0,54 0,20 0,12| 0,04
medicacién queias 12| 11| 8| 1,50 1,08] 1,34| 0,14] 0,08 0,06 0,25
motivos patologia 12| 11| 10| 1,20] 1,09] 1,84| 0,28] 0,12| 0,12| 0,04
paciente fase B 7| 5| 160 1,14 1,23 0,04 0,04| 0,18] 0,12
rol dsm 3 6| & 100 1,00 0,92 0,04 0,04 0,06 0,12
roles diagnésticos 5 5| s/ 100/ 1,00 0,76 0,09 0,04 0,06 0,04
sintomas
sociedad
técnicas
terapeuta
tiempo
trabajo |
B "

Total 5 Total 15 850

Lexemas relevantes del semema “enfermedad™

Ventana 11
. Sememas X
[Semema | Reclasificar Mostrar ; =
e (2] [£] Omtes  Ocomnes  Gliskianiest Oopeces |24
actividad
colectivo Lexema Fr. ParrEmi FJE F/P FR CC. PA! PD. PS.
cuidador neurosis 9 6] 4] 2,25] 1,50] 31,03 0,36
diagnéstico subjetiva 7| 5| 3] 2,33 1,40 29,13 0,28
fibromialgia 4] 2| 2| 200] 2,00 13,79 0,16
familia duele 4] 3| 2| 200] 1,33] 13,79 0,24
familiar subjetividad 3 3| 3| 1o00] 1,00 10,34 0,12
formacion sintomatico 2] 2| 1] 200] 1,00] 689 0,08

[E]
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Lexemas opacos del semema “enfermedad”:

Ventana 12
Sememas X
Semema ~ | Redlasificar Mostrar
aceptadén | || |enfermeda IEI O Todos
actividad
colectivo Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA. PD. PS.
cuidador ansiedad 20 16| 10] 2,00 1,25) 12,65] 0,54 0,06] 0,34/
diagnéstico trastornos 17| 15 11| 1,54| 1,13 10,75| 0,54| 0,04| 0,31
psicosis 14 11| s 2,33] 1,27) 886 0,43| 0,06] 0,04
familia crisis 13| 11| 9| 144 1,18] 8,22| 0,39/ 0,12] 0,08
familiar anqustia 13| 8| 5| 260 1,62 822 0,23| 0,31] 0,04
formacion loagi: 12| 7| 8| 200 1,71] 7,59| 0,24] 0,24 0,08
importante panico 11 11| & 1,83 1,00/ 6956 0,33 0,04 0,08
indefinido culpa 11 11| 7| 1,57| 1,00 6,96 0,04 0,28 0,12
individuo drogas 10 0| 5| 200[ 1,00 632 0,19 0,18] 0,12
institucisn =\ |capacidad 10 7| 5| 200 1,42] 6,32 0,16| 0,12| 0,17
lugar obsesivo 7| 6| 5 1,40| 1,16| 4,43| 0,14 0,08) 0,12
medicacion esquizofrenia 7| 7| 8| 1,16] 1,00/ 443| 0,09 0,12] 0,12
motivos minusvalis 4 4| 3| 1,33] 1,00 2,53 0,04 0,12 0,04,
pacients urgencias 3 3| 3| 100 1,000 1,89 0,04| 0,06] 0,04
rol patoléaico 3] 3| 3| 1,00 1,000 1,89 0,04] 0,04 0,04
roles enfermo 3 3| 3| 100] 1,000 1,89 0,04 0,06 0,04
sintomas
sociedad
técnicas
terapeuta
tiempo
trabajo L)
B v
Total 6 Total 16 158
«s 3 L4 »
Lexemas del semema 1nstitucion :
Ventana 13
. Sememas X
— i Mostrar
scptogen (L] Ofeddl  Ogomnes  Opdevanies
actividad
colectivo Fr. Parr.Emi F/E F/P FR. CC PA.
cuidador 25] 23] 11] 2,63 1,26 19,07] 0,14] 0,32] 0,18] 0,63
diagndstico 23 19| 12| 191 1,21] 15,13| 0,14| 0,16/ 0,49| 0,34
enfermedad 22| 17| 8| 2,75 1,29 14,47| 0,09| 0,64| 0,24
familia 19 14| 11| 1,72| 1,35| 12,50| 0,09| 0,20( 0,05| 0,96
familiar 16 14| 9 1,7# 1,14 10,52 0,04| 0,43] 0,34
formacion 14 1| 9 1,55 1,00 9,21] 0,19] 0,04 0,38
6 5| 4 150 1,200 394 0,20| 0,06
[3 6 4| 1,50 1,00 394 0,08| 0,18] 0,04
5 s| 4| 1,25| 1,00/ 3,28 0,20
£ 4 4] 3] 1,33] 1,000 263 0,04| 0,06 0,08
4 4| 4| 100/ 1,00/ 263 0,04 0,04 0,08
4 4/ 4 100 1,00 2,63 0,04 0,12

[E]

63



64 RIPS, ISSN 1577-239X. Vol. 11, nim. 2, 2012, 47-79

Lexemas comunes del semema “motivos”:

Ventana 14

Sememas X
[Semema || Reclasificar Mostrar
aceptadén [ | |motivos IEI OTodes  @iComunes! (O Relevantes
actividad
colectivo Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA
cuidador demanda 79|  &2| 25/ 3,16] 1,27] 18,20 1,04] 0,72] 1,11] 0,93
diagni sentido 55| 33| 14| 3,92| 1,66] 12,67| 0,24| 1,68| 0,31 0,12
enfermedad vida 51 47 22| 2,31| 1,08] 11,75| 0,39| 1,08| 0,68] 0,21
familia situacion 39| 32| 21| 1,85 1,21| 8,98| 0,34 0,24] 0,93] 0,46
familiar acuerdo 34| 32| 21| 161| 1,06] 7.83| 0,48| 0,48| 0,37| 0,25
formacion pregunta 27| 25| 17| 1,58 1,08] &,22| 0,18] 0,68| 0,06] 0,21
importante mental 22| 2| 13| 169] 1,10] 506| 0,38] 0,24] 0,12| 0,25
indefinido condiencia 14 10 1,75| 1,40| 3,22| 0,09| 0,04| 0,18] 0,34
individuo necesario 12| 11| 10| 1,20] 1,08 2,76| 0,19] 0,16| 0,18] 0,04
institucisn = |relaciones 11| 11| 10| 1,10 1,00/ 2,53| 0,09] 0,08| 0,18] 0,17
lugar necesita 9 9| 9| 100 1,000 2,07 0,04 0,08 0,24 0,08
medicacion vivir 8 7| 6| 1,33 1,14| 1,84 0,04| 0,16| 0,12| 0,04

preguntan 8 6| 5 1,60] 1,33] 1,84| 0,19 0,04| 0,06 0,08
paciente entiendo 8 a| 8 1,00 1,000 1,84) 0,04 0,08 0,18 0,08
rol crear 8 5| 5| 1,60] 1,60| 1,84| 0,09| 0,08| 0,12| 0,08
roles actuacion 8 7| 6| 1,33 1,14| 1,84 0,09| 0,04| 0,08] 0,17
sintomas acaba 8 a| 7| 1,14| 1,00 1,84| 0,04 0,08 0,18 0,08
sociedad preguntar 7 7| 7| 100/ 1,00 1,61 0,04 0,12 0,06 0,08
técnicas esperar 7 7| 5| 1,40] 1,000 1,61 0,04 0,08 0,12) 0,08
terapeuta decidir 7 6| 6 1,16 1,16| 1,61| 0,04 0,08) 0,12) 0,08
tiempo acabar 7 7| & 1,16] 1,00/ 1,61 0,09] 0,04| 0,18] 0,04
trabaio Ll |prequntando 5 5| 5| 1,00 1,000 1,15| 0,04| 0,04| 0,06| 0,08

B "

Total 6 Total 22 434

Lexemas relevantes del semema “motivos”:

Ventana 15
Sememas X
[Semema | Reclasificar Mostrar
aceptadén [ 1| |motivos IEI O Todos
actividad
colectivo Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA. PD. PS.
cuidador deseo 28 15] 8] 3,50 1,86] 31,81 1,12
diagnd: goce 19 a| 3| 6,33 2,37 21,59 0,76
enfermedad humor 8 3| 1| s00| 2,66 9,09 0,32
familia amor 5 3| 3| 166 1,66 568 0,20
familiar religion 4 4| 3| 1,33 1,00/ 4,54 0,16
formacion 4 4| 4| 1,00 1,00/ 4,54 0,17
importante sexual 3 3| 2| 1,50 1,00 340 0,18
indefinido motivadanal 3 3| 3| 100] 1,00( 3,40| 0,14
individuo qgozar 3 3| 3| 1o0| 1,00 340 0,12
institucisn =|| |entendida 3 3| 2| 1,50 1,00 340 0,12
lugar éxitos 2 2| 2| 1o00] 1,00] 2,27 0,08
medicacién creendias 2 2| 2| 1o00] 1,000 2,27 0,08
actividades 2 2| 2| 1o00] 1,00] 2,27 0,12
paciente cogritivo 1 1| 1| 00| 1,00 1,13 0,04
rol acabado 1 1| 1| 00| 1,00] 1,13 0,04
roles
sintomas
sociedad
técnicas
terapeuta
tiempo
trabajo |
. -
Total 5 Total 15 88




Andlisis sociocibernético del discurso. La explotacién de datos y los procedimientos informatizados en las
investigaciones sobre Imaginarios Sociales. Un caso
Juan-Luis Pintos y Juan R. Marticorena

Lexemas opacos del semema “motivos”:

Ventana 16
Sememas X
lSemema | a| Redasificar Mostrar
aceptadén [ | |motivos Izi O Todos
actividad
colectivo Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA. PD. PS.
cuidador qusta 21]  17] 11] 1,90 1,23] 6,81 0,08] 0,31] 0,59
diagnd: espera 16 15| o 1,77| 1,06 518 0,53] 0,04 0,12
enfermedad pregunto 15 13| 8| 1,87| 1,15| 4,87 0,34 0,12| 0,25
familia motivacidn 15 13| 8| 1,87| 1,15/ 4,87/ 0,38 0,24| 0,12
familiar abandono 14| 10| 8| 2,33 1,90 4,54/ 0,04 0,04 0,51
formacion sensacion 13| 11| 5| 260] 1,18] 4,22 0,29 0,18| 0,17
importante prequntas 13| 11| 8| 162 1,18) 4,22/ 0,09] 0,28 0,17
indefinido decide 13| 1| 8| 162] 1,30 4,22 0,09] 0,36 0,08
individuo situsciones 11| 11| 10| 1,10 1,00] 3,57 0,04 0,31] 0,21
institucisn S| |necesitan 11 9| 7| 1,57 1,22[ 3,57[ 0,04 0,06] 0,38
lugar fracaso 11, 9| 7| 1,57 1,22[ 3,57] 0,04 0,06] 0,38
medicacién éxito 11 9| & 1,83 1,22] 3,57| 0,04 0,08 0,34
entender 11| 11| 8| 1,22] 1,00 3,57 0,18) 0,20 0,08
paciente dios 10 7| 4| 2,50 1,42 3,24| 0,04 0,32| 0,08
rol concepto 10 9| 8| 1,25 1,11 3,24| 0,08] 0,16 0,17
roles juego ) a| 7| 1,28 1,12] 2,92| 0,08] 0,16/ 0,18
sintomas acabd 9 7| 8| 1,50 1,28 2,92| 0,04 0,24| 0,17
sociedad vivo B 7| 5| 160 1,14 2,59 0,18 0,12| 0,08
técnicas necesito B 7| 5| 160 1,14 2,59 0,04| 0,18] 0,17,
terapeuta crea B a| 7| 1,14| 1,00] 2,59 0,18] 0,04 0,12
tiempo activo B 7| 5| 160 1,14 2,59 0,14 0,04 0,17
trabajo Ll |motive 7| 5| 5| 1,40 1,90 2,27| 0,04 0,04 0,21
i M| |qustsria 3 5| 5| 1,20] 1,200 1,94] 0,14 0,04 0,08
Total 5 Total 37 308
Lexemas del semema “paciente”
Ventana 17
. Sememas X
Semema ~ | Reclasificar Mostrar
eotacn [£] Ofstesl  Ogomnes  Ogeevamas
actividad
colectivo Fr. Parr.Emi F/E F/P FR. CC PA.
cuidador 315] 218] 41| 7,68] 1,44] 43,68] 6,08] 3,40] 3,60] 2,13
diagnéstico 121) 94| 31| 39| 1,28 16,78| 2,73] 1,08 0,93] 1,02]
enfermedad 85| 57| 18] 4,77[ 1,50] 11,92 0,54 0,37 2,94
familia 67 46| 1a] 4,78 1,45 9,29 0,44] 2,12] 0,08] 0,17
familiar 31 27[ 17[ 182 1,14] 4,29] 0,24] 0,16] 0,18[ 0,81
formaci 13 1| 4 3,@1 1,30 1,80( 0,04 0,18] 0,38
11 9| 7| 1,57 1,22] 1,52[ 0,04 0,08) 0,18] 0,21
11 8| 6 1,83 1,37 1,5 0,04 0,18] 0,29
10 s| = 3,33 2,00] 1,38 0,08] 0,12[ 0,25
8 8| s 1,33 1,00 1,10( 0,04 0,12 0,24 ﬂ
8 5| 3| 266 1,60 1,10 0,28] 0,08 |
adolescentes 8 8| 6 1,33 1,000 1,10 0,12] 0,25/
sujetos 7 6 5 140 1,15) 0,97 0,24 0,04
comprador 3 5| 2] 200 1,20] 0,83 0,25
|neurdtica 5 s| 3] 166 1,00 o069( 0,04] 0,12] 0,08
neurdtico 4] 3| 2| 200] 1,33] 0,55 0,16
consumir 4] 4| 3| 1,33 1,00] 0,55 0,17
judiciales 3] 3| 3] 100 1,00] 041 0,04] 0,04] 0,08
consumidores 3 3 2 15 1,00/ o041 0,12 0,04
Total 19 721
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Lexemas comunes del semema “sociedad’:

Ventana 18
Sememas X
Gemema |~ Redasificar Mostrar
sceptacén ||| [sodedad EEI OTodos  @omines)  ORelevantes
actividad
colectivo Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA.
cuidador persona 146] 105] 35] 4,17] 1,39] 24,08] 1,34] 0,76 3,42] 1,31
diagndstico gente 122| 95| 27| 451 1,28 20,13) 1,34] 1,04] 1,74] 1,74
enfermedad personas 74| 62| 24| 3,08 1,19)12,21) 0,7 0,44 0,99] 1,32
familia familia 47| 34| 17| 2,75 1,38 7,75 0,44| 0,12 0,43] 1,19
Familiar hombre 30| 28] 14| 2,14| 1,07| 435 069] 0,16) 0,43] 0,21
formacién sodal 27| 25| 14| 1,92] 1,08] 4,45 0,09] 0,80 0,12] 0,12
importante madre 24| 18] 12| 2,00 1,33 3,96 0,49] 0,24 0,13] 0,21
indefinido padres 22| 17[ 11| 2,00 1,29] 3,63 0,39] 0,04 0,06] 0,51
individuo pareja 19| 18] 13| 1,46 1,05 3,13] 0,24] 0,20 0,31] 0,17
institucisn =\l |nifios 18| 15) | 1,80 1,20 2,57] 0,19 0,12] 0,12 0,38
lugar nifio 17| 14| so| 1,88 1,21 2,80] 0,59( 0,04| 0,12 0,08
medicacion mundo 17| 17| 12| 1,41 1,00 2,80 0,19] 0,32] 0,06] 0,17
motivos hijo 16| 14] 8| 1,77] 1,14 2,64| 0,19 0,04| 0,12 0,38
paciente Familiar 15| 15| 12| 1,25| 1,00 2,47| 0,39] 0,04 0,12| 0,17
rol parejas 6 6| & 1,000 1,00] 0,53 0,04 0,04| 0,12 0,08
roles entorno 6 5| 4| 1,50 1,20] 0,99| 0,04| 0,04 0,12 0,08
sintomas
técnicas
terapeuta
tiempo
trabajo |
tratamiento 7
Total 26 Total 16 606

Lexemas relevantes del semema “sociedad”

Ventana 19

mema Reclasificar Mostrar

i [@] [B] Otis  Orcomres @i

colectivo |Lexema Fr. ParrEmi F/E _F/P FR. CC. PA. PD._PS.
cuidador sociologia 1 1[ 1 1,00[ 1,00]100,00 0,04

indefinido
individuo
institucidn
lugar
medicacion
motivos

padente




Andlisis sociocibernético del discurso. La explotacién de datos y los procedimientos informatizados en las
investigaciones sobre Imaginarios Sociales. Un caso
Juan-Luis Pintos y Juan R. Marticorena

Lexemas opacos del semema “sociedad”

Ventana 20
Sememas X
lsSemema ~ | Redlasificar Mostrar
aceptacen ||| |sodiedad EEI OfTodos  Ocomunes  ORelevantes
actividad
colectivo Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA.
cuidador padre 12| 11 9| 1,33| 1,09| 15,21| 0,14| 0,28 0,08
diagndstico sociales 11 11 8| 1,37| 1,00| 14,86 0,04| 0,04 0,38
enfermedad mujer 10 8 8| 1,25 1,25| 13,51 0,16, 0,24 0,08
familia tio 8 7 4| 2,00| 1,14/ 10,81| 0,24| 0,04 0,12]
familiar familiares 7 7 6| 1,16 1,00 8,45 0,09 0,12| 0,12
formacién socialmente 6 4| 4| 1,50 1,50| 8,10 0,04 0,16 0,06
importante ambiente 5 5 5| 1,00/ 1,00 6,75 0,09| 0,08 0,06
indefinido |juicio 4] 4| 4| 1,000 1,00/ 5,40 0,04 0,12| 0,04
individuo hija 4] 3 3| 1,33] 1,33| 5,40| 0,04 0,06 0,08
institucién = amigos 4] 4| 4| 1,000 1,00/ 5,40 0,04 0,06/ 0,08
lugar |juez 3 3 3| 1,00| 1,00{ 4,05 0,04 0,04 0,04
medicacién
motivos
paciente
rol
roles
sintomas
técnicas
terapeuta
tiempa
trabajo |
tratamiento -
Total 26 Total 7

Lexemas comunes del semema “técnicas”:

Ventana 21

Sememas X
Semema ~ | Redasificar Mostrar
aceptacén | || [técnicas EEI OTodos  @iominesl  ORelevantes
actividad
colectivo Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA.
cuidador forma 45| 37 23] 1,85] 1,21] 7,52 0,99] 0,48] 0,37] 0,29
diagndstico técnicas 36| 31 18] 1,88 1,16] 6,02] 0,29] 0,44 0,93] 0,17
enfermedad diferendia 35| 33| 21| 1,66] 1,06 585 0,29] 0,68 0,37] 0,25
familia idea 34| 31 18| 1,88 1,09] 568 0,74] 0,28) 0,24] 0,34
Familiar lenquaie 33| 25/ 15| 2,20 1,32| 5,51 0,19] 0,68) 0,49] 0,17
formacién diferente 30| 28 21 1,42] 1,07 501 0,29] 0,40 0,24] 0,42
importante proceso 29| 24 14| 2,07] 1,20 4,84 0,09] 0,36 0,62] 0,34
indefinido historia 29| 27] 17| 1,70] 1,07 484 0,44| 0,28 0,48] 0,21
individuo serie 27| 24/ 18| 1,50 1,12] 4,51 0,19] 0,24 0,62| 0,29
institucin =\l [formacién 26| 19 14| 1,85| 1,36] 4,34| 0,24| 0,52] 0,43] 0,04
lugar entrevista 21 13| 2,00 1,23 4,34 0,18] 0,08 0,48 0,51
medicacion escuela 11 7| 3,14] 2,00| 3,67| 0,09 0,64| 0,18 0,04
motivos diferentes 22| 22 15 1,46 1,00 3,67 0,44| 0,20 0,12| 0,25
paciente palabra 21| 20| 13| 1,61 1,05 3,51 0,04| 0,60/ 0,18] 0,08
rol teléfono 19| 17 11| 1,72| 1,11] 3,17| 0,04 0,04| 0,24 0,55
roles formas 16| 15] 11| 1,45] 1,06 2,67| 0,04] 0,08] 0,62| 0,12
sintomas explicar 13| 13[ 11| 1,18] 1,00 2,17] 0,19] 0,18 0,12| 0,12
sodedad realidad 12| 11| s| 1,33] 1,08] 2,00] 0,04/ 0,28] 0,12 0,08

personal 12| 11| s| 1,33] 1,09 2,00] 0,04/ 0,28] 0,12 0,08
terapeuta medio 12| 12| 11| 1,08] 1,00/ 2,00] 0,19] 0,04| 0,13] 0,17
tiempo palabras 11 a| o] 1,22] 1,22 1,83| 0,09] 0,20 0,06] 0,12
trabajo LAl |plantea 10 o] 8| 1,25| 1,11 1,67| 0,14] 0,04| 0,24] 0,08
tratamiento  |MI| [papel 10 o] a| 1,25| 1,11 1,67] 0,04/ 0,12] 0,24 0,08

Total 2% Total 32 598
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Lexemas relevantes del semema “técnicas’:

Ventana 22

Sememas X
Gemema |~ Redasificar Mostrar
aceptacén | || [técnicas EEI OTodos  Ocomunes  Ofslevantes]
actividad
colectivo Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA.
cuidador analista 57| 40 ] 570] 1,42 16,66 2,28
diagndstico transferenda 25| 17[ 7| 3,57] 1,47 7,30 1,00
enfermedad analizante 21 18] 8| 262 1,10] 614 0,84/
familia freud 20| | 6 3,33 1,00 584 0,80
Familiar recursos 17| 12] a| 25| 141] 497 0,72,
formacién psicodrama 17| 13] 5| 3,40] 1,30 497 1,05
importante rri 1| 11 4| 2,75 1,00 3,21 0,4
indefinido universidad w| 10| 7| 1,42] 1oo| 2,92 0,40
individuo psicoanalitica 9 a| 6| 1,50 1,00/ 2,63 0,36
institucién =\ [coordinador 9 6| 3| 3,00 1,50| 2,63 0,38
lugar procedimi 8 5| 3| 2,66 1,60 2,33 0,34
medicacion interpretar 8 8| 5| 1,60/ 1,00/ 2,33 0,32|
motivos lacan 7| 7| 3| 2,33 1,00 2,04 0,28
paciente objeto 6 6| 3| 200/ 1,00/ 1,75 0,24,
rol interpreta 6 6| 3| 200/ 1,00/ 1,75 0,24,
roles ideales 6 2| 2| 300] 300 1,75 0,24,
sintomas freudiano 6 5| 3| 2,00 1,20] 1,75 0,24,
sodedad figura 6 6| 3| 200/ 1,00/ 1,75 0,24,

analitico 6 5| 4| 1,50/ 1,20] 1,75 0,24,
terapeuta pulsién 5 4| 2| z2,50] 1,25 1,4 0,20
tiempo psicodramatica 5 4| 3| 1,66] 1,25 1,4 0,31
trabajo Ll lidentifico 5 5| 4| 1,25 1,00] 1,4 0,20
ratamiento M| [conductual 5 4| 3| 1,66 1,25 1,46 0,24
Total 26 Total 6 342

Lexemas opacos del semema “técnicas”

Ventana 23
Mostrar

H
H
>

EZI OTodos  Ocomunes ORelevantes

Parr.Emi, F/E F/P_FR CC._PA
16] 3,37] 1,20] 7,34 0,34] 1,84] 0,06
12 3,25/ 1,30] 5,30 0,14] 0,52 1,1
3,36 1,4g| 5,03[ 0,09] 0,92] 0,74

Redlasificar
scepocin | |

5|58 8|&

famiia 11| 3,09 2,00 462 0,24 0,15] 1,55
familiar 17| 1,94 1,22 44 0,69 u,ﬁ 0,42
formacin 11| 2,000 1,22] 2,99 0,24] 0,60] 0,12
importante 19| 13 1,53 1,05] 2,72 0,09] 0,5 0,24
indefinido 19 11| 1,81] 1,05 2,72 0,48] 0,24 0,17
individuo 15| 8| 2,25/ 1,20] 2,34 0,54] 0,20 0,08
institucidn = 12 12 1,33 1,33] 2,17] 0,24] 0,28 0,17
lugar 13 | 1,86 1,15 2,04 0,49 0,24] 0,04
medicacin 13 7| 2,14 1,15] 2,04/ 0,29 0,43] 0,08
motivos sl 7| 2,14 166 2,04 0,04| 0,98] 0,12
padiente 13 10| 1,90 1,07 1,50] 0,19] 0,24 0,24
rol 13 11| 1,27] 1,07 1,90 0,14] 0,28 0,17
roles 13 11| 1,27] 1,07 1,90 0,14] 0,36 0,08
5| 6| 2,33 1,55 1,50 0,09] 0,44 0,06
12 7] 185 l,lﬁ 1,75] 0,14 0,06] 0,38
12 10| 1,30 1,08] 1,75 0,09] 0,24 0,31
s| s| 200 1,33) 1,63 0,19 0,06] 0,29
s| 6| 1,83 1,22] 1,49] 0,14 0,24] 0,17
1| 8| 1,57] 1,00 1,98 0,08] 0,31 0,17
1| s| 1,57] 100 1,48[ 0,19 0,06] 0,25




Andlisis sociocibernético del discurso. La explotacién de datos y los procedimientos informatizados en las
investigaciones sobre Imaginarios Sociales. Un caso
Juan-Luis Pintos y Juan R. Marticorena

Lexemas del semema “terapeuta”:

Ventana 24

Sememas X
semema ~ | Redasificar Mostrar
aceptacén ||| [terapeuta EEI @fodost Ocomunes  ORelevantes
actividad
colectivo Lexema Fr| ParrEmi. F/E F/P_FR  CC. PA.
cuidador psicélogo 51 37 23] 2,21 1,37] 13,17 0,94] 0,%8] 0,68] 0,38
diagnéstico médico so| 33) 20| 2,50 1,51 12,81 0,84| 0,40 0,18] 0,85
enfermedad terapeuts 39| 38 20| 1,85 1,08] 10,07 0,34 0,24 0,99| 0,42
familia psiquiatra 3| 25| 13 2,92 1,52 9,81 0,99 0,68 0,23
familiar psicoanalista 33| 27 11| 3,00 1,22| 8,52 0,09 1,24
formacién dinica 29| 23] 15| 1,83 1,26 7,48] 0,24| 0,84] 0,06/ 0,08
importante médicos 22| 17] 9| 2,44 1,29 588 0,49 0,08 0,42
indefinido profesi 21| 18 14| 1,50| 1,16 5,42] 0,29| 0,04/ 0,49| 0,25
individuo profesional 16| 12] 10| 1,60) 1,33 4,13 0,43 0,04 0,12 0,12
institucién = || |psicsiogos 15| 11 11| 1,3 1,35| 3,87) 0,14 0,20 0,24 0,12
lugar psiquiatras 11| s s| 183 1,22 2,84 0,19 0,37 0,04
medicacidn auxiliar 11| 10| 6| 1,83 10| 2,84 0,68
motivos especialistas s 6 5| 1,60 1,33 2,06 0,24] 0,04 0,08
paciente terapeutas 7|7/ 7| 100 1,00 1,60] 0,04] 0,04 0,12] 0,12
rol dinico 6 6 5 1,20 1,00 1,55 0,20 0,04
roles colegas s| 4| 4| 1,25] 1,25] 1,8 0,08] 0,12| 0,04
sintomas carrera s| 4 3| 166 1,25 1,28 0,12, 0,08
sociedad psicsloga 4| 4| 4| 1,00 1,00 1,03 0,04 0,04 0,12
técnicas psicodramatista 3| 2| 1 300 y50| 0,77 0,18

psicoanalistas 3 3 3] 1,00 100 0,77 0,04] 0,08
tiempo profesién 3 3 3 1,00 100 0,77 0,09 0,06
|trabajo L |especiaiista El 3 3| 1,00 1,00 0,77 0,09 0,04
|tratamients [ |dlinicos 3 3| 3| 1,00/ 1,00 0,77 0,04| 0,04 0,04,
Total 2% Total 24 387

Lexemas comunes del semema “tratamiento’

Ventana 25
) SEMemas X
mema | Redlasificar Mostrar )
ST [£] Ot Glomines  Opstvantes
colectiva
cuidador Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA.
diagndstico rabajo 157] 130] 38] 4,13] 1,20] 9,79] 1,94] 2,32] 1,99] 1,62
enfermedad trabajar 112|  o0| 29| 385 1,24| 598 1,39] 0,84 2,11] 1,44

76| &0 20 3,80 1,26 4,74 0,34] 1,04) 0,18] 1,70
71 s8] 28| 2,53 1,22 442 1,29] 0,%0 0,80/ 0,93
68| 53| 22| 3,09 1,28 4,24 1,29] 0,72) 0,49| 0,58
65 48| 20| 3,25/ 1,35 4,05 0,54| 0,20] 0,62| 1,66

indefinido 64| 39 19 3,36 1,64 3,99 1,39| 0,04 0,57 1,23
individuo s9| a3[ 21| 280 1,37 3,88 0,24 1,32] 0,31] 0,68
instituddn 54| as| 24[ 2,25 1,20 3,36] 1,04 0,36 1,24| 0,17

lugar = 50 18| 2,77] 1,19 3,11] 0,69] 0,24/ 0,57] 0,68
m 45 22| 2,04 1,12| 2,80] 0,64/ 0,24 0,55 0,72
motivos 45 23] 1,95/ 1,12| 2,80 0,54 0,%0| 0,68] 0,55
padiente

12| 2,91 1,34 2,18] 0,29] 0,08] 0,06 1,10
17| 2,00[ 1,13 2,12] 0,54 0,36] 0,55 0,21
19] 1,68] 1,00[ 1,99] 0,19] 0,12/ 0,62 0,63]
32| 24 14| 2,28 1,33 1,99 0,14] 0,52 0,80/ 0,12
30| 28 17| 1,76 1,07 1,87 0,24] 0,24 0,24] 0,63
29| 24/ 13| 2,23 1,20 1,80 0,69| 0,04 0,80/ 0,04
29| 27 18 1,61 1,07| 1,80 0,69] 0,16] 0,18/ 0,34
27| 22 13 2,07 1,22| 1,68 0,34] 0,20 0,31 0,42

12/

10

25 21 2,08 1,19] 1,55 0,84| 0,04 0,12[ 0,21
soluciones 24 18 2,4 1,33] 1,48] 0,09] 0,04 0,18] 0,78
Total 53 1.603

2
40
40
35| 24 17| 2,05 1,45 2,18] 1,09] 0,12] 0,12 0,34
2
30
32

69
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Lexemas relevantes del semema “tratamiento”

Ventana 26
nd SEememas X
mema | Reclasificar Mostrar
i~ [£] Omdes  Ocomunes  @felevanizs Opacos
colectivae
cuidador Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA. PD. PS.
diagndstico evoludién 6 5| 4] 1,50] 1,20] 9,09 0,20
enfermedad ditas 6 s/ 5[ 1,200 1,20] 9,09 0,20
famiia finalmente 5 3| 1| s,00] 166 7,57 0,20
familiar construye 5 3| 3| 1,66] 166 7,57 0,20
formacion tratas 4] 4 3| 1,33 1,00 &,08] 0,19
impartante protocolos 4] 4] 4| 1,00] 1,00[ &08] 0,19
indefinido pastillas 4] 4] 3| 1,33 1,00 &,08] 0,19
individug curarse 4] 3] 3| 1,33] 1,33 508 0,16
institucin soluciona 3 2] 2| 1,50[ 1,50 4,54 0,12
lugar = | |pastila 3 2] 2| 1,50[ 1,50 4,54] 0,14
medicacion finalizar 3 2] 2| 1,50[ 1,50 4,54] 0,14
motivos dependerd 3 3] 2| 1,50[ 1,00 4,54 0,12
padente criterio 3 3] 2| 1,50[ 1,00 4,54 0,18
colabora 3 3] 3| 1,00] 1,00 454 0,12
3 3] 2| 1,50[ 1,00 4,54 0,12
2| 2 1| 2,00] 1,00[ 3,02 0,00
2| 1] 1 2,000 200] 3,03 0,12
1 1] 1 1,000 Loo| 1,51 0,04
1 1] 1 1,000 oo| 1,51 0,04
1 1] 1 1,00] oo| 1,51 0,04
|
[
Total 20 66

Lexemas opacos del semema “tratamiento”

Ventana 27
Sememas X
lsemema ~ || Reclasificar Mostrar
actividad [ jent v | EEI OTodos  Ocomunes  (ORelevantes
colectivo
cuidador Lexema Fr. Parr.Emi. F/E F/P FR. CC. PA.
diagndstico protocolo 35 20 6| 583 1,75 10,00| 1,54| 0,04 0,12
enfermedad dta 33 25| 13| 2,53 1,32| 9,42| 0,14 0,06 1,23
familia trata 20 15 9| 2,22| 1,33| 571 0,60, 0,18 0,08
familiar tarea 20 16 7| 2,85 1,25 5,71 0,04| 0,04 0,76
formacién solucién 13 15| 10| 1,80, 1,20| 5,14 0,16, 0,31 0,38
importante meses 16 15 9| 1,77 1,06| 4,57 0,49 0,18| 0,12
indefinido contacto 14| 11 8| 1,75 1,27| 4,00| 0,19 0,31 0,21
individuo medicacién 13 10 8| 1,62 1,30| 3,71 0,04 0,49| 0,17
institucién terapéuticos 10 10 7| 1,42| 1,00| 2,85 0,32| 0,06 0,04
lugar = criterios 10 8 5| 2,00| 1,25 2,85 0,04| 0,04 0,34
medicacién construir 10 10 5| 2,00/ 1,00{ 2,85 0,04| 0,16 0,21
motivos trato 8 8 6| 1,33| 1,00| 2,28 0,24 0,12| 0,04
padente dificultades 8 7 5| 1,60 1,14| 2,28| 0,04| 0,04| 0,37
rol deriva 8 6 6| 1,33| 1,33| 2,28| 0,04| 0,16 0,18
roles apoyo 8 8 6| 1,33| 1,00{ 2,28 0,14| 0,16 0,04
sintomas psicoterapia 7 7 5| 1,40/ 1,00{ 2,00 0,04| 0,12| 0,18
sociedad pagar 7 5 4| 1,75 1,40 2,00 0,20 0,06 0,04
técnicas dificultad 7 7 7| 1,00| 1,00{ 2,00 0,09| 0,16 0,04
terapeuta derivan 7 6 6| 1,16| 1,16| 2,00 0,04 0,31 0,04
tiempo terapias 6 6 4| 1,50 1,00{ 1,71 0,04| 0,16 0,06
trabajo psiquiatria 6 5 3| 2,000 L20| 1,71 0,04| 0,12| 0,12
intervendones 6 6 4| 1,50 1,00{ 1,71 0,12| 0,06 0,08
ayudarle 6 6 6| 1,000 1,00{ 1,71 0,09 0,12| 0,08
Total 26 Total 39 350

Para representar graficamente la informacién obtenida de modo que sirva para
fundamentar el analisis, combinamos tres tipos de graficos. Comenzamos con un
mapa mental (mind map) con el semema en el centro y tres ramas, una para los lexe-
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mas comunes en verde, otra para los lexemas opacos en azul y otra para los lexemas
relevantes en rojo. En el caso de los lexemas comunes, dado que son numerosos y
tenemos cuatro escuelas psicoterapéuticas, representamos los datos mas relevantes
en un grafico de lineas con los lexemas mas utilizados en el eje horizontal, la frecuen-
cia en el eje vertical y los valores de cada escuela en diferente color. Con solo tres
grupos se podria representar de forma mds clara con diagramas de Venn. Tanto la
rama de lexemas relevantes como opacos se abren en subramas para cada una de las
escuelas que se necesite. Representamos los términos correspondientes en cada caso
mediante nubes de palabras (word clouds), donde el mayor tamaio de la tipografia se
corresponde con una mayor frecuencia.

Se presentan a continuacion los graficos de los sememas brevemente comentados.

Figura 4
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En el campo semantico de la enfermedad parece claro que las relevancias, sin ser
especialmente significativas, son mas numerosas entre los psicoanalistas.

Esto indica una categorizacion de la enfermedad menos convencional que la del
resto de las terapias. Las opacidades destacables son: entre los cognitivo-conductua-
les, la psicosis y la angustia, entre los psicoanalistas, la ansiedad, las drogas, la esqui-
zofrenia y la minusvalia, entre los psicodramatistas, las crisis, el pdnico y la culpa, y
entre los sistémicos, los trastornos, las patologias y lo obsesivo. Entre los términos
comunes también se aprecian diferencias de uso significativas: por ejemplo, el pro-
blema que los cognitivo-conductuales tienen muy presente casi no existe para los
psicoanalistas. Algo parecido sucede con el diagndstico, justo al contrario de lo que
sucede con el sintoma y la queja.
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Figura 5
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En el campo semantico de la institucion encontramos nuevamente que los psi-
coanalistas son los que mas términos utilizan ademas de no mostrar opacidades,
mientras que los cognitivo-conductuales son opacos al hospital, lo hospitalario y la
asociacion, los psicodramatistas al colegio y los servicios y los sistémicos a la insti-
tucion. Hay que tener aqui en consideracion que este campo se estructura de forma
distinta segun sea la practica publica, privada o mixta. En cuanto a los términos
comunes, parece que éste es un campo muy considerado por los sistémicos y poco
por los cognitivo-conductuales. Los psicodramatistas hacen un uso mas frecuente
del término unidad porque, ademas de las unidades comunes, hacen referencia a una

unidad funcional especifica.

Figura 6
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En el campo de los motivos, las relevancias también destacan la riqueza del
psicoanalisis. Son destacables, para los cognitivo-conductuales lo motivacional y
lo cognitivo, para los psicodramatistas lo sexual (aunque el sexo ni se menciona) y
las actividades, y para los sistémicos los éxitos y las creencias. Las opacidades de los
cognitivo-conductuales son el consumo y lo que se necesita. Los sistémicos son opa-
cos a Dios, al juego y a lo vivo. Los psicoanalistas y los psicodramatistas presentan
una buena cantidad de curiosas opacidades. Un rastreo de concordancias del uso de
estos términos podria dar algo de luz sobre su opacidad.

Con respecto a los términos comunes, es destacable la predominancia del sentido
en el discurso psicoanalitico, y tal vez por eso también lo sea la pregunta. Ademas hay
que destacar la importancia que los psicodramatistas conceden a la situacion.

Figura 7
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El campo relativo al paciente tiene pocas relevancias. Para los psicoanalistas ain
siguen existiendo el neurdtico y los sistémicos usan comprador y consumir. Mas inte-
resantes son las opacidades, que no existen para los psicodramatistas. Los cognitivo-
conductuales no ven el consumo y los psicoanalistas no ven al usuario y al adolescente,
ni siquiera al cliente. Para los sistémicos no existen los psicéticos ni la neurética. En este
campo, los mas escuetos son los psicoanalistas. En relacion a los términos comunes,
es evidente que la designacion predilecta es la de paciente, tanto en singular como
en plural, mientras que los términos usuarios y clientes apenas se utilizan. También es
destacable la importancia que los psicoanalistas adjudican al sujeto.
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Figura 8
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El campo sociedad no tiene relevancias significativas salvo que, para algtin psi-
coanalista, existe la sociologia. Las opacidades para los cognitivo-conductuales son
el juicio, los amigos y la mujer. Para los psicoanalistas, los familiares y la hija. Para los
psicodramatistas, el juez, el padre y los sociales. Para los sistémicos, el tio, el ambiente
y el socialmente. Entre los términos comunes destaca el mayor uso diferencial que los
psicodramatistas hacen de la persona, y en menor medida, el que los sistémicos hacen
de la familia, los psicoanalistas de lo social y los cognitivo-conductuales del nirio.

Figura 9
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En el campo terapeuta las unicas relevancias son las de los psicodramatistas,
especialmente en lo que se refiere al auxiliar (en la figura del yo-auxiliar) y la autorre-
ferencia. Para los cognitivo-conductuales, los colegas son opacos y para los psicoa-
nalistas, el psiquiatra y los psiquiatras (esto parece sefialar una especial relacion entre
unos y otros). Los psicodramatistas no ven a los médicos, los clinicos y los especialis-
tas. Para los sistémicos, la psicéloga es opaca. En relacion a los términos comunes, los
cognitivo-conductuales destacan al psicélogo y al profesional, los psicodramatistas
al terapeuta y los psicoanalistas la clinica. Los sistémicos, con los cognitivo-conduc-
tuales, destacan al médico.

Figura 10
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Y empezamos con los campos mds complejos. En el campo tratamiento los cog-
nitivos-conductuales muestran la mayor parte de las relevancias, destacando proto-
colos y evolucion, asi como pastilla y pastillas. Para los psicoanalistas son relevantes
finalmente, construye y curarse; criterio y atiendes para los psicodramatistas y solu-
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ciona y colabora para los sistémicos. Para los cognitivo-conductuales son opacas:
pagar, trata, terapéuticos, solucion, construccion, cuidado, derivan... La opacidad a la
medicacion confirma el uso alternativo de las relevancias pastilla y pastillas. Para los
psicoanalistas son opacidades: cita, contacto, derivado, meses, relacion terapéutica,
trato... Para los psicodramatistas son opacos el protocolo, la tarea, la dificultad, los
criterios, el construir, el apoyo.... Para sistémicos, son opacas la deriva, las dificultades,
la psicoterapia, la psiquiatria, las terapias...

En relacién a los términos comunes, los cognitivo-conductuales destacan tera-
pia, consulta, objetivo, ayuda y hora; los psicoanalistas trabajo y final; los psicodra-
matistas trabajar y los sistémicos sesion, tratamiento, cambiar, cambio y soluciones.

Figura 11
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En las técnicas, las relevancias son mas abundantes en los psicoanalistas y menos
en los cognitivo-conductuales. Inversamente, las opacidades son menos abundantes
entre los psicoanalistas y mas abundantes entre los sistémicos, siendo algunas bas-
tante llamativas, como psicologia, andlisis, grupo, técnica/o, equipo, prdctica/s, marco,
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medida, efectos, ideal... Asi, son relevantes para los cognitivo-conductuales, conduc-
tual, explique e identifican. Para los psicodramatistas, personalidades y la familia
de términos autoalusivos. Para los sistémicos, recursos, MRI, coordinador, procedi-
mientos, grabamos y explican. Como ya sefialamos, los psicoanalistas construyen un
extenso repertorio de términos relevantes, donde destacan analista, transferencia,
analizante, Freud, universidad, psicoanalitica, interpretar, Lacan... Parece destacable
la relevancia convergente de las familias del andlisis y la interpretacion. Con respecto
a las opacidades, los cognitivo-conductuales no mencionan lo complicado, las dife-
rencias, lo ideal... Los psicoanalistas no ven las conductas, los enfoques, las historias,
las imdgenes, los planteamientos, los programas, la psicoeducacion, la publicidad, el
seguimiento... Los psicodramatistas no hablan del control, la distincién, los efectos, el
equipo, el marco,la medida, el plan, la prdctica, el teéricamente. Los sistémicos no ven
el anadlisis, el grupo, la psicologia, la técnica, el sistema, el discurso, el efecto, el espacio,
la estructura, el método, la personalidad, la verdad...

Entre los términos comunes también hay grandes diferencias de uso, destacando
entre los cognitivo-conductuales: forma (no asi su plural, formas, aunque este es
un tipico lexema cuyo significado cambia con el niimero), idea y diferentes; entre los
psicoanalistas: diferencia, lenguaje, formacion, escuela, palabra, realidad, personal y
palabras; entre los psicodramatistas: técnicas, proceso, serie, formas, plantea y papel y
entre los sistémicos: teléfono y, junto con los psicodramatistas, entrevista.

j (A modo de) Conclusiones

La primera gran conclusion es previsible: existen diferencias significativas entre
las distintas escuelas psicoterapéuticas, no solo en el campo semantico especifico
de las técnicas terapéuticas, sino en el resto de los campos asociados a la actividad
psicoterapéutica, especialmente el tratamiento.

No solo son diferentes, como es obvio, las técnicas utilizadas, sino también la
manera de concebir al hombre, la enfermedad y el hombre enfermo, la valoraciéon del
diagnéstico y los sintomas, la naturaleza y expectativas de la relacion terapéutica, la
actitud respecto a la medicacion, etc.

Tenemos asi, ademas del texto expresado en los grupos de discusion, una herra-
mienta que construye una representacion instantanea de los datos segun los criterios
que determine el investigador cuando lo precise.

Asi,ademas de las indagaciones ya sugeridas, podria ser interesante realizar com-
paraciones binarias entre cada una de las adscripciones teéricas y todas las demas
agrupadas. Asi tal vez se destacasen algunas diferencias no demasiado marcadas pero
bastante prometedoras.
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En resumen, se ha comprobado que cada una de las adscripciones se expresa y
comunica de manera caracteristica, cuando menos con respecto a la metodologia
y el tratamiento, como se podria esperar de la existencia de distintas adscripciones
tedricas. No es aventurado suponer que, por tanto, también perciben y procesan de
manera diferente su actividad terapéutica.

Con esto daremos por terminado el andlisis preliminar de las transcripciones de
los grupos de discusion de psicologos. Este andlisis puede completarse y ampliarse en
cualquier momento partiendo de los mismo datos, bien profundizando en las con-
cordancias de los campos de mas diferenciadores, como enfermedad y tratamiento,
para obtener mayor detalle, bien reagrupando los emisores en funcién de otros crite-
rios como el sexo o la practica publica o privada, por ejemplo.

* * %k

Con este caso hemos ejemplificado la aplicacion del método sociocibernético
de analisis de discurso que, aplicando el codigo relevancia/opacidad, compara dos o
mds textos para desvelar los IS subyacentes a las comunicaciones de observadores de
primer orden.

Tanto el método como la aplicacion informatica no deben considerarse termi-
nados, sino en fase de desarrollo y prueba. Cada investigaciéon que realizamos sirve
para efectuar correcciones e incorporar mejoras. Con todo, los marcos de referencia
del método creemos que estan sélidamente justificados y ya se ha demostrado su uti-
lidad como herramienta auxiliar para el analista de textos y discursos. Los procesos
de construccién de realidades diferenciadas son, cada vez mds, los instrumentos que
se emplean en los diferentes subsistemas sociales para producir informacion para los
ciudadanos y controlar las posibles respuestas de estos. La funcién que en otros tiem-
pos desempeifiaban las ideologias estd siendo sustituida por la transformacién de los
Imaginarios Sociales que se admiten en un determinado marco cultural y que impul-
san la renovacion de las formas de vida existentes. Afinar nuestros instrumentos de
analisis es una tarea compleja pero necesaria en los procesos que van a ir dominando
en la pluralizacion de las perspectivas cognitivas y politicas de nuestros sistemas. Pre-
tender restablecer la “unidad epistemologica perdida” y volver a intentar establecer
un “punto de vista privilegiado” y una “realidad tinica” es negarse a comprender un
mundo en el que las posibilidades de los humanos y sus correspondientes tecnologias
estan orientandose hacia la realizaciéon de futuros deseados mas que a la repeticion
de pasados finiquitados.
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