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ANALISIS DEL MACROPROCESO TERAPEUTICO DEL
DISPOSITIVO GRUPO DE TERAPIA FOCALIZADA-GTF PARA
ADOLESCENTES TEMPRANOS VIOLENTOS

MACROPROCESS ANALYSIS OF FOCALISED THERAPEUTIC GROUPS-
FTG DEVICE FOR EARLY VIOLENT ADOLESCENTS

Quiroga, Susana’; Cryan, Glenda?

RESUMEN

En el marco de los Proyectos UBACYT 2004-2007 P069
y 2008-2010 P049, se realizaron 9 Grupos de Terapia
Focalizada-GTF para adolescentes tempranos violen-
tos con diagnostico de Trastorno Negativista Desaflante
y Trastorno Disocial en el periodo 2001-2005.

Para el Analisis de Proceso Terapéutico, la muestra se
conformd con dos grupos GTF, seleccionados al azar,
compuestos por casi el 30% de los pacientes (N=11) de
la muestra total del Analisis de Resultados (N=42). El
instrumento utilizado fue el Modelo de Ciclo Terapéutico-
TCM (Mergenthaler, E., 1996a, 1996b, 1998, 2008; Adap-
tacion argentina para procesos grupales generales y
especiflcos: Fontao y Mergenthaler, 2005 a, b; Toranzo,
Taborda, Ross, Mergenthaler y Fontao, 2007; Quiroga y
Cryan, 2007 d, 2008 a).

En el analisis del macroproceso considerando el texto
completo, se pudo apreciar en la primera mitad del dis-
positivo, la presencia de sesiones que indicaban una
combinacion de elevado tono emocional y elevada abs-
traccion (patron Connecting). En la segunda mitad del
dispositivo, se detect6 que el nivel del tono emocional y
de la abstraccion fue menor a la media del dispositivo
(patrén Relaxing). Los patrones que implican un claro
predominio del tono emocional o de la abstraccién (pa-
trones Experiencing y Reflecting), fueron escasos y
poco marcados.

Palabras clave:
Analisis de Proceso - Modelo de Ciclo Terapéutico -
Adolescentes - Grupos de Terapia Focalizada

ABSTRACT

Within the framework provided by the UBACYT 2004-
2007 P0O69 y 2008-2010 P049 Projects, 9 Focalised
Therapeutic Groups (FTG) for early violent adolescents,
diagnosed in the period 2001-2005 as having a Opposi-
tional Deflant Disorder and a Conduct Disorder, were
formed. For the Analysis of The Therapeutic Process,
the sample was composed by two FTG groups, chosen
at random, formed by almost 30% of the patients (N=11)
of the total sample of the Outcome Analysis (N=42). The
instrument used was the Therapeutic Cycle Model- TCM
(Mergenthaler, E., 1996a, 1996b, 1998, 2008; the Ar-
gentine Adaptation for general and speciflc group pro-
cesses: Fontao & Mergenthaler, 2005 a , b; Toranzo,
Taborda, Ross, Mergenthaler y Fontao, 2007; Quiroga &
Cryan, 2007 d, 2008 a).

During the macroprocess analysis, taking into consider-
ation the whole text, the presence of sessions with a
combined high emotional tone and high abstraction
could be observed (Connecting Pattern) in the flrst half
of the device. In the second half, both the level of emo-
tional tone and the abstraction were detected to be lower
than the media of the device (Relaxing Pattern). There
were only a few and little marked patterns which imply a
clear predominance of either the emotional tone or the
abstraction (Experiencing and Retecting patterns).

Key words:
Process Analysis - Therapeutic Cycle Model - Adolescents

- Focalised Therapeutic Groups
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1. INTRODUCCION

En este trabajo se presentaran parte de los resultados
de la Tesis de Doctorado (Dra. Glenda Cryan), realizada
mediante la obtencién de una beca de investigacion en
el marco de los Proyectos UBACYT 2004-2007 P069
“Analisis de Proceso y de Resultados de Terapia Grupal
Focalizada de Corto Plazo para Adolescentes con Con-
ducta Antisocial y Autodestructiva” y 2008-2010 P049
“Analisis de Proceso y de Resultados de Terapia Grupal
Focalizada de Corto Plazo para Adolescentes con Con-
ducta Antisocial y Autodestructiva y sus Padres” (Direc-
tora: Prof. Dra. Susana Quiroga), subsidiados por la
Universidad de Buenos Aires.

Uno de los objetivos generales de ambos Proyectos
UBACYyT consiste en realizar el analisis de resultados y
proceso terapéutico de un dispositivo diagnéstico-tera-
péutico denominado Grupo de Terapia Focalizada- GTF,
creado en el afio 1998 en el Programa de Psicologia
Clinica para Adolescentes, Sede Regional Sur, UBA
(Directora: Prof. Dra. Susana Quiroga). Este dispositivo
fue desarrollado durante la Ultima década con el objeti-
vo de adaptarlo y perfeccionarlo para el abordaje de di-
ferentes patologias y franjas etareas. En relacién con la
Beca UBACYyT, el objetivo se circunscribié al analisis del
dispositivo GTF para adolescentes tempranos violentos
con diagnéstico de Trastorno Negativista Desaflante y
Trastorno Disocial. El dispositivo Grupos de Terapia
Focalizada- GTF (Quiroga y Cryan, 2004, 2008 c, Quiro-
ga, Paradiso, Cryan, et.al., 2003, 2004, 2006) consiste
en la conformacién de grupos cerrados, con tematica
focalizada y orientacion psicodinamica que constan de
diez sesiones de una vez por semana de una hora y
media de duracién. Estas diez sesiones se distribuyen
en una Primera sesion: multifamiliar, compuesta por los
adolescentes, sus padres, el terapeuta y los observado-
res; Segunda a octava sesion: Grupo de Terapia Focali-
zada- GTF para adolescentes y para padres; Novena
sesion: multifamiliar; Décima sesion: sesion de cada
adolescente con su familia.

Los objetivos generales del dispositivo GTF para ado-
lescentes con conducta antisocial y autodestructiva son:
Comprender el motivo de consulta o “conciencia de en-
fermedad”, Esclarecer los patrones de interaccion, for-
mas de comunicacion y tipicidades en el funcionamiento
grupal, Esclarecer los obstaculos del grupo al estableci-
miento del encuadre y la transgresion a los limites, Des-
cribir y comprender la composicion familiar y Trabajar la
relacion del sintoma con los vinculos familiares. Para el
tratamiento de adolescentes violentos de 13 a 15 afios
con Trastorno Negativista Desaflante y Trastorno Diso-
cial, debido a su conducta impulsiva y desorganizada,
estos objetivos fueron operacionalizados a través de
intervenciones especiflcas en cada una de las sesiones.
Para ello, se construyd una guia terapéutica en la que
se fljaron los objetivos a trabajar en cada sesion, el de-
sarrollo de los mismos y las técnicas especiflcas para
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alcanzarlos. Con respecto al estilo de trabajo del GTF,
predomina una interaccion entre terapeuta, coterapeuta
y pacientes, donde las técnicas de intervencién estan
centradas en: a) la clariflcacién de aspectos cognitivos
confusos, b) la confrontacion con aspectos disociados
intra e intersubjetivos, c) el sefialamiento y la puesta de
limites, como momentos previos al uso de la elabora-
cion psiquica mediante la interpretacion, como sucede
en el tratamiento de orientacion psicodinamica de pa-
cientes neuroticos.

En esta presentacion se mostrara el analisis del macro-
proceso (analisis del dispositivo) en dos grupos GTF de
adolescentes tempranos violentos con diagnostico de
Trastorno Negativista Desaflante y Trastorno Disocial.
En este punto, es importante realizar algunas conside-
raciones acerca de la violencia juvenil, ya que la misma
ha aumentado notablemente en los Ultimos tiempos. Es
por ello que a lo largo de la segunda mitad del siglo XX
se ha ido conformando una psicologia del comporta-
miento delictivo (Redondo lllescas y Sanchez Meca,
2008) cuyas aplicaciones son prometedoras tanto para
la prediccion del comportamiento delictivo (Bonta, Law,
Hanson, 1998; Hanson y Bussiere, 1998; Loeber y
Stouthamer_Loeber, 1987; Quinsey, Harris, Rice y Cor-
mier, 1998) como para el disefio e implementacion de
programas de tratamiento efectivo (Andrews, 1995; An-
drews, Zinger, Hoge, et.al., 1990b; Cullen y Gendreau,
1989; Currie, 1989; Dowden y Andrews, 2000; Lipsey,
1990; Wilson y Herrnstein, 1985).

Estos estudios, a diferencia de las investigaciones de
proceso y resultados, se han centrado en estudiar la
eflcacia de los tratamientos en cuanto a la reincidencia
en el delito y las medidas de adaptacién psicolégicas,
adaptacion institucional, adaptacién escolar y adapta-
cion laboral. Si bien este tipo de estudios permite anali-
zar la eflcacia terapéutica de los tratamientos en una
muestra importante de sujetos, la globalidad de los mis-
mos hace que se pierda especiflcidad en cuanto al pro-
ceso que lleva a que se produzca el cambio terapéutico.
Por lo tanto, resulta importante considerar el planteo
que realiza Kazdin (2001), especialista en el desarrollo
y tratamiento de la conducta agresiva, quien considera
que la mayor deflciencia en la investigacion de la terapia
del nifio y el adolescente es la falta de atencion a la
teoria e investigacion de las bases del cambio terapéu-
tico. Esto signiflca que actualmente no se investiga el
apuntalamiento conceptual, es decir, el proceso de cam-
bio. El autor considera que la pregunta clave es como el
tratamiento conduce al cambio, a través de qué proce-
sos 0 mecanismos (Kazdin, 1999; Rapport, 2001).

El instrumento que se aplicéd en esta investigacion para
realizar el analisis de proceso fue el Modelo de Ciclo
Terapéutico- TCM (Mergenthaler, 1996a, 1996b, 1998,
2008), adaptado al castellano y para procesos grupales
(Fontao y Mergenthaler, 2005 a, b; Toranzo, Taborda,
Ross, Mergenthaler y Fontao, 2007; Quiroga y Cryan,
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2007 d, 2008 a). En los préximos apartados se describi-
ran los fundamentos teéricos de este modelo y la adap-
tacion al castellano que se ha realizado del mismo. En
segundo lugar, se presentara la metodologia utilizada
en este estudio. Por ultimo, se mostraran los resultados
obtenidos en el analisis del macroproceso, las conclu-
siones y la discusion que surge a partir de las mismas.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS DEL MODELO

DE CICLO TERAPEUTICO- TCM

Para realizar el analisis de proceso en esta investiga-
cion se utilizé el Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM
(Therapeutic Cycle Model) de Mergenthaler (1996 a, b,
1998, 2008) y su método de los Patrones de Emocion-
Abstraccion. Este modelo permite analizar el proceso
psicoterapéutico e identiflcar los “momentos claves” en
el marco de una sesion y del tratamiento (Fontao y Mer-
genthaler, 2005 a, b). El término “momento clave” se
reflere a una o mas sesiones del tratamiento o segmen-
tos de una sesion en los que tiene lugar un cambio tera-
péutico (Mergenthaler, 1996 b).

Este modelo se apoya sobre dos conceptos centrales,
la regulacién emocional y la regulacion cognitiva consi-
derados por Karasu (1986) y Grawe (1997), entre otros,
como mecanismos basicos de cambio terapéutico. Es
por ello que para estudiar los efectos de la verbalizaciéon
en psicoterapia, se han incorporado diferentes concep-
tos tanto de la psicologia cognitiva como de la psicodi-
namica para ser aplicados en nuevos contextos (Mer-
genthaler y Gril, 1996). Por lo tanto, se puede aflrmar
que el TCM constituye un método para el analisis de
proceso que, a través de métodos computarizados, per-
mite realizar el analisis del discurso de las sesiones
psicoterapéuticas.

La hipétesis de este modelo plantea que es una condi-
cion necesaria la coincidencia temporal del tono emo-
cional y abstracto para que emerja una “buena hora” o
sesion clave (good hour or key session) o un “buen mo-
mento” o momento clave (good moment or key moment)
dentro de una sesion. (Mergenthaler, 1996 b).

El discurso del paciente y del terapeuta se analiza si-
guiendo el criterio de la predominancia de tonos. En
funcion de la predominancia de tonos, es posible identi-
flcar cuatro casos denominados Patrones de Emocion-
Abstraccion (EAP- Emotion-Abstraction Patterns), que
se describen a continuacion:

Patrén A- Relaxing: Los valores de las variables Tono
Emocional y Abstraccion son inferiores a la media.
Patrén B- Retecting: Los valores de la variable Tono
Emocional son inferiores a la media y los de la variable
Abstraccion son superiores a la media.

Patrén C- Experiencing: Los valores de la variable
Tono Emocional son superiores a la media y los de la
variable Abstraccion son inferiores a la media.

Patron D- Connecting: Los valores de las variables Tono
Emocional y Abstraccion son superiores a la media.
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El TCM asume que los Patrones de Emocién-Abstraccion
no aparecen en el material verbal de una sesion en for-
ma azarosa, sino que corresponden a una determinada
sucesion temporal esperable. Esta secuencia ideal de-
nominada Ciclo Terapéutico se compone de cinco fases
que se describen a continuacién (Mergenthaler, 1996 a;
Gril y Mergenthaler, 1998; Fontao y Mergenthaler, 2005
b, Quiroga y Cryan, 2007 d):

Patrén A- Relaxing: Describe un estado en el cual la
emocion subyacente no encuentra expresion en el pla-
no verbal y los procesos retexivos tampoco ocupan el
primer plano. El paciente esta en un estado de “relaja-
cion mental”, asocia libremente o juega con los pensa-
mientos pasando de un tema a otro.

Patron C- Experiencing: Los contenidos emocionales
logran abrirse camino a la verbalizacion, mientras que
los procesos refexivos aln no entran en escena. En
esta fase el paciente se reflere a aspectos de su sinto-
ma, relata situaciones interpersonales actuales conticti-
vas o traumaticas, o bien un recuerdo de intenso valor
afectivo.

Patron D- Connecting: Se reflere al momento en el
cual el paciente accede a la emocion dominante y a su
manifestacion verbal, y a la vez puede retexionar sobre
la misma. EI TCM asume que este “momento clave”
conduce a cambios en los esquemas emocionales (que
determinan la forma en que el paciente procesa la expe-
riencia afectiva), como producto de una toma de con-
ciencia o insight emocional.

Patrén B- Retecting: Una vez concluida la fase ante-
rior, se espera una disminuciéon de la intensidad afectiva
en el discurso, mientras que los procesos retexivos so-
bre el insight recientemente vivenciado siguen su curso
y tifien el tono de las expresiones verbales.

Patrén A- Relaxing: Finalmente, en la quinta fase el
paciente retorna al estado inicial del Ciclo Terapéutico
de manera de poder relajarse luego del trabajo de ela-
boracién mental llevado a cabo, y eventualmente prepa-
rarse para el préoximo.

En el graflco siguiente se puede observar esta secuen-
cia ideal denominada Ciclo Terapéutico:

Therapeutic Cycle
ﬂlth ﬂ e
” I Emotion Tone r F I

Relaxmg

[J Abstraction

from: Mergenthaler 1996

Relaxing Experiencing  Connecting Reﬂectlng

Otra variable que se contempla en este modelo es el
Estilo Narrativo. EI mismo funciona como un indicador
verbal de la presencia de narrativas, las cuales son con-
cebidas como acciones plasmadas en palabras.
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Este modelo puede ser aplicado al analisis de una psi-
coterapia completa: macroproceso terapéutico o de una
sesion individual: microprocesos terapéuticos (Fontao y
Mergenthaler, 2005 a). Desde la perspectiva de los mi-
croprocesos, el Ciclo Terapéutico no necesariamente
aparece en todas las sesiones, aun en el caso de una
psicoterapia exitosa. Desde el punto de vista de los ma-
croprocesos terapéuticos, es esperable que el Ciclo
Terapéutico aparezca con mayor frecuencia en la fase
intermedia y avanzada de una psicoterapia (no asi en la
fase inicial o flnal), en las cuales el trabajo terapéutico
alcanza su mayor intensidad. Al comienzo de la psicote-
rapia, el pasaje de una fase a la siguiente requiere de
intervenciones especiflcas por parte del terapeuta ten-
dientes a favorecer la verbalizacion de las emociones
y/o los procesos retexivos. En etapas mas avanzadas
del tratamiento, cuando el paciente “ha aprendido” a
trabajar en la psicoterapia o bien los mecanismos que
obstaculizan el acceso a sus emociones o el despliegue
de los procesos refexivos han sido neutralizados, el
paciente puede completar un Ciclo Terapéutico hacien-
do uso exclusivamente de sus propios recursos.

3. ADAPTACION AL CASTELLANO DEL MODELO
DE CICLO TERAPEUTICO- TCM

El Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM utiliza listas de
palabras ordenadas tematicamente en categorias, de-
nominadas diccionarios. En un primer momento estos
diccionarios fueron desarrollados para la lengua inglesa
(Mergenthaler, 1996 a); para que sea posible utilizarlo
en otras lenguas se requiere una adaptacion previa.

En nuestro pais, se realizaron tres adaptaciones al cas-
tellano. La primera adaptacion la realizaron Fontao y
Mergenthaler (2005 a, b) con el objetivo de aplicarlo a
psicoterapia de grupo. Este estudio fue realizado con
una muestra de 42 sesiones de psicoterapia grupal de
orientacion psicodinamica de largo plazo para adoles-
centes tardias femeninas con Trastornos de la Alimenta-
cion. Las sesiones fueron realizadas en el marco del
Proyecto UBACyT-IB06 1998-2000 “La Vulnerabilidad
Psiquica y Somatica en Personas con Trastornos de la
Alimentacion. Prevencion y Tratamiento” (Directora:
Prof. Dra. Susana Quiroga), Componente Salud Mental
en el marco de la Maestria en Salud Publica de la Uni-
versidad de Buenos Aires. Proyecto “Salud Publica:
preguntas y respuestas”, Integrado con la Facultad de
Odontologia, Catedra Odontologia Preventiva y Comu-
nitaria, subsidiado por la Universidad de Buenos Aires
(Directora: Prof. Dra. Noemi Bordoni) llevada a cabo en
la Direccién de Salud y Asistencia Social de la Universi-
dad de Buenos Aires (Director: Dr. Luis Schkolnik; Jefa
del Servicio de Psicologia: Lic. Silvia Quesada).

En esa oportunidad, el acento se focalizé en adaptar el
modelo para ser aplicado a psicoterapia grupal y en la
construccion de los diccionarios en castellano, a partir
de la categorizacién de las palabras que surgian de las
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sesiones. Al analizar el microproceso grupal tomando la
novena sesion del tratamiento, con el objetivo de testear
la aplicabilidad del TCM para la investigacion de proce-
sos grupales, descubrieron que en el material verbal de
cada una de las pacientes consideradas independiente-
mente del grupo no se observé ningun Ciclo Terapéuti-
co; sin embargo para la totalidad de las pacientes apa-
rece un Ciclo Terapéutico en el segundo tercio de la
sesion. Entienden, por lo tanto, que partiendo de la
asuncion del TCM segun la cual la aparicion de un Ciclo
Terapéutico indica un momento clave en la sesion, es
en la conducta verbal del grupo como un todo, y no en
la de cada uno de los individuos que lo componen, don-
de se observan indicadores linglisticos que sefialan la
existencia de procesos refexivos con elevado conteni-
do emocional. La identiflcacion de un Ciclo Terapéutico
para la unidad colectiva de las pacientes se correspon-
de con un postulado central de la psicoterapia grupal
segun la cual el grupo como un todo produce en forma
conjunta el cambio terapéutico.

En un segundo momento, se realizé una segunda
adaptacion para ser aplicada a un grupo de madres de
nifios con déflcit atencional en el marco del Proyecto de
investigacion 22H534: "Psicoterapia Psicoanalitica de
Grupo: Desarrollo de Modalidades Diagnosticas Especi-
flcas y Estudio Empirico del Proceso Terapéutico” (Direc-
tora: Prof. Dra. Alejandra Taborda) llevada a cabo en el
Centro Interdisciplinario de Servicios (CIS) dependiente
de la Universidad Nacional de San Luis.

Para evaluar la conflabilidad de los criterios de categori-
zacion, se realiz6 un estudio interjueces, en el que par-
ticiparon la Universidad de Ulm (Directora: Dra. Maria
Isabel Fontao), la Universidad Nacional de San Luis-
UNSL (Dra. Alejandra Taborda, Lic. Elena Toranzo y
equipo) y la Universidad de Buenos Aires- UBA (Dra.
Susana Quiroga y Lic. Glenda Cryan). En esta adapta-
cion, a través de la codiflcacion de las nuevas palabras
en los diccionarios computarizados en espafiol por con-
senso entre varios jueces, se reevaluaron alrededor de
4.300 nuevas palabras que surgieron de las transcrip-
ciones de las sesiones. Al analizar el macroproceso de
once sesiones de padres de nifios con déflcit atencio-
nal, obtuvieron la siguiente descripcion (Toranzo, Tabor-
da, Ross, Mergenthaler y Fontao, 2007). La fase inicial
de la secuencia de sesiones analizada (sesiones 1-4)
se caracteriza por elevada abstraccion y bajo tono emo-
cional, lo cual puede ser indicio de mecanismos de ra-
cionalizacién de parte de los pacientes para evitar el
contacto con la problematica y su correlato emocional
y/o del uso de un lenguaje excesivamente abstracto por
parte del terapeuta. La fase media de la secuencia ana-
lizada (sesiones 5-7) puede ser descripta como de tran-
sicion: la emocion adquiere una clara tonalidad negativa
y el foco se deflne. En la fase flnal (sesiones 8-11), la
interaccion grupal es oscilante pero a un nivel claramen-
te mas elevado que al comienzo. La conclusion a la que
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arriban es que la cohesién grupal probablemente in-
Fuencia el clima grupal favoreciendo la expresion de las
emociones, lo cual se maniflesta en un lenguaje carac-
terizado por un elevado tono emocional positivo. El mar-
cado tono emocional sugiere un progreso terapéutico
en la medida en que el contacto con las emociones en
el tratamiento de los diversos temas es mayor que en la
fase inicial.

Para realizar la presente investigacion, enmarcada en el
Proyecto UBACyT 2004-2007 P069 (Directora: Prof.
Dra. Susana E. Quiroga, Becaria: Lic. Glenda Cryan) se
planted la utilizacion de este modelo para realizar anali-
sis de proceso en una poblacién de alto riesgo psicoso-
cial, compuesta por adolescentes tempranos violentos
con diagnéstico de Trastorno Negativista Desaflante y
Trastorno Disocial asistidos en la Unidad de Violencia
del Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes,
Sede Regional Sur, UBA. Por ello, en el afio 2007, se
realizd una tercera adaptacion del modelo para ser
aplicado a esta poblacion, en la cual se reevaluaron al-
rededor de 4.500 nuevas palabras. Algunas de las difl-
cultades que se presentaron en la categorizacion de
palabras en este estudio se relacionaron con un tipo de
vocabulario particular de este grupo etareo y de estas
patologias, entre cuyas caracteristicas se destacan la
falta de representacion palabra, el incremento del uso
de la jerga, la presencia de un vocabulario especiflco y
el exceso de la accion acompafado del desborde pul-
sional. A estas diflcultades, se le agregaron aquellas
vinculadas con la categorizacién de palabras de uso
regional y también de aquellas palabras que pertenecen
a la jerga adolescente y transgresora/delincuencial, lo
cual implicé la necesidad de revisar las sesiones trans-
criptas verbatim para ubicar el contexto en el cual apa-
recian y la signiflcacién que cobraban en el mismo. Es
por ello que el proceso de adaptacion del TCM para
esta investigacion resulté de mucha complejidad y re-
quirio esfuerzo, tiempo y colaboracion de otros grupos
de trabajo en forma honoraria (Quiroga y Cryan, 2007 d,
2008 a).

En estas tres adaptaciones que se realizaron para ser
utilizadas al castellano, se emple6 la guia de criterios de
categorizacion de palabras emocionales y abstractas
para el TCM. La misma se utiliza para categorizar las
palabras que aparecen en las transcripciones y que no
son reconocidas por los diccionarios de emocion y abs-
traccion existentes (Fontao, 2004, Quiroga y Cryan,
2008 a), lo cual facilita la inclusion de las nuevas pala-
bras categorizadas por consenso. En un estudio poste-
rior de conflabilidad interjueces realizado entre la Uni-
versidad de Ulm y la Universidad Pontiflcia de Chile (de
la Parra, et.al., 2008), se demostré la aplicabilidad de
estos criterios.

A continuacion se presentaran los objetivos, la metodo-
logia y el procedimiento que se utilizé en el presente
estudio.

DE LA PAGINA 73 A LA 83

4. ANALISIS DE PROCESO DE GRUPOS
DE TERAPIA FOCALIZADA- GTF

4.1 Objetivos

Objetivo General

Realizar el analisis de proceso y de resultados terapéu-
ticos de Grupos de Terapia Focalizada- GTF para ado-
lescentes violentos de 13 a 15 afios con diagnostico de
Trastorno Negativista Desaflante y Trastorno Disocial.
Objetivo Especifico del Presente Trabajo

Realizar el analisis del macroproceso terapéutico del
texto completo (pacientes y terapeuta) de dos grupos
GTF de adolescentes tempranos violentos.

4.2 Metodologia

4.2.1 Universo y Muestras

Universo de Analisis: Adolescentes tempranos de am-
bos sexos

Muestra General: Adolescentes violentos de 13 a 15
afios con diagndstico de Trastorno Negativista Desa-
flante y Trastorno Disocial

Muestra Analisis de Resultados: 42 adolescentes de
13 a 15 afios consultantes al Programa de Psicologia
Clinica para Adolescentes, Sede Regional Sur, UBA,
que tras haber completado el proceso de admision cum-
plian con los criterios diagnésticos enunciados
Muestra Analisis de Proceso Terapéutico: dos gru-
pos GTF, conformados por casi el 30% de los pacientes
(N= 11) de la muestra total que se conformoé para el
Andlisis de Resultados (N=42)

4.2.2 Criterios de Exclusién

Se excluyeron de la muestra los pacientes que a pesar
de cumplir con los criterios diagnosticos del DSMIV para
Trastorno Negativista Desaflante y Trastorno Disocial,
presentaban: 1) adiccion severa a sustancias tdxicas
(drogas, alcohol), 2) debilidad mental, 3) analfabetismo,
4) trastornos psiquiatricos mayores (esquizofrenia, pa-
ranoia, depresion psicética) y 5) ausencia de un adulto
responsable del tratamiento

4.2.3 Instrumento de la Investigacion

El Analisis de Proceso Terapéutico se realizd utilizando
el Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM (Mergenthaler,
1996a, 1996b, 1998, 2008; Adaptacion argentina para
procesos grupales generales y especiflcos: Fontao y
Mergenthaler, 2005 a, b; Toranzo, Taborda, Ross, Mer-
genthaler y Fontao, 2007; Quiroga y Cryan, 2007 d,
2008 a). La adaptacion del modelo fue explicitada en el
apartado anterior del presente trabajo

4.3 Procedimiento

Los pacientes consultantes al Programa de Psicologia
Clinica para Adolescentes, Sede Regional Sur, UBA,
fueron evaluados por profesionales de la Unidad de
Admision a través de un proceso diagnéstico. EI mismo
incluy6 una entrevista clinica semidirigida a padres, una
entrevista abierta al adolescente y la administracion de
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cuestionarios objetivos en el que se evaluaban diferen-
tes factores psicopatologicos. Una vez realizado el Pro-
ceso Diagnostico, se realiz6 la firma del Consentimiento
Informado de los padres y/o adultos responsables a
cargo de los adolescentes, debido a que los mismos
eran menores de edad. Asimismo se les informé sobre
las caracteristicas del tratamiento.

Los adolescentes que cumplian con los criterios diagnés-
ticos especiflcados en el DSMIV para Trastorno Negati-
vista Desaflante y Trastorno Disocial y que sus padres
acordaban con las normas explicitadas, fueron incluidos
en la Unidad de Violencia de dicho Programa y distribui-
dos en los grupos GTF, los cuales estaban conformados
por un minimo de 6 pacientes y un maximo de 8.

En el periodo 2001-2005 se realizaron 9 Grupos de Te-
rapia Focalizada-GTF para adolescentes tempranos
violentos con diagnostico de Trastorno Negativista De-
saflante y Trastorno Disocial. La muestra flnal estuvo
conformada por 42 pacientes que completaron las 10
sesiones del GTF y la evaluacién psicométrica final.

El analisis de proceso se realizé en dos Grupos de Tera-
pia Focalizada- GTF seleccionados al azar: GTF 7 y
GTF 9 (N=11). Las sesiones fueron audiograbadas para
su posterior analisis con el Consentimiento Informado
de los padres y/o adultos responsables a cargo de los
adolescentes. Este andlisis se realizé utilizando las sie-
te sesiones de los GTF en las que participaban sélo los
adolescentes. Se excluyeron las sesiones multifamilia-
res (primera y novena sesion) y la vincular (décima se-
sion), debido a que en las mismas participaban otros
miembros de la familia que no fueron incluidos en esta
investigacion. Las siete sesiones de los dos grupos GTF
seleccionados fueron transcriptas verbatim, de acuerdo
con las normas internacionales de desgrabacion (Mer-
genthaler y Gril, 1996).

Para cada uno de los grupos GTF se realiz6 el analisis
del macroproceso (analisis del dispositivo) y el analisis
del microproceso (analisis intrasesién) en una unica
sesion del dispositivo (sesion 7). Asimismo, dentro del
analisis del macroproceso y del microproceso se distin-
guib entre el texto completo (pacientes y terapeuta) y el
texto de los pacientes.

5. RESULTADOS

En este apartado se presentaran los graflcos, las tablas
y el analisis correspondiente al macroproceso terapéuti-
co considerando el texto completo (pacientes y terapeu-
ta) para ambos grupos seleccionados (GTF 7y GTF 9).
Las siete sesiones del GTF en las que participan solo
los adolescentes fueron numeradas de 2 a 8 dado que
la primera sesién del dispositivo es multifamiliar.

Los graflcos que se mostraran son versiones reducidas
de los graflcos originales, generados en forma automa-
tica por el procesador. En estos graflcos se pueden ob-
servar los Patrones de Emocion-Abstraccion predomi-
nantes (Connecting, Experiencing, Retecting, Relaxing)
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en cada una de las sesiones. Estos patrones se identifl-
can a partir de la combinacién de las barras negras y
grises en cada sesion; las barras negras indican emo-
cion y las barras grises indican abstraccion.

Las desviaciones estandar de cada uno de los Patrones
de Emocidén-Abstraccion se sefialan a través de la longi-
tud de las barras negras y grises; los valores de las
desviaciones estandar se localizan en el eje Y y presen-
tan una variacion de 1 a 3.

Asimismo, en el mismo graflco se puede observar la
evolucioén del Estilo Narrativo a lo largo de las sesiones
o de los fragmentos. El mismo puede ser visualizado en
el graflco a través del recorrido de la curva estadistica
marcada en color gris.

Con respecto a la aparicion del Ciclo Terapéutico, ya
sea completo o abreviado, el mismo es sefialado dentro
del graflco con un circulo. Para facilitar la lectura de los
graflcos, se presentaran tablas descriptivas de cada
uno los Patrones de Emocion-Abstraccion predominan-
tes en cada una de las sesiones del GTF.

Por debajo del graflco central, se encuentra un pequefio
graflco que muestra la evolucion de la Emocién positiva
y negativa a lo largo de cada sesion.

5.1 Grupo de Terapia Focalizada- GTF 7
El siguiente graflco corresponde al analisis del macro-
proceso del Grupo de Terapia Focalizada- GTF 7

Graflco 1. Patrones de emocién-abstraccion, estilo na-
rrativo y emocion positiva y negativa para las sesiones 2

a 8 del GTF7 (texto completo, valores z, n=7).

Language Patterns Patient & Therapist

| HL W=

Standard Devistion from Mean

1002 1003 1004 1005 1006 1007 1008
/\/ \M/—
— Positive  — Negative Emotional Tone (Patient & Therapist)

Cycle: ET>0.25 AW>0.25

En la siguiente tabla se observan los Patrones de Emo-
cion-Abstraccion predominantes en cada una de las
sesiones del GTF 7:
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Tabla 1

Sesion Patrén

Tono Emocional - Abstraccion

2 Connecting Elevado Tono Emocional - Elevada Abstraccion

3  Retecting Bajo Tono Emocional - Elevada Abstraccion

4 Connecting Elevado Tono Emocional - Elevada Abstraccion
5  Relaxing Bajo Tono Emocional - Baja Abstraccion

6 Relaxing Bajo Tono Emocional - Baja Abstraccion

7  Relaxing Bajo Tono Emocional - Baja Abstraccion

8 Relaxing Bajo Tono Emocional - Baja Abstraccion

Graflco 2. Patrones de emocién-abstraccion, estilo na-
rrativo y emocion positiva y negativa para las sesiones 2
a 8 del GTF9 (texto completo, valores z, n=7).

Language Patterns Patient & Therapist

|

En el graflco 1 (correspondiente al texto completo: pa-
cientes y terapeuta) se puede observar la presencia de
un Ciclo Terapéutico abreviado (marcado con un circu-
lo), compuesto por una sesion con patron Connecting
(sesion 2), seguida por Retecting (sesion 3), y que cul-
mina en Connecting (sesion 4). El resto de las sesiones
se caracteriz6 por el patron Relaxing (sesiones 5 a 8).
Con respecto a la primera mitad del dispositivo GTF
(sesiones 2 a 4), la misma se caracteriz6 por la apari-
cion de momentos claves, que en el Modelo de Ciclo
Terapéutico- TCM son representados por el patréon Con-
necting. Esto se debe a que es en el patron Connecting
donde se combina la activacion de la emocién y los pro-
cesos de retexion. Asimismo, este primer tramo de la
terapia se caracterizo por la valencia oscilante de la
emocioén y por la presencia escasa de narrativas. En la
sesion 4, caracterizada por un acentuado patron Con-
necting (el tono emocional alcanzé el nivel de dos des-
viaciones estandar y la abstraccién fue superior a una
desviacion estandar respecto de la media), se observé
el pico de emocion negativa del dispositivo.

Con respecto a la segunda mitad del dispositivo GTF
(sesiones 5 a 8), se observo en cambio, un aumento de
las narrativas con un pico en la sesidén 5 que supera una
desviacion estandar. La valencia de la emocién (sefiala-
da en el graflco inferior) cambia en la sesion 6, lo que
deriva en un predominio de la emocién positiva en las
sesiones 7 y 8 apenas superior a la media de la terapia.

5.2 Grupo de Terapia Focalizada- GTF 9

El siguiente graflco corresponde al andlisis del macro-
proceso del Grupo de Terapia Focalizada- GTF 9
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2004

2002 2003 2005 2006 2007 2008

Standard Devistion from Mean

= Positive
Cycle: ET>0.25 AW>0.25

— Negative Emotional Tone (Patient & Therapist)

En la siguiente tabla se observan los Patrones de Emo-
cion-Abstraccion predominantes en cada una de las
sesiones del GTF 9:

Tabla 2

Sesion Patrén

Tono Emocional - Abstraccion

2 Connecting Elevado Tono Emocional - Elevada Abstraccion

3  Connecting Elevado Tono Emocional - Elevada Abstraccion
4 Retecting  Bajo Tono Emocional - Elevada Abstracciéon

5  Experiencing Elevado Tono Emocional - Baja Abstraccion

6 Relaxing Bajo Tono Emocional - Baja Abstraccion

7  Retecting Bajo Tono Emocional - Elevada Abstraccion

8 Relaxing Bajo Tono Emocional - Baja Abstraccion

En el graflco 2 (correspondiente al texto completo: pa-
cientes y terapeuta) se puede observar una tendencia
en la evolucion de los Patrones de Emocion-Abstrac-
cion, estilo narrativo y valencia de la emocién similar a
la descripta para el GTF 7.

Con respecto a la primera mitad del dispositivo (sesio-
nes 2 a 4), también este grupo se caracteriz6 por la
aparicion del patron Connecting (sesiones 2 y 3) y del
patron Retecting (sesion 4). El Ciclo Terapéutico abre-
viado (marcado con un circulo) se completd con una
sesion Experiencing, en la cual el tono emocional ape-
nas supero la media del dispositivo (sesion 5). El estilo
narrativo en este grupo también se mantuvo a un nivel
bajo en la primera mitad del dispositivo, para luego ele-
varse rapidamente y exhibir un pico en la sesion 6. Al
igual que en el GTF 7, se observo una sesion de la pri-
mera mitad del dispositivo caracterizada por el patrén
Connecting (en este grupo la sesién 2) en la cual tanto
el tono emocional como la abstraccion superan una
desviacion estandar. A diferencia del GTF 7, en esta
sesion no se aprecié una dominancia clara de ninguna
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de las dos valencias de la emocion.

Con respecto a la segunda mitad del dispositivo (sesio-
nes 5 a 8), se pueden observar dos sesiones con patron
Relaxing (sesiones 6 y 8, especialmente acentuado en
la sesion 6), una sesidn con patréon Experiencing (se-
sion 5) y una sesion con patron Refecting (sesion 7), en
las cuales la variable dominante apenas supera la me-
dia del dispositivo. Esto se debe probablemente a que a
partir de la sesion 4, el tono emocional y la abstraccion
presentaron frecuentemente valores inferiores a la me-
dia del dispositivo.

En la evolucion de la valencia de la emocion se observo,
a diferencia del GTF 7, menos oscilaciones. Sin embar-
go, se repitio la tendencia caracterizada por el predomi-
nio poco marcado de la emocion negativa en la primera
parte del dispositivo. En la segunda mitad del mismo, se
observo un cambio respecto de la primera mitad, de
modo que la emocién negativa disminuyo y la emocion
positiva se mantuvo en torno de la media para el dispo-
sitivo.

6. CONCLUSIONES

El analisis del macroproceso de los grupos GTF 7y GTF
9 permiti6 veriflcar varias similitudes y algunas diferen-
cias, que seran enunciadas a continuacion.

En primer lugar, en ambos grupos se pudo apreciar la
presencia de sesiones en las cuales predominé el pa-
tron Connecting. Esto indica que, en comparaciéon con
el resto del dispositivo, en dichas sesiones se produjo
una combinacién de elevado tono emocional y elevada
abstraccion. La presencia de sesiones con este patrén
predominante se registré en la primera mitad del dispo-
sitivo.

En segundo lugar, se pudo observar que el segundo
patrén que aparece con mas frecuencia fue el patrén
Relaxing, especialmente en la segunda mitad del dispo-
sitivo. Esto indica que en estas sesiones el nivel del
tono emocional y de la abstraccion fue menor a la media
del dispositivo.

En tercer lugar, los patrones Experiencing y Retecting,
que implican un claro predominio del tono emocional o
de la abstraccién, fueron escasos y poco marcados. La
Unica excepcion se presentd en la sesion 3 del GTF 7
caracterizada por una elevada abstraccion para el pa-
tron Refecting. En el resto de las sesiones, la variable
dominante no alcanz6 una desviacion estandar.

Con respecto al Grupo de Terapia Focalizada- GTF 7,
en la sesion 4 del mismo se observd un Connecting
acentuado (tono emocional y abstraccion superiores a
una desviacién estandar). La valencia de la emocion
dominante en dicha sesion es la negativa. En la sesion
siguiente (sesion 5) se observé el Unico pico de la acti-
vidad narrativa. La segunda mitad del dispositivo estuvo
dominada por el patron Relaxing.

El patron Connecting, que segun el Modelo de Ciclo
Terapéutico- TCM sugiere la existencia de un momento
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clave en el proceso se presenté al comenzar a profundi-
zar en el motivo de consulta. La presencia de este pa-
tron permite pensar que el trabajo focalizado sobre el
motivo de consulta y la interaccion grupal se acompafio
de procesos emocionales y de refexion mas intensos
que en otros tramos del dispositivo. Este foco de trabajo
se puede vincular también con el pico de emocién nega-
tiva, probablemente ligado a la verbalizacion de los
contenidos relativos al motivo de consulta.

El pico de actividad narrativa acompafiado del patron
Relaxing sugiere que el tratamiento se realiz6 por medio
de narrativas, en forma de episodios relacionales y de
recuerdos concretos, de descripciones de acciones y
sus resultados. Este punto resulta de fundamental im-
portancia en este tipo de pacientes, en los cuales a dife-
rencia de lo que se plantea en el TCM, la posibilidad de
verbalizar y de aumentar las narrativas aparecen cuan-
do no hay un claro predominio de la emocién y/o de la
abstraccion.

Con respecto al Grupo de Terapia Focalizada- GTF 9,
las dos sesiones iniciales (sesiones 2 y 3) se caracteri-
zaron por el patron Connecting. En este grupo, a dife-
rencia del GTF 7, no hay una clara dominancia de nin-
guna valencia emocional. El pico de actividad narrativa
acompafiado del patrén Relaxing fue similar al GTF 7;
en este grupo se localiz6 en la sesion 6.

El patrén Connecting se presenté en las primeras sesio-
nes del dispositivo, en las cuales por un lado, se apunta
a establecer el encuadre, y por otro, se corresponde con
el primer encuentro del grupo con el terapeuta sin la
presencia de la familia. Esta situacion parece represen-
tar un momento clave en el dispositivo, cuya intensidad
no se repitidé en el curso del proceso. La ausencia de un
dominio de la valencia de la emocién sugiere que se
logré un balance entre aspectos emocionales positivos
y negativos. Esto pareciera ser una tendencia perma-
nente en este grupo, ya que no se apreciaron picos en
la evolucién de la emocion positiva y negativa.

Con respecto a la produccion de narrativas, el pico de
actividad se localiz6 en la sesién 6, lo cual es similar al
fenomeno observado en la sesion 5 del GTF 7. Al igual
que en el GTF 7 la posibilidad de verbalizar y de aumen-
tar las narrativas se registré cuando no hay un claro
predominio de la emocién y de la abstraccion.

7. DISCUSION

Los estudios epidemiolégicos acerca de la violencia ju-
venil indican que la misma ha aumentado en muchas
partes del mundo. Sin embargo, y a pesar de la grave-
dad que reviste esta problematica tanto a nivel indivi-
dual, familiar, escolar y urbano, no se han hallado estu-
dios empiricos que corroboren la eflcacia terapéutica de
tratamientos especiflcos para abordarla. Es por ello que
el analisis de resultados y proceso en psicoterapia gru-
pal focalizada en adolescentes violentos tiene un carac-
ter relevante y original dado que ha sido poco desarro-
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llado en la literatura actual. El aporte de este estudio
consiste en mostrar el proceso que lleva a producir el
cambio terapéutico en este tipo de adolescentes y el
grado de eflcacia de una psicoterapia focalizada que
considere las logicas previas al desarrollo de la verbali-
zacion.

El analisis del macroproceso del dispositivo GTF permi-
ti6 observar la presencia de sesiones con el patrén
Connecting asi como también la presencia de un Ciclo
Terapéutico. En este punto, es interesante considerar
que las mismas se hayan registrado en la primera mitad
del dispositivo, lo cual permite pensar que lo destacado
en el analisis del macroproceso es que la presencia de
sesiones claves surgen en un tramo inhabitual compa-
rado con la terapia clasica o la secuencia ideal plantea-
da desde el Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM. Estas
diferencias demuestran que en los adolescentes violen-
tos el proceso terapéutico que conduce al cambio no
responde al modelo tradicional, lo cual puede ser consi-
derado como un hallazgo de esta investigacion.

En el Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM se postula que
estas sesiones claves suelen generarse en el curso del
tratamiento (en la fase intermedia y avanzada del proce-
so terapéutico) mediante la produccion de narrativas y
la activaciéon de la emocién que es lo que permite la
aparicion de procesos retexivos. A diferencia de ello, en
los adolescentes violentos con Trastorno Negativista
Desaflante y Trastorno Disocial la secuencia se presen-
té en forma diferente. En el GTF las sesiones claves se
registraron en la primera mitad del dispositivo, a partir
de la aparicién del patron Connecting y del Ciclo Tera-
péutico que remite en forma directa a la activacion de la
emocion y de los procesos retexivos. A partir de la pro-
duccion de estas sesiones claves, comenzo6 a predomi-
nar el patrén Relaxing que probablemente haya sido lo
que facilité el aumento de las narrativas. En este punto,
es posible pensar que el momento de “insight” haya
estado vinculado por un lado, con la presencia del tera-
peuta y de los integrantes del grupo que conforman un
marco de contencion y por otro, con la toma de concien-
cia del motivo de consulta por el cual fueron derivados.
Desde el punto de vista clinico, es interesante conside-
rar que la implementacién de un dispositivo focalizado
con objetivos y técnicas predeterminadas, permitié lo-
grar el cambio terapéutico en los adolescentes violen-
tos. Por otra parte, el enfoque psicodinamico permitié
observar que los altos niveles de emocidén negativa
(agresion) impiden la verbalizacion y generan el predo-
minio de la accién en la fase inicial del tratamiento.
Como este dispositivo considera las légicas previas al
desarrollo de la verbalizacién, puede ser considerado
como un resultado positivo que se haya logrado la pro-
duccion de narrativas en el transcurso del mismo, espe-
cialmente en las sesiones en las que tanto la emocion
como la abstraccion mostraron niveles bajos, es decir,
en las que predominé el patron Relaxing. En este punto,
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es importante destacar el rol que ocupa el terapeuta en
la realizacion de las tareas destinadas a fomentar la
produccién de narrativas.

Por ultimo, debemos considerar que esta presentacion
forma parte de una investigacién mayor que se compo-
ne no sélo de andlisis de proceso sino también de ana-
lisis de resultados y analisis descriptivos que apuntan a
comprobar la validez y la eflcacia terapéutica del dispo-
sitivo GTF. En futuros trabajos se mostraran otros ana-
lisis realizados con el TCM, tales como el analisis del
macroproceso (texto de los pacientes) y el analisis del
microproceso (texto completo y texto de los pacientes).
Asimismo, se mostraran los datos obtenidos en el anali-
sis de resultados de este dispositivo combinados con el
analisis de proceso.
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