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

THERAPEUTIC MICROPROCESS ANALYSIS OF THE FOCALISED
THERAPY GROUP (FTG) DEVICE FOR VIOLENT EARLY ADOLESCENTS

Quiroga, Susana’; Cryan, Glenda?

RESUMEN

El analisis del microproceso terapéutico del dispositivo
Grupo de Terapia Focalizada- GTF para adolescentes
tempranos violentos se realiz6é en el marco de los Pro-
yectos UBACYT 2004-2007 P069 y 2008-2010 P049.
El instrumento utilizado fue el Modelo de Ciclo Terapéu-
tico- TCM (Mergenthaler, 1996a, 1996b, 1998, 2008;
Adaptacién argentina para procesos grupales genera-
les y especificos: Fontao y Mergenthaler, 2005 a, b;
Toranzo, Taborda, Ross, Mergenthaler y Fontao, 2007;
Quiroga y Cryan, 2007 d, 2008 a, 2009b).

En este trabajo se presenta el analisis correspondiente
al microproceso terapéutico considerando el texto com-
pleto (pacientes y terapeuta) para una Unica sesion
(sesion 7) de los dos grupos seleccionados al azar
(GTF 7y GTF 9); esta sesion fue segmentada en frag-
mentos de 150 palabras.

Este analisis del microproceso permitié observar que
en todos los segmentos se registrd actividad verbal de
los pacientes asi como también la presencia de los cua-
tro patrones (Connecting, Relaxing, Reflecting y Expe-
riencing), con alternancia de Ciclos Terapéuticos abre-
viados y completos. Asimismo, fue posible identificar
actividad textual terapéuticamente relevante, lo cual
sugiere que el terapeuta juega un rol imprescindible en
la expresion de emociones, en la formulacion verbal de
procesos reflexivos y en el logro de la conexion de los
contenidos emocionales y abstractos.

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

ABSTRACT

The therapeutic microprocess analysis of the Focalised
Therapy Group- FTG device for violent early adoles-
cents was carried out in the framework of the 2004-
2007 P069 and 2008-2010 P049 UBACYT Projects.
The instrument used was the Therapeutic Cycle Model-
TCM (Mergenthaler, 1996a, 1996b, 1998, 2008; Argen-
tine adaptation for general and specific group process-
es: Fontao and Mergenthaler, 2005 a, b; Toranzo,
Taborda, Ross, Mergenthaler and Fontao, 2007; Quiro-
ga and Cryan, 2007 d, 2008 a , 2009b).

In this research the analysis corresponding to the thera-
peutic microprocess, taking into account the whole text
(both patients and therapists) in only one session (ses-
sion number 7) of two groups selected at random (FTG
7 and FTG 9), is shown. This session was segmented
into 150-word fragments.

With this microprocess analysis it was possible to ob-
serve in all the segments the verbal activity of the pa-
tients as well as the presence of four patterns (Connect-
ing, Relaxing, Reflecting y Experiencing), with abridged
and complete Therapeutic Cycles rotation.
Furthermore, it was possible to identify therapeutically
relevant textual activity, which implies that the therapist
plays an indispensable role in the expression of emo-
tions, in the verbal formulation of reflexive processes
and in the achievement of the connection between emo-
tional and abstract contents.

Key words:
Process Analysis - Therapeutic Cycle Model -

Adolescents - Focalised Therapy Groups
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1. INTRODUCCION

En este trabajo se presentara el andlisis del microproce-
so terapéutico del dispositivo Grupo de Terapia Focaliza-
da- GTF para adolescentes tempranos violentos, el cual
fue realizado utilizando el Modelo de Ciclo Terapéutico-
TCM (Mergenthaler, 1996a, 1996b, 1998, 2008).

El dispositivo GTF (Quiroga y Cryan, 2004, 2008 c, Qui-
roga, Paradiso, Cryan, et.al., 2003, 2004, 2006) fue
creado y desarrollado en el Programa de Psicologia
Clinica para Adolescentes, Sede Regional Sur, UBA
(Directora: Prof. Dra. Susana Quiroga). Este dispositivo
cuenta con objetivos y técnicas predeterminadas y con-
siste en la conformacién de grupos cerrados, con tema-
tica focalizada y orientacién 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 observa-
dores; Segunda a octava sesién: Grupo de Terapia Fo-
calizada- GTF para adolescentes y para padres; Nove-
na sesion: multifamiliar; Décima sesion: sesion de cada
adolescente con su familia. Para el tratamiento de ado-
lescentes violentos de 13 a 15 afios con Trastorno Ne-
gativista Desafiante y Trastorno Disocial, estos objeti-
vos fueron operacionalizados a través de intervenciones
especificas en cada una de las sesiones. Para ello, se
construy6 una guia terapéutica en la que se fijaron los
objetivos a trabajar en cada sesion, el desarrollo de los
mismos Yy las técnicas especificas para alcanzarlos.
Esta sistematizacién se debe fundamentalmente a las
dificultades de los pacientes para verbalizar sus conflic-
tos intrapsiquicos, lo cual se manifiesta en el “no tener
nada que decir” dado que en su mayoria son derivados
por instituciones externas y carecen de registro intrap-
siquico de los conflictos que los afectan. Asimismo,
esta sistematizacién provee un marco de contencién
estable que regula los desbordes pulsionales que con-
lleva la actuacion violenta.

Para evaluar el el grado de eficacia terapéutica del dispo-
sitivo GTF se realizd una investigacion empirica, de carac-
ter exploratorio, que incluy6 el analisis de proceso y de
resultados. Dicho estudio fue realizado a través de los
Proyectos UBACYT 2004-2007 P069 y 2008-2010 P049
(Directora: Prof. Dra. Susana Quiroga), en los cuales se
enmarc6 una Beca de Doctorado (Dra. Glenda Cryan).
En relacion con la investigacion empirica en psicotera-
pia, la misma ha avanzado notablemente en los ultimos
afios, a través de tres generaciones de estudios de re-
sultados que finalmente condujeron a una cuarta gene-
racion que se focaliza en el estudio de proceso (Wallers-
tein, 2001). Entre las principales investigaciones
internacionales en psicoterapia de orientacion psicodi-
namica se destacan las realizadas por Wallerstein
(1986), Luborsky y Crits-Cristoph (1990), Kantrowitz
(1996), Fonagy (1999, 2002) Sandell, et.al. (2005), Buc-
ci (2002a), Ablon y Levy (2002), Carlberg, et.al. (2002),
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Lamnidis, et.al. (2005) asi como también las investiga-
ciones que han permitido el desarrollo de Terapias Ma-
nualizadas (Kernberg, Clarkin y otros, 1975, 1999, 2001,
2006, 2007; Fonagy, Bateman y Allen, 2004, 2006,
2007, 2008; Linehan, 1987, 1990, 1993, 2001).

Sin embargo, pese al aumento sostenido de la violencia
juvenil y la gravedad que reviste esta problematica tan-
to a nivel individual, familiar, escolar y urbano, al iniciar
esta investigacion no hayamos tratamientos terapéuti-
cos de orientacion psicodinamica que hubieran corro-
borado la eficacia terapéutica a través de estudios em-
piricos de proceso y de resultados. Los principales
estudios (Quiroga y Cryan, 2009b) se han centrado en
estudiar la eficacia de los tratamientos en cuanto a la
reincidencia en el delito y las medidas de adaptacion
psicologica, adaptacion institucional, adaptacién esco-
lar y adaptacion laboral, conformando una psicologia
del comportamiento delictivo (Redondo lllescas y San-
chez Meca, 2008). La mayor deficiencia en la investiga-
cion de la terapia del nifio y el adolescente continta
siendo la falta de atencion a la teoria e investigacion de
las bases que conducen a que se produzca el cambio
terapéutico (Kazdin, 2001), esto es como el tratamiento
conduce al cambio, a través de qué procesos o meca-
nismos (Kazdin, 1999; Rapport, 2001).

En una publicacion anterior realizada en esta revista
(Quiroga y Cryan, 2009b) se present6 el Analisis del Ma-
croproceso Terapéutico del Dispositivo Grupo de Terapia
Focalizada- GTF para Adolescentes Tempranos Violen-
tos. En la misma se mostraron los fundamentos teoricos
del Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM y la adaptacion al
castellano que se ha realizado del mismo (Fontao y Mer-
genthaler, 2005 a, b; Toranzo, Taborda, Ross, Mergen-
thaler y Fontao, 2007; Quiroga y Cryan, 2007 d, 2008 a).
A modo de sintesis, el analisis del macroproceso consi-
derando el texto completo mostré que: 1- en la primera
mitad del dispositivo se apreci6 la presencia de sesiones
que indicaban una combinacion de elevado tono emocio-
nal y elevada abstraccion (patrén Connecting), 2- en la
segunda mitad del dispositivo se detecté que el nivel del
tono emocional y de la abstraccién fue menor a la media
del dispositivo (patron Relaxing), y 3- los patrones que
implican un claro predominio del tono emocional o de la
abstraccién (patrones Experiencing y Reflecting), fueron
escasos y poco marcados. Uno de los hallazgos mas
destacados del analisis del macroproceso fue que la
presencia de sesiones claves surgieron en un tramo in-
habitual (primera mitad del dispositivo) comparado con la
terapia clasica o la secuencia ideal planteada desde el
Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM. Esto nos permitio
comprobar que en los adolescentes violentos con Tras-
torno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial, el pro-
ceso terapéutico que conduce al cambio no responde al
modelo tradicional.

En esta oportunidad, continuando en la misma linea de
investigacion, presentaremos el analisis del microproce-
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so0. A continuacion, para facilitar la comprension del ana-
lisis de proceso, se describira el Modelo de Ciclo Tera-
péutico- TCM asi como también la metodologia
empleada, los principales resultados y las conclusiones.

2. 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 identificar los “momentos claves” en
el marco de una sesioén y del tratamiento (Fontao y Mer-
genthaler, 2005 a, b). El término “momento clave” se
refiere a una o mas sesiones del tratamiento o segmen-
tos de una sesidn en los que tiene lugar un cambio te-
rapéutico (Mergenthaler, 1996 b).

Este modelo se apoya sobre dos conceptos centrales,
la regulacién emocional y |la regulacién 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 verbaliza-
cién en psicoterapia, se han incorporado diferentes
conceptos tanto de la psicologia cognitiva como de la
psicodinamica para ser aplicados en nuevos contextos
(Mergenthaler y Gril, 1996). Por lo tanto, se puede afir-
mar que el TCM constituye un método para el analisis
de proceso que, a través de métodos computarizados,
permite realizar el analisis del discurso de las sesiones
psicoterapéuticas.

La hipétesis de este modelo plantea que es una condi-
cién 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
funcién de la predominancia de tonos, es posible iden-
tificar cuatro casos denominados Patrones de Emo-
cion-Abstraccion (EAP- Emotion-Abstraction Patterns),
que se describen a continuacion:

Patron A- Relaxing: Los valores de las variables Tono
Emocional y Abstraccion son inferiores a la media.
Patrén B- Reflecting: 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.

El TCM asume que los Patrones de Emocién-Abstrac-
cién no aparecen en el material verbal de una sesién en
forma azarosa, sino que corresponden a una determi-
nada sucesiéon temporal esperable. Esta secuencia
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ideal denominada Ciclo Terapéutico se compone de
cinco fases que se describen a continuacién (Mergen-
thaler, 1996 a; Gril y Mergenthaler, 1998; Fontao y Mer-
genthaler, 2005 b, Quiroga y Cryan, 2007 d):

Patréon A- Relaxing: Describe un estado en el cual la
emocién subyacente no encuentra expresion en el pla-
no verbal y los procesos reflexivos 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.

Patrén C- Experiencing: Los contenidos emocionales
logran abrirse camino a la verbalizacién, mientras que
los procesos reflexivos aun no entran en escena. En esta
fase el paciente se refiere a aspectos de su sintoma, re-
lata situaciones interpersonales actuales conflictivas o
traumaticas, o bien un recuerdo de intenso valor afectivo.
Patron D- Connecting: Se refiere al momento en el
cual el paciente accede a la emocién dominante y a su
manifestacion verbal, y a la vez puede reflexionar 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 ex-
periencia afectiva), como producto de una toma de
conciencia o insight emocional.

Patrén B- Reflecting: Una vez concluida la fase ante-
rior, se espera una disminucion de la intensidad afectiva
en el discurso, mientras que los procesos reflexivos
sobre el insight recientemente vivenciado siguen su
curso y tifien el tono de las expresiones verbales.
Patron 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 pre-
pararse para el proximo.

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

Grafico TCM

Therapeutic Cycle

_.|||Lh ine=
1 "|ff

| I n I\ Vv
Relaxing  Experiencing Connecting Reflecting Relaxing

1 Emotion Tone

[ Abstraction

from: Mergenthaler 1996

Otra variable que se contempla en este modelo es el
Estilo Narrativo. El mismo funciona como un indicador
verbal de la presencia de narrativas, las cuales son
concebidas como acciones plasmadas en palabras.

Este modelo puede ser aplicado al analisis de una psi-
coterapia completa: macroproceso terapéutico o de
una sesioén individual: microprocesos terapéuticos (Fon-
tao y Mergenthaler, 2005 a). Desde la perspectiva de
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los microprocesos, el Ciclo Terapéutico no necesaria-
mente aparece en todas las sesiones, aun en el caso de
una psicoterapia exitosa. Desde el punto de vista de los
macroprocesos 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 final), en las cuales el trabajo terapéutico
alcanza su mayor intensidad. Al comienzo de la psico-
terapia, el pasaje de una fase a la siguiente requiere de
intervenciones especificas por parte del terapeuta ten-
dientes a favorecer la verbalizacion de las emociones
y/o los procesos reflexivos. 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 desplie-
gue de los procesos reflexivos han sido neutralizados,
el paciente puede completar un Ciclo Terapéutico ha-
ciendo uso exclusivamente de sus propios recursos.

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

3.1 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 diagnoéstico de
Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial.
Objetivo Especifico del Presente Trabajo

Realizar el analisis del microproceso terapéutico del tex-
to completo (pacientes y terapeuta) de una Unica sesion
(sesién 7) de cada uno de los dos grupos GTF de adoles-
centes tempranos violentos seleccionados al azar.

3.2 Metodologia

3.2.1 Universo y Muestras

Universo de Analisis: Adolescentes tempranos de
ambos sexos

Muestra General: Adolescentes violentos de 13 a 15
afos con diagnodstico de Trastorno Negativista Desa-
fiante 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 admisién
cumplian 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 conformd para el
Analisis de Resultados (N=42)

3.2.2 Criterios de Exclusion

Se excluyeron de la muestra los pacientes que a pesar
de cumplir con los criterios diagnosticos del DSMIV
para Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Diso-
cial, presentaban: 1) adiccion severa a sustancias toxi-
cas (drogas, alcohol), 2) debilidad mental, 3) analfabe-
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tismo, 4)trastornos psiquiatricos mayores (esquizofrenia,
paranoia, depresion psicoética) y 5) ausencia de un adul-
to responsable del tratamiento

3.2.3 Instrumento de la Investigacion

El Analisis de Proceso Terapéutico se realizé utilizando
el Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM (Mergenthaler,
1996a, 1996b, 1998, 2008; Adaptacion argentina para
procesos grupales generales y especificos: 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 un
trabajo anterior (Quiroga y Cryan, 2009b)

3.3 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 diagndstico. El mismo
incluy6 una entrevista clinica semidirigida a padres, una
entrevista abierta al adolescente y la administracion de
cuestionarios objetivos en el que se evaluaban diferen-
tes factores psicopatolégicos. Una vez realizado el Pro-
ceso Diagnostico, se realizo la firma del Consentimien-
to 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 informd sobre
las caracteristicas del tratamiento.

Los adolescentes que cumplian con los criterios diagnos-
ticos especificados en el DSMIV para Trastorno Negati-
vista Desafiante 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
Terapia Focalizada-GTF para adolescentes tempranos
violentos con diagnéstico de Trastorno Negativista De-
safiante y Trastorno Disocial. La muestra final estuvo
conformada por 42 pacientes que completaron las 10
sesiones del GTF y la evaluacién psicométrica final.

El analisis de proceso se realiz6 en dos Grupos de Te-
rapia 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 analisis se realizé utilizando las sie-
te sesiones de los GTF en las que participaban so6lo 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 este
estudio. Las siete sesiones de los dos grupos GTF se-
leccionados fueron transcriptas verbatim, de acuerdo
con las normas internacionales de desgrabacion (Mer-
genthaler y Gril, 1996).

Para cada uno de los grupos GTF se realizé el analisis
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del macroproceso (analisis del dispositivo) y el analisis
del microproceso (analisis intrasesion) en una uUnica
sesion del dispositivo (sesion 7). Asimismo, dentro del
analisis del macroproceso y del microproceso se distin-
gui6 entre el texto completo (pacientes y terapeuta) y el
texto de los pacientes.

4. RESULTADOS

En este apartado se presentaran los graficos, las tablas
y el analisis correspondiente al microproceso terapéuti-
co considerando el texto completo (pacientes y tera-
peuta) para una Unica sesion (sesion 7) de ambos gru-
pos seleccionados (GTF 7y GTF 9). Para realizar el
analisis, las sesiones fueron segmentadas en fragmen-
tos de 150 palabras, los cuales fueron numerados.

Los graficos que se mostraran son versiones reducidas
de los graficos originales, generados en forma automati-
ca por el procesador. En estos graficos se pueden obser-
var los Patrones de Emocidon-Abstraccion predominan-
tes (Connecting, Experiencing, Reflecting, Relaxing) en
cada uno de los fragmentos de sesién. Estos patrones se
identifican a partir de la combinacién de las barras ne-
gras y grises en cada segmento; las barras negras indi-
can emocion y las barras grises indican abstraccion.
Las desviaciones estandar de cada uno de los Patrones
de Emocibn-Abstraccion se sefialan a través de la lon-
gitud de las barras negras y grises; los valores de las
desviaciones estandar se localizan en el eje Y y presen-
tan una variacién de 1 a 3.

Asimismo, en el mismo grafico 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 grafico a través del recorrido de la curva estadistica
marcada en color gris.

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

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

En el grafico en el que se muestra la actividad verbal de
los pacientes y del terapeuta, las barras negras sefalan
la actividad verbal de los pacientes y se localizan en la
parte superior a la media, mientras que las barras gri-
ses sefialan la actividad verbal del terapeuta y se loca-
lizan en la parte inferior a la media.

A continuacién se presentan los graficos, las tablas y el
analisis correspondiente al microproceso de la sesioén 7
para ambos grupos seleccionados (GTF 7y GTF 9),
considerando el texto completo (pacientes y terapeuta).
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4.1 Grupo de Terapia Focalizada- GTF 7

Grafico 1

En este grafico, correspondiente al texto completo, se
pueden observar tres Ciclos Terapéuticos (abreviados o
completos) que seran descriptos en las siguientes tablas:

Tabla 1
Segmentos Patrén Tono Emocional -
3a7 Abstraccion
3 Relaxin Bajo Tono Emocional -
9 Baja Abstraccion
4 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
5 Reflecting Elevada Abstraccion
6 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
) Bajo Tono Emocional -
7 Reflecting Elevada Abstraccion
Tabla 2
Segmentos Patrén Tono Emocional -
1M1 a14 Abstraccion
1 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
12 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
13 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
14 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
Tabla 3
Segmentos Patrén Tono Emocional -
49 a 57 Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
49 Relaxing Baja Abstraccion
50 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
51 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
52 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
53 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
54 Reflecting Elevada Abstraccion
55 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
56 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
57 Relaxing Bajo Tono Emocional -

Baja Abstraccion

En el grafico 1, correspondiente al texto completo (pa-
cientes y terapeuta), se observo la aparicion de los
cuatro patrones de emocién-abstraccién. Los segmen-
tos Connecting, en los cuales por lo menos una de las
variables (tono emocional o abstraccién) alcanzé una
desviacioén estandar, estan marcados con circulos.

En los tramos comprendidos entre los segmentos 3y 7,
y entre 11 y 14 se apreciaron Ciclos Terapéuticos abre-
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viados (segmentos Connecting precedidos o seguidos
de algun otro de los tres patrones). En el tramo com-
prendido entre los segmentos 49 y 57 se verific6 un
Ciclo Terapéutico completo (Relaxing, Experiencing,
Connecting, Relaxing). A diferencia de los otros dos
Ciclos Terapéuticos abreviados, aqui se aprecio el pre-
dominio de la emoci6n positiva (sefialada en el grafico
inferior), la cual en el Modelo del Ciclo Terapéutico-
TCM permite una ampliacion del horizonte cognitivo y la
aparicion de momentos de “insight".

Con respecto a la evoluciéon de la valencia de la emo-
cion, la misma mostro constantes oscilaciones en el
curso de la sesion.

El estilo narrativo, al igual que la emocion, también pre-
sent6 marcadas oscilaciones en el curso de la sesion.
Sin embargo, se observd una menor actividad narrativa
entre los segmentos 11 a 28 (segundo cuarto de la se-
sion) y una actividad mas intensa entre los segmentos
29 y 50 (tercer cuarto de la sesién). Esto significa que
en los tramos centrales de la sesién (segundo y tercer
cuarto de la misma) se produjo un cambio notable en el
tipo de actividad verbal de los pacientes, orientado a la
produccion de narrativas (episodios relacionales, re-
cuerdos, suefios, etc.).

Grafico 2

Con respecto a la actividad verbal del grupo y del tera-
peuta, como se observa en el gréafico 2, la misma varia
notablemente en los diferentes segmentos en el curso
de esta sesion. En el segmento 44, por ejemplo, la acti-
vidad del terapeuta fue muy intensa, en tanto que en el
segmento 57 la actividad de los pacientes superé am-
pliamente a la del terapeuta.

En todos los segmentos se registré actividad verbal de
los pacientes, pero en algunos la actividad fue escasa.
Solo en el segmento 37 se apreci6 la ausencia total de
actividad verbal de parte del terapeuta.

4.1 Grupo de Terapia Focalizada- GTF 9

Gréafico 3

En este grafico, correspondiente al texto completo (pa-
cientes y terapeuta), se pueden observar seis Ciclos
Terapéuticos (abreviados o completos) que seran des-
criptos en las siguientes tablas:

Tabla 4
Segmentos Patrén Tono Emocional -
22a25 Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
22 Relaxing Baja Abstraccion
23 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
. Elevado Tono Emocional -
24 Connecting Elevada Abstraccion
25 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
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Tabla 5
Segmentos Patrén Tono Emocional -
46 a 49 Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
46 Relaxing Baja Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
47 Reflecting Elevada Abstraccion
. Elevado Tono Emocional -
48 Connecting Elevada Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
49 Relaxing Baja Abstraccion
Tabla 6
Segmentos Patréon Tono Emocional - Abstraccion
51 a 54
. Bajo Tono Emocional - Baja
51 Relaxing Abstraccién
. Elevado Tono Emocional - Elevada
52 Connecting Abstraccion
! Elevado Tono Emocional - Elevada
53 Connecting Abstraceion
. Bajo Tono Emocional - Baja
54 Relaxing Abstraccion
Tabla 7
Segmentos Patrén Tono Emocional -
55 a 68 Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
55 Relaxing Baja Abstraccion
56 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
. Elevado Tono Emocional -
57 Connecting Elevada Abstraccion
58 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
59 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
60 Reflecting Elevada Abstraccion
61 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
62 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
63 Reflecting Elevada Abstraccion
64 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
. Elevado Tono Emocional -
65 Connecting Elevada Abstraccion
66 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
67 Experiencin Elevado Tono Emocional -
p 9 Baja Abstraccion
) Bajo Tono Emocional -
68 Relaxing Baja Abstraccion
Tabla 8
Segmentos Patrén Tono Emocional -
69 a72 Abstraccion
69 Connectin Elevado Tono Emocional -
9 Elevada Abstraccion
. Elevado Tono Emocional -
70 Connecting Elevada Abstraccion
. Bajo Tono Emocional -
4 Reflecting Elevada Abstraccion
72 Relaxing Bajo Tono Emocional -

Baja Abstraccion
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Tabla 9
Segmentos Patrén Tono Emocional -
76 a 80 Abstraccion
) Bajo Tono Emocional -
76 Relaxing Baja Abstraccion

77 Connectin Elevado Tono Emocional -

9 Elevada Abstraccion
78 Connectin Elevado Tono Emocional -

9 Elevada Abstraccion
. Elevado Tono Emocional -

9 Connecting Elevada Abstraccion
80 Connecting Elevado Tono Emocional -

Elevada Abstraccion

En el grafico 3, correspondiente al texto completo (pa-
cientes y terapeuta) se observa al igual que en el GTF
7, la aparicion de varios segmentos caracterizados por
Connecting (marcados con circulos). En la mayoria de
los tramos caracterizados por Connecting se observo la
presencia de Ciclos Terapéuticos abreviados (segmen-
tos 22 a 25,46 a49,51a54,69a72y 76 a 80).

Entre los segmentos 55 y 68 se verifico un Ciclo Tera-
péutico cercano al ideal propuesto en el Modelo de Ci-
clo Terapéutico-TCM. En este punto, es interesante
destacar que hacia el final del tramo caracterizado por
Connecting se observé un pico de emocion positiva.

El curso de la actividad narrativa en esta sesién se co-
rresponde con lo planteado desde el modelo, es decir,
se aprecié una mayor actividad narrativa acompafnada
de patrones en los que predomina la emocion.

Con respecto al estilo narrativo, el nivel del mismo fue
altamente variable en el curso de la sesion. Entre los
segmentos 20 y 56, es decir, en el segundo y tercer
cuarto de la sesion se observé una serie de picos de
actividad narrativa. Por otra parte, la valencia de la
emocion también presenté permanentes oscilaciones
en el curso de la sesion.

Grafico 4

Con respecto a la actividad verbal del grupo y del tera-
peuta, como se observa en el grafico 4, el texto de la
sesion analizada presenté caracteristicas similares a la
correspondiente al GTF 7.

En este grupo, nuevamente, se aprecié una actividad
verbal altamente variable para los pacientes y el tera-
peuta, con variaciones notables en los diferentes seg-
mentos en el curso de esta sesion. Sin embargo, en
todos los segmentos se registré actividad verbal de los
pacientes.

5. CONCLUSIONES

El analisis del microproceso en estas dos sesiones se-
leccionadas al azar de ambos grupos GTF no presento
diferencias notables. En ambos grupos, la sesion anali-
zada tiende a repetirse en el resto de las sesiones del
dispositivo, lo cual sugiere que el proceso terapéutico de
ambos grupos, en los aspectos contemplados en el mé-
todo de patrones de emocioén-abstraccion, fue basica-
mente similar. A continuacion se describen ciertas carac-
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teristicas centrales comunes a todas las sesiones.

En primer lugar, la actividad verbal de pacientes y tera-
peuta suele ser variable, por lo tanto no fue posible de-
terminar un comportamiento tipico. Sin embargo se
destaca que en todos los segmentos analizados se re-
gistr6 actividad verbal de los pacientes. Algo similar
ocurre con la valencia de la emocion y el estilo narrativo
que presentaron oscilaciones en el curso de la sesion.

En segundo lugar, aparecieron los cuatro patrones con
alternancia de Ciclos Terapéuticos abreviados y com-
pletos. En este punto, es interesante destacar que la
sesion analizada para ambos grupos (sesion 7) se ca-
racterizé por la presencia del patrén Relaxing en el
analisis del macroproceso.

Con respecto a la aparicién de varios Ciclos Terapéuti-
cos abreviados y la presencia esporadica de un Ciclo
Terapéutico completo en el texto completo (pacientes y
terapeuta), se puede pensar que el proceso que tiene
como meta la busqueda de “insights” representd una
tarea muy laboriosa y precisa, en la cual el terapeuta ha
debido realizar varios intentos para alcanzarlo.

En este sentido, un aspecto interesante a destacar en el
analisis del microproceso es el estudio del rol que ejer-
ce el terapeuta en el abordaje de los adolescentes vio-
lentos. Esto se debe a que considerando el texto com-
pleto, fue posible identificar actividad textual relevante
(presencia del patron Connecting) en el marco del tra-
bajo terapéutico de la configuracion vincular.

Alo largo de este analisis se pudo observar que el tera-
peuta desempefia un rol imprescindible y especialmen-
te destacado para la expresidon de emociones, para la
formulacion verbal de procesos reflexivos y para el lo-
gro de la conexién de los contenidos emocionales y
abstractos. En este punto, resulta fundamental aclarar
que el terapeuta del dispositivo GTF no adopta la clasi-
ca actitud de atencion flotante sino que, por el contrario,
se caracteriza por un mayor nivel de intervencion debi-
do a las caracteristicas de estos pacientes que llevan a
la aplicacion de técnicas especificas en este dispositi-
vo. Estas caracteristicas se vinculan al hecho de que
los pacientes suelen acompanar su actividad verbal con
actividad corporal similar a la hiperkinesia (levantarse,
sentarse, tocar al compafiero, reirse en exceso, golpear
la silla o los muebles, mover los pies, etc.)

Con la actitud activa del terapeuta se apunta a lograr la
generacion y el mantenimiento del encuadre y la puesta
en relacion de acciones con contenidos representacio-
nales expresados en palabras. Por lo tanto, un resulta-
do positivo de este analisis es que en todos los seg-
mentos de ambos GTF se registr6 actividad verbal de
los pacientes.

En futuros trabajos se mostrara el analisis del macro-
proceso y del microproceso considerando sélo el texto
de los pacientes, Asimismo se realizara un estudio
comparativo entre los resultados obtenidos en el macro
y micropoceso. Por otra parte, se presentara el analisis
de resultados de las distintas variables estudiadas.
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Grafico 1. Patrones de emocién-abstraccion, estilo narrativo y emocion positiva y negativa
para la sesiéon 7 del GTF7 (texto completo, valores z, n=61).
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Grafico 2. Actividad verbal de los pacientes y del terapeuta (texto completo, valores relativos, n=61).
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Gréfico 3. Patrones de emocidn-abstraccion y estilo narrativo para la sesion 7 del GTF9
(texto completo, valores z, n=68).
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Gréfico 4. Actividad verbal de los pacientes y del terapeuta (texto completo, valores relativos, n=68).
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