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EL METODO DEL PLAN DE ACCION LATENTE
DEL TERAPEUTA (TLAP).
UN NUEVO METODO PARA PREDECIR LA
CONTRIBUCION CUALITATIVA DEL TERAPEUTA
AL RESULTADO DEL TRATAMIENTO

Algjandro Avila-Espadal y Merce Mitjavila2

Resumen

En la investigacion reciente ha emergido con claridad la necesidad de desarrollar
un método que nos permita establecer inferencias empiricas sobre la forma en que
el terapeuta elabora su plan estratégico de tratamiento. Este Plan del Terapeuta es
en gran medida implicito y opera como un plan de accion latente natural, influido
por la teoria, las directrices técnicas y € estilo personal. Este trabajo muestra las
principales caracteristicas, e procedimiento y las dimensiones principales de un
nuevo método utilizado para desarrollar inferencias“ naturalistas’ sobre el Plan de
Accion Latente del Terapeuta (TLAP) en determinado terapeuta.

El procedimiento incluye los siguientes pasos. 1) Identificar y valorar las interven -
ciones tal como se producen (tanto con o sin ayuda de un sistema categorial); 2)
Describir €l estilo técnico que de hecho utiliza el terapeuta; 3) Inferir su Plan de Ac -
cién Inicial. Comenzaremos nuestro trabajo con la hipdtesis de que en las cinco pri -
meras sesiones € terapeuta ha hecho explicito su Plan de Accién y, o bien nosotros
podemos inferirlo de su Estilo Personal, o bien a partir de la clase de intervencio -
nes que utiliza (Estilo Técnico). Nuestro objetivo es formular un TLAP que incluya:
|. Estilo guiado por la técnica. |I. Estilo personal del terapeuta, que mejora o com -
pleta las orientaciones técnicas que sigue. |11. Estilo personal del terapeuta que po -
dria suponer una interferencia negativa.

Como principales areas a explorar se han propuesto nueve grupos de categorias de
funciones técnicas y ocho grupos de categorias de contenido, con un total de 63 ca -
tegorias simples. El principal método de analisis aplicado a este sistema categorial

ha sido € andlisis multivariado, tomando como variables |as categorias valoradas
como presencia/ausencia, y como casos cada una de las 413 intervenciones del te -

1 Catedrético de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicolégicos (Universidad de Salamanca). Di-
rector de la Unidad de Investigacion en Psicologia Clinicay Psicoterapia. Vicepresidente de Quipd, Insti-
tuto de Formacion en Psicoterapia Psicoanaliticay Salud Mental. E-Mail: avilespa@arrakis.es.

Profesora Titular de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicol 6gicos (Universidad Auténoma de
Barcelona, Departamento de Psicologia de la Salud). E-Mail: mmitjavila@senecauab.es
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rapeuta durante las cinco primeras sesiones del caso objeto de estudio en el Proyec -
to SMBP (Avila et al, 1998). La principal caracteristica del método es quela estruc -
tura jerarquica detectada al principio del tratamiento puede ser contrastada con la
de los siguientes periodos del tratamiento, lo cual facilita un mapa de los cambios
estratégicos en la técnica a lo largo del tratamiento. Se han utilizado estrategias de
validez concurrente contrastando las inferencias TLAP con el método AIRS (Klug &

Huber, 1997) con resultados satisfactorios. Se sugiere utilizar también e método
CAPS (Vaughan et al., 1997) en la validacion de las intervenciones interpretativas.

Palabras clave
Variables del Terapeuta; Investigacién del Proceso Terapéutico; Plan de Accion La -
tente del Terapeuta (TLAP).

Summary

The need to develop a method that allows to establish empirical inferences about the
way that therapist usesto set his strategic plan of treatment has arisen clearlyinre -
cent research. This Therapist” Plan isimplicit at a great extent and operatesasa na -
turalistic latent action plan, influenced by theory, technical matters and personal sty -
le. This paper shows the main characteristics of a new method used to develop “ na -
turalistic” inferences about the Therapist” Latent Action Plan (TLAP) in a given the -
rapist, its procedure and its principal dimensions.

The procedure includes the following steps: 1) To rank the therapist” interventions as
they come up (with or without categorial scheme aid); 2) To describe the factual

technical style fromthetherapist himself; 3) To infer the Initial Action Plan. We start

with the hypothesis that in the first five sessions the therapist has made explicit his
Action Plan or we can infer it from his Personal Syle or from the kind of interven -
tions he uses (Technical Style). Our goal isto formulate a TLAPthat include: I. Tech -
nical-Guided Style. I1. Personal style of the therapist, that improves or completes
technical orientations. I11. Therapist personal style, which could be a negative inter -
ference.

Nine groups of technical functions categories and eight groups of content categories
have been proposed as the main areas that can be explored, that isa whole of 63 sin -
gle categories. Multivariate analysis was the main procedure applied with this cate -
gory system, taking as variables the categories rated as presence/absence, and each
of the 413 therapist™ interventions from the five first psychotherapy sessions of the
case object in the SMBP project (Avila et al, 1998), considered as cases. The main
feature of this method is that the hierarchical structure detected at the beginning of
the treatment could be contrasted with those of later periods of treatment, facilitating
a map of strategic changes in technique during the treatment. Concurrent validity
strategies have been used contrasting TLAP inferences with AIRS method (Klug &
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Huber, 1997) with satisfactory results. CAPS (Vaughan et al., 1997) method could be
also used for the validation of interpretive interventions.

Key Words
Therapist” variables; Psychotherapy Process Research, Therapist” Latent Action
Plan (TLAP)

Planteamiento inicial

El estudio natural del estilo de las intervenciones del terapeutay su contribucién sin
gular a cambio terapéutico es ahora uno de los focos de atencion en lainvestigacion
en psicoterapia. Lamayor parte de lainvestigacion realizada hasta € presente asume
gue, en un tratamiento, €l terapeuta desarrolla acciones que estén determinadas por
lateoriay latécnica que haincorporado en su formacion y experiencia, las técnicas
concretas el egidas para cada caso en funcién de su singularidad (si €l formato del tra-

tamiento permite esos gjustes), ademas del peso que tienen los “factores comunes’

presentes en la conducta y actitudes propios del desempefio del rol de ayuda o tera-
péutico (Frank, 1961). La pretension de controlar las variables de tratamiento llevé a
los investigadores a desarrollar estrategias de “manualizacion” (segiin lo cua € te-

rapeuta habria de comportarse idealmente de acuerdo a las especificaciones de un
manual operacional, propio de su enfoque tedrico y de las caracteristicas clinicas
“paciente x trastorno”). Complementariamente, la investigacion sobre factores co-
munesy el componente placebo intentaba encontrar dimensiones generales que mos-
trasen empiricamente la contribucion singular del terapeutay de las expectativas de-
positadas por el paciente en aquel y en el tratamiento. Lambert, Shapiro y Bergin
(1986) resumieron esta posicidn en su bien conocidaférmulade los “ingredientes del

cambio”. Se estimo en un 30% el peso de los “factores comunes’, laremision espon-
ténea se situd en un 40%, €l efecto placebo en un 15% y la aportacion especifica téc-
nica del tratamiento en € 15% restante. Nuestra aportacion en este trabajo intenta
ofrecer un camino para la exploracion de los componentes singulares que aporta €l

terapeuta tanto en su idiosincrésico despliegue de los “factores comunes’, como a
través de laidentificacion de la forma en que utiliza instrumentalmente |las técnicas
de tratamiento.

En el curso del Proyecto SMBP3, en torno a estudio empirico del caso de la* Publi-

3E Proyecto SMBP(Salamanca-Madrid-Barcelona-Project) se desarrolla desde 1998, con €l titulo “The
effects of pscyhotherapist”s plans and interventions on the psychotherapeutic process through the intensi-
ve and extensive analysis of asingle case under psychotherapy psychoanalytically oriented” en laUnidad
de Investigacion en Psicologia Clinica y Psicoterapia de la Universidad de Salamanca, patrocinado por €l
Research Advisory Board of the IPA, como proyecto coordinado con investigadores de otras universida-
des espariolas —el Prof. Joaquin Poch (U. Barcelona) (g.e.p.d.) y €l prof. Gerardo Gutiérrez (U. Complu-
tense)—, junto alos firmantes de este trabajo.
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citarid’, detectamos la necesidad de conocer mejor las caracteristicas de lasinterven-
ciones del Terapeuta, con independencia de lateoria de la técnicaen psicoterapia psi-
coanalitica, marco referencial asumido por €l terapeuta del caso. Es decir, se trataba
de explorar, con la mayor libertad posible, las caracteristicas del estilo personal del
terapeuta, sus consistencias e inconsistencias, tal como se daba de hecho alo largo
de las sesiones. Paralograrlo hubimos de desarrollar un nuevo método, que se expo-
ne a continuacién, que nos permitiese acercarnos heuristicamente a estudio del esti-
lo personal del terapeuta, deslindando si es posible la contribucién de la técnica asu-
miday la aportacion de aquel a progreso (o no) del tratamiento.

Inevitablemente, como le sucede al terapeuta en el desempefio de su papel, la teoria
de la técnica contamind nuestras propuestas. Nuestra pretension eraeludir €l peso de
lateoria en laidentificacion de los fendbmenos en los que participa-contribuye el te-
rapeuta, pero no podiamos evitar que surgiesen en la descripcion o interpretacion de
los fendbmenos del comportamiento en sesion las categorias técnicas clasicas, que
continGian siendo los mejores elementos —aungue no |os Unicos— para reconocer 1os
componentes de la actividad del terapeuta.

En una primera etapa de nuestro estudio pretendimos: 1) categorizar las intervencio-

nes tal como surgian, con los menos a priori tedricos posibles; 2) describir, sobre la
base de esas categorias escogidas ad hoc, € estilo técnico propio del terapeuta; 3)

posteriormente, si era posible, inferir mediante el andlisis de contenido, su Plan La -
tente de Accién Inicial. Partiamos del supuesto de que en las cinco primeras sesiones
e Terapeuta muy probablemente nos hace explicito através de susintervenciones cé-

mo usa los elementos derivados de la teoria de la técnica en funcién del caso [Estilo

técnico de Intervenciones], y también su contribucién personal al tratamiento al mar-

gen de la técnica conocida [Estilo propio]. Ambos tipos de componentes integran la
contribucién del terapeuta, formando lo que podriamos denominar su Plan Latente

de Accion, es decir laestrategia global que el terapeuta despliega de hecho con €l pa-

ciente. Nuestro objetivo es tratar de identificar de manera fiable dicho Plan y sus
componentes. Lo denominamos Latente porque esta presente en € curso del trata-

miento e integra sus €jes organi zadores, pero no se formula explicitamente, por efec-

to de lateoria de la técnica en psicoterapia psicoanalitica, que evita concretarse en

proposiciones concretas. Por otra parte asumimos que este Plan funciona como un a
priori singular e idiosincrésico de cada terapeuta y, probablemente, de cada trata-

miento.

M étodo

La primera disyuntiva por resolver fue decidir como categorizar las intervenciones
del terapeuta. Teniamos varias opciones: a) utilizar alguno de los sistemas de catego-
rizacién existentes, derivados de la teoria de |a técnica en psicoterapia psicoanalitica
(tal cual o mejorados); o b) derivar singularmente caso a caso |as categorias, a partir
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de un andlisis de contenido de lasintervenciones del terapeuta, eludiendo, hasta don-
de fuese posible, € peso de lateoria. En una primera etapa de nuestro trabajo, opta-
mos por la segunda opcion, con la Unica consideracion de distinguir entre: 1) lasin-
tervenciones en las que se notaba €l peso de las proposiciones tedricas (es decir, “él
terapeuta parece seguir €l ementos tedricos pre-definidos’) y que cumplen unafinali-
dad nominalmente conocida (instrumentos relevantes para la psicoterapia psicoana
litica); a este componente |o denominamos provisionalmente “ Estilo de Intervencio -
nes’; y 2) Intervenciones ajenas a la teoria o contradictorias con lateoria, alas que
denominamos provisionalmente “ Estilo Propio” .

El material objeto de estudio fueron todas las intervenciones del terapeuta formula-
das en las cinco primeras sesiones del tratamiento del caso* objeto de investigacion

en e Proyecto SMBP. En una primera fase revisamos las intervenciones de las tres
primeras sesiones, utilizando un sistema de categorizacion ad hoc, autoderivado del

andlisis de contenido de cada una de las intervenciones del terapeuta, con la inten-
cion de explorar la posibilidad de construir categorias propias del estilo de cada te-
rapeuta. En la segunda fase, partiendo de la experiencia adquirida, y ya con las cin-
co primeras sesiones, hemos optado por desarrollar un sistema categorial estable pro-
pio, inspirado parcialmente en sistemas previos de codificacién de lasintervenciones
del terapeutay del proceso analitico: €l Analytic Intervention Rating Scale (AIRS) de
Klug y Huber (1997), y el Coding Analytic Process Scoring Sheet (CAPS) de Vaug-
han et a (1997). Para su construccién hemos utilizado como referente en teoriade la
técnica en psicoterapia psicoanalitica los trabajos de Sandler, Dare y Holder (1986);

Killingmo, (1995); Aburto et al. (1999).

El nuevo sistema categorial, recibe la denominacion de Sistema CTl (Coding Thera -
pist Interventions) para la inferencia del TLAP (Therapist Latent Action Plan), el
cual, en su primera version® (Avila-Espada, 2000), aparece recogido en el Cuadro 1.
Este sistema de categorizacion se ha aplicado a 413 intervenciones del terapeuta, que

4 El caso objeto de estudio en el Proyecto SMBPha sido denominado: “La publicitaria’. Se trata de una
mujer joven, de 22 afios de edad, que inicié un tratamiento de psicoterapia orientada psicoanal iticamen-
te que se extendera durante seis afios. El diagndstico clinico que se establecié a inicio fue de Trastorno
de Personalidad Histrionico (segun criterios DSM-1V, cumpliendo también los criterios de Kernberg pa-
rala Organizacién de Personalidad Limite, nivel alto de funcionamiento). La joven acudié a consulta pi-
diendo ayuda para resolver sus conflictos de relacion interpersonal, y para manejarse mejor en unaamplia
variedad de situaciones de su vida diaria (relacion de pareja, entorno de trabajo, relaciones con sus padres,
entre otros). Su autoconcepto y autoimagen eran deficitarios, mostrando ciertalabilidad del estado de ani-
mo, y episodios de crisis ansioso-depresivas.

Por descorazonador que resulte —dada |a laboriosidad de su elaboracién— ningln sistema categoria pa
rael andlisis de contenido puede considerarse cerrado. Esta primera version del método TLAPha logrado
indicadores muy satisfactorios, pero sin duda habré una segunday sucesivas versiones, unavez que el mé-
todo se vaya aplicando con diferentes casos y estilos de desempefio terapéutico.
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son todas las realizadas en las 5 primeras sesiones del tratamiento. Cada categoria se
codifica como presencia-ausencia (valores 1, 0), y cada intervencion es codificada
con todas las asignaciones de valores para las categorias, de manera que cada inter-
vencion recoge valores de presencia-ausencia de todas |as categorias posibles.

Una vez codificadas todas |as intervenciones asignando valores para todas las cate-
gorias, se procede aanalizar |os datos de acuerdo a diferentes procedi mientos. En pri-
mer lugar se procede arealizar un estudio descriptivo: Indicadores de frecuencia pa-
ra el conjunto de las sesiones estudiadas y sesion por sesién, incluyendo gréficas de
evolucién por tipos de intervenciones (9 agrupaciones funcionalesy 8 de contenido).

Posteriormente se exploran las agrupaciones subyacentes a las intervenciones, cate-
gorias e intervenciones x categorias. Esto puede redlizarse de diversas maneras. a)
mediante el andlisis de conglomerados de categorias podemos formular hiptesis so-
bre sus similitudesy sobre larelacion jerérquica entre categorias; b) mediante el ana-
lisis de conglomerados de intervenciones podemos clasificarlas en n tipos, identifi-
cando potencialmente “prototipos’; ¢) mediante el escalamiento multidimensional
podremos establecer hipétesis sobre las similitudes y disparidades de las categorias,
explorando hipotéticas soluciones dimensionales subyacentes; d) mediante el andli-
sisfactorial detectaremos componentes que agrupen las categorias utilizadas, de ma-
nera gque se puedan establecer nuevas categorias derivadas, de segundo orden, que
puedan proponerse como dimensiones subyacentes de la técnica del terapeuta.

Cuadro 1
Sistema de Codificacion de las I ntervenciones del Terapeuta (CTI)
para el computo del Plan Latente de Accion del Terapeuta (TLAP) [v1.0]

Cdbdigo Categoriasy Subcategorias
I. Funcionalidad Técnica (Proposicion con objetivo técnico)
I.1 Encuadre, Setting, Reglas de trabajo, Roles de |os participantes

E1l Enunciacién de elementos de encuadre, reglas, roles (incluidas respuestas
de aclaracion a, reiteraciones, modificaciones)
E2 Peticiones de adhesion, instar a cumplimiento, atenerse a encuadre, las
reglas, losroles...

E3 Enunciacién de fines u objetivos del tratamiento
1.2 Produccion de material

M1 | Peticion de nuevainformacién (no sobre contenidos abordados reciente-
mented)

6 Provisionalmente se utiliza como criterio de ® reciente”, lo habido en la misma sesién.
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M2 | Fomento de la autoexploracién
M3 | Respuestaen espgjo (reflejo) del T.

1.3 Clarificacion

CL1 | Peticién de ampliar o aclarar contenidos (enunciados recientemente)
CL2 | Pedir confirmacion de la informacion recibida, mero parafraseo, repeti-
cién no en espejo, con el fin de obtener confirmacion

CL3 | Diferenciar A deB

CL4 | Recapitular, resumir los contenidos

|.4 Confrontacion

C1 Mostrar contradiccién entre Ay B

Cc2 Sefiadlar omisiones

C3 Contradecir, contrariar, rechazar explicitamente un contenido del P
c4 Sefialar, enunciar conflictos, problemas, dificultades

1.5 Afirmacion

Al De la experiencia emocional actual del P. (sefidlar afectos y/o su intensi-
dad; enunciar lo que siente el P. pero no puede decir)

A2 De la experiencia emociona pasada del P.

A3 De la experiencia relacional y los sucesos vividos por € P

A4 De Si mismo, de capacidades yoicas

A5 De su capacidad para colaborar, responsabilizarse del tratamiento, encua-
dre, tarea; entender, dar valor alo que trae (en general)

|.6 Negacion

N1 Tranquilizar

N2 Minimizar, quitar importancia a sucesos, hechos, conflictos
N3 Minimizar, quitar importancia a emociones

N4 Negar sentimientos 0 experiencias de sucesos

|.7 Directivo-Persuasivas. Consgjos, orientaciones, propuestas, ordenes

D1 En relacidn con la sesion (instrucciones fuera de encuadre; dar, elegir
contenidos)

D2 En relacion con el afuera (vida propia) no relacional

D3 En relacion con el afuera (vida propia) relacional

1.8 Intervenciones parecidas a inter pretaciones

L1 Relacionar, comparar Acon B. Sefidar repeticiones (y de una sesion aotra)

2003, 3” 17
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L2 Explicar A. Dar significado a A

1.9 Interpretaciones (A significa B; S en B, luego C, D)7

11 Reconstrucciones

12 Interpretaciones de Alli y entonces

13 I nterpretaciones extratransferenciales actuales
14 I nterpretaciones transferenciales no actuales
15 I nterpretaciones transferenciales actuales

I1. Andlisis de Contenido
[1.1 Contenidos Formales y Culturales

F1 Saludos y despedidas

F2 Tacos, muletillas

F3 Expresiones de perddn, disculpa, no saber, preguntarse, preocupacion
(formal)

[1.2 Enlaces y facilitadores comunicacionales

CC1| mm-hm; siga; Si; ya;
CC2| Expresiones empéticas més complgjas,; confirmacion empética;
respuestas de atencion; conformidad; nombrar a P.

11.3 Slencio

S1 Silencio breve (Mé&sde 30" y menos de 180" desde la Ultimaintervencion
del P.odel T.)
2 Silencio largo (Més de 180”...)

[1.4 Mencion a figuras relacionales o énfasis relacional

R1 Figuras parentales (padre, madre, abuelos, suegros...)
R2 Pargjas

R3 Hermanos/as

R4 Hijos/as, nietos

R5 Pares

I1.5 Contenido contratransferencial

CT1| Respuestaemociona positivadel T. expresada genéricamente (Interés)

7Eneste subgrupo se siguen literalmente las categorias de Klug y Huber (1997). Pueden usarse comple-
mentariamente las 5 escalas Likert de 5 puntos que proponen estos autores.
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CT2 | Respuesta emocional negativa del T. expresada genéricamente

CT3| Alianzaracional con el P. (mostrada, pedida, punto de vista co-
mun)

CT4 | Implicaciéon emocional del T. en larelacidn con el P.

CT5| Opinién o relato del T. desde Si mismo (experiencia propia, compar-
tida, opinién personal)

CT6 | Otras actuaciones del T. (acting-out)

I1.6 Contenido Transferencial

T1 Enunciacion o lectura de fendmenos transferenciales (no como interpre-
tacion)

11.7 Contenido de Conflictos

CF1 | Envidia, competitividad (di&dica)

CF2 | Apego-abandono (Carencias de cuidados béasi cos)

CF3 | Exclusion-celos-rivalidad (edipicos)

CF4 | Dependencia-separacion (de Figuras parental es, parejas)

CF5 | Exigido-exigente (Déficits narcisistas, Dudas sobre capacidades
propias)

CF6 | Agresion-culpa

CF7 | Pérdidas-duelos no resueltos

CF8 | Ansiedad de muerte-castracién (narcisismo)

Il. 8 Varias

X Confusas: estilo o formulacion confusa, ambigua
Y Elusivas, evitacion de temas o conflictos
Z Inclasificables, texto perdido

Resultados

Categorizacion natural racional

En la primera fase de nuestro estudio y mediante el anélisis de contenido, pro-
dujimos una categorizacion “natural” de las intervenciones del terapeuta, la
cual aplicamos solo alas 3 primeras sesiones. Las categorias formuladas que-
dan recogidas en el cuadro 2. Estas categorias no implican un elevado nivel de
inferenciay estan integradas por descripciones de su contenido semantico y es-
tructura gramatical, con un nivel de generalidad y abstraccion superior ala me-
ra citatextual.
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Cuadro 2:
Categorizacion natural8

Intervencion confusa o inclasificable. Aliarse con € punto de vista del

paciente (frente aterceros).***
Expresion pre-verbal de asentimiento Pide que la paciente confirme la
Yy peticién de continuaci n.* *****x* experiencia del terapeuta. (Afirmacion
Expresién de duda. por experiencia compartida P-T)**

El T. se enuncia como sujeto .
Pide informacion concreta, Animaaexplorar, jugar, disfrutar.
detalles. **x**kk* Sefialaimpulsos de gratificacion
Resume, sintetiza lainformacion masoquista, autoagresion,
recibida.* menosprecio.**
Pide confirmacién de lainformacion Busca patrones de repeticion de suce-
recibida. ***** sos interpersonales. ****
Pide aclaraciones sobre los Establece un nexo causa entre:

antecedentes de los sucesos relatados. **| |as dificultades actuales y e vinculo
con los padres. ****

Sefiala los afectos y/o su lo relatado y sintomas.
intensidad. **** afectos y conducta interpersonal .**
Explora afectos asociados
a pensamientos, acciones Clarifica las resistencias/defensas a
y experiencias.**** abordar temas de conflicto.****
Provaca la evocaci 6n/rememoracién Sefiala (confronta con) conflictos
de afectos nombrados antes, ***** de necesidad de espacio propio-
Sefiala contradicciones afirmacion de laidentidad.*
entre afectos. *** de apego-abandono.***
Explora ansiedades persecutorias.** de aceptacion de limites y su puesta a
pruebalcastraci on.
Pide/clarificael concepto persona de dependenciainterpersonal .**
sobre la Madre.* de rivalidad-competitividad diadica.*
Clarificalos afectos de/con de exigencialreproche. ****
laMadre, ***** de dependencia vs. separacion de
los padres.***
Pide/Clarificael concepto personal de pérdida de los padres.
sobre el Padre. Edipicos, de exclusién, celos.**

Clarificalos Afectos de/con € Padre. ** | Agresién/culpa (con los padres).****
Subraya laimportancia de laseguridad | desgjuste con normas moraes o

8 Se marca con asterisco las repeticiones de esa categoria, en una estimacion indirecta de “ peso” de dicho
tipo de intervencion (a mas asteriscos, mas peso).
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recibidadel padre. sociales.
Tranquiliza** Enuncia/clarificael encuadre.****
Quitaimportancia Pide colaboracion a la paciente para
A las dificultades de la paciente mantener la adhesion a encuadre.***
paratraer material. Pide el cumplimiento del encuadre.**
A ladenegacion u olvido. Insta a la paciente a centrarse/
esforzarse en € trabajo en
Elude pronunciarse, decidir. lasesion, ****
Sefiala la responsabilidad de la
Feed-back empético (respeto, paciente.
comprension).* Ayuda ala paciente a orientarse hacia
Verbaliza tacos en espejo la“asociacion libre”. *
Refuerza capacidades yoicas Afirmacion del gjuste al encuadre
Afirmacion (del impacto, significado, y tarea.
valor real de un suceso
0 experiencig )*******

Esta categorizacion natural racional, aungque permite construir un retrato abstracto
del contenido técnico de la actividad del terapeuta en las entrevistas analizadas, es
dificilmente sometible a andlisis empirico. Ademas, |as clases de intervenciones en-
contradas, como era de esperar, se gjustan en lo esencial alas categorias definidas
tedricamente, confirmando que un método mixto de construir las categorias (desde
lateoriay desde la observacion) seré el mas adecuado. Para concluir el proceso de
andlisis de esta categorizacion natural racional, hemos derivado deductivamente una
hip6tesis sobre e Plan Latente de Accion del Terapeuta. Agrupando las categorias
“naturales’ en categorias de segundo orden, por referencia a la teoria, formulamos
un Plan de Accién Latente Inferido (iTLAP) que consta de dos tipos de informacio-
nes: Caracteristicas de Estilo Técnico del Terapeuta, y de Estilo (Im)propio que, po-
tencialmente, interferira de manera negativa

PLAN DE ACCION LATENTE INFERIDO (iTLAP)

Estilo Técnico®

T. pide informacion

T. explora/sefiala afectos en €l material

T. se centraen los Padres

T. quitaimportancia alas dificultades iniciales de P. con latarea

T. cuidalacaidad empéticadel vinculoy afirmae valor delaexperienciadelaP.
T. busca repeticiones y sefiala conflictos basicos, més las resistencias y defensas
para abordarlos.

Qup es Terapeuta. “P" paciente.
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T. remite aP. a encuadre y latarea terapéutica, y responsabilizaa P. de su papel
en el tratamiento.

Estilo (Im)propio del T. (que puede interferir negativamente)
Estilo de Intervencion confusa o inclasificable.

Estilo con pérdida de distancia 0 mal manejo de la distancia optima:
p.e. T. pide que la paciente confirme la experiencia del terapeutal®
Afirmacién por experiencia compartida (P-T).

Se enuncia como sujeto!!

El principal problema que plantea esta hipotesis racional inferida sobre el TLAP es
que eraimposible replicarla con € mismo método, toda vez que los procedimientos
de andlisis racional empleados son idiosincrasicos, y €l propio sistema categorial uti-
lizado, a ser autoderivado, no permite estudiar su fiabilidad. Por ello vimos la nece-
sidad de desarrollar un conjunto de procedimientos empiricos que, partiendo de un
sistema categorial estable permitiera explorar su consistencia, ala par que tratar los
datos aplicando model os matemaéticos a fin de explorar estructuras subyacentes.

Procedimos entonces a utilizar €l sistema CTI descrito anteriormente con las 413 in-
tervenciones del terapeuta en las primeras cinco sesiones del tratamiento. A lamatriz
de datos generada (413 intervenciones por 63 categorias CTI valoradas'?) se le apli-
c6 una variedad de modelos descriptivos y exploratorios, cuyos resultados se deta-
Ilan a continuacion.

Analisisdescriptivo

En primer lugar realizamos un estudio descriptivo de los datos, agrupando |os pesos
de las categorias paralas intervenciones de cada sesién y para cada grupo de catego-
rias, segun dos modalidades: @) agrupadas racionalmente segin prevé el sistema CTl;
b) agrupadas sobre la base de |os componentes factoriales identificados. En €l andli-
Sis por sesiones para las agrupaciones de categorias de funcionalidad técnica obser-
vamos por separado la evolucion de las funciones previas a trabajo analitico (véase
gréfico 1), las funciones psicoterapéuticas (véase grafico 2) y las funciones analiti-
cas (véase gréfico 3). Lafuncion de encuadre, intensa en las dos primeras sesiones,

10 pge tipo de intervencion implica que el terapeuta pide al paciente que confirme su punto de vista.
Este tipo de intervenciones del Terapeuta se encuentra en expresiones como “Y o pienso...,” “Yo sien-
to...” “Ami me parece que...” o similares.
En los andlisis que lo requieren se excluyen las categorias que obtienen valor “-0” en todos los casos,
es decir, que han sido asignadas de ninguna de las 413 intervenciones estudiadas. En nuestros andlisis (se-
siones 1 a5) han sido las siguientes: D2, 11, 14, 15, S2, R4, CT2, T1.
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desciende en las siguientes, si bien esla més significativa, con una presencia modera-
da constante de la funcién de confrontacion. Entre las funciones psicoterapéuticas, des-
taca el notable peso en las sesiones de la funcion como-interpretativa (seudo-interpre-
taciones, explicaciones), junto alafuncién directivo-persuasiva. Finamente, entre las
funciones analiticas, e comportamiento mas interesante se observa en que la activacion
del contenido contratransferencial tiende a covariar con el contenido de conflictos (v.g.
cierto material del paciente indicativo de conflictos precede ala activacion contratrans-
ferencial del terapeuta). Esta pauta se pondra a prueba en los andisis factoriales, tanto
escalares multidimensionales como de componentesy gjes principales.

Gréfico 1: Funciones previas al trabajo analitico (encuadre, trabajo,
clarificacion, confrontacion). Evolucion inter-sesiones Bloque |

.6

Funcién de
encuadre

Funcion de
produccién de
material

Funcién de
clarificacion

5
4
e 3
2
1
0.

.0

Funcién de

) confrontacion
NUmero de lasesion

Gréfico 2: Funciones psicoter apéuticas (afirmacion, negacion, directiva,
cuasi-interp.) Evolucion inter-sesiones Bloque |

5
................ Funcion de
4 afirmacion
M
e 3 Funcién de
negacion
d 2
[ Y A e N R Funcion directivo-
a 1 persuasiva
0.0 Funcién cuasi-
interpretativa
NUmero de lasesion
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Gré&fico 3: Funciones analiticas (I nter pretacion, transfer-contratransf.,
contenido conflictos.) Evolucién inter-sesiones Bloque |

4
M
e 3 - Funcion interpretativa
d Contenido .

2 1 transferencial y
[ contratransferéncial
a 14 Contenido de

-~ conflictos
0.0

NUmero de la sesiéon

Escalamiento Multidimensional

Mediante el andlisis escalar multidimensional de Guttman (configuracion de estimu-
los derivada, modelo de distancia euclidea), hemos explorado la dimensionalidad
subyacente del conjunto de las categorias CTI, obteniendo una solucién bidimensio-
nal, que, proyectada en el gréafico 4 nos permite identificar 9 variables (categorias)
gue tienen una ubicacion singular en el espacio bidimensiona trazado, mientras que
las restantes no se diferencian. Setratade CL1y CL2, C4,CCly CC2, L1, L2, R1
y X. El andlisis de contenido de las mencionadas variables nos muestra que todas
ellas tienen un valor significativo de frecuencia en las intervenciones del Terapeuta.
Las dimensiones identificadas pueden ser descritas racionalmente como:

I: Explicar vs. Empatia;
[1: Explorar-Dudas vs. Relacionar-Comparar.

Estas dimensiones tienen sentido tedrico y representan dos componentes estructura-
les: el primero refiere aquelaprioridad estratégica del comportamiento del terapeu-
ta en sus intervenciones verbales se organiza en torno de tomar contacto empético
con el paciente versus explicar racionalmente (Estilo Empatico vs. Informador); €l
segundo refiere a estilo de indagacion: explora el material verba del paciente o cla
rifica dudas que le surgen versus establ ece rel aciones entre unidades de contenido se-
mantico del material aportado por el paciente, trabajo que toma una direccién inter-
pretativa, aungue no llegue a tal (Estilo Explorador vs. Interpretador). Un posterior
andlisis por separado de las funciones técnicas y de contenido nos ha permitido com-
probar que las dimensiones detectadas se mantienen consistentemente.

Componentes principales
Posteriormente procedimos a efectuar un andlisis factorial, mediante el método delos
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Grafico 4: Escalamiento Bidimensional. M odelo de distancia euclidea.

4
CL1 peticion de ampliar infol
2 = ICL 2 pedir confirmacion  CC1 enlacesy
facilitadores
0 L2 explicar adar significado
X intervenciones confusas CC2 expresiones empéticas
2 = L1 relacionar, comparar
C4 sefidar conflictos R1 figuras parentales
-4
-4 2 0 4 6

Dimensiéon 1: Comunicacion racional vs. afectiva

componentes principales, rotacion varimax13, y limitando la extraccion a 10 factores,
con las 55 variables-categorias del Sistema CTI que habian sido asignadas por los
jueces a menos en unaintervencion. El algoritmo detecta 9 componentes interpreta-
blesy coherentes, que explican el 31,17% de la varianza de los datos. Estos compo-
nentes, que pueden rotularse como “descripciones del comportamiento del Terapeu-
taen sesién”, es decir en qué se centra o pone énfasis €l terapeuta, |os hemos orde-
nado de mayor a menor varianza explicada

l. Confrontacion culposacon e conflicto con lo parental
(C4,R1, L1, CL4, R3, C1, CF6)

Il. Estilo directivo del T. determinado por la activacion de la contratransferencia
(D3, CT5, CT6, CT3)

I1l.  Estilode T. negador y descul pabilizador que sesgalosfines del tratamiento
(N4, E3, N1, CF6, N3, N2)

IV. Enfasis en laInterpretacion del conflicto de dependencia-separacion
(S1, CF4,12)

V. Afirmaciénl4 en @ conflicto edipico y frente alapargja
(CF3,A2,N3,R2, A4,CL4)

VI.  Maniobras para €l establecimiento/mantenimiento del encuadre
(E2, E1, C2, M2)
VII.  Promaocién de unaalianza de trabgjo raciona y empética

13 Aunque se utilizainicialmente esta solucion, se exploran también soluciones oblicuas, en éste y demés
andlisis, sin que los resultados difieran.
14 utilizamos este término en la acepcion que le da B. Killingmo (1983).
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(CT3, CF7, A5, A1, CC2)

VIIIl. Enfasisen e conflicto de envidia/apego con los pares
(R5, CF1, CF2, M1, C4, A3)
IX.  Implicacion emocional del Terapeuta ante lapresenciadel conflicto exigido-

exigente en el materia del paciente.
(CT4, CF5, F2, CT5)

Observando la evolucion de estos componentes a través de las cinco primeras sesio-
nes constatamos que se produce una subita elevacién o pico positivo en algunos com-
ponentes en la sesion 3. Se advierte que la mayor intensidad del estilo directivo del
terapeuta se asocia con elevaciones en lainterpretacion del conflicto de dependencia-
separacion 'y del conflicto de envidiay apego. Este fendmeno nos permite generar la
hip6tesis de que hay una lineainterpretativa precozmente establecida por €l terapeu-
ta en este tratamiento en torno a dichos conflictos, lo que, dado €l escaso nimero de
sesiones transcurridas, podria deberse mas a sesgo que introducen |os preconceptos
del terapeuta que a una conclusién que dimane hermenéuticamente del material. Los
esfuerzos por establecer-mantener el encuadre son |0 més sobresaliente en la prime-
rasesiény siguen, coherentemente con lo que predice lateoria, unalineageneral des-
cendente.

Un andlisis factorial de segundo orden de las escalas factoriales construidas sobre la
base de los 9 componentes detectados, ponderadas con |as saturaciones factoriales de
las categorias, arroja una solucion de tres factores que explica €l 26,59% de la va
rianza. Estos factores son:

|. Estilo directivo del terapeuta forzado por su implicacién emocional ante la
presenciadel conflicto exigido-exigente en el material del paciente.

Il. Estilo afirmativo en lo edipico-relacional asociado a estilo negador-descul pa
bilizador.

[11. Promocién de una alianza de trabajo raciona y empética.

Los factores principales detectados parecen identificar grandes ges técnicos y nos
sirven para construir escal as factoriales con las categorias CTl del TLAP. Aunque es-
tos factores son indudablemente idiosincraticos del terapeuta 'y el tratamiento estu-
diados, sera provechoso investigarlos como dimensiones de caracter mas universal.
Podemos contrastar |as “escalas factoriales idiosincréticas’ que surgen de este estu-
dio y otros similares, con escalas racionales construidas mediante andlisis de conte-
nido de estos componentes a la luz de la teoria de la técnica en psicoterapia psicoa-
nalitica. La comprobacion de la consistencia interna de estas escalas y su posible ge-
neralizabilidad queda para ulteriores estudios.
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Analisis de conglomerados

Un posterior andlisis de conglomerados de variables (categorias) nos mostré que al-
gunos de estos componentes principales obtenidos eran congruentes con el ordena
miento jerarquico derivado del andlisis de conglomerados. Asi, de forma homdloga
alo obtenido en € andlisis factorial aparecieron con mayor claridad los siguientes
agrupamientos:

a) Laconfrontacion con el conflicto con lo parental.

b) El estilo del Terapeuta negador y descul pabilizador relacionado con algunos
conflictos especificos y la afirmacién de la propia experiencia.

c) El estilo directivo del Terapeuta, determinado por componentes contratrans-
ferenciales.

Se acumula asi la evidencia sobre laimportancia de algunos componentes, que se re-
piten a través de los diferentes model os exploratorios utilizados, aportando consis-
tencia a la identificacion de los componentes técnicos aportados por €l terapeuta
(sean Utiles o perturbadores, de acuerdo ala teoria de la técnica).

Convergencia de indices

L os diferentes métodos que hemos utilizado para explorar las dimensiones subyacen-
tes a los datos descriptivos del comportamiento del terapeuta nos permiten estable-
cer s hay o no convergencia de hallazgos entre las posibilidades explicativas que
ofrecen. El escalamiento multidimensional nos ha permitido identificar un modelo de
dos dimensiones estructurales del estilo del terapeuta (estilo empético vs. informa
dor, y estilo explorador vs. interpretativo). El andlisis factorial hafacilitado la iden-
tificacion de nueve componentes que describen pautas repetitivas concretas de com-
portamiento del terapeuta en sesion, agrupables en tres factores principales (estilo di-
rectivo, estilo afirmativo, promocion de la alianza de trabajo). Finalmente el andlisis
de conglomerados, esta vez mediante un modelo cualitativo, nos permitié confirmar
los hallazgos anteriores, aportando consistencia interna a las soluciones propuestas.
A continuacién nos ocuparemos de la problematica de validacion del sistema catego-
rial propuesto.

Validacién del Sistema CTI parala obtencién del TLAP

No hemos soslayado la importancia de la validacién del Sistema CTI para la codifi-
cacion del TLAP. En primer lugar se procedio a establecer la fiabilidad interjueces
en el uso del Sistema CTI. Mediante un muestreo aleatorio estratificado se extraje-
ron 40 intervenciones, y se controld que hubiese igual proporcion de intervenciones
con pesos de contenido alto (10-5), medio-alto (4-3), medio-bagjo (2) y bajo (1). Pa
ra esas cuarenta intervenciones, que representaron el 9,68% del total, se estimo el
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porcentaje de acuerdo inter-jueces, utilizando un grupo de 6 jueces entrenados al
efecto en el uso del Sistema CTI. Los valores obtenidos se recogen en latabla 1, que
pueden considerarse satisfactorios, variando entre 80% y 96%.

Tabla1l
Acuerdo medio Inter-jueces en e uso del Sistema CTI
(N intervenciones = 40; N jueces = 6)
Grupo de Categorias % acuerdo medio

E 92

M 85

CL 90

C 91

A 81

N 88

D 96

L 86

I 87

F 93

CcC 87

S 88

R 91

CT 84

T 90

CF 82

XYZ 80

Total 87

A continuacion se procedié a computar €l coeficiente de consistenciainterna (Alpha
de Cronbach) para las agrupaciones factoriales de categorias (dimensiones de segun-
do orden), valoradas como escalas. Se obtienen los valores de alpha que recoge lata-
bla 2 que oscilan entre .875 'y .795, lo que implica una fiabilidad satisfactoria para el

sistema CTI.

Tabla 2

Coeficientesde Consistencia Interna
Escalas factoriales de segundo orden para las categorias CTI (N= 413)

Escalas Alphade Cronbach
| (Estilo Directivo) .875
Il (Estilo Afirmativo) .840
I (Alianza de Trabajo) 795
28 #2003, 3”

P



Pags. 9 a 36 5/4/06 4:09 PM Page 29 ram‘$’)\/EGA: zzl i bros 2003: Subj etividad y PROC.

——
e
L —
SuszETIVIDAD Y Procesos CoeniTivos, 2008 —_UCES —
Pag. 9-36 ——
=

Para una primera aproximacion alavalidacion criterial, hemos procedido a contrastar
los datos que produce € Sistema CTl y el TLAP derivado empiricamente, con los da-
tos que para esas mismas intervenciones ofrece d sistema de clasificacion Analytic In -
tervention Rating Scale (AIRS) de G. Klug y D. Huber (1997). Seeligi6 el AIRS por
tratarse de un instrumento ya elaborado y probado en investigacion de proceso que con-
tiene un sistema de clasificacion para codificar lasintervenciones del psicoandista.

El sistema AIRS reline un total de 11 categorias que pretenden abarcar todas las po-
sibles intervenciones verbales del psicoanalistal®. En un primer andlisis piloto se co-
dificaron las 10 primeras sesiones del tratamiento aplicando la AIRS tratando de pro-
bar su utilidad para |os fines que nos proponiamos. A partir de esta aplicacion sein-
trodujeron algunas variaciones para agjustar € instrumento a nuestro material y setra-
t6 de mejorar algunos aspectos. Esta version modificada se aplicé nuevamente a las
tres sesiones de entre las diez primeras escogidas segin e muestreo establecido por
el criterio nimero de palabrasl® (sesiones 3, 4y 5). Las categorias referentes al tipo
de Intervencién son las siguientes. Expresiones Fonéticas o |ocucioned/Intervencio-
nes Exploratorias-Preguntas/Clarificaciones/Confrontaciones. Intervenciones de ti-
po explicativo/l nterpretaciones/I ntervenciones de estructuracion u organizadoras/ In-
tervenciones Directivas/ Intervenciones formales (saludos, despedidas..)/Interven-
ciones no Clasificables. La categoria Silencio, que esta presente en la version origi-
nal del AIRS, se desestim6 en e momento de contabilizar las intervenciones, y nos
centramos en las expresiones verbales.

Lacategoria Inter pretaciones |a hemos subdividido en: 1) Transferenciales propiamen-
te, referidas al “aqui y ahora’ de lainteraccion terapeuta-paciente; 2) Extratransferen -
ciales de presente referidas a contenidos actuales de |a paciente con los otros o referi-
das a contenidos o conflictos internos; y 3) Extratransferenciales de pasado referidas
aexperiencias o conflictos del pasado. Aqui seincluirian también las denominadas Re-
construcciones. En este caso, la matizacion de los tres tipos de Interpretaciones esta
plenamente justificada, si nos atenemos a supuesto que las I nterpretaciones Transfe-
renciaes serian las Optimas en un proceso de esta haturaleza. Consideramos que la apa-
ricion de las mismas puede constituir una medida de evolucién del proceso. A partir
de la lectura de la sesion completa se van codificando, en un protocolo especifica
mente disefiado para el caso, cada una de las intervenciones, atendiendo a la catego-
ria ala que corresponde (Clarificacion, Confrontacion... efc.) Ademés, se respeta el

15 construido paralas intervenciones analiticas, puede usarse tanto en psicoandlisis como en psicoterapia
psicoanalitica.

16 ¢ escoge la sesién con mayor nimero de palabrasy se evalliajunto aellalaanterior y lasiguiente, de
manera que se investiga un secuencia que incluye la sesién con mayor productividad verbal, evaluada me-
diante el nimero de palabras.
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orden en que laintervencion se produce (intervencion 1, 2, 3... etc.). Aplicando este
procedimiento alas cinco primeras sesiones del tratamiento, hemos obtenido los valo-
res que se recogen en latabla 3. Puede observarse e predominio de lasintervenciones
explicativas (seudo-interpretaciones), seguidas de |as preguntas e intervenciones explo-
ratoriasy las clarificaciones. Contrastando estos datos con nuestro sistema CTl paralas
categorias agrupadas en funciones técnicas y de contenido, a pesar de que ambos sis-
temas no pueden equipararse, existe una correspondencia con los resultados AIRS.

Tabla3
INTERVENCIONES DEL TERAPEUTA (Segiin método AIRS)

Sesion |Fonéticas Explo-  Clarifi- Confron- Expli-  Interpre- Organizac. Direc- For- Noclasf. Total (*) %
ratoria  cacion  tacion  cacion  tacion  instruc.  tivas males
-pregun-
tas

1 0 20 3 2 15 1 11 0 2 0 54 12,16
2 14 13 7 3 18 0 5 1 1 11 73 16,44
3 3 25 28 1 36 10 3 1 3 1 111 25,00
4 39 17 7 1 27 3 1 0 3 15 n3 2545
5 19 10 15 2 22 3 6 1 5 10 93 20,95

Sum 1y 75 85 60 9 118 17 26 3 14 37 444 100,00
%15 | 1689 1914 1351 203 2658 383 58 068 315 833 100,00

Sum3-§ 61 52 50 4 85 16 10 2 11 26 317
%35 | 1924 1640 1577 126 2681 505 315 063 347 820 100,00

(*) Las intervenciones pueden pesar en mas de una categoria.

En laTabla 4 observaremos un predominio equivalente de las seudo-interpretaciones
o explicaciones y laclarificacién y confrontacion. Los gréficos 5y 6 nos muestran
las proporciones relativas de las diferentes intervenciones.

Complementariamente hemos utilizado el CAPS de Vaughan (1997) como una
herramienta para detectar proceso terapéutico en las sesiones de tratamiento. En
lamedida en que el Sistema TLAPYy sus escalas derivadas pueden utilizarse tam-
bién paraidentificar la presencia de proceso terapéutico, esto nos permitira ser-
virnos del CAPS paralavalidacion criterial de nuestro método. Hasta nuevos
andlisis, el Unico criterio CAPS contrastable con el método TLAP es la presencia
de interpretaciones en las sesiones. Siguiendo los criterios CAPS sélo hay inter-
pretaciones en las sesiones 3, 4 y 5. Utilizando el criterio equivalente en las fun-
ciones CTI (funciones L el), en el periodo estudiado, se da una diferencia signi-
ficativa (p <.0001) en estos parametros, valorados conjuntamente, en la misma
direccion detectada por CAPS (véase la tabla 4), lo que nos permite confirmar
provisionalmente la validez del Sistema CTI para detectar componentes del pro-
ceso terapéutico.

30 2003, 3”

P




09 PM Page 31 ranpaXOVEGA: zzl i bros 2003: Subj etividad y PRCC.

9 a 36 5/4/06 4

Pags.

i

UCES

—
T —
—
—
~—

SuBJETIVIDAD Y ProcEsos CoGNITIVOS, 2003

Pag. 9-36

Sistema CTI (TLAP)

Tabla 4

Comparacién inter-sesiones

n E M CL C A N D L I F | cC S R| CT CF| XYZ | sum
Valores CTI
Totales Sesion 1 | 48 12 4 27 10 13 5 0 31 1 0 7 0 g o 5 2 97
Totales Sesion2 | 70 2 1 34 19 14 2 0 50 1 1] 25 0 121 0 2 13 131
Totales Sesion3 | 103 10 7 R 30 16 16 3 2] 2 41 1 1 301 19 22 29 304
Totales Sesién4 | 100 2 0 20 8 9 8 0 32 3 8 44 0 10 7 11 10 172
Totales Sesidn 5 | 92 3 1 23 26 3 2 6 31 1 51 40 0 21 4 5 3 174
Bloque I: (1-5) | 413 29 13 136 % 55 3 39 13 8| 18] 127 1 81| 30 45 57 878
Ratios CTI
Totales Sesion 1 | 48 4 1133 | 675 | 25 26 | 125 0 15] 02 01 35 0 16 O 0,63 1] 269
Totales Sesion2 | 70 | 0,67 | 033 85 | 475 283 05 0 250 02033 [125 0] 24 0 025 65| 422
Totales Sesion3 103 | 333 | 233 8| 75 32 4 11 201 04133 | 55| 05 6] 38 275 145 | 952
Totales Sesicn 4 | 100 | 0,67 0 5 2 18 2 0 16] 06| 267 | 22| o 2| 14 138 51 625
Totales Sesidn 5 | 92 1 1033 | 575 | 65 0,6 05 2 155 02 167 | 20 0] 421 08 063 15| 612
Bloque I: (1-5)  [413 | 967 | 433 34 | 233 11 825 13 |55] 16 6635 05| 162 6 563 285 288
Bloque I completo| % | 336 | 1,51 11,8 | 808 | 3,82 | 287 |432 196(056 | 2,08 2211017 | 563 2,08 195 99 100
Sesiones 3-5 % 228 | 122 | 857 | 731 | 256 | 297 | 594 241055 259 | 21,7023 | 558 274 217 96| 100
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Grafico 6

Distribucién de funcionesCTI — TLAP

Ratios CTI Blaque | complata

[HEIH glLoCeAoNelolesl afFoCC oS eRetT al elF axkys

[FuncionesCTI ]
Funciones Técnicas: E: Encuadre; M: Produccion de material; CL: Clarificacién; C: Confrontacion; A:
Afirmacién; N: Negacion; D: Directivas; L: Como-interpretaciones; |: Interpretaciones.

Funciones de contenido: F: Formales; CC: Enlaces comunicacionales; S: Silencio; R: Contenido relacio-
nal; CT: Contratransferenciales; T: Transferenciales, CF. Contenido de conflictos; XY Z: Confusas o in-
clasificables.

Finalmente, puede explorarse si la estructura jerérquica del Plan de Accion detecta-
do al comienzo del tratamiento y que hemos formulado como TLAP, puede ser so-
metida a contrastacion con la observada en periodos de tratamiento posteriores, faci-
litando asi un mapa de las contribuciones de latécnica, y del peso quetienen los cam-
bios estratégicos en la técnica durante € tratamiento. En otras palabras, como evo-
lucionael TLAPalo largo del tratamiento y con qué fendmenos del proceso terapéu-
tico se asocian los cambios estratégicos que se produzcan en € mismo. Complemen-
tariamente, mediante el andlisis de regresion podremos estimar qué dimensiones de
latécnica pueden ser asociadas con el cambio, y en consecuencia permiten predecir-
lo, a menos en el caso estudiado. Pero estas tareas permanece pendiente de que el
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Proyecto SMBP alcance el estudio de las fases avanzadas del tratamiento.

Conclusiones

La principa conclusién es que podemos inferir el TLAP de manera fiable mediante
el estudio del contenido de las dimensiones, los componentes o agrupaciones de las
categorias, através del conjunto de intervenciones del terapeuta estudiadas.

En nuestro estudio, € TLAP derivado del escalar bidimensional esta compuesto por
dos Dimensiones ortogonales. Estas dimensiones, que podemos considerar gjes es-
tructurales del desempefio del terapeuta, permiten trazar un perfil mediante dos ges:
un gje de Prioridad Estratégica: Predominio de la Cognicién vs. Emocién (Explicar
racionalmente vs. Entablar contacto empético) y otro que podriamos denominar de
Actividad del Terapeuta - Estilo de Intervencién (Terapeuta que exploradudasy es-
pera la produccion de nuevo material vs. Terapeuta activo que interviene clarifican-
do, confrontando, estableciendo relaciones y comparaciones).

Se han corroborado mediante diversos métodos de extraccion de componentes, tan-
to cuantitativos (andisisfactorial) como cualitativos (andlisis de conglomerados), los
siguientes componentes (agrupaciones) de categorias CTI, ya descritos.

l. Confrontacién con el conflicto con lo parental.

Il.  Edtilodirectivo del Terapeuta, determinado por la contratransferencia.

I1l. Estilo del Terapeuta negador y desculpabilizador que tifie los fines del
tratamiento.

IV. Enfasisen lainterpretacién del conflicto de dependencia-separacion.

V.  Afirmacion en el conflicto edipico y frente a la pargja.

Estos componentes guardan una estrecha similitud con los que obtuvimos en €l
TLAP inferido racionamente, los cuales quedan también resumidos en los factores
principales de segundo orden que hemos obtenido: a) Estilo directivo del terapeuta
asociado a su implicacion emociona en el conflicto exigido-exigente; b) Estilo afir-
mativo en lo edipico-relacional asociado a estilo negador-descul pabilizador; y final-
mente c) laalianza de trabgjo racional y empatica. Los dos primeros, segin lateoria
de latécnica en psicoterapia psicoanalitica, son componentes perturbadores que ses-
gan el proceso terapéutico, al darse una influencia contratransferencial no Gtil17 del
terapeuta; el Ultimo es un vector de trabajo y progreso que depende tanto del terapeu-
ta como del paciente. Los demés componentes hallados —es decir los cuatro restan-
tes— pueden ser considerados tendencias por explorar, que requieren ulterior confir-

17 Esto no excl uye que haya influencias e incluso intervenciones contratransferenciales Utiles del terapeu-
ta. Aqui nos referimos alas no (tiles.
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macion (p.e. i se observan o no en e andlisis de otras secuencias del tratamiento).

Aunque los resultados presentados se cifien al andlisis intensivo de un caso, y nece-
sitan replicacion ulterior en otros casos y contextos, estos primeros resultados sobre
fiabilidad del sistema CT| y su capacidad para derivar un TLAPempiricamente infe-
rido y cualitativamente valido, son satisfactorios. Entendemos que con nuestra pro-
puesta se abre la posibilidad de explorar una nueva direccién estratégicaen lainves-
tigacion, asi como contar con una nueva herramienta en la investigacién de andlisis
de contenido de las intervenciones del terapeuta. EI método TLAP permite la detec-
cion de las dimensiones que organizan su contribucion técnica al tratamiento (cuyo
peso puede ser valorado alo largo de las diferentes fases del proceso terapéutico) y
gue pueden ser incluidas en un modelo explicativo que determine su contribucion
efectivaa cambio terapéutico.
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