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EXPRESION EMociONAL VERBAL DURANTE
Erisopios e Camsio:
ANALISIS DE LOS PATRONES COMUNICACIONALES
UTILIZADOS POR PACIENTES Y TERAPEUTAS PARA TRABAJAR
CONTENIDOS EMOCIONALES !

Nelson Valdés,

Mariane Krause,

Alemka Tomicic
y Daniel Espinosa*

Resumen

Se realizaron tres estudios sucesivos con el objetivo de determinar las principales caracteris-
ticas de la conversacion terapéutica durante el trabajo de contenidos emocionales en Episodios
de Cambio. Método: se utilizé el Sistema de Codificacion de la Actividad Terapéutica (SCAT-1.0,
Valdeés, Tomicic, Pérez y Krause, 2010) para analizar 38 Episodios de Cambio y 19 Episodios de
Estancamiento, identificados en dos procesos psicoterapéuticos de enfoque psicodindmico. Los
resultados demostraron la existencia de tres Patrones Comunicacionales (PC) principales al tra-
bajar contenidos emocionales: Exploracion afectiva, Sintonia afectiva y Resignificacion afectiva.
Hubo diferencias significativas en cuanto a la utilizacion de dichos patrones, dependiendo del tipo
de episodio y del rol del participante, asi como la existencia de Microsecuencias de Coordinacién

durante el didlogo terapéutico.

Palabras clave: episodios de cambio, patrones comunicacionales, expresiones emocionales

verbales.

Key words: change episodes; communicative patterns, verbal emotional expressions, commu-

nicative coordination microsequences.

Las experiencias que son relatadas durante la
sesion por los pacientes, tienen siempre un nexo
que permite recordarlas juntas, y este nexo muchas
veces tiene que ver con determinados contenidos
emocionales (Raingruber, 2000). Por lo tanto, la
conversacion terapéutica a menudo termina siendo
una actividad de reconstruccion de la experiencia,
en el sentido que permite a los pacientes enfocar-
se en la construccién de nuevos significados, jun-
to con la empatia e intervenciones del terapeuta,
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pero ademas les permite centrarse en el relato de
su propia experiencia afectiva mientras la relata, lo
que termina finalmente siendo determinante para
una mayor comprension de si mismo. Se ha podi-
do demostrar la existencia de patrones verbales y
no verbales de influencia mutua entre terapeutas y
pacientes, utilizados por estos dltimos para resolver
sus conflictos afectivos durante el proceso psicote-
rapéutico (Greenberg y Safran, 1989). La activacion
y expresidn de la experiencia afectiva son elementos
importantes al momento de explicar el cambio psi-
coterapéutico (Hill, O’Grady y Elkin, 1992; Timulak,
2007), ya que permitiria no sélo regular la interac-

(1) Lainvestigacion presentada en este articulo forma parte del Proyecto N21080136: “Interaccion terapéutica, expresion de emociones y alianza terapéutica: estudio de los ingredientes esenciales para
el cambio en psicoterapia”, financiado por el Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (FONDECYT).
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cién entre pacientes y terapeutas durante la activi-
dad terapéutica, sino que ademas, este trabajo esta
asociado con el logro de un mayor insight por parte
de los pacientes. El presente articulo se propone
determinar la existencia de ciertos patrones duran-
te la comunicacién verbal, utilizados por pacientes
y terapeutas para trabajar contenidos emocionales
durante episodios relevantes de la sesién, caracteri-
zados por la presencia de momentos de cambio. Se
pretende poder dar cuenta de las particularidades
de este tipo especifico de interaccién verbal, y con-
tribuir asi con la reformulacion y/o consolidacion de
las teorfas desarrolladas hasta ahora en materia de
emocién y psicoterapia.

Las principales conclusiones acerca de la com-
plejidad de toda la serie de procesos involucrados
en la interaccion terapéutica, han dejado clara la
necesidad de estudiar dichos procesos utilizando
diferentes niveles de analisis que permitan una ma-
yor comprension de los mismos, asi como también,
el desarrollo de nuevas metodologias de investiga-
cién para el analisis sistemético de aquello que ocu-
rre al interior de las sesiones (Hageman y Arrindell,
1999; Hill, 1990; Hill, y cols., 1992; Mahrer y Boulet,
1999; Stiles, Shapiro y Firth-Cozens, 1990; Williams
y Hill, 2001; Valdés, 2010; Valdés y cols., 2005; Val-
dés y cols., 2010a; Valdés, Krause y Alamo, 2011).
Por ejemplo, una de las areas mas investigadas
actualmente, es aquella que presta especial aten-
cién al analisis de las sesiones terapéuticas, con el
propésito de identificar las principales diferencias
entre aquéllas consideradas por pacientes y tera-
peutas como clinicamente significativas, y aquellas
consideradas como menos significativas (Altimir y
cols., 2010). Pero mas especificamente atin, ha sido
posible identificar y describir la secuencia de mo-
mentos significativos, a partir de la segmentacion
del proceso terapéutico en episodios de cambio
o terapéuticamente relevantes (Bastine, Fiedler y
Kommer, 1989; Goldfried, Raue y Castonguay, 1998;
Marmar, 1990; Vanaerschot y Lietaer, 2007), como
una estrategia (til al momento de estudiar los mo-
mentos de cambio que ocurren al interior de la se-
sién. Por ejemplo, Fitzpatrick, Janzen, Chamodraka
y Park (2006) analizaron los “momentos criticos” en
etapas tempranas de la terapia, concluyendo que
cuando un significado determinado era percibido
positivamente por el paciente, esto a su vez se tra-
ducia en una mayor apertura y mas altos niveles de
exploracién por parte de éste. Russell, Jones y Miller
(2007) también realizaron una investigacion acer-
ca de los principales mecanismos del proceso de
cambio y los patrones de comunicacién durante la
interaccion, asociados con el resultado terapéutico
del paciente. Para ello, se centraron en el analisis
temporal de los patrones emocionales momento a
momento, tanto del paciente como del terapeuta,

con el fin de determinar qué factores o procesos pa-
recen facilitar u obstaculizar la mejoria del paciente.
Los factores encontrados fueron clasificados en cua-
tro areas que son: trabajo terapéutico, relaciones y
blsqueda de informacién, y los afectos del pacien-
te. O bien, los estudios de microproceso realizados
por Fontao y Mergenthaler (2007) que han permiti-
do la identificacién de ciclos terapéuticos sujetos a
una progresion ciclica del tono emocional y el nivel
de abstraccion en una secuencia temporal durante
la terapia (Mergenthaler, 1996, 2000).

A pesar de que existe una fuerte tendencia en la
investigacion a considerar las emociones como parte
de los procesos cognitivos, o como un fenémeno de-
pendiente de estos, las emociones contienen cierto
tipo de informacién diferente de cualquier otro, ya
que son experimentadas por la persona de manera
subjetiva (Izard, 2002). Esto ha despertado un inte-
rés cada vez mas creciente por parte de los investi-
gadores, centrado en la descripcion y comprension
de aquello que ocurre al interior del proceso psico-
terapéutico, prestando especial atencion al estudio
de la interaccion terapéutica y el proceso de cambio
experimentado durante la relacion de ayuda (Cha-
toor y Krupnick, 2001; Conte, Plutchik, Jung, Picard,
Karasu y Lotterman, 1990; Crits-Christoph y Conno-
lly, 1999; Hill, 1990; Hubble, Duncan y Miller, 1999;
Luborsky, 2000; Lueger, 1998; Matt y Navarro, 1997;
Oeiy Shuttlewood, 1997; Stiles y Shapiro, 1994; Val-
dés, 2010; Valdésy cols., 2011; Valdés y cols., 2010a;
Valdés, Tomicic, Pérez y Krause, 2010b; Williams y
Hill, 2001), lo que ha posibilitado el desarrollo de
fundamentos tedricos acerca de coémo se estructura
este tipo de relacion interpersonal, pero sobre todo,
devolviéndole a las expresiones emocionales el lu-
gar que se merecen dentro de la investigacion del
proceso terapéutico. Hasta el momento la investiga-
cién en psicoterapia ha permitido no s6lo demostrar
que buena parte del resultado terapéutico parece
estar explicado por ciertos factores del paciente
(Asay y Lambert, 1999), sino que ademas en materia
de emocion ha permitido concluir lo siguiente: a) du-
rante el diadlogo terapéutico los pacientes producen
reacciones afectivas especificas en sus terapeutas,
pero a la vez éstos dltimos muestran a sus pacientes
cdmo dichas expresiones de afectos termina influ-
yendo en la manera de ambos interactuar durante
la terapia, b) facilitar la implicacion emocional del
paciente durante el proceso terapéutico parece ser
un factor que promueve cambios cognitivos y com-
portamentales (Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue
y Hayes, 1996; Goldman, Greenberg y Pos, 2005); y
) los procesos terapéuticos con resultados exito-
sos, a diferencia de los menos exitosos, presentan
caracteristicas especificas durante el intercambio
afectivo entre paciente y terapeuta (Dreher, Men-
gele, Krause y Kdimmerer, 2001), siendo todas estas
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conclusiones, transversales a los distintos enfoques
y modalidades terapéuticas. En este sentido, no hay
que olvidar que la expresién emocional juega un pa-
pel critico en la adaptacién fisica y social de los in-
dividuos (Izard, 2002), no sélo porque tienen la fun-
cién de comunicar cierto tipo de informacién acerca
de la experiencia subjetiva de la persona a través de
manifestaciones externas verbales y no verbales,
sino porque ademas contribuye al desarrollo de una
conducta prosocial y a la resolucién creativa de pro-
blemas (Fredrickson, 2003). Esta funcién adaptativa
de la expresién emocional puede ser definida en tér-
minos de las acciones orientadas hacia un propésito
definido, o en términos de la intencién del individuo
para ejercer influencia sobre otro, por lo tanto, la
comunicacién entre pacientes y terapeutas puede
ser entendida como aquella dimensi6én en la cual,
microanaliticamente hablando, el cambio terapéuti-
co es construido (Boisvert y Faust, 2003; Elliott, Sla-
tick y Urman, 2001; Krause y cols., 2007; Llewelyn y
Hardy, 2001; Orlinsky, Ronnestad y Willutzki, 2004;
Wallerstein, 2001). Sin embargo, esta actividad ha-
bia recibido siempre menos atencién en compara-
cion con el estudio de la efectividad o del resultado
terapéutico (Messer y Wampold, 2002; Wampold,
2005; Wampold, Ahny Coleman, 2001), 0 en compa-
racion con el estudio de los factores inespecificos o
comunes, tales como la alianza terapéutica (Hubble
y cols., 1999; Krause, 2005; Maione y Chenail, 1999;
Meyer, 1990). Sin embargo, existen algunos estu-
dios que han permitido el desarrollo de sistemas cla-
sificatorios del didlogo psicoterapéutico, algunos de
los cuales consideran solamente las verbalizaciones
de los terapeutas y sus distintas formas de interven-
cién a lo largo de la terapia (Elkin, Parloff, Hadley y
Autrey, 1985; Elliot, Hill, Stiles, Friedlander, Mahrer
y Marginson, 1987; Friedlander, 1982; Goldberg
y cols., 1984; Hill, 1978; Mahrer, Nadler, Stalikas,
Schachter y Sterner, 1988; Shaikh, Knobloch y Sti-
les, 2001; Stiles, 1992; Watzke, Koch y Schulz, 2006;
Wiser y Goldfried, 1996). Por ejemplo, en un estudio
realizado por Elliott y cols. (1987) se identificaron
las siguientes seis formas de intervencidn por parte
del terapeuta: preguntas, informacion, consejos, re-
flexion, autoexpresion e interpretacién, siendo este
Gltimo tipo de intervencion la que mas se llegaba a
correlacionar con las evaluaciones positivas del tra-
tamiento (Caspar, Pessier, Stuart, Safran, Samstag y
Guirguis, 2000; Connolly, Crits-Christoph, Shappell,
Barber y Luborsky, 1998; Hill y cols., 1992; Pes-
sier y Stuart, 2000). Especificamente, existiria una
asociacion positiva entre el resultado terapéutico
exitoso y la frecuencia con la cual las interpretacio-
nes del terapeuta estan referidas a las emociones
experimentadas por los pacientes durante la rela-
cion transferencial, que resultan ser muy similares
a las experimentadas en la relacién con sus padres

y otras personas significativas (Marziali, 1984). Tam-
bién pareciera existir una asociacion entre las inter-
venciones realizadas por los terapeutas y el trabajo
de ciertos contenidos emocionales de los pacientes,
de tal manera que aquellos pacientes que reciben
intervenciones terapéuticas como reflejo, reconoci-
miento o intervenciones percibidas como tendientes
a la afiliacion, por lo general logran mantenerse en
un estado altamente afectivo (Wiser y Goldfried,
1998). Por otro lado, el resultado mas frecuente en
cuanto a la manera como son vivenciados determi-
nados contenidos emocionales, guarda relacién con
la expresion y el apoyo emocional, pero también con
la sensacion de ser comprendido (Banninger-Huber
y Widmer, 1999; Popp-Baier, 2001). Por lo tanto, el
trabajo terapéutico realizado a un nivel afectivo lle-
ga a ser potencialmente mas profundo, llega a tener
un mayor impacto en los resultados terapéuticos y
logra mantenerse mas en el tiempo, que cuando las
intervenciones son realizadas solamente a un nivel
cognitivo (Orlinsky y Howard, 1987).

Por otro lado, también han sido desarrollado
sistemas que permiten clasificar tanto las verba-
lizaciones de los terapeutas como de los pacien-
tes (Connolly y cols., 1998; Hill, 1990, 2005; Jones,
Cumming y Pulos, 1993), sin embargo, muchos de
estos fueron construidos desde la perspectiva de
un enfoque terapéutico especifico, o bien, con el fin
de analizar problematicas terapéuticas especificas
(Etchebarne, Fernandez y Roussos, 2008; Evans,
Piasecki, Kriss y Hollon, 1984; Trijsburg, Lietaer, Co-
lijn, Abrahamse, Joosten y Duivenvoorden, 2004).
Por lo tanto, se considerd necesario desarrollar un
sistema que permitiese estudiar las verbalizaciones
de pacientes y terapeutas durante la conversacién
terapéutica, con el propésito de describir las prin-
cipales caracteristicas de dicha forma de comuni-
cacion. Este sistema debia ser lo suficientemente
sensible como para permitir el establecimiento de
ciertas diferencias y similitudes entre distintos ti-
pos de episodios durante la sesién, pero por otro
lado, que también permitiera comprender cémo las
caracteristicas de dicha comunicacién variaba a lo
largo del proceso psicoterapéutico. En otras pala-
bras, que fuera un sistema de clasificacion lo sufi-
cientemente exhaustivo como para captar todas las
dimensiones relevantes del dialogo psicoterapéuti-
co entre los hablantes. Con esta finalidad fue desa-
rrollado el Sistema de Codificacion de la Actividad
Terapéutica (SCAT-1.0, Valdés y cols., 2010b), el cual
esta basado en una nocién performativa del lengua-
je, es decir, el lenguaje entendido no como un mero
reflejo de la realidad, sino como constitutivo de ésta
(Aristegui y cols., 2004; Krause y cols., 2006; Reyes
y cols., 2008; Searle, 1969, 1979, 1980). La conver-
sacién terapéutica entre paciente y terapeuta per-
mite configurar nuevas realidades, las cuales son
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parte del cambio psicolégico del paciente, sin em-
bargo, el lenguaje también implica la comunicacion
de contenidos por parte de los hablantes, los cuales
estan directamente relacionados con el objeto del
trabajo terapéutico. Esta doble perspectiva de la
comunicacion, vale decir, la realizacién de acciones
y la vehiculizacién de contenidos, ha hecho posible
analizar las acciones verbales a través de las cuales
ambos actores logran influirse mutuamente duran-
te la conversacion terapéutica, sin perder de vista
el contenido, puesto que ambas dimensiones estan
involucradas en la construccion del cambio psicol6-
gico (Valdésy cols., 2011).

La presente investigacién esté inserta en la linea
de investigacion de proceso, y se propone respon-
der las siguientes preguntas: équé caracteristicas
tiene la comunicacién entre pacientes y terapeutas
durante los Episodios de Cambio?, iserd posible
identificar patrones verbales utilizados por pacien-
tes y terapeutas para trabajar contenidos emocio-
nales durante los Episodios de Cambio?, y de ser
asi, {qué caracteristicas tendrian estos patrones?,
y finalmente, ¢serd posible identificar algln tipo de
microsecuencia temporal entre los patrones utiliza-
dos por pacientes y terapeutas durante los Episo-
dios de Cambio?, y de ser asi, équé caracteristicas
tendrfan estos tipos de secuencia temporal?. Para
responder a cada una de estas preguntas, fueron
realizados tres estudios sucesivos: a) el primer es-
tudio permitié determinar y comparar las Acciones
Comunicacionales presentes en la conversacion
terapéutica durante los Episodios de Cambio; b) el
segundo estudio permitié establecer los Patrones
Comunicacionales (PC) utilizados por pacientes y te-
rapeutas para el trabajo de contenidos emocionales
durante Episodios de Cambio; y ¢) el tercer estudio
permitié determinar las secuencias temporales de
interaccion entre los Patrones Comunicacionales
(PC) utilizados por pacientes y terapeutas durante
los Episodios de Cambio.

Estudio N°1

Este primer estudio fue realizado con el objetivo
de determinar y comparar las Acciones Comunica-
cionales presentes en las verbalizaciones de pacien-
tes y terapeutas durante la conversacién terapéuti-
ca en Episodios de Cambio.

Muestra

Se analizaron dos terapias psicodinamicas de
modalidad individual (A y B), a cargo de psiquiatras
psicoanalistas varones con una vasta experiencia
clinica, en sesiones llevadas a cabo una vez por
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semana. Ambas pacientes eran mujeres, tenian un
motivo de consulta bastante similar, y ademas die-
ron su consentimiento para participar en el presente
estudio. Se incluyé el total de sesiones de ambas te-
rapias (N=39) con el objeto de delimitar, transcribir
y analizar todos los momentos relevantes al interior
de cada una. Asi, fue posible analizar un total de 825
turnos de palabra (A=352, B=473) identificados en
38 Episodios de Cambio (A=14, B=24). Un turno de
palabra se define por el inicio de la verbalizacién de
uno de los participantes, y finaliza con el inicio de
la verbalizacién del otro (Krause, Valdés y Tomicic,
2009). A su vez, cada uno de los turnos de palabra
fue segmentado dependiendo de la presencia de
dos o mas Patrones Comunicacionales (PC) dentro
de un mismo turno. Con el propésito de tener un
grupo de comparacion, fueron identificados igual-
mente un total de 19 Episodios de Estancamiento
(A=7, B=12), constituidos por 449 turnos de palabra
(A=213, B=236). Por lo tanto, la muestra total es-
tuvo constituida por 1597 segmentos, de los cuales
1016 correspondian a Episodios de Cambio y 581 a
Episodios de Estancamiento (ver Tabla I).

Procedimiento y andlisis de datos

Resultado y Cambio Psicoterapéutico. El resul-
tado terapéutico se estimé utilizando el Outcome
Questionnaire (0Q-45.2), desarrollado por Lambert,
Hansen, Umpress, Lunnen, Okiishi y Burlingame
(1996), y validado en el contexto chileno por Von
Bergen y De la Parra (2002). Una puntuacion total
alta en este cuestionario significa que las pacientes
reportaron una alta disconformidad en su calidad
de vida, expresada en sus sintomas, sus relaciones
interpersonales y su rol social. Para interpretar los
resultados, se utiliz6 el punto de corte (73 en el con-
texto chileno) resultante de la comparacién de una
muestra clinica con una muestra no clinica, diferen-
ciando entre una poblacién funcional y una pobla-
cién disfuncional, y obteniendo un Indice de Cambio
Confiable (ICC) que determina si el cambio de las
pacientes al final del tratamiento fue clinicamente
significativo o no (ICC=17 en el contexto Chileno;
Jacobson y Truax, 1991). En este caso, la Paciente A
comenz6 la terapia con un puntaje total de 68y ter-
min6 con un puntaje de 48.4 (ICC=19.6), mientras
que la Paciente B comenzé la terapia con un puntaje
total de 111y termind con un puntaje de 91 (ICC=20).
Vale decir, ambas pacientes mostraron un cambio
significativo durante la terapia, aln cuando la Pa-
ciente A comenz6 la terapia por debajo del punto de
corte y la Paciente B por encima del punto de corte.

Por otro lado, desde el punto de vista de los In-
dicadores de Cambio Genéricos (ICG, Krause y cols.,
2007), ambas terapias fueron exitosas, teniendo en
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Pacientes
Edad

Motivo de consulta

Enfoque Psicoterapéutico
Psicoterapeutas

Total de Sesiones (N=39)

Episodios de Cambio (N=38)
Turnos de palabra (N=825)
Segmentos totales (N=1016)
Segmentos codificados con algun contenido (N=692)

Segmentos codificados con algun contenido y f>5 (N=457)

Segmentos con contenidos emocionales y f>5 (N=161)

Episodios de Estancamiento (N=19)
Turnos de palabra (N=449)
Segmentos totales (N=581)
Segmentos codificados con algun contenido (N=383)

Segmentos codificados con algun contenido y f>5 (N=215)

Segmentos con contenidos emocionales y f>5 (N=61)

Procesos Psicoterapéuticos

Terapia A Terapia B
Mujer Mujer
38 arios 43 afios

Expresion de
necesidades,
fortalecimiento de la
autonomia y mejorar la
calidad de las
relaciones

Elaboracion del duelo
debido a la separacion
y pérdidas recientes

Psicoterapia Psicodinamica
2 Psiquiatras Psicoanalistas (hombres)

18 21
14 24
352 473
437 579
81 80
7 12
213 236
289 292
45 16

cuenta el nimero de momentos de cambios durante
la sesion (A=14, B=24), pero sobre todo, por el nivel
de los mismos dentro de la jerarquia de indicadores
(Altimir y cols., 2010; Echéavarri y cols., 2009). Los
ICG estan agrupados en tres niveles que permiten
dar cuenta de la evolucion del proceso de cambio.
El mayor porcentaje de indicadores de cambio estu-
vo relacionado con un aumento de la permeabilidad
de las pacientes hacia nuevas formas de entendi-
miento (Nivel Il). La consolidacion de la estructura
de la relacion terapéutica (Nivel ) fue mas frecuente
durante las etapas iniciales de la terapia, mientras
que ambas pacientes fueron capaces de construiry
consolidar una nueva manera de comprenderse a si
mismas (Nivel Ill). Por lo tanto, fue posible concluir
que ambas terapias también mostraron una evolu-
cién positiva desde el punto de vista de los Indica-
dores de Cambio Genéricos (ICG).

Delimitacion de Episodios de Cambio y Episo-
dios de Estancamiento. Ambas terapias fueron gra-
badas tanto en audio como en video, y observadas
a través de un espejo de visién unidireccional por
observadores expertos entrenados en el uso de: a)
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el protocolo desarrollado para guiar la observacion
e identificacion de momentos de cambio y estan-
camiento; b) la Lista Jerarquica de Indicadores de
Cambio Genéricos (Krause y cols., 2007); y ¢) la Lista
de Teméticas de Estancamiento. Todas las sesiones
fueron numeradas en orden cronolégico y transcri-
tas para facilitar la delimitacién posterior de los Epi-
sodios de Cambio.

Tal y como muestra la Figura I, el momento de
cambio marca el final del Episodio de Cambio. Dicho
momento debe cumplir con los criterios de corres-
pondencia teérica, novedad, actualidad y consis-
tencia, vale decir, que coincida con alguno de los
indicadores de la Lista Jerarquica de Indicadores de
Cambio Genéricos, que sea novedoso, que ocurra
durante la sesion y que se mantenga en el tiempo
(Krause y cols., 2007; Valdés y cols., 2005). Luego,
utilizando un criterio temético, se rastrea durante
esa sesidn el comienzo de la interaccion terapéutica
referida al contenido de dicho momento de cambio,
delimitdndose asi el inicio del Episodio de Cambio.

En el caso de los Episodios de Estancamiento,
fue necesario identificar la existencia de periodos
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Figura 1. Delimitacion de Episodios de Cambio y Episodios de Estancamiento
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de tiempo durante la sesion, en los cuales hubiera
una detencién temporal del proceso de cambio de
la paciente debido a una reedicién del problema, es
decir, episodios de la sesidn caracterizados por la
falta de una construccién progresiva de nuevos sig-
nificados, o bien, la persistencia argumentativa en
el discurso de la paciente que no aportaran al foco
de cambio (Herrera, Fernandez, Krause, Vilches, Val-
dés y Dagnino, 2009). Dicho momento debe cum-
plir con los criterios de correspondencia teédrica,
actualidad y congruencia no verbal, vale decir, que
coincida con alguna de las tematicas de la Lista de
Tematicas de Estancamiento, que ocurra durante la
sesiény que exista una congruencia no verbal con la
tematica de estancamiento. Ademas, los Episodios
de Estancamiento debian cumplir con el siguiente
criterio metodolégico: tener una duracién minima
de tres minutos y, estar por lo menos a 10 minutos
de algln Episodio de Cambio durante la misma se-
sién. Cada Episodio de Cambio y de Estancamiento
delimitado, estaba conformado por turnos de pa-
labra de pacientes y terapeutas, los que a su vez
fueron segmentados al momento de realizar la co-
dificacion, en aquellos casos donde existia mas de
un propdsito comunicacional por parte del hablante
(Valdés y cols., 2010b).

Andlisis de las Acciones Comunicacionales. Se
utilizé6 el Sistema de Codificacion de la Actividad
Terapéutica (SCAT-1.0, Valdés y cols., 2010b) para
codificar manualmente las verbalizaciones de pa-
cientes y terapeutas, presentes en cada segmento
de turno de palabra de los Episodios de Cambio y
los Episodios de Estancamiento. Este sistema fue
desarrollado con el fin de poder dar cuenta de la
complejidad y multidimensionalidad de la interac-
cién comunicativa en el contexto de la psicoterapia.
Tiene a la base una idea performativa del lenguaje y
contempla dimensiones de analisis paralelas y no in-
clusivas que, permiten extender este argumento en
términos de que decir algo es también realizar algo
(Aristegui y cols., 2004; Krause y cols., 2006; Reyes

y cols., 2008). En este sentido, las verbalizaciones
de pacientes y terapeutas son llamadas Acciones
Comunicacionales puesto que cumplen con el doble
propdsito de transportar informacién (Contenidos)
y ejercer influencia sobre el otro y la realidad cons-
truida por los hablantes (Accién). Este sistema fue
desarrollado empleando, en primera instancia, una
metodologia orientada al descubrimiento, y luego
sometidas a un andlisis de confiabilidad interjue-
ces, que arrojaron indices de acuerdo considerados
como buenos (Valdésy cols., 2010b). Los codificado-
res entrenados debifan codificar de manera indepen-
diente, cada turno o segmento de turno de palabra,
apoyandose para ello en el Manual de Codificacion
desarrollado por Krause, Valdés y Tomicic (2009,
manuscrito en preparacion). Tal y como muestra la
Figura Il, las cinco categorias de anélisis que con-
forman el SCAT-1.0 (Valdés y cols., 2010b) son: tres
categorias correspondientes a la dimensién Accion
y dos categorias correspondientes a la dimension
Contenido. Las categorfas que agrupan 22 c6digos
de Accibn son: Forma Bésica (5), Intencién Comuni-
cacional (3) y Técnica (14). Asimismo, las categorias
que agrupan nueve cédigos de Contenido son: Am-
bito (3) y Referencia (6).

Para evaluar el grado de acuerdo entre los codi-
ficadores que tuvieron la tarea de codificar la totali-
dad de segmentos de turno de palabra contenidos
en los Episodios de Cambio y los Episodios de Estan-
camiento, se realiz6 un anélisis de confiabilidad uti-
lizando para ello un 15% del total de segmentos, se-
leccionados al azar (N=268). Se utiliz6 el SPSS 19.0
para calcular el indice Kappa de Cohen para cada
una de las cinco categorias del SCAT-1.0. Los indi-
ces Kappa resultantes fueron los siguientes: Forma
basica (k=0,95, p=0,00), Intencién Comunicacional
(k=0,70, p=0,00), Técnica (k=0,51, p=0,00), Ambi-
to (k=0,73, p=0,00) y Referencia (k=0,79, p=0,00).
Por lo tanto, la confiabilidad entre los jueces al mo-
mento de codificar ambos tipos de episodio, estuvo
en el rango de moderada a muy buena.
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Figura 2. Dimensiones, categorias y codigos del Sistema de Codificacion de la Actividad

Terapéutica (SCAT-1.0, Valdés y cols., 2010b)
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Resultados

El objetivo de este primer estudio era determinar
las caracteristicas de las verbalizaciones de pacien-
tes y terapeutas, a partir del analisis de las Acciones
Comunicacionales (Forma bdsica, Intencién comu-
nicacional, Técnica, Ambito y Referencia) utilizadas
durante la conversacion terapéutica en Episodios
de Cambio y Episodios de Estancamiento. Para este
analisis se procedié a determinar en primer lugar,
qué tan similares eran las dos terapias (A y B) que
conformaban la muestra, debiendo cumplir para ello
con la siguiente condici6n: indistintamente del rol,
la proporcion de Acciones Comunicacionales verba-
lizadas al interior de cada terapia, podia o no ser si-
milar, debido a la diferencia en la cantidad de turnos
de palabras analizados por cada terapia; sin embar-
go, el grado de asociacion entre la verbalizacion de
cada una de estas Acciones Comunicacionales y el
rol del participante, debia ser similar al interior de
cada terapia, a pesar de la diferencia de proporcion
(por ejemplo, si en una terapia el terapeuta pregun-
taba mas que la paciente, en la otra terapia debia
mantenerse esta misma asociacién, o bien, ambos
preguntar con la misma frecuencia).

El andlisis de cada terapia por separado, indis-
tintamente del rol, en cuanto a la proporcién de
Acciones Comunicacionales verbalizadas durante
los Episodios de Cambio, demostré que ambas te-
rapias eran similares en cuanto a la proporcién de

Explorar (1) / Sintonizar (2) / Resignificar (3)

Asentir (1) / Aseverar (2) / Negar (3) / Preguntar (4)/ Dirigir (5)

las categorias Forma béasica® y Técnica, pero no asi
en cuanto a la proporcién de las categorias Inten-
cién comunicacional, Ambito y Referencia (ver Tabla
I). Basicamente, las diferencias se concentraron en
una mayor proporcién de la Intencién comunicacio-
nal sintonizar y del Ambito afectos, en la Terapia A,
asf como en una mayor proporcion del Ambito ideas
y de la Referencia a otro presente, en la Terapia B.
Por otro lado, cuando se analizé por separado cada
terapia en cuanto a la asociacion de dichas Acciones
Comunicacionales con el rol del participante, se ob-
servd que en ambas terapias hubo una asociacién
similar entre el rol del participante y las categorias
Forma basica, Intencién Comunicacional, Técnicas y
Referencia, pero no asf en cuanto a la categoria Am-
bito. Esta diferencia se debié (inicamente al hecho
que, la paciente A, en comparacién con su terapeu-
ta, verbalizé una mayor proporcién de Acciones Co-
municacionales del Ambito acciones, mientras que
en la diada paciente-terapeuta B, esta proporcion
fue similar. Sin embargo, en ambas terapias si hubo
una asociacion similar entre el rol del participante y
los Ambitos ideas y afectos, punto central del pre-
sente estudio. Por lo tanto, se cumpli6 la condicién
necesaria para poder concluir que ambas terapias
eran similares en cuanto a la asociacién de todas
las Acciones Comunicacionales con el rol del parti-
cipante, excepto en el Ambito acciones. Por lo tanto,
se optd por dejar este cddigo fuera de los andlisis
posteriores en este y los otros dos estudios (ver Ta-
bla Il).

(2) En los resultados del Estudio 1, las categorias del SCAT-1.0 (Forma basica, Intencién comunicacional, Técnica, Ambito y Referencia) aparecen subrayadas, mientras que sus respectivos c6digos

aparecen en cursiva.
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Tabla 2. Proporcion de Acciones Comunicacionales por terapia y su asociacion con el rol del

participante

Similitud en la
proporcion de

Acciones Comunicacionales (AACC)

Asociacion entre la verbalizacién de AACC
y el rol del participante

AACC
(AyB)
Terapia A Terapia B
X2 p X2 p X2 p

Formas Basicas 5.91 12 15.81 .01 100.30 .00
Intenciones Comunicacionales 9.39 .01 23.54 .00 50.79 .00
Técnicas .36 .55 108.82 .00 148.04 .00
Ambito * 10.97 .00 8.30 .02 1.40 .50
Referencia 21.60 .00 148.87 .00 263.57 .00

* La asociacion se concentré Unicamente en el Ambito "acciones", no asien los Ambitos "ideas" y "afectos".

Seguidamente, se procedié a analizar en con-
junto los segmentos de turno de palabra de ambas
terapias con el propdsito de determinar las caracte-
risticas de las Acciones Comunicacionales presentes
en la conversacién terapéutica durante los Episo-
dios de Cambio, y compararlos con los Episodios de
Estancamiento. Para el andlisis de la categoria For-
ma Baésica se analizaron los 1016 segmentos de tur-
no de palabra en los Episodios de Cambio (P=572,
T=444) y los 581 segmentos de turno de palabra en
los Episodios de Estancamiento (P=311, T=270), sin
embargo, para el andlisis de las categorfas Inten-
cién Comunicacional, Técnica, Ambito y Referencia,
la muestra total se redujo a 692 segmentos en los
Episodios de Cambio (P=353, T=339) y 383 seg-
mentos en los Episodios de Estancamiento (P=194,
T=189), debido a que fueron analizados solamente
aquellos segmentos con una codificacion completa
en estas categorias. Por lo tanto, se trabaj6 con el
68,11% de la muestra total de segmentos en los Epi-
sodios de Cambio, y el 65,92% de la muestra total
de segmentos en los Episodios de Estancamiento.
Para determinar si existia 0 no una asociacion entre
las distintas categorias vy, el tipo de episodio o rol
del participante, se utilizé la prueba no paramétrica
Chi Cuadrado (x?).

Forma Bdsica. Se pudo observar una asociacion
entre la Forma Bésica de las verbalizaciones y el rol
del participante, tanto en los Episodios de Cambio,
[x? (3, N=1016) =104.58, p=0,00], como en los Epi-
sodios de Estancamiento, [x> (3, N=581) =29.543,
p=0,00]. En ambos casos, las pacientes asintieron
y negaron mas frecuentemente que los terapeutas,
mientras que estos Gltimos preguntaron mas que
las pacientes (ver Tabla IIl). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas en cuanto a la frecuencia
con que pacientes y terapeutas utilizaron la Forma
Béasica aseverar durante sus verbalizaciones. Este
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resultado podria ser un indicador de que el peso del
trabajo terapéutico es realizado justamente en las
verbalizaciones con este tipo de estructura formal.
Al comparar ambos tipos de episodio, se pudo ob-
servar una mayor proporcién de negar por parte de
las pacientes durante los Episodios de Estancamien-
to, [x? (3, N=883) =12.00, p=0,01], y una tendencia a
preguntar mas también durante este tipo de episo-
dio, sin embargo esta asociacion no fue significati-
va. También hubo una mayor proporcién de asentir
por parte de los terapeutas durante los Episodios de
Estancamiento, [x* (3, N=714) =7,99, p=0,05]. No
se observaron diferencias significativas entre am-
bos tipos de episodio, en cuanto a la proporcion de
aseveraciones realizadas por pacientes y terapeutas
durante la conversacién.

Intencion Comunicacional. Se pudo observar
una asociacion entre la Intencién Comunicacional
de las verbalizaciones y el rol del participante, tanto
en los Episodios de Cambio, [x? (2, N=692) =71.07,
p=0,00] como en los Episodios de Estancamiento,
x> (2, N=383) =102.66, p=0,00]. En ambos casos,
las pacientes exploraron mas que sus terapeutas,
mientras que estos (ltimos sintonizaron y resigni-
ficaron més que sus pacientes. Un resultado signi-
ficativo fue el hecho de que durante los Episodios
de Estancamiento el porcentaje de resignificacion
por parte de las pacientes fue casi nulo (ver Tabla
I11). Al comparar ambos tipos de episodio, se pudo
observar que las pacientes realizaron mas resignifi-
caciones durante los Episodios de Cambio y mas ex-
ploraciones durante los Episodios de Estancamien-
to, [x* (2, N=547) =114.87, p=0,00], situacion que
también se evidencié en el caso de los terapeutas,
[x? (2, N=528) =51,28, p=0,00]. No hubo diferencias
significativas entre ambos episodios en cuanto a la
proporcién de sintonizar por parte de los terapeu-
tas.

REVISTA ARGENTINA
DE CLINICA PSICOLOGICA



‘ Expresion EmocionaL VereaL DurANTE Episopios DE CAMBIO: ANALISIS DE LOS PATRONES COMUNICACIONALES UTILIZADOS POR PACIENTES Y TERAPEUTAS PARA TRABAJAR... E

Tabla 3. Distribucion de las Acciones Comunicacionales al interior de cada tipo de episodio

segiin el rol

Acciones Comunicacionales

Tipos de episodio

Episodio de Cambio

Episodio de Estancamiento

Categoria Codigos Paciente Terapeuta Paciente Terapeuta
Forma Basica Asentir 28.30 (162) 13.10 (58) 27.00 (84) 19.30 (52)
Aseverar 64.90 (371) 66.20 (294) 59.20 (184) 63.00 (170)
Negar 3.50 (20) 0.50 (2) 7.70 (24) 1.50 (4)
Preguntar 3.30 (19) 20.30 (90) 6.10 (19) 16.30 (44)
Intencion Explorar 49.60 (175) 19.80 (67) 93.30 (181) 47.10 (89)
Comunicacional Sintonizar 9.90 (35) 22.10 (75) 6.20 (12) 23.30 (44)
Resignificar 40.50 (143) 58.10 (197) 0.50 (1) 29.60 (56)
Técnica Ausencia de técnicas 39.66 (140) 37.17 (126) 54.12 (105) 47.62 (90)
Técnicas comunicacionales 55.81 (197) 12.39 (42) 40.72 (79) 6.88 (13)
Técnicas tearpéuticas 4.53 (16) 50.44 (171) 5.16 (10) 45.50 (86)
Ambito Acciones 21.20 (75) 13.60 (46) 14.90 (29) 18.50 (35)
Ideas 50.40 (178) 52.20 (177) 61.90 (120) 58.70 (111)
Afectos 28.30 (100) 34.20 (116) 23.20 (45) 22.80 (43)
Referencia Referencia a si mismo 64.60 (228) 2.40 (8) 67.00 (130) 3.20 (6)
Referencia a otro presente 3.70 (13) 60.50 (205) 6.20 (12) 59.80 (113)
Referencia a un tercero 9.90 (35) 5.60 (19) 4.60 (9) 5.80 (11)
Referencia a la relacion terapéutica 6.80 (24) 17.70 (60) 6.20 (12) 18.00 (34)
Referencia a la relacion con un tercero 10.50 (37) 5.00 (17) 13.90 (27) 3.20 (6)
Referencia neutral 4.50 (16) 8.80 (30) 2.10 (4) 10.10 (19)

Nota. Los puntajes estan expresados en porcentaje (%) y sus respectivas frecuencias aparecen entre paréntesis (f).

Técnica. Debido a la baja frecuencia de algunas
Técnicas utilizadas por pacientes y terapeutas du-
rante sus verbalizaciones en Episodios de Cambio y
Episodios de Estancamiento, y con el fin de poder
realizar analisis estadisticos en relacién a esta ca-
tegoria, se decidié agruparlas de acuerdo a si estas
eran Técnicas comunicacionales (argumentacion,
consejo, informacion, narracién y resumen) o si eran
Técnicas terapéuticas (confrontacion, interpreta-
cién, nominacidn, reflejo, refuerzo y juegos de rol).
También se considerd la ausencia de alguna Técnica
durante las verbalizaciones, ya que no siempre el ha-
blante hace uso de este recurso para apoyar el pro-
pdsito de su verbalizacion (ver Tabla IIl). Al realizar
dicha agrupacién, se observ6 una asociacién entre
la Técnica presente en las verbalizaciones y el rol del
participante, tanto en los Episodios de Cambio, [x?
(2, N=692) =229.55, p=0,00] como en los Episodios
de Estancamiento, [x? (2, N=383) =108.62, p=0,00].
En ambos casos, las pacientes utilizaron una mayor
proporcién de Técnicas comunicacionales (especifi-
camente, argumentacién y narracion), mientras que
los terapeutas utilizaron una mayor proporcién de
Técnicas terapéuticas (especificamente, interpreta-
cion, reflejo y confrontacién). La diferencia estuvo
en el hecho de que los terapeutas utilizaron con
mayor frecuencia el reflejo durante los Episodios de
Cambio, y la confrontacion durante los Episodios de
Estancamiento. Al comparar ambos tipos de episo-

dio, se pudo observar una mayor ausencia de Téc-
nicas por parte de las pacientes durante los Episo-
dios de Estancamiento, y un mayor uso de Técnicas
comunicacionales durante los Episodios de Cambio,
X? (2, N=547) =11.60, p=0,00] (especificamente,
argumentacion y narracion). Otro resultado signi-
ficativo fue la utilizacién de mas Técnicas comuni-
cacionales por parte de los terapeutas durante los
Episodios de Cambio, [x? (2, N=528) =7,39, p=0,02]
(especificamente, argumentacion). No hubo diferen-
cias significativas entre ambos episodios en cuanto
a la utilizacion de Técnicas terapéuticas por parte de
los terapeutas.

Ambito. Sélo fue posible observar una asocia-
cién entre el Ambito de las verbalizaciones y el rol
del participante en el caso de los Episodios de Cam-
bio, [x? (2, N=692) =7,86, p=0,02], concentrandose
este resultado especialmente en la asociacién entre
el Ambito de las acciones y el rol de paciente. Sin
embargo, no fue posible concluir que durante los
Episodios de Cambio, en comparacién con sus tera-
peutas, las pacientes verbalizaran mas Acciones Co-
municacionales para trabajar el Ambito de las accio-
nes, ya que este resultado pudo deberse al hecho de
que esta asociacion estuvo presente nicamente en
los Episodios de Cambio de una de las terapias (A)
que conforman la muestra total. Pero por otra parte,
si fue posible concluir que durante los dos tipos de
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episodio, tanto las pacientes como sus terapeutas
verbalizaron una proporcién similar de Acciones
Comunicacionales para trabajar el Ambito de las
ideas y de los afectos. Al comparar ambos tipos de
episodio, se observé una mayor verbalizacién por
parte de las pacientes de Acciones Comunicaciona-
les para trabajar el Ambito de las ideas durante los
Episodios de Estancamiento, [x? (2, N=547) =6,86,
p=0,03], mientras que los terapeutas verbalizaron
una mayor proporcién de Acciones Comunicaciona-
les para trabajar el Ambito de los afectos durante los
Episodios de Cambio, [x? (2, N=528) =8,18, p=0,02].

Referencia. Se pudo observar una asociacion en-
tre la Referencia de las verbalizaciones y el rol del
participante, tanto en los Episodios de Cambio, [x?
(5, N=692) =405.906, p=0,00] como en los Episo-
dios de Estancamiento, [x?> (5, N=383) =228.508,
p=0,00]. En ambos casos, las pacientes realizaron
una mayor proporcién de verbalizaciones con Refe-
rencia a simismas, a un terceroy a la relacion con un
tercero, mientras que los terapeutas realizaron una
mayor proporcién de verbalizaciones con Referen-
cia al otro presente, a la relacion terapéutica y con
una Referencia neutra. No se observaron diferencias
significativas entre ambos episodios en cuanto a la
Referencia de las verbalizaciones de pacientes y te-
rapeutas.

Estudio N°2

Este segundo estudio fue realizado con el objeti-
vo de establecer los principales Patrones Comunica-
cionales (PC) utilizados por pacientes y terapeutas
para trabajar los contenidos emocionales durante
Episodios de Cambio.

Muestra

Para la identificacion de los Patrones Comunica-
cionales (PC) presentes en el discurso de pacientes
y terapeutas, se trabajé con la misma muestra de
segmentos de turno de palabra utilizada en el Es-
tudio N°1 (ver Tabla I). Es decir, los 692 segmentos
en los Episodios de Cambio (P=353, T=339) vy los
383 segmentos en los Episodios de Estancamiento
(P=194, T=189), puesto que eran segmentos con
una codificacion completa, vale decir, con la pre-
sencia de un cédigo asignado para cada una de las
cinco categorias del SCAT-1.0 (Valdés y cols., 2010b)
(ver Figura Il).

Procedimiento y andlisis de datos

Configuracién de los Patrones Comunicaciona-
les (PC). Una vez codificados todos los segmentos,

se procedié a analizar la configuracién de cédigos
resultante para cada uno. A esta configuracién se
les denomind Patron Comunicacional (PC), y estaba
conformado por 6 digitos, los cuales se correspon-
den con cada una de las categorias del SCAT-1.0
(Valdés y cols., 2010b). Asi, el primer digito corres-
ponde a la codificacién de la categoria Forma Béasica
(1=asentir, 2=aseverar, 3=negar, 4=preguntar, y
5=dirigir), el segundo digito corresponde a la codi-
ficacion de la categoria Intencién Comunicacional
(1=explorar, 2=sintonizar, y 3=resignificar), el ter-
cer digito corresponde a la codificacién de la cate-
goria Ambito (1=acciones, 2=ideas, y 3=afectos),
el cuarto digito corresponde a la codificacién de la
categoria Referencia (1=referencia a si mismo, 2=re-
ferencia al otro presente, 3=referencia a un tercero,
4=referencia a la relacién terapéutica, 5=referencia
a la relacion con un tercero y 6=referencia neutral),
y finalmente, los dos dltimos digitos corresponden a
la codificacion de la categoria Técnica (co=ausencia
de técnica, o1=argumentacién, o2=autorevelacion,
o3=confrontacién, o4=consejo, os5=imagineria,
o6=informacién, o7=interpretacion, og9=narracién,
10=nominacién, 11=paradoja, 12=reflejo, 13=re-
fuerzo, 14=resumen y 15=juego de rol). A su vez,
cada Patron Comunicacional (PC) esta conformado
por dos niveles separados con un guién (ej. PC213-
101). El primer nivel incluye los tres primeros digitos
y se le ha denominado Nivel Estructural. Este nivel
tiene que ver especificamente con cierto tipo de
contenidos en el marco del objeto de trabajo tera-
péutico, el cual es transmitido con determinado pro-
p6sito y usando para ello una determinada estruc-
tura formal. El segundo nivel incluye los tres Gltimos
digitos y se le ha denominado Nivel Articulador. Este
nivel tiene que ver especificamente con el emisor de
la informacién, vale decir, el protagonista del traba-
jo terapéutico en ese momento, y con la existencia o
no de algln recurso metodoldgico (comunicacional
o terapéutico), utilizado por el hablante con el fin de
apoyar el propésito de la verbalizacién (Intencién
Comunicacional). En otras palabras, un Patrén Co-
municacional (PC) puede tener las mismas carac-
teristicas a Nivel Estructural, pero al mismo tiempo
puede articularse de distintas maneras, dependien-
do de las circunstancias que se producen en un mo-
mento dado de la conversacién, sin que por esto se
vea afectada la estructura del mismo.

Adicionalmente, una vez identificados los Pa-
trones Comunicacionales (PC), se tomd la decisién
metodolégica de trabajar solamente con aquellos
patrones utilizados con una frecuencia mayor de
cinco, por al menos uno de los dos participantes de
la conversacion (paciente y terapeuta), de manera
de poder realizar anélisis estadisticos que resulta-
ran significativos. Esta situacion redujo la muestra
de 692 a 457 segmentos en los Episodios de Cam-

REVISTA ARGENTINA

Vol.XXI € NOVIEMBRE 2012 | DE CLINICA PSICOLOGICA



‘ Expresion EmocionaL VereaL DurANTE Episopios DE CAMBIO: ANALISIS DE LOS PATRONES COMUNICACIONALES UTILIZADOS POR PACIENTES Y TERAPEUTAS PARA TRABAJAR...

bio (P=255, T=202), y de 383 a 215 segmentos en
los Episodios de Estancamiento (P=134, T=81).
Por lo tanto, para los andlisis de este estudio se
trabajé con el 66,04% de la muestra total de seg-
mentos en los Episodios de Cambio, y el 56,13% de
la muestra total de segmentos en los Episodios de
Estancamiento. Para determinar la existencia de
alguna asociacion entre los distintos Patrones Co-
municacionales (PC) v, el tipo de episodio o el rol
del participante, se utilizé la prueba no paramétri-
ca Chi Cuadrado (x?). Para determinar la existencia
de diferencias estadisticamente significativas entre
dos proporciones, se utilizd el puntaje Z-ratio para
proporciones independientes. En algunos casos, se
recurrié a estimar los limites inferior y superior del
intervalo de confianza del 95% (IC), con el fin de po-
der determinar si la diferencia entre determinadas
proporciones independientes, eran significativas o
no.

Resultados

El objetivo de este segundo estudio era identi-
ficar y describir los principales Patrones Comunica-
cionales (PC) utilizados por pacientes y terapeutas
para trabajar especificamente contenidos emocio-
nales durante la conversacién en Episodios de Cam-
bio, determinando similitudes y diferencias con los
Episodios de Estancamiento. Por lo tanto, se decidié
analizar Gnicamente aquellos segmentos codifica-
dos en la categoria Ambito con el cédigo afectos,
vale decir, que tuvieran asignado el nimero 3 como
tercer digito del Patron Comunicacional (PC), lo que
estarfa indicando que el objeto del trabajo terapéu-

tico durante esa verbalizacion del hablante estuvo
circunscrito al trabajo de los afectos (ver Figura Il).

Adicionalmente, se decidi6 trabajar solamente
con aquellos Patrones Comunicacionales (PC) utili-
zados con una frecuencia mayor de cinco, por al me-
nos uno de los dos participantes de la conversacion
(paciente y terapeuta), lo que redujo nuevamente la
muestra de 457 a 161 segmentos de turno de pala-
bra en los Episodios de Cambio (P=79, T=82), y de
215 a 61 segmentos de turno de palabra en los Epi-
sodios de Estancamiento (P=35, T=26).

De acuerdo al Nivel Estructural, fueron identifica-
dos tres Patrones Comunicacionales (PC) utilizados
por pacientes y terapeutas para trabajar contenidos
emocionales durante la conversacion terapéutica. El
nombre de cada uno de los patrones fue establecido
a partir de las caracteristicas principales de cada uno
a Nivel Estructural, vale decir, el prop6sito comuni-
cacional para trabajar los contenidos afectivos en
el marco del objeto de trabajo terapéutico. Los tres
Patrones Comunicacionales (PC) identificados son:
a) el patréon PC213 se denomind Exploracién afecti-
va3, y fue utilizado exclusivamente por las pacientes
con el propdsito de entregar, clarificar y/o dirigir la
atencién de la conversacion hacia ciertos conteni-
dos emocionales; b) el patrén PC223 se denomind
Sintonia afectiva, y fue utilizado exclusivamente por
los terapeutas con el propésito de mostrar entendi-
miento, armonfa o dar una retroalimentacién a las
pacientes acerca de ciertos contenidos emociona-
les; y ) el patron PC233 se denominé Resignifica-
cién afectiva, y utilizado por pacientes y terapeutas
con el propésito de construir y/o consolidar de ma-

Figura 3. Segmentacion de los turnos de palabra. A manera de ejemplo, este episodio tendria
10 turnos de palabra (Tx), 14 segmentos de turno de palabra (Sx) y 6 segmentos de turno de
palabra codificados con la presencia de contenidos emocionales (S3, S5, S6, S10, S11y S14)

@ Inicio del episodio

T Tuwrno de palabrs
I Tvo de palabra del
teraptuta

Turno de palabrs de bs
paciente

4= Cambio de turno de
palabra (acter)

I:I Cambdo de Patrén
Comumicschonsl (PO

5 Segmento de lurno de
palabrs

# Segmento con
contenldos emochonabes

@ Final del episodio

(3) En los resultados del Estudio 2, los Patrones Comunicacionales (Exploracién afectiva, Sintonia afectiva y Resignificacion afectiva) aparecen subrayados, mientras que los tipos especificos de estos

patrones aparecen en cursiva.
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Tabla 4. Distribucion de los Patrones Comunicacionales (PC) utilizados para trabajar
contenidos emocionales segiin el tipo de episodio

Episodios de Cambio (EC)

Patrones Comunicacionales (PC)

Episodios de Estancamiento (EE)

Paciente Terapeuta Total (f) Paciente Terapeuta Total (f)
Exploracion afectiva (PC213) 53.16 (42) 0.00 (0) 42 100 (35) 0.00 (0) 35
Sintonia afectiva (PC223) 0.00 (0) 24.39 (20) 20 0.00 (0) 11.54 (3) 3
Resignificacion afectiva (PC233) 46.84 (37) 75.61 (62) 99 0.00 (0) 88.46 (23) 23
Total (f) 79 82 161 35 26 61

Nota. Los puntajes estan expresados en porcentajes (%), y sus respectivas frecuencias aparecen entre paréntesis. Los totales estan expresados en

frecuencias (f).

Tabla 5. Comparacion de la proporcion de cada Patron Comunicacional (PC) segiin el tipo de

episodio
Patrones Comunicacionales (PC) EC EE Diferencia IC z p

% (95%)
Indistintamente del rol (P o T)
Exploracién afectiva total (PC213) 26.09 (42) 57.38 (35) 31.29 [16.84-44.44] 4.373 <.0002 **
Sintonia afectiva total (PC223) 12.42 (20) 4.92 (3) 7.50 [-2.06-14.31] - > .05
Resignificacion afectiva total (PC233) 61.49 (99) 37.70 (23) 23.79 [9.06-36.99] 3.180 .001 **
Pacientes
Exploracién afectiva (PC213) 53.16 (42) 100 (35) 46.84 [32.34-57.73] - <.05*
Resignificacion afectiva (PC233) 46.84 (37) 0.00 (0) 46.84 [32.34-57.73] _ <.05*
Terapeutas
Sintonia afectiva (PC223) 24.39 (20) 11.54 (3) 12.85 [-6.34-2562] - > .05
Resignificacion afectiva (PC233) 75.61 (62) 88.46 (23) 12.85 [-6.34-25.62] - > .05

Nota: Siel 0% no esta incluido dentro del intervalo, entonces es posible asegurar con un 95% de confianza que la diferencia de proporciones entre Episodios de

Cambio (EC) y Episodios de Estancamiento (EE) es significativa. El coeficiente Z fue calculado sélo si ambas muestras lograban satisfacer el siguiente requisito:

n (p) y n (1-p) debian ser igual o mayor a 5.
**p=<0.01, *p=<0.05

nera conjunta, nuevos significados para determina-
dos contenidos emocionales (ver Tabla IV).

Al comparar los dos tipos de episodio segin la
proporcién de patrones utilizados para trabajar con-
tenidos emocionales, indistintamente del rol del
participante (paciente o terapeuta), se observé una
mayor proporcién de Exploracién afectiva durante
los Episodios de Estancamiento, y una mayor pro-
porcién de Resignificacién afectiva durante los Epi-
sodios de Cambio; sin embargo, no hubo diferencias
significativas en cuanto a la proporcién de Sintonia

utilizado por ellas para trabajar los contenidos emo-
cionales. La Resignificacién afectiva solamente fue
realizada por las pacientes durante los Episodios de
Cambio, mientras que los terapeutas mostraron una
proporcién similar de Sintonia afectiva y Resignifica-
cién afectiva en ambos tipos de episodio.

Durante los Episodios de Cambio, el patrén Ex-
ploracién afectiva fue utilizado exclusivamente por
las pacientes, mientras que los terapeutas utiliza-
ron exclusivamente el patrén Sintonia afectiva. La
Resignificacién afectiva fue realizada tanto por pa-

afectiva en ambos tipos de episodio (ver Tabla V).
Al comparar la proporcién de patrones utilizados
para trabajar contenidos emocionales al interior de
cada tipo de episodio y seglin el rol del participante
(paciente o terapeuta), se observé que la Explora-
cién afectiva no sélo fue realizada por las pacientes
con mayor frecuencia durante los Episodios de Es-
tancamiento, sino que ademas fue el (nico patron

cientes como por terapeutas, sin embargo, fue mas
frecuente en estos dltimos (ver Tabla VI). Al interior
de los Episodios de Estancamiento, la Exploraci6n
afectiva también fue realizada exclusivamente por
las pacientes, sin embargo, a diferencia de lo obser-
vado durante los Episodios de Cambio, el patrén de
Resignificacién afectiva fue utilizado exclusivamen-
te por los terapeutas durante el trabajo de construc-
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Tabla 6. Comparacion de la proporcion de cada Patron Comunicacional segn el rol para cada

tipo de episodio

Patrones Comunicacionales (PC) P T Diferencia IC z p

% (95%)
Episodios de Cambio
Exploracion afectiva (PC213) 53.16 (42) 0.00 (0) 53.16 [41.39-63.76 ] - <.05*
Sintonia afectiva (PC223) 0.00 (0) 24.39 (20) 24.39 [15.13-34.69] - <.05*
Resignificacion afectiva (PC233) 46.84 (37) 75.61 (62) 28.77 [13.78 - 42.06 ] 3.751 <.0002 **
Episodios de Estancamiento
Exploracion afectiva (PC213) 100 (35) 0.00 (0) 100 [83.77 - 100 ] - <.05*
Sintonia afectiva (PC223) 0.00 (0) 11.54 (3) 11.54 [-0.90-28.98] - > .05
Resignificacion afectiva (PC233) 0.00 (0) 88.46 (23) 88.46 [ 68.41-96.00 ] - <.05*

Nota: Si el 0% no esta incluido dentro del intervalo, entonces es posible asegurar con un 95% de confianza que la diferencia de proporciones entre pacientes (P)

yterapeutas (T). El coeficiente Z fue calculado sélo siambas muestras lograban satisfacer el siguiente requisito: n (p) yn (1-p) debian ser igual o mayor a 5.

**p<0.01,%p<0.05

cién de nuevos significados a partir de los conteni-
dos emocionales verbalizados por sus pacientes.
Con respecto a la Sintonia afectiva, si bien no hubo
diferencias significativas entre pacientes y terapeu-
tas en cuanto al uso de este patrén, la baja propor-
cién de este patrén durante este tipo de episodio,
podria ser un resultado importante en si mismo.

Ademas fue posible identificar tipos especifi-
cos de estos Patrones Comunicacionales (PC), que
fueron establecidos a partir del Nivel Articulador de
los mismos, es decir, dependiendo de quién era el
protagonista del trabajo terapéutico, y si existia o
no alguna técnica comunicacional o terapéutica que
apoyara el propésito de la verbalizacién del hablan-
te en ese momento. A continuacién se presentan los
principales tipos especificos de cada Patron Comu-
nicacional (PC) utilizado para trabajar contenidos
emocionales.

Exploracion afectiva. Este Patréon Comunicacio-
nal (PC213) fue utilizado con el fin de entregar, clari-
ficar y/o dirigir la atencidn hacia ciertos contenidos
emocionales durante la conversacién terapéutica.
Se caracteriza en su Nivel Estructural poreluso de la
forma basica aseverar, mientras que de acuerdo al
Nivel Articulador, fueron identificados tres tipos es-
pecificos de este patrdn en los Episodios de Cambio
y en los Episodios de Estancamiento, dependiendo
de si se trataba de contenidos emocionales referi-
dos a si mismo, o bien, si se trataba de contenidos
emocionales referidos a la relacién con un tercero
(ver Tabla VII).

Durante los Episodios de Cambio, los tres tipos
especificos para la Exploracién afectiva fueron uti-
lizados exclusivamente por las pacientes. El primer
tipo especifico de este patrén se denominé des-
cripcion emocional, y fue utilizado por las pacien-
tes para entregar informacion novedosa acerca de

determinados contenidos emocionales referidos a
si mismas, y sin el apoyo de alguna técnica comuni-
cacional o terapéutica (1)“ Por el contrario, los otros
dos tipos especificos de este patrén fueron denomi-
nados clarificacion emocional argumentativa, y fue
utilizado por las pacientes para clarificar y/o dirigir
la atencidn de la conversacién hacia determinados
contenidos emocionales referidos a si mismas (2),
o bien, referidos a la relacion de éstas con un terce-
ro fuera de la sesion (3). En ambos casos, el patrén
fue utilizado junto con la técnica comunicacional ar-
gumentacion, vale decir, ofreciendo fundamentos,
ejemplos, generalizaciones o justificaciones como
apoyo al propésito de exploracion. Esta misma si-
tuacion se observd durante los Episodios de Estan-
camiento, incluso en una proporcion similar.

Al comparar los tipos especificos del patron Ex-
ploracidn afectiva, al interior de cada tipo de episo-

dio, no se observaron diferencias significativas en
cuanto a la proporcién de descripciones emociona-
les y clarificaciones emocionales argumentativas
realizadas por las pacientes acerca de contenidos
emocionales referidos a si mismas. Sin embargo si
hubo diferencias significativas al comparar estos
dos tipos especificos, juntos y por separado, con las
clarificaciones emocionales argumentativas realiza-
das acerca de contenidos emocionales referidos a la
relacion de las pacientes con un tercero. Esta misma
situacién se observé también en los Episodios de
Estancamiento. Finalmente, al comparar ambos ti-
pos de episodios, no hubo diferencias significativas
en cuanto a la utilizacion de los tipos especificos del
patrén Exploracién afectiva. De hecho, la proporcién
de estos fue similar en ambos episodios. En otras
palabras, las pacientes entregaron, clarificaron y/o
focalizaron la atencién hacia determinados conteni-
dos emocionales, referidos a si mismas o referidos

(4) Los ejemplos de las verbalizaciones de pacientes y terapeutas aparecen en el Apéndice al final del articulo. Las citas textuales aparecen entre comillas y con letra cursiva. La referencia de cada cita
aparece en el siguiente orden: primero el rol del hablante (PA=Paciente A, TA=Terapeuta A, PB=Paciente B, TB=Terapeuta B), segundo el ndmero del Episodio de Cambio, y finalmente el ndmero del

turno de palabra respectivo.
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Tabla 7. Distribucion de los tipos especificos del patron Exploracion afectiva (PC213) segiin el

rol y el tipo de episodio

Tipos especificos del patrén
Exploracion afectiva (PC213)

Episodios de Cambio

Episodios de Estancamiento

Paciente Terapeuta Total (f) Paciente Terapeuta Total (f)
Descripcién emocional
PC213-100 38.09 (16) 0.00 (0) 16 45.71 (16) 0.00 (0) 16
Clarificaciéon emocional argumentativa
PC213-101 47.62 (20) 0.00 (0) 20 42.86 (15) 0.00 (0) 15
PC213-501 14.29 (6) 0.00 (0) 6 11.43 (4) 0.00 (0) 4
Total PC213 (f) 42 0 42 35 0 35

Nota. Los puntajes estan expresados en porcentaje (%) ylas respectivas frecuencias aparecen entre paréntesis. Los totales estan expresados en frecuencias

(f). EI PC233-x corresponde a la sumatoria de otras variaciones del PC233 con frecuencia menor que 5.

Tabla 8. Comparacion de la proporcion de los tipos especificos del patron Exploracion afectiva
(PC213) al interior de cada tipo de episodio

Tipos especificos del patrén

Exploracion afectiva (PC213) P P leez:n(:la (9|50%) z P
Episodios de Cambio
PC213-100 - PC213-101 38.09 (16) 47.62 (20) 9.52 [-11.24-29.18] 0.882 .38
PC213-100 - PC213-501 38.09 (16) 14.29 (6) 23.81 [4.96 - 40.69 ] 2.482 .01~
PC213-101 - PC213-501 47.62 (20) 14.29 (6) 33.33 [ 13.66 - 49.83 ] 3.304 .00 **
(PC213-100 + PC213-101) - PC213-501 85.71 (36) 14.29 (6) 71.43 [52.26 - 82.13] 6.547 <.0002 **
Episodios de Estancamiento
PC213-100 - PC213-101 45.71 (16) 42.86 (15) 2.86 [-19.45-24.77 ] 0.241 .81
PC213-100 - PC213-501 45.71 (16) 11.43 (4) 34.29 [13.23-51.80] - <.05*
PC213-101 - PC213-501 42.86 (15) 11.43 (4) 31.43 [ 10.64 - 49.11] - <.05*
(PC213-100 + PC213-101) - PC213-501 88.57 (31) 11.43 (4) 77.14 [ 56.60 - 86.89 ] - <.05*

Nota: Siel 0% no esté incluido dentro del intervalo, entonces es posible asegurar con un 95% de confianza que la diferencia de proporciones entre pacientes (P) y terapeutas

(T) es significativa. El coeficiente Z fue calculado sélo si ambas muestras lograban satisfacer el siguiente requisito: n (p) yn (1-p) debian serigual o mayora 5.

*p<0.01,%p=<0.05

alarelacion de ellas con un tercero, indistintamente
de si se trataba de un Episodio de Cambio o de un
Episodio de Estancamiento (ver Tabla VIII).

Sintonia afectiva. Este Patrén Comunicacional
(PC223) fue utilizado con el fin de mostrar entendi-
miento, armonizar o dar una retroalimentacién acer-
ca de ciertos contenidos emocionales verbalizados
por las pacientes durante la conversacion terapéu-
tica. Se caracteriza a Nivel Estructural por el uso de
la forma basica aseverar, mientras que, de acuerdo
al Nivel Articulador, sélo fue posible identificar un
solo tipo especifico de este patrén, el cual estaba
referido a contenidos emocionales del otro presente
durante la sesion (pacientes). Dicho tipo especifico
fue identificado tanto en Episodios de Cambio como
en Episodios de Estancamiento, y se denominé em-
patia emocional (4). Este tipo especifico fue utiliza-
do exclusivamente por los terapeutas en aquellas
situaciones durante las cuales hicieron de espejo a
las pacientes de los estados afectivos expresados
por éstas, en el aqui y en el ahora, con el propdsito
de mostrarles entendimiento, armonizar con ellas o

Vol. XXI € NOVIEMBRE 2012

darles una retroalimentacién acerca de los conteni-
dos emocionales verbalizados por ellas (ver Tabla
1X).

Este tipo especifico también fue identificado du-
rante los Episodios de Estancamiento, aunque con
una menor frecuencia a la observada durante los
Episodios de Cambio. De hecho, al comparar ambos
tipos de episodios, a pesar de que no se observaron
diferencias significativas en cuanto a la proporcién
de empatia emocional realizada por los terapeutas,
la proporcion de este tipo especifico del patrén fue
mucho mayor durante los Episodios de Cambio,
[IC al 95% =58,40 — 95,07], p<0,05 (EC=94,12%,
EE=5,88%). Por lo tanto, los terapeutas mostraron
entendimiento, armonizaron y/o entregaron retroa-
limentacién, acerca de contenidos emocionales re-
feridos a las pacientes, indistintamente de si se tra-
taba de un Episodio de Cambio o de un Episodio de
Estancamiento.

Resignificacion afectiva. Este Patrén Comunica-
cional (PC233) fue utilizado con el fin de construir
y/o consolidar nuevos significados para determina-
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Tabla 9. Distribucion del tipo especifico del patron Sintonia afectiva (PC223) segiin el rol y el

tipo de episodio

Tipo especifico del patron
Sintonia afectiva (PC223)

Episodios de Cambio

Episodios de Estancamiento

Paciente Terapeuta Total (f) Paciente Terapeuta Total (f)
Empatia emocional (PC223-212) 0.00 (0) 80.00 (16) 16 0.00 (0) 33.33 (1) 1
PC223-x 0.00 (0) 20.00 (4) 4 0.00 (0) 66.67 (2) 2
Total PC223 (f) 0 20 20 0 3 3

Nota. Los puntajes estan expresados en porcentaje (%) ylas respectivas frecuencias aparecen entre paréntesis. Los totales estan expresados

en frecuencias (f). El PC223-x corresponde a la sumatoria de otras variaciones del PC223 con frecuencia menor que 5.

Tabla 10. Distribucion de los tipos especificos del patron Resignificacion afectiva (PC233)

segin el rol y el tipo de episodio

Tipos especificos del patron
Resignificacién afectiva (PC233)

Episodios de Cambio

Episodios de Estancamiento

Paciente Terapeuta Total (f) Paciente Terapeuta Total (f)
Auto-resignificacién emocional (PC233-100) 29.73 (11) 0.00 (0) 1 0.00 (0) 0.00 (0) 0
Auto-resignificacion emocional argumentativa (PC233-101) 48.65 (18) 0.00 (0) 18 0.00 (0) 0.00 (0) 0
Resignificacion emocional (PC233-200) 0.00 (0) 11.29 (7) 7 0.00 (0) 8.70 (2) 2
Resignificaciéon emocional argumentativa (PC233-201) 2.70 (1) 14.52 (9) 10 0.00 (0) 0.00 (0) 0
Resignificacion emocional interpretativa (PC233-207) 0.00 (0) 35.48 (22) 22 0.00 (0) 52.17 (12) 12
Resignificacion emocional transferencial (PC233-407) 2.70 (1) 20.97 (13) 14 0.00 (0) 26.09 (6) 6
PC233x 16.22 (6) 17.74 (11) 17 0.00 (0) 13.04 (3) 3
Total PC233 (f) 37 62 99 0 23 23

Nota. Los puntajes estan expresados en porcentaje (%) ylas respectivas frecuencias aparecen entre paréntesis. Los totales estan expresados en frecuencias (f). EI PC233-x

corresponde a la sumatoria de otras variaciones del PC233 con frecuencia menor que 5.

dos contenidos emocionales verbalizados durante
la conversacion terapéutica. Se caracteriza a Nivel
Estructural por el uso de la forma basica aseverar,
mientras que a Nivel Articulador fueron identifica-
dos seis tipos especificos principales de este patrén
durante los Episodios de Cambio, dependiendo de
si se trataba de contenidos emocionales referidos a
si mismo, referidos al otro presente, o referidos a
la relacién terapéutica. Por el contrario, solamente
dos de estos tipos especificos fueron identificados
también durante los Episodios de Estancamiento
(ver Tabla X).

En primer lugar, al comparar ambos episodios
segln la proporcién de los tipos especificos indistin-
tamente del rol del participante (paciente o terapeu-
ta), se observo la utilizacion exclusiva de auto-re-
significaciones emocionales, auto-resignificaciones
emocionales argumentativas y resignificaciones
emocionales argumentativas durante los Episodios
de Cambio, asi como hubo una mayor utilizacién
de resignificaciones emocionales interpretativas
durante los Episodios de Estancamiento, [Z=2,886,
p=0,004 (EE=52,17%, EC=22,22%)]. No se observa-
ron diferencias significativas en cuanto a la utiliza-
cién de resignificaciones emocionales transferen-
ciales en ambos tipos de episodio.

Durante los Episodios de Cambio, se observo
una realizacién exclusiva por parte de las pacien-
tes, de auto-resignificaciones emocionales (5) y
auto-resignificaciones emocionales argumentativas
(6). Ambos tipos especificos fueron utilizados con
el propésito de construir junto a sus terapeutas,
nuevos significados para determinados contenidos
emocionales referidos a si mismas: en el primer
caso, sin el apoyo de alguna técnica comunicacio-
nal o terapéutica, y en el segundo caso, apoyandose
en la técnica comunicacional argumentacion, vale
decir, utilizando fundamentos, ejemplos, generali-
zaciones o justificaciones para resignificar dichos
contenidos emocionales (ver Tabla XI).

Por otro lado, los terapeutas realizaron exclusi-
vamente resignificaciones emocionales (7), y resig-
nificaciones emocionales interpretativas (8), sobre
contenidos emocionales verbalizados por sus pa-
cientes: en el primer caso sin el apoyo de alguna
técnica comunicacional o terapéutica, y en el se-
gundo caso, apoyandose en la técnica terapéutica
interpretacién, vale decir, traduciendo y expresando
dichos contenidos emocionales a nuevas formas de
expresion. Para resignificar contenidos emocionales
referidos a la relacion terapéutica, los terapeutas
realizaron mayormente resignificaciones emociona-
les transferenciales (9), apoyandose para ello tam-

REVISTA ARGENTINA

Vol.XXI € NOVIEMBRE 2012 | DE CLINICA PSICOLOGICA



NeLson Vaipés, MARIANE KRause, ALemka Tomicic vy DANIEL ESPINOSA

Tabla 11. Comparacion de de los tipos especificos del patron Resignificacion afectiva (PC233)

durante los Episodios de Cambio, segiin el rol

Tipos especificos del patron

Diferencia

IC

Resignificacion afectiva (PC233) P T % (95%) P
Episodios de Cambio

Auto-resignificacion emocional (PC233-100) 29.73 (1) 0.00 (0) 29.73 [16.17 -45.78 ] <.05*
Auto-resignificacion emocional argumentativa (PC233-101) 48.65 (18) 0.00 (0) 48.65 [32.37-64.11] <.05*
(PC233-100 + PC233-101) 78.38 (29) 0.00 (0) 78.38 [61.75-88.61] <.05*
Resignificacion emocional (PC233-200) 0.00 (0) 11.29 (7) 11.29 [0.29-21.52] <.05*
Resignificacion emocional argumentativa (PC233-201) 2.70 (1) 14.52 (9) 11.81 [-1.16-22.87] > .05
Resignificacion emocional interpretativa (PC233-207) 0.00 (0) 35.48 (22) 35.48 [21.21-47.92] <.05*
Resignificaciéon emocional transferencial (PC233-407) 2.70 (1) 20.97 (13) 18.27 [4.40 -30.15] <.05*
(PC233-200 + PC233-201 + PC233-207) 2.70 (1) 61.29 (38) 58.59 [41.90-69.93] <.05*

Nota: Si el 0% no esta incluido dentro del intervalo, entonces es posible asegurar con un 95% de confianza que la diferencia de proporciones entre pacientes (P) y terapeutas (T)

significativa. El coeficiente Z fue calculado sélo si ambas muestras lograban satisfacer el siguiente requisito: n (p) yn (1-p) debian serigual o mayora 5.

*p<0.01,%p=<0.05

bién en la técnica interpretacién. Por Gltimo, llama
la atencién que durante los Episodios de Cambio los
terapeutas realizaron resignificaciones emocionales
argumentativas (10), el cual es un tipo especifico de
patron que se caracteriza por el hecho de utilizar la
misma técnica comunicacional utilizada por las pa-
cientes para co-construir nuevos significados a con-
tenidos emocionales, vale decir, la argumentacion.
Durante los Episodios de Estancamiento, sélo fue
posible identificar dos de los seis tipos especificos
observados durante los Episodios de Cambio (ver
Tabla X). En este caso, hubo una realizacion exclu-
siva, por parte de los terapeutas, de resignificacio-
nes emocionales interpretativas y resignificaciones
emocionales transferenciales. Ambos tipos especi-
ficos se apoyan en la técnica terapéutica interpre-
tacién, y fueron utilizados incluso en un porcenta-
je similar durante los Episodios de Estancamiento,
[Z=1.813, p = 0,07 (52,17% Yy 26,092%, respectiva-
mente)].

En vista de que fueron los terapeutas quienes
basicamente realizaron un trabajo de resignificacion
durante los Episodios de Estancamiento, se proce-
dié a comparar ambos tipos de episodio en funcién
de este aspecto, encontrandose que no hubo dife-
rencias significativas en cuanto a la proporcién de
resignificaciones emocionales interpretativas y re-
significaciones emocionales transferenciales. Por lo
tanto, indistintamente del tipo de episodio, el tra-
bajo realizado por los terapeutas para resignificar
contenidos emocionales referidos a las pacientes y
referidos a la relacion terapéutica, fue similar.

Estudio N°3

Este tercer estudio fue realizado con el objetivo
de determinar la existencia de secuencias tempo-

rales de interaccién entre los Patrones Comunica-
cionales (PC), utilizados por pacientes y terapeutas
para trabajar contenidos emocionales durante Epi-
sodios de Cambio.

Muestra

Para la identificacién de las secuencias tempora-
les de interaccién de los Patrones Comunicacionales
(PQ) presentes en el discurso de pacientes y tera-
peutas, se trabaj6 con la muestra total de segmen-
tos de turno de palabra utilizada en el Estudio N°1
(ver Tabla I). Hay que recordar que cada turno de
palabra es segmentado, dependiendo de la presen-
cia de dos o mas Patrones Comunicacionales (PC)
dentro de un mismo turno, por lo tanto la muestra
total para este estudio estuvo constituida por 1597
segmentos de turno de palabra: 1016 segmentos en
los 38 Episodios de Cambio (A=437, B=579), y 581
segmentos en los 19 Episodios de Estancamiento
(A=289, B=292).

Procedimiento y andlisis de datos

Se analizaron los Patrones Comunicacionales
(PQ) identificados en el Estudio N°2, correspondien-
tes a cada segmento de turno de palabra codificado
con el Sistema de Codificacion de la Actividad Tera-
péutica (SCAT-1.0, Valdés y cols., 2010b), es decir:
Exploracién afectiva’, Sintonia afectiva, y Resigni-
ficacion afectiva (ver Tabla Xll). También se consi-
deraron para este estudio, los Patrones Comunica-
cionales basicos Asentir y Negar, debido a la alta
proporcién de los mismos durante la conversacién
terapéutica. Estos patrones son considerados basi-
cos ya que no poseen un Nivel Articulador como el
resto de los Patrones Comunicacionales, sino que

(5) En los resultados del Estudio 3, los Patrones Comunicacionales (Exploracién afectiva, Sintonia afectiva y Resignificacion afectiva, Asentir y Negar) aparecen subrayados, mientras que sus tipos

especificos aparecen en cursiva.
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Tabla 12. Caracteristicas de los principales Patrones Comunicacionales (PC)

Patrones Comunicacionales (PC) utilizados para trabajar contenidos emocionales

Caracteristicas

Se caracteriza a Nivel Estructural por el uso de la forma basica aseverar con el propésito de entregar, clarificar
y/o dirigir la atencién hacia ciertos contenidos emocionales durante la conversacion terapéutica.
Indistintamente del tipo de episodio, este Patrén Comunicacional es utilizado exclusivamente por las

Se caracteriza a Nivel Estructural por el uso de la forma basica aseverar con el propdsito de mostrar
entendimiento, armonizar o dar una retroalimentacién acerca de ciertos contenidos emocionales durante la
conversacion terapéutica. Indistintamente del tipo de episodio, este Patron Comunicacional es utilizado

Se caracteriza a Nivel Estructural por el uso de la forma basica aseverar con el propdsito de co-construir y/o

Cadigo
Exploracion afectiva PC213
pacientes.
Sintonia afectiva PC223
exclusivamente por los terapeutas.
Resignificacion afectiva PC233

consolidar nuevos significados para determinados contenidos emocionales durante la conversacion terapéutica.
Este Patron Comunicacional es utilizado tanto por pacientes como por terapeutas durante los Episodios de
Cambio, y unicamente por los terapeutas durante los Episodios de Estancamiento.

Patrones Comunicacionales Basicos (PCB) utilizados durante el trabajo terapéutico

Codigo Caracteristicas
Se caracteriza Unicamente por el uso de la forma bésica asentir a Nivel Estructural. Este Patrén
Asentir PC100 Comunicacional es utilizado por pacientes y terapeutas, con el propdsito de admitir como cierto lo dicho por el
otro hablante durante la conversacion terapéutica.
Se caracteriza por el uso de la forma basica negar a Nivel Estructural. Este Patron Comunicacional es utilizado
Negar PC300

por pacientes y terapeutas, con el propésito de no admitir como cierto lo dicho por el otro hablante.

Patrones Comunicacionales (PC) utilizados para trabajar contenidos cognitivos

Caracteristicas

Indistintamente de la forma basica utilizada a Nivel Estructural, se refiere a cualquier patrén comunicacional
utilizado por pacientes y terapeutas, con el propésito de explorar contenidos cognitivos durante la

Indistintamente de la forma basica utilizada a Nivel Estructural, se refiere a cualquier patrén comunicacional
utilizado por pacientes y terapeuta, con el propdsito de mostrar sintonia con contenidos cognitivos durante la

Indistintamente de la forma basica utilizada a Nivel Estructural, se refiere a cualquier patron comunicacional

Codigo
Exploracion de contenidos PCX12
cognitivos S
conversacion.
Sintonia con F:ontenldos PCx22
cognitivos L.
conversacion.
Resignificacion de contenidos PCx32

cognitivos

utilizado por pacientes y terapeutas, con el propésito de resignificar contenidos cognitivos durante la

conversacion.

simplemente se caracterizan a Nivel Estructural por
el uso de las formas basicas asentir y negar, respec-
tivamente. También se considerdé cualquier forma
de patrén comunicacional utilizado con el propésito
de trabajar contenidos cognitivos, y poder determi-
nar su asociacién con los patrones utilizados espe-
cificamente para trabajar contenidos emocionales.
Siguiendo la misma légica utilizada para establecer
los patrones para trabajar contenidos emocionales,
los patrones para trabajar contenidos cognitivos
también tenian una configuracién de cédigos que
determinaban su Nivel Estructural y su Nivel Articu-
lador, sélo que este dltimo nivel no fue analizado en
profundidad por no ser el punto central del presente
estudio, por lo tanto, solamente fue considerado el
Nivel Estructural de los mismos (ver Tabla XII).

Para determinar las secuencias temporales de
interaccion entre los Patrones Comunicacionales
(PCO) realizados por los participantes de la conver-
sacién terapéutica durante los Episodios de Cam-

bio, se utilizé el método estadistico Lag Sequential
Analysis (LSA, Sackett, 1987), usando para ello el
software Generalized Sequential Querier (GSEQ
5.0, Bakeman y Quera, 1995). Este método permite
describir las secuencias de ciertas acciones en una
determinada interaccion, determinando la probabi-
lidad de ocurrencia de una accién (Lag1) dada una
accion antecedente (LagO) (Bakeman, Deckner y
Quera, 2005). Este método no implica causalidad,
sino que debe ser considerado como una relacién de
prediccion. De acuerdo a los objetivos de esta parte
del analisis, se optd por analizar las secuencias de
distintos eventos de retardo +1: a) patrén del tera-
peuta (consecuente: tiempo 1) siguiente a un patrén
de la paciente (antecedente: tiempo 0); b) patrén de
la paciente (consecuente: tiempo 1) siguiente a un
patrén del terapeuta (antecedente: tiempo 0); ¢) pa-
tron de la paciente (consecuente: tiempo 1) siguien-
te a otro patrén de la paciente durante el mismo tur-
no de palabra (antecedente: tiempo 0); y d) patrén
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del terapeuta (consecuente: tiempo 1) siguiente a
otro patrén del terapeuta durante el mismo turno de
palabra (antecedente: tiempo o).

Resultados

Como resultado de este analisis se obtuvo dos
tipos de resultados estadisticos: en primer lugar, se
obtuvo resultados de tipo descriptivo a partir de la
Q de Yule (con valores entre 1y -1, que fueron in-
terpretados como una correlacién); y en segundo
lugar, se obtuvo resultados de tipo inferencial a
partir de la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson y
la Prueba de Residuos Ajustados (utilizando una
Z > 1,96, asociada a la Q de Yule), recomendados
para la exploracién de relaciones secuenciales, ya
que indica la fuerza de asociacién entre las variables
y es independiente de la frecuencia (Allison y Liker,
1982; Bakeman, Adamson y Strisik, 1995; Bakeman,
McArthur, Quera y Robinson, 1997).

Microsecuencias comunicacionales de Patrones
Comunicacionales. El Chi-Cuadrado estadistico para
este analisis indic6 que el grado de asociacion en-
tre los Patrones Comunicacionales (PC) durante los
Episodios de Cambio, no estuvo determinado por el
azar, [c2 (1600, N= 1016) =2637.42, p<0,01)]. Una
vez establecida la asociacién secuencial total, se
procedié a realizar un analisis mas especifico de los
pares secuenciales de Patrones Comunicacionales
(PO). Tal y como muestra la Tabla XllI, durante los
Episodios de Cambio fue posible identificar 11 se-
cuencias temporales positivas y estadisticamente
significativas entre los distintos Patrones Comuni-
cacionales (PC). Estas secuencias temporales re-
cibieron el nombre de Microsecuencias Comunica-
cionales, y fueron clasificadas dependiendo de, si
la asociaciéon temporal entre los patrones ocurria
dentro de un mismo turno de palabra de la paciente
o el terapeuta (microsecuencias de auto-coordina-
cién comunicacional), o bien, si la asociacion tem-
poral entre los patrones ocurria entre la paciente y
el terapeuta durante turnos de palabra consecutivos
(microsecuencias de coordinacion comunicacional).

En cuanto a las Microsecuencias de Auto-coor-
dinacién Comunicacional, no fue posible observar
secuencias temporales en los patrones utilizados
por los terapeutas, sin embargo, si fue posible iden-
tificar dos secuencias temporales positivas y signifi-
cativas entre los patrones utilizados por las pacien-
tes durante un mismo turno de palabra. La primera
de estas microsecuencias tuvo un Asentir seguido
de una Exploracién afectiva, mostrando un grado
moderado de asociacién (Q=0,50), mientras que la
segunda microsecuencia tuvo un Asentir seguido
de una Resignificacién afectiva, mostrando tam-

bién en este caso un grado moderado de asociacién
(Q=0,61) (ver Tabla XIII).

En cuanto a las Microsecuencias de Coordina-
cion Comunicacional, estas fueron clasificadas de-
pendiendo de si el patrén antecedente (Lag0) co-
rrespondia a la paciente o al terapeuta. En aquellos
casos donde el patrén antecedente correspondia a
la paciente, fue posible identificar seis secuencias
temporales positivas y significativas: una Explora-
cién afectiva por parte de la paciente, seguida de
un Asentir por parte del terapeuta; una Exploracién
afectiva por parte de la paciente, seguida de una
Sintonia afectiva por parte del terapeuta; una Ex-
ploracion afectiva por parte de la paciente, seguida
de una resignificacion de contenidos cognitivos por
parte del terapeuta; una Resignificacidn afectiva por
parte de la paciente, seguida de un Asentir por parte
del terapeuta; una Resignificacién afectiva por parte
de la paciente, seguida de una Resignificacion afec-
tiva por parte del terapeuta; y una resignificacion de
contenidos cognitivos por parte de la paciente, se-
guida de una Resignificacién afectiva por parte del
terapeuta. La fuerza de asociacion temporal de las
Microsecuencias de Coordinacién Comunicacional
identificadas durante los Episodios de Cambio, es-
tuvo en el rango de moderada a muy alta (ver Tabla
Xin.

Por otro lado, cuando el patrén antecedente co-
rrespondia al terapeuta, fue posible identificar tres
secuencias temporales positivas y significativas:
una Sintonfa afectiva por parte del terapeuta, segui-
da de un Asentir por parte de la paciente; una Resig-
nificacién afectiva por parte del terapeuta, seguida
de un Asentir por parte de la paciente; y una Resig-
nificacién afectiva por parte del terapeuta, seguida
de la sintonfa con contenidos cognitivos por parte
de la paciente. En este caso, la fuerza de asociacién
temporal de estas Microsecuencias de Coordinacién
Comunicacional estuvo en el rango de moderada a
alta (ver Tabla XIII).

Microsecuencias Comunicacionales de tipos
especificos de patrones. En una segunda parte de
este estudio, se decidi6 también identificar las se-
cuencias temporales existentes entre los tipos es-
pecificos de los Patrones Comunicacionales (PC)
utilizados por pacientes y terapeutas durante los
Episodios de Cambios. El Chi-Cuadrado estadistico
para este analisis también indicé que el grado de
asociacion entre los tipos especificos de los patro-
nes durante los Episodios de Cambio, no estuvo de-
terminado por el azar,[c2 (8100, N=1016) =10851.38,
p<o0,01]. Una vez establecida la asociacién secuen-
cial total, se llevd a cabo un analisis de los pares de
tipos especificos de patrones, considerando sola-
mente aquellas secuencias temporales que fueran
positivas, estadisticamente significativas, y con una
frecuencia mayor o igual a 3 (ver Tabla XIV). Fue po-
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Tabla 13. Principales Microsecuencias Comunicacionales durante Episodios de Cambio

Lag 0 - Patron Comunicacional (Paciente) Lag 1 - Patron Comunicacional (Terapeuta) N V4 p Yules Q
Exploracion afectiva (PC213) Sintonia afectiva (PC223) 8 6.19 <.01 0.82
Exploracién afectiva (PC213) Asentir (PC100) 8 3.15 <.01 0.55
Resignificacién afectiva (PC233) Resignificacion afectiva (PC233) 6 2.90 <.01 0.57
Resignificacion afectiva (PC233) Asentir (PC100) 6 3.37 <.01 0.63
Exploracion afectiva (PC213) Resignificar contenidos Cognitivos 10 2.64 ~.01 0.44
Resignificar contenidos Cognitivos Resignificacion afectiva (PC233) 10 2.82 <.01 0.46
Lag 0 - Patron Comunicacional (Terapeuta) Lag 1 - Patron Comunicacional (Paciente) N z P Yules Q
Sintonia afectiva (PC223) Asentir (PC100) 13 4.56 <.01 0.67
Resignificacion afectiva (PC233) Asentir (PC100) 28 5.33 <.01 0.57
Resignificacion afectiva (PC233) Sintonizar con contenidos Cognitivos 5 3.16 <.01 0.65
Lag 0 - Patron Comunicacional (Paciente) Lag 1 - Patron Comunicacional (Paciente) N z P Yules Q
Asentir (PC100) Exploracion afectiva (PC213) 17 3.64 <.01 0.50
Asentir (PC100) Resignificacion afectiva (PC233) 18 4.72 <.01 0.61

sible identificar 13 secuencias de interaccion tem-
poral, de las cuales solamente una correspondia a
una Microsecuencia de Auto-coordinacién Comuni-
cacional realizada por las pacientes: un asentir se-
guido de una auto-resignificacion emocional argu-
mentativa durante el mismo turno de palabra. Esta
secuencia temporal mostré un grado moderado de
asociacion (Q=0,54).

El resto de las secuencias temporales fueron Mi-
crosecuencias de Coordinacion Comunicacional, las
que fueron clasificadas dependiendo de si el patron
antecedente (Lag0) correspondia a la paciente o al
terapeuta. Cuando el patrén antecedente corres-
pondia a la paciente, fue posible identificar las si-
guientes siete secuencias temporales: una descrip-
cién emocional por parte de la paciente, seguida de
un asentir por parte del terapeuta; una clarificacion
emocional argumentativa por parte de la paciente,
seguida de una empatia emocional por parte del te-
rapeuta; una clarificacién emocional argumentativa
por parte de la paciente, seguida de un trabajo de
resignificacion de contenidos cognitivos por parte
del terapeuta; una auto-resignificacion emocional
por parte de la paciente, seguida de un Asentir por
parte del terapeuta; un trabajo de exploracion de
contenidos cognitivos por parte de la paciente, se-
guida de una empatia emocional por parte del tera-
peuta; un trabajo de resignificacién de contenidos
cognitivos por parte de la paciente, seguida de una
resignificacion emocional interpretativa o de una
Resignificacién emocional transferencial por parte
del terapeuta. La fuerza de asociacién temporal de
estas Microsecuencias de Coordinacién Comunica-
cional estuvo en el rango de moderada a alta (ver
Tabla XIV).
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Cuando el patrén antecedente correspondia al
terapeuta, fue posible identificar las siguientes cin-
co secuencias temporales: un asentir por parte del
terapeuta, seguida de una descripcién emocional
por parte de la paciente; una empatia emocional por
parte del terapeuta, seguida de un asentir por parte
de la paciente; una resignificacion emocional argu-
mentativa por parte del terapeuta, seguida de un
asentir por parte de la paciente; una resignificacion
emocional interpretativa por parte del terapeuta,
seguida de un asentir por parte de la paciente; y una
resignificacion emocional transferencial por parte
del terapeuta, seguida de un trabajo de sintonia
con contenidos cognitivos por parte de la paciente.
La fuerza de asociacion temporal de estas Microse-
cuencias de Coordinacién Comunicacional fue alta
(ver Tabla XIV).

Comparacion de episodios segtn las micro-
secuencias comunicacionales. La prueba de Chi-
Cuadrado estadistico también indicé que el grado
de asociacién entre los Patrones Comunicaciona-
les (PCs) durante los Episodios de Estancamiento,
tampoco estuvo determinado por el azar, [c2 (961,
N=581) =1762.16, p<0,01], y la fuerza de asociacién
temporal de las Microsecuencias Comunicacionales,
estuvo en el rango de moderada a muy alta. Sobre
esta base, se decidié comparar ambos tipos de epi-
sodio en funcién de las secuencias temporales de
patrones, encontrandose diferencias estadistica-
mente significativas solamente en cuanto a la utili-
zacion de una Microsecuencia de Auto-coordinacion
Comunicacional por parte de las pacientes (ver Ta-
bla XV): la proporcién de la secuencia temporal de
un Asentir seguido de una Resignificacién afectiva
durante el mismo turno de palabra. Esta secuencia
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Tabla 14. Microsecuencias Comunicacionales de tipos especificos de Patrones Comunicacionales

Patrén comunicacional especifico (Paciente) Patrén comunicacional especifico (Terapeuta) N z P Yules Q
Descripcion emocional (PC213-100) Asentir (PC100-000) 3 2.36 0.02* 0.62
Clarificacion emocional argumentativa (PC213-101) Resignificar contenidos cognitivos (PC232-x) 5 242 0.02* 0.54
Clarificacion emocional argumentativa (PC213-101) Empatia emocional (PC223-212) 3 5.16 <0.01* 0.88
Auto-resignificacion emocional (PC233-100) Asentir (PC100-000) 3 3.54 <0.01* 0.79
Explorar contenidos cognitivos Empatia emocional (PC223-212) 3 2.27 0.02* 0.60
Resignificar contenidos cognitivos Resi ion emocional interpretativa (PC233-207) 4 2.31 0.02* 0.55
Resignificar contenidos cognitivos Resignificacion emocional transferencial (PC233-407) 3 2.98 <0.01* 0.72
Patrén comunicacional especifico (Terapeuta) Patrén comunicacional especifico (Paciente) N V4 P Yules Q
Asentir (PC100-000) Descripcion emocional (PC213-100) 4 3.26 <0.01* 0.70
Empatia emocional (PC223-212) Asentir (PC100-000) 8 3.69 <0.01* 0.69
Resignificacion emocional argumentativa (PC233-201) Asentir (PC100-000) 4 2.30 0.02 * 0.62
Resignificacion emocional interpretativa (PC233-207) Asentir (PC100-000) 1 4.16 <0.01* 0.67
Resignificacion emocional transferencial (PC233-407) Sintonizar con contenidos cognitivos 3 5.56 <0.01* 0.89
Patrén comunicacional especifico (Paciente) Patrén comunicacional especifico (Paciente) N z p Yules Q
Asentir (PC100-000) - Resigni ion emocional argt iva (PC233-101) 7 2.59 0.01* 0.54

temporal fue identificada exclusivamente durante
los Episodios de Cambio.

De las siete Microsecuencias de Coordinacién
Comunicacional identificadas tanto en los Episodios
de Cambio como en los Episodios de Estancamiento,
en las cuales el patron antecedente correspondia a
la paciente (ver Tabla XV), solamente se observaron
diferencias significativas en cuatro de ellas: una
Exploracién afectiva por parte de la paciente, se-
guida de una Resignificacién afectiva por parte del
terapeuta, se identificé exclusivamente durante los
Episodios de Estancamiento; una Resignificacién
afectiva por parte de la paciente, seguida de un
Asentir o de una Resignificacién afectiva por parte
del terapeuta, fueron identificadas exclusivamente
durante los Episodios de Cambio; y el trabajo de re-
significacién de contenidos cognitivos por parte de
la paciente, seguida de una Resignificacién afectiva
por parte del terapeuta, también fue observada ex-
clusivamente durante los Episodios de Cambio.

Hubo diferencias significativas entre ambos tipos
de episodio, en cuanto a las cuatro Microsecuencias
de Coordinacién Comunicacional, cuando el patrén
antecedente correspondia al terapeuta (ver Tabla
XV). Asi, la secuencia temporal de una Sintonia afec-
tiva por parte del terapeuta, seguido de un Asentir
por parte de la paciente, y la secuencia temporal
de una Resignificacién afectiva por parte del tera-
peuta, seguido de un trabajo de sintonia con con-
tenidos cognitivos por parte de la paciente, fueron
identificadas exclusivamente durante los Episodios
de Cambio. La secuencia temporal de una Resigni-
ficacién afectiva por parte del terapeuta, seguido
de un Asentir por parte de la paciente, también fue
significativamente mayor durante los Episodios de
Cambio; sin embargo, la secuencia temporal de una
Resignificacidn afectiva por parte del terapeuta, se-

guido de una Exploracién afectiva por parte de la pa-
ciente, fue identificada exclusivamente durante los
Episodios de Estancamiento.

Discusion y conclusiones

El primer estudio fue realizado con el propésito
de determinar las principales caracteristicas de la
conversacién entre pacientes y terapeutas, a par-
tir del anélisis de las Acciones Comunicacionales
(Forma basica, Intencién comunicacional, Técnica,
Ambito y Referencia) presentes en los Episodios de
Cambio y Episodios de Estancamiento. Para este pri-
mer estudio no se contemplaron hip6tesis, ya que el
analisis de los datos estaba orientado al descubri-
miento (Hill, 1990), sin embargo, la metodologia uti-
lizada requiri6 el control de algunas variables, tales
como: el género de pacientes y terapeutas (mujeres
y hombres, respectivamente), un motivo de consul-
ta similar por parte de las pacientes, la vasta expe-
riencia clinica de los terapeutas, un cambio signifi-
cativo durante la terapia desde el punto de vista del
0Q-45.2 (Lambert y cols., 1996; Von Bergen y de la
Parra, 2002), y un enfoque psicoterapéutico similar.
Los resultados fueron interpretados considerando
que cada enfoque terapéutico privilegia el uso de
algunos tipos de intervenciones, lo que termina de-
terminando las caracteristicas del encuadre durante
el proceso psicoterapéutico (Coderch, 1990; Rodri-
guez-Sutil, 2007).

Un resultado preliminar importante fue que, en
las dos terapias utilizadas para este estudio se ob-
servd la misma asociacién entre la mayoria de las
categorias del SCAT-1.0 (Valdés y cols., 2010b) y
el rol del participante (paciente o terapeuta), a ex-
cepcion del Ambito acciones, ya que hubo un ma-
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Tabla 15. Comparacion de la proporcion de Microsecuencias Comunicacionales segiin el tipo de
episodio

5 e ek e X :
PC del Paciente —  PC del Paciente
Asentir (PC100) — Exploracion afectiva (PC213) 53.13 (17) 46.87 (15) 6.25 [-17.33228.89] 0.5 .62
Asentir (PC100) Resignificacion afectiva (PC233) 100.00 (18) 0.00 (0) 100.00 [75.13a100.00 ] - <.05*
PC del Paciente —  PC del Terapeuta
Exploracién afectiva (PC213) — Asentir (PC100) 47.06 (8) 52.94 (9) 5.88 [-25.20235.43] 0.343 73
Exploracion afectiva (PC213) Sintonia afectiva (PC223) 61.54 (8) 38.46 (5) 23.08 [-13.71a52.42] 1.177 24
Exploracién afectiva (PC213) - Resignificar contenidos cognitivos 66.67 (10) 33.33 (5) 33.33 [-1.96 a59.01] 1.826 .07
Exploracion afectiva (PC213) — Resignificacion afectiva (PC233) 0.00 (0) 100.00 (7) 100.00 [49.89 a 100.00] - <.05*
Resignificacion afectiva (PC233) — Asentir (PC100) 100.00 (6) 0.00 (0) 100.00 [44.80 a 100.00] - <.05*
Resignificacion afectiva (PC233) - Resignificacion afectiva (PC233) 100.00 (6) 0.00 (0) 100.00 [ 44.80 a 100.00 ] - <.06*
Resignificar contenidos cognitivos - Resignificacion afectiva (PC233) 100.0 (10) 0.00 (0) 100.00 [60.75 a 100.00 | - <.05*
PC del Terapeuta —>  PC del Paciente
Sintonia afectiva (PC223) — Asentir (PC100) 100.00 (13) 0.00 (0) 100.00 [60.75 a 100.00 ] - <.05*
Resignificacion afectiva (PC233) — Asentir (PC100) 77.78 (28) 22.22 (8) 55.56 [33.12a70.41] 4.714 <.000 **
Resignificacion afectiva (PC233) - Exploracion afectiva (PC213) 0.00 (0) 100.00 (6) 100.00 [44.80 a 100.00 ] - <.05*
Resignificacion afectiva (PC233) - Sintonizar con contenidos cognitivos 100.00 (5) 0.00 (0) 100.00 [ 38.56 a 100.00 | - <.05*

Nota: Si el 0% no esta incluido dentro del intervalo, entonces es posible asegurar con un 95% de confianza que la proporcion de una secuencia temporal entre un PC -Lag 0 yun PC - Lag 1 es diferente dependient

del tipo de episodio. El coeficiente Z fue calculado sélo si ambas muestras lograban satisfacer el siguiente requisito: n (p) yn (1-p) debian serigual o mayor a 5.

"pg().“l,*p =0.05

yor trabajo de contenidos comportamentales por
parte de una de las pacientes. Sin embargo, ambas
diadas paciente-terapeuta tuvieron la misma aso-
ciacion entre el rol del participante y los Ambitos
ideas y afectos, siendo este el objeto de estudio de
la presente investigacion. Por lo tanto, sin dejar de
lado las diferencias individuales de cada proceso te-
rapéutico, fue posible concluir que ambas terapias
eran similares a nivel comunicacional.

El anélisis de la estructura formal (Forma Basi-
ca) de las verbalizaciones permitié identificar algu-
nas caracteristicas propias del rol de cada uno de
los participantes durante la conversacién terapéu-
tica en los Episodios de Cambio. Se observd que
los terapeutas interrogaron (preguntar) con mayor
frecuencia a sus pacientes sobre cierta informacion,
mientras que las pacientes admitieron como ciertas
(asentir) y/o desmintieron (negar) las aseveracio-
nes realizadas por sus terapeutas. Sin embargo, al
comparar la conversacion durante los Episodios de
Cambio y Episodios de Estancamiento, fue posible
observar que la proporcién de negar por parte de las
pacientes, y la proporcion de asentir por parte de los
terapeutas, fue mucho mayor durante los Episodios
de Estancamiento. Esta mayor presencia de negar
por parte de las pacientes pudo haber estado aso-
ciada con la accién de resistirse a la construccion de
nuevos significados durante la conversacién en este
tipo de episodio, sin embargo, la mayor proporcion
de asentir por parte de los terapeutas, deberia ser
mas investigada con el objeto de determinar en qué
medida la realizacion de esta Accién Comunicacional
podria estar manteniendo el estancamiento de las
pacientes. Durante la conversacién terapéutica, el
discurso de pacientes y terapeutas estuvo caracteri-
zado principalmente por la presencia de aseveracio-
nes sobre algo que pretendia ser verdad, indistinta-
mente del tipo de episodio. En otras palabras, fue

la Gnica Forma Basica realizada en igual proporcion,
indistintamente del rol del participante y del tipo de
episodio. Esto indica que gran parte de la actividad
terapéutica fue realizada a partir de la utilizacion
de verbalizaciones con este tipo de Forma Basica,
por lo que se podria esperar también que, de existir
algidn patrén en las verbalizaciones de pacientes y
terapeutas, estos patrones en su mayoria también
deberian tener esta Forma Basica como parte de su
estructura formal. Resulta interesante el hecho de
la baja proporcién de verbalizaciones con la Forma
Basica preguntar, en el sentido que esta es una de
las intervenciones mas recomendadas durante el
proceso de formacién psicodinamica (Fiorini, 1993;
Goates-Jones, Hill, Stahl y Doschek, 2009), sin em-
bargo, parece ser que las verbalizaciones con este
tipo de Forma Basica no son justamente las mas uti-
lizadas por los terapeutas durante los Episodios de
Cambio, sino en otros momentos de la sesion.

También fue posible identificar algunas carac-
teristicas propias del discurso de pacientes y tera-
peutas, segln el propésito comunicacional de la
verbalizacion de los hablantes (Intencién Comuni-
cacional). Si el cambio psicoterapéutico es entendi-
do como una modificacién a nivel representacional
(Krause y cols., 2007), era de esperarse entonces
que las pacientes realizaran mas resignificaciones
durante los Episodios de Cambio, en comparacion
con los Episodios de Estancamiento. Y asi fue, efec-
tivamente el discurso de pacientes y terapeutas du-
rante los Episodios de Cambio estuvo caracterizado
principalmente por el cuestionamiento, el estableci-
miento de relaciones, y el ofrecimiento o aprobacion
de nuevas maneras de comprender determinados
contenidos, mientras que durante los Episodios de
Estancamiento tanto el discurso de las pacientes
como el de los terapeutas, estuvo principalmente
caracterizado por la bdsqueda, entrega, clarifica-

REVISTA ARGENTINA

Vol.XXI € NOVIEMBRE 2012 | DE CLINICA PSICOLOGICA



NeLson Vaipés, MARIANE KRause, ALemka Tomicic vy DANIEL ESPINOSA

cién y/o la direccion de la atencién de la conversa-
cién hacia otros contenidos. Los terapeutas por su
parte, se mantuvieron siempre mostrando entendi-
miento, armonizando con sus pacientes, dandoles
retroalimentaciones y realizando resignificaciones a
partir de la informacién entregada por sus pacien-
tes, indistintamente del tipo de episodio.

En cuanto a los recursos metodoldgicos comuni-
cacionales utilizados por los hablantes para apoyar
el propésito de la verbalizacién (Técnicas Comunica-
cionales o Terapéuticas), se observé que el discurso
de las pacientes durante los Episodios de Estan-
camiento, estuvo caracterizado por la ausencia de
cualquier tipo de Técnica que apoyara el propésito
de sus verbalizaciones, mientras que el discurso de
los terapeutas estuvo caracterizado por el uso de
Técnicas propias de su enfoque psicoterapéutico,
especificamente la confrontacién. Esta es una de
las Técnicas mas utilizadas por el enfoque psicodi-
namico sobre todo cuando se trata de enfrentar al
paciente con sus propias defensas (Salerno, Farber,
McCullough, Winston y Trujillo, 1992) o mostrarle
al paciente las contradicciones en su discurso y/o
su comportamiento (Coderch, 1990). Por el contra-
rio, durante los Episodios de Cambio los terapeutas
utilizaron mayormente Técnicas Terapéuticas como
la interpretacion y el reflejo, sin embargo, llamé po-
derosamente la atencién que durante este tipo de
episodio, ambos participantes utilizaron ademas
Técnicas propias de la interaccién cotidiana duran-
te la conversacion, especificamente, la argumenta-
cién. Lo que podria estar confirmando el hecho que
las distintas Técnicas son utilizadas para cumplir
una funcién especifica durante la comunicacion,
asociada con el propésito de los hablantes; pero su
uso también podria estar asociado con ciertos mo-
mentos de la sesion terapéutica, es decir, si se esta
frente a la construccién de un cambio por parte del
paciente, o si se busca resolver un momento de es-
tancamiento.

De acuerdo al objeto de trabajo terapéutico pre-
sente en la verbalizacién de los hablantes (Ambito),
fue posible concluir que el discurso de pacientes y
terapeutas, indistintamente del tipo de episodio,
estuvo caracterizado principalmente por verbaliza-
ciones que se circunscribian al mundo de los pen-
samientos y al mundo de las emociones. Sin em-
bargo, al comparar ambos episodios, se observéd un
mayor trabajo en el Ambito de los afectos por parte
de los terapeutas durante los Episodios de Cambio,
mientras que hubo un mayor trabajo en el Ambito
de las ideas por parte de las pacientes durante los
Episodios de Estancamiento. En otras palabras, en
aquellos momentos de la sesiéon donde no hubo una
co-construccion de nuevos significados, el discurso
de las pacientes estuvo circunscrito al trabajo de
contenidos cognitivos, mientras que en aquellos
momentos de la sesion con la presencia de cambio,

el discurso de los terapeutas estuvo circunscrito
al trabajo de contenidos emocionales. Lo anterior
podria estar relacionado con algunos procesos de-
fensivos de las pacientes (intelectualizacion) du-
rante los Episodios de Estancamiento, concretados
y expresados en la forma de verbalizaciones donde
prima la presencia de contenidos propios del mun-
do de las ideas, por sobre los contenidos afectivos
(Vaillant, 1995).

En cuanto a quién es el protagonista del trabajo
terapéutico (Referencia) fue posible concluir que,
indistintamente el tipo de episodio, las pacientes
realizaron una mayor proporcion de verbalizaciones
referidas a si mismas, referidas a un tercero y refe-
ridas a la relacién con un tercero, mientras que los
terapeutas realizaron una mayor proporcion de ver-
balizaciones referidas al otro presente, referidas a la
relacién terapéutica y con una referencia neutra. Por
lo tanto, el discurso de las pacientes estuvo carac-
terizado por verbalizaciones formuladas en primera
persona singular, en tercera persona singular y/o en
primera persona plural, mientras que el discurso de
los terapeutas se caracterizd por contener verbali-
zaciones formuladas en segunda persona singular,
en primera persona plural, o bien, en primera y se-
gunda persona singular durante el mismo turno de
palabra.

Asi pues, el discurso de las pacientes durante los
Episodios de Cambio se caracterizd por la verbali-
zacién de aseveraciones acerca contenidos cogni-
tivos y afectivos referidos a si mismas, referidos a
un tercero o referidos a la relacién con un tercero.
Estas aseveraciones fueron realizadas con el doble
prop6sito de explorar (entregar, clarificar y/o dirigir
la atencidén de la conversacién hacia determinados
contenidos) y resignificar (co-construir junto con sus
terapeutas nuevos significados para dichos conte-
nidos durante la conversacion), apoyandose para el
logro de este doble propésito, en la utilizacién de la
argumentacién como Técnica Comunicacional. A su
vez, el discurso de los terapeutas durante los Episo-
dios de Cambio, también se caracteriz6 por la ver-
balizacion de aseveraciones sobre contenidos cog-
nitivos y afectivos, pero en esta ocasion, referidos
al otro presente (pacientes), referidos a la relacion
terapéutica y/o con una referencia neutral. Estas
aseveraciones fueron realizadas con el doble propé-
sito de sintonizar (mostrar entendimiento, armoni-
zar y/o dar retroalimentaciones acerca de determi-
nados contenidos) y resignificar (co-construir junto
con las pacientes nuevos significados para dichos
contenidos). Para el logro del primer propésito, los
terapeutas se apoyaron en el uso del reflejo como
Técnica Terapéutica, mientras que para el logro del
segundo propdsito, se apoyaron en el uso de la in-
terpretacién y la confrontacién como Técnicas Tera-
péuticas, pero también en el uso de la argumenta-
cién como Técnica Comunicacional. Esto confirma la
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existencia de una complementaridad a nivel comu-
nicacional que ademas coloca a las pacientes como
las verdaderas protagonistas de su propio cambio
psicoterapéutico (Reyes, y cols., 2008). Pero ade-
mas, fue significativo que los terapeutas no sélo se
refirieron al otro presente durante la conversacion
en Episodios de Cambio, sino también a la relacién
terapéutica como el espacio interpersonal donde se
construye y se evidencia el cambio terapéutico (Avi-
la, 2005).

Una vez que se determind la existencia de carac-
teristicas que son propias de la comunicacién entre
los participantes del didlogo terapéutico durante los
Episodios de Cambio, se realiz6 un segundo estudio
con el objetivo de identificar los principales Patrones
Comunicacionales (PC) utilizados por los hablantes
para trabajar especificamente los contenidos emo-
cionales durante este tipo de episodio. Se entiende
por Patron Comunicacional (PC) a la configuracién
de cédigos resultante para cada segmento de turno
de palabra analizado con el SCAT-1.0 (Valdés y cols.,
2010b), y es definido como la combinacion de Accio-
nes Comunicacionales presente en la verbalizacion
del hablante, que da cuenta de una determinada es-
tructura formal utilizada para expresar un propdsito
comunicacional acerca de cierto tipo de contenido,
con una determinada referencia, y con el apoyo o no
de algdn tipo de recurso metodolégico. Fue posible
establecer la existencia de tres Patrones Comuni-
cacionales (PC) principales: Exploracién afectiva,
Sintonia afectiva y Resignificacién afectiva. Los
tres patrones se caracterizaron por tener la Forma
Basica aseverar en su Nivel Estructural, y distintas
variaciones dependiendo de su Nivel Articulador.
Llamé poderosamente la atencién que no hubo nin-
gln patrén que tuviera la Forma Basica preguntar,
aln cuando fue la segunda Accién Comunicacional
mas realizada por los terapeutas, y que ademaés es
una de las intervenciones mas frecuentes durante la
terapia psicodinamica (Hill, 1990; Wiser y Goldfried,
1998). Este hecho podria estar indicando que el
tipo de intervenciones realizadas por los terapeu-
tas para trabajar los contenidos emocionales de
sus pacientes, no suelen caracterizarse por el uso
de interrogaciones, y que este tipo de Forma Basica
podria ser parte de la estructura formal de Patrones
Comunicacionales usados para trabajar otro tipo de
contenidos durante los Episodios de Cambio, como
por ejemplo los contenidos cognitivos.

El patron Exploracién afectiva fue utilizado ex-
clusivamente por las pacientes en ambos tipos de
episodio, con el propdsito de entregar, clarificary/o
dirigir la atencion del terapeuta hacia ciertos conte-
nidos emocionales durante la conversacién. Fueron
identificados dos tipos especificos de este patron:
la descripcién emocional y la clarificacién emocio-
nal argumentativa. El primer tipo fue utilizado por
las pacientes para entregar informacién novedosa al

terapeuta, acerca de contenidos emocionales referi-
dos a si mismas; mientras que el segundo tipo fue
utilizado para aclarar ciertos contenidos emociona-
les referidos a si mismas o referidos a su relacién
con un tercero, apoyandose para ello en el uso de
fundamentos, ejemplos, generalizaciones o justifi-
caciones. La utilizacién de estos tipos especificos
por parte de las pacientes durante los Episodios
de Cambio, permitié a los terapeutas una toma de
consciencia respecto a ciertos aspectos de la histo-
ria personal de las pacientes (Hill, 1990; Wiser y Gol-
dfried, 1998), pero ademas, permitié una ampliacién
de consciencia por parte de las pacientes durante
el acto de recontarse la historia a si mismas (Elliott,
Watson, Goldman y Greenberg, 2004). Tal y como
sefiala Greenberg (2002) la evocacién y la explora-
cion de los significados personales de la experiencia
emocional del paciente, estén relacionados con un
cambio constructivo durante la psicoterapia. Por el
contrario, durante los Episodios de Estancamiento
la realizacion de descripciones emocionales y clarifi-
caciones emocionales argumentativas por parte de
las pacientes, es de esperar que estuvieran carac-
terizadas por la entrega persistente de argumentos
que daban cuenta de una reedicién del problema, lo
que terminaba finalmente configurando una deten-
cion temporal del proceso de cambio (Episodio de
Estancamiento).

El patron Sintonifa afectiva fue utilizado exclusi-
vamente por los terapeutas, sobre todo durante los
Episodios de Cambio, en aquellas situaciones du-
rante las cuales hicieron de espejo a sus pacientes
de los estados afectivos expresados por éstas, en
el aqui y en el ahora, con el propésito de mostrar-
les entendimiento, armonizar con ellas o darles una
retroalimentacién acerca de dichos contenidos emo-
cionales. Solamente fue posible identificar un tipo
especifico de este patrén, el que fue denominado
como empatia emocional. La utilizacion de este pa-
tron por parte de los terapeutas se interpreté como
una forma de reforzar la entrega y clarificacion acti-
va de informacion por parte de sus pacientes, sin la
utilizacién de Patrones Comunicacionales (PC) que
introducen mayor complejidad durante la actividad
terapéutica, en el sentido de que no se agregaban
nuevos significados a los contenidos verbalizados
por las pacientes en ese momento, lo que pudo ser
tomado por ellas como una oportunidad para seguir
entregando mas informacién sobre el mismo tema.
Esta situacién por lo general se mantuvo el tiempo
que fuera necesario, y finalizd con la utilizacién por
parte del terapeuta, de patrones que introducian
una mayor complejidad a la actividad terapéutica.
La existencia de este patron confirma el hecho de
que para la promocién del cambio no basta con que
el terapeuta ofrezca al paciente nuevas perspecti-
vas, sino que también es necesaria una compren-
sién empatica por parte de este (Gabbard y cols.,
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1994; Wiser y Goldfried, 1998; Rubino, Barker, Roth
y Fearon, 2000), es decir que para la construccién
del cambio no solamente son necesarias las inter-
venciones terapéuticas complejas, sino que es po-
sible que baste una coordinacién comunicacional
que puede estar asociada con momentos relacio-
nales de encuentro (Mitchell y Black, 2004; Stern,
2004; Avila, 2005). Por lo tanto, en aquellos epi-
sodios de la sesion en los que existe presencia de
empatia emocional por parte del terapeuta, podria
estar reflejando un interés por parte del terapeuta
de estar en contacto con la experiencia de la pacien-
te, expresandoles entendimiento, o bien, ayudan-
dolas a entender mas claramente aquel contenido
emocional trabajado durante la conversacion. Sobre
todo cuando la base de una intervencion psicodina-
mica relacional se refiere al proceso de empatizar,
entendido como la atencién confiable y cuidadosa
para permitirle al paciente encontrar el camino del
cambio (Avila, 2005; Elson, 1990; Mitchell y Black,
2004). Por el contrario, aquellos episodios en los
que no hubo o fue poca la empatia emocional por
parte del terapeuta, podrian considerarse momen-
tos en los que el terapeuta buscaba contactarse con
la experiencia de la paciente, pero desde un marco
de referencia de la paciente, y no desde una posi-
cién empatica de entendimiento (Vanaerschot y Lie-
taer, 2007).

A diferencia de los otros patrones, la Resignifi-
cacién afectiva se caracteriza por agregar mayor
complejidad a la actividad terapéutica. Fue utilizado
durante los Episodios de Cambio por ambos partici-
pantes de la conversacién, con el propésito de cons-
truir y/o consolidar conjuntamente nuevos signifi-
cados para determinados contenidos emocionales.
Por lo tanto, queda claro que los nuevos significa-
dos no son construidos Gnicamente por las pacien-
tes, sino que son construidos de manera conjunta y
relacional con sus terapeutas, durante el tratamien-
to (Avila, 2005; Bakhtin, 198l; Berg y Shazer, 1993;
Gergen, 1991, 1994). Se identificaron tipos especifi-
cos de este patron que podrian ser indicadores de la
existencia de un trabajo colaborativo entre ambos
participantes del didlogo terapéutico durante los
Episodios de Cambio: las pacientes realizaron auto-
resignificaciones emocionales y auto-resignificacio-
nes emocionales argumentativas, mientras que los
terapeutas realizaron resignificaciones emocionales
y resignificaciones emocionales argumentativas. Es-
tos cuatro tipos especificos fueron utilizados para
ofrecer una explicacién, una integracion o un esta-
blecimiento de relaciones entre los contenidos, ya
sea entre la historia de la paciente y sus problemas
actuales, entre el contexto intraterapéutico y el ex-
traterapéutico, entre cierta informacién del pasado
y del presente, o bien, entre aspectos propios de las
pacientes. Aquellos tipos especificos que, de acuer-
do a su Nivel Articulador se apoyan en la utilizacién

de la argumentacién como Técnica Comunicacional,
toman en consideracién dos elementos importantes
que son: el contenido a resignificar y la aportacion
de todo tipo de razones que permiten al hablante
convencer al otro. Estas razones por lo general tu-
vieron que ver con la entrega de argumentos légicos
basados en relaciones de causa-efecto, especifico-
general, pero por sobre todo, con fundamentaciones
que permitieron concretar el nuevo significado en
alguna situacién propia del contexto extraterapéuti-
coy que resultaba inmediata para las pacientes. Los
otros dos tipos especificos de este patrén, que fue-
ron utilizados exclusivamente por los terapeutas, in-
distintamente del tipo de episodio, e incluso en una
proporcién similar, son: resignificaciones emociona-
les interpretativas y resignificaciones emocionales
transferenciales. Ambos tipos especificos utilizan
la interpretaciéon como Técnica Terapéutica, para
atribuir a determinados contenidos emocionales un
nuevo significado que va mas alla del que podria
darle la paciente por si sola (Rycroft, 1995). La confi-
guracion y reconfiguracion de las descripciones que
entregaron las pacientes de su propia experiencia
se convirtieron justamente en uno de los aspectos
centrales del trabajo del terapeuta, a partir de las
resignificaciones emocionales interpretativas. En
ese sentido, se han realizado estudios que estudia-
do los efectos que tienen las interpretaciones sobre
los pacientes (Caspar y cols., 2000; Norville, Samp-
son y Weiss, 1996; Perddkyldd, 2004; Piper, Joyce,
McCallum y Azim, 1993), sin embargo, como una
manera de concretar la resignificacion, los terapeu-
tas también dirigieron la atencién de sus pacientes
hacia la situacién mas inmediata durante la conver-
sacion, es decir, hacia la relacién terapéutica (Joyce,
Duncan y Piper, 1995), lo que va de la mano con los
resultados de demuestran el efecto que tienen este
tipo de intervenciones durante la terapia (Cashwell,
Skinner, Lewis, Young y Cashwell, 2001; Connolly,
Crits-Christoph, Barbery Luborsky, 2000; Hggglend,
Johansson, Marble, Bgggwald y Amlo, 2007; Mar-
ziali, 1984; Piper, Debbane, Bienvenu, DeCarufel y
Garant, 1986). Resulta interesante que las dos for-
mas utilizadas por los terapeutas para concretar
los nuevos significados co-construidos durante los
Episodios de Cambio, fueron las resignificaciones
emocionales argumentativas y las resignificaciones
emocionales transferenciales. En ambos casos los
significados nuevos fueron concretados a partir de
situaciones concretas para las pacientes: en el pri-
mer caso usando argumentos propios del contexto
extraterapéutico, y en el segundo caso, haciendo
deducciones acerca de la relacion terapéutica desa-
rrollada dentro de la sesion. Por lo tanto, es posible
concluir que el discurso de los terapeutas durante
los Episodios de Cambio se caracteriz6 también por
ofrecer a las pacientes maneras alternativas de sig-
nificacién para determinados contenidos emociona-
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les, que fueron aceptadas por ellas, y utilizadas para
co-construir nuevas teorias subjetivas acerca de si
mismas (Krause y cols., 2007). Sin embargo, duran-
te los Episodios de Estancamiento, la Resignifica-
cién afectiva fue realizada exclusivamente por los
terapeutas, lo que fue interpretado como un indica-
dor de ausencia de trabajo colaborativo entre am-
bos participantes, que estaria reflejando por parte
de la paciente, un empefio en la entrega insistente
de argumentos que no permitian la co-construccion
de nuevos modos de interpretacion. Los resultados
mostraron cédmo una de las tareas centrales del
terapeuta fue acompanar y promover, desde una
comprension empatica, los cambios de significados
con cierto tipo de intervenciones que promovieran
un trabajo de resignificacion, pero para que esto se
produjera, fue condicién necesaria la participacion
de las pacientes y su capacidad para conectarse con
nuevas representaciones subjetivas en momentos
especificos de la sesion. En este sentido, la terapia
es entendida como un proceso de transformacion
discursiva, durante el cual los significados son cons-
truidos durante la conversacion terapéutica (Kogan
y Brown, 1998; Sluzki, 1992).

Finalmente, habiendo determinado la existencia
de ciertos Patrones Comunicacionales (PC) utiliza-
dos por pacientes y terapeutas, durante la conver-
sacién propia de Episodios de Cambio, se realiz6 un
Gltimo estudio que permitiera determinar ademas,
la existencia de Microsecuencias Comunicacionales,
es decir, secuencias temporales de interaccion entre
dichos patrones. En el caso de los terapeutas, no fue
posible identificar Microsecuencias de Auto-coordi-
nacién Comunicacional, sin embargo, las pacientes
podian admitir como cierto lo dicho por el terapeuta
(asentir), y continuar realizando durante el mismo
turno de palabra alguna de las siguientes acciones:
mantenerse entregando o clarificando determina-
dos contenidos emocionales (Exploracién afectiva),
o bien, concretar nuevos significados valiéndose de
situaciones inmediatas y externas a la terapia (Re-
significacion afectiva). Esta dltima Microsecuencia
de Auto-Coordinacién Comunicacional por parte de
las pacientes fue observada exclusivamente duran-
te los Episodios de Cambio.

Por el contrario, cuando se analizaron las se-
cuencias temporales entre los participantes de la
conversacién terapéutica, fue posible identificar
distintas Microsecuencias de Coordinaciéon Comu-
nicacional durante los Episodios de Cambio, depen-
diendo de si el patron antecedente correspondia a la
paciente o al terapeuta. Por ejemplo, la Exploracién
afectiva realizada por las pacientes a través de des-
cripciones emocionales, estuvo seguida de un Asen-
tir por parte de los terapeutas. Esta accion por par-
te del terapeuta, que podria ser considerada como
intrascendente durante la comunicacién, muestra
el papel positivo que puede tener la escucha acti-

va y un entendimiento de lo que dice la paciente
(Mitchell y Black, 2004), llevandolas a continuar
entregando mas informacion durante el proceso de
cambio. A su vez, la Exploracién afectiva realizada
por las pacientes a través de clarificaciones emocio-
nales argumentativas, estuvo seguida de una Sinto-
nia afectiva por parte de los terapeutas, a través del
mostrar empatia emocional. Como se mencioné an-
teriormente, esta accién por parte de los terapeutas
no implicaba la introduccién de mayor complejidad
en la actividad terapéutica durante la conversacion,
por lo tanto, las pacientes tuvieron la posibilidad
de continuar profundizando en la entrega de mas
informacién acerca de determinados contenidos
emocionales (clarificaciones emocionales argumen-
tativas). Sin embargo, estas clarificaciones también
fueron tomadas por los terapeutas para trasladar el
objeto de trabajo terapéutico al &mbito cognitivo,
y utilizarlas para resignificar contenidos cognitivos
aprovechando la informacién concreta suministrada
por las pacientes en el ambito afectivo. Otras tres
Microsecuencias de Coordinacién Comunicacional
fueron identificadas exclusivamente durante los
Episodios de Cambio: en la primera de estas, una
Resignificacién afectiva realizada por las pacientes
a través de auto-resignificaciones emocionales,
estuvo seguida de un Asentir por parte de los tera-
peutas. Esta accién por parte de los terapeutas fue
interpretada como una forma de expresar acuerdo
con la resignificacién propuesta por las pacientes,
pero nuevamente pudo haber sido una sefal para
que ellas continuaran elaborando mas los nuevos
significados que estaban siendo atribuidos por
ellas mismas durante la conversacion; en la segun-
da microsecuencia, una Resignificacién afectiva por
parte de las pacientes, estuvo seguida de una Re-
significacién afectiva por parte de los terapeutas.
En este caso, la actividad terapéutica entre ambos
participantes se mantuvo dentro del mismo nivel de
complejidad y dentro del mismo ambito de traba-
jo terapéutico, por lo tanto podria considerarse tal
vez como un indicador de trabajo colaborativo en el
proceso de co-construccién de nuevos significados
para ciertos contenidos emocionales. Sin embargo,
se pudo evidenciar que un trabajo de resignificacion
de contenidos cognitivos por parte de las pacientes,
también podia llevar a una Resignificacion afectiva
por parte de los terapeutas, a través de cualquiera
de las siguientes dos vias: atribuyendo nuevos sig-
nificados para contenidos emocionales, valiéndose
del sentido latente presente en las manifestaciones
verbales de las pacientes (resignificacién emocional
interpretativa), o bien, dirigiendo la atencion hacia
nuevos significados para contenidos emocionales
propios de la relacién terapéutica (resignificacion
emocional transferencial). Habria que investigar
mas este hecho, pero se podria pensar que los te-
rapeutas aprovecharon la situacién de encontrarse
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junto a las pacientes realizando una actividad tera-
péutica de mayor complejidad en el ambito cogniti-
vo, para trasladar dicha actividad al ambito afectivo
conservando el mismo nivel de complejidad, y pro-
poner nuevos significados para contenidos emocio-
nales (Perddkyldd, 2004) o concretar dichos signi-
ficados en la relacion terapéutica (Connolly y cols.,
2000). En esta medida, el tipo de intervencidn que
realiza el terapeuta durante el trabajo con conteni-
dos emocionales, va a depender de las necesidades
del paciente en un momento dado, por lo que van
siendo ajustadas dependiendo del nivel de partici-
pacion y apertura del paciente (Avila, 2005).

Se identificaron exclusivamente durante los
Episodios de Cambio, otras tres Microsecuencias
de Coordinaciéon Comunicacional que tuvieron un
Patron Comunicacional (PC) del terapeuta como an-
tecedente. En la primera, una Sintonia afectiva reali-
zada por los terapeutas a través de mostrar empatia
emocional, estuvo seguida de un Asentir por parte
de las pacientes. Esta respuesta por parte de las
pacientes, se interpretd como un indicador de que
estaban sintiéndose comprendidas, y que estaban
aceptando la retroalimentacién ofrecida por los te-
rapeutas. En la segunda microsecuencia, también
las pacientes respondieron con un Asentir, pero en
respuesta a una Resignificacién afectiva por parte
de los terapeutas, la cual fue realizada utilizando
cualquiera de las siguientes dos vias: ofreciendo
nuevos significados para determinados contenidos
emocionales (resignificacion emocional interpreta-
tiva), o bien, concretando nuevos significados para
dichos contenidos, usando situaciones inmediatas
del entorno extraterapéutico de la paciente (resig-
nificacion emocional argumentativa). Y en la tercera
microsecuencia, la Resignificacién afectiva realizada
por los terapeutas a través de la co-construccién de
nuevos significados para contenidos emocionales
surgidos en la relacion terapéutica (resignificacion
emocional transferencial), estuvo seguida de una
sintonia con contenidos cognitivos por parte de las
pacientes. Este traslado del objeto de trabajo tera-
péutico al ambito cognitivo, permitié dar cuenta del
inter-juego bidireccional que existe entre el trabajo
de contenidos cognitivos y el trabajo de contenidos
emocionales, lo que se constituye justamente como
una de las bases de la actividad terapéutica (Green-
berg y Paivio, 2003). Hubo momentos de la terapia
durante los cuales los terapeutas utilizaron Patrones
Comunicacionales (PC) para introducir el compo-
nente emocional frente al trabajo cognitivo realiza-
do por las pacientes, o bien, las pacientes utilizaron
Patrones Comunicacionales (PC) para introducir el
componente cognitivo frente a las resignificaciones
emocionales realizadas por los terapeutas.

Otra de las diferencias entre ambos tipos de epi-
sodio, fue la existencia de dos Microsecuencias de
Coordinacién Comunicacional durante los Episodios

de Estancamiento, que no se observaron durante
los Episodios de Cambio: la Exploracién afectiva
por parte de las pacientes, seguida de una Resig-
nificacién afectiva por parte de los terapeutas, y
viceversa, una Resignificacién afectiva por parte de
los terapeutas, seguida de una Exploracion afectiva
por parte de las pacientes. Ambas secuencias tem-
porales fueron interpretadas como un interés por
parte de los terapeutas, en llevar a las pacientes
a niveles mas complejos de actividad terapéutica,
sin embargo, estas se mantuvieron a un nivel mas
simple que tenia que ver con la entrega persistente
de argumentos que no permitian la construccion de
nuevos significados para determinados contenidos
emocionales.

La principal contribucién de estos tres estudios
radica en la metodologia desarrollada con el obje-
tivo de comprender adn mas, aquello que sucede
durante la conversacién terapéutica en distintos
niveles de anélisis, y mas especificamente, el tipo
de expresiones verbales realizadas por pacientes y
terapeutas con el objeto de trabajar conjuntamente
contenidos emocionales asociados al cambio psico-
terapéutico. Para futuros estudios, se recomienda
un analisis mas especifico de los Patrones Comu-
nicacionales (PC) utilizados por pacientes y tera-
peutas para trabajar los contenidos cognitivos, tal
y como se hizo con los patrones utilizados para tra-
bajar los contenidos emocionales, de manera de po-
der determinar la relacién que existe entre ambos.
Pero ademas, desarrollar una metodologia que per-
mita especificar con mayor detalle, la manera como
se comportan los Patrones Comunicacionales (PC)
utilizados para trabajar contenidos emocionales, al
interior de los Episodios de Cambio y a lo largo del
proceso terapéutico. Entre las limitaciones que tuvo
este estudio se podria mencionar el hecho de haber
analizado solamente dos procesos psicoterapéuti-
cos, por lo que se recomienda replicar la metodolo-
gia desarrollada con un mayor ndmero de procesos,
de modo que sea posible seguir confirmando los
hallazgos encontrados en la presente investigacion.
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Abstract: Three successive studies were carried out in
order to identify the main characteristics of the therapeutic
dialogue during the work with emotional contents within Change
Episodes. Method: the Therapeutic Activity Coding System (TACS-
1.0, Valdés, Tomicic, Pérez, & Krause, 2010) was used to analyze
38 Change Episodes and 19 Stuck Episodes which were identified
within two psychodynamic psychotherapeutic processes. Results
show the presence of three main Communicative Patterns (CP)
used to work emotional contents: Affective Exploration, Affective
Attunement and Affective Resignification. These findings suggest
that those patterns vary depending on the type of episode
and the subject who performs the verbalization. In addition,
Communicative Coordination Microsequences were observed
between patients and therapists and associated with Change
Episodes.

APENDICE

(1) “me duela o no me duela, la cuestion esta. Y eso es, 0 sea, no puedo hacer nada. Creo que no es que
pueda, sino que no voy a hacer nada méas porque él es tan ambiguo. Y no quiero mas, esto me duele”, (PA-

EC8-98).

(2) “porque pienso, no sé, a lo mejor son tonteras, pero yo digo ehh ‘.por qué yo no lo he conversado?’,
porque me da miedo que si se sabe, por ejemplo en mi trabajo, ehh se pueda como manipular esa situacién”,

(PB-EC16-107).

(3) “porque yo creo que le di harto en el gusto, o sea en el sentido que yo me senti sometida. Que yo vi

por sus ojos”, (PA-EC3-64).

(4) “parece que eso es lo que usted esta sintiendo... Que a mi me da lo mismo”, (TB-EC21-143,145).
(5) “pero de todo lo que hemos conversado, como que eso me ha dejado mas preocupada, no sé, eso

como que me da mucha rabia”, (PB-EC7-19).

(6) “..apesar que de repente pienso que es importante lo que hago, pero en otras cosas me pongo en
segundo lugar... creo que siempre lo he hecho pero no pensando que estoy desvalorizada. Pero puede ser
gue me sienta asi, que valgo poco. A lo mejor no me he valorado y no se sido capaz de salir arriba con lo mio”,

(PA-EC9-52).

(7) “parece que usted esta sintiendo que la van a reganar, que va a venir un castigo si no se porta asi, si
no se porta asa, como en la vida en general”, (TB-EC13-82).

(8 “medalaimpresidn que las preguntas que usted se hace, de a poco se le empiezan a transformar en
criticas que le suenan, que le provocan culpa. En un principio son preguntas, y después cuando pasan los dias
de la semana se van transformando en criticas”, (TB-EC7-16).

(9) “eso haimpedido un contacto mas cercano entre nosotros dos. Yo me pregunto si eso impedira que
usted tenga contactos mas cercanos con otras personas, que sus emociones usted las guarda, y eso la hace

alejarse de los demas”, (TA-EC12-40).

(10) “entonces mi manera de pensar es gue usted se asusta de lo que pueda pasar por usted misma, por
ejemplo de ir progresando, y deja de venir, empieza a dilatar”, (TB-EC15-94).

Vol. XXI €) NOVIEMBRE 2012

REVISTA ARGENTINA
DE CLINICA PSICOLOGICA



