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RESUMEN

Durante las dltimas décadas la investigacién en psicoterapia ha apoyado empiricamente
la nocién de que en el proceso de cambio psicoterapéutico estin presentes tanto
factores especificos como inespecificos. Partiendo de estos hallazgos, la bisqueda de
factores comunes viene a constituir un esfuerzo transtedrico en donde se intenta
enfatizar los elementos comunes a los diversos modelos terap€uticos y encontrar puntos

de integracion entre las diferentes intervenciones terapéuticas.

De esta manera, el propésito de esta investigacién fue conocer y describir aquellas
variables que los psicoterapeutas de distintos enfoques tebricos del 4mbito nacional
consideraban fundamentales en la efectividad del terapeuta, para posteriormente
identificar factores comunes a los buenos terapeutas. Para lograr este objetivo, se
disefié un estudio de cardcter descriptivo y analitico relacional con utilizacién de
metodologfa cualitativa. El instrumento que se utilizé para recoger la informacién fue
una entrevista en profundidad basada en una pauta semi-estructurada. Los
psicoterapeutas fueron elegidos teniendo en cuenta su modelo tedrico clinico,
incluyéndose en el grupo personas con formacién y Ppractica cognitiva-conductual,

psicoanalitica, sistémica y humanista.

Los resultados de esta investigacién mostraron que los psicoterapeutas provenientes de
distintos marcos tebricos coinciden en forma significativa en aquellas variables del
terapeuta a las que otorgan mayor énfasis, lo que lleva a confirmar la importancia de
considerar los factores comunes presentes en el proceso de cambio psicoterapéutico. Se
concluye que esta perspectiva permite a los psicoterapeutas ampliar sus marcos
conceptuales y técnicos, lo que a su vez repercute en una actitud de mayor curiosidad y

flexibilidad ante la complejidad del proceso psicoterapéutico.

Palabras claves: variables del terapeuta, efectividad, factores comunes.
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I. INTRODUCCION

La sociedad ha reservado siempre un lugar privilegiado para sus curanderos. En todas
las épocas los seres humanos han acudido 2 los chamanes en busca de ayuda en el
conflicto con los aspectos desconocidos de sus vidas, atrbuyéndoles la tarea de aliviar
los sufrimientos tanto individuales como comunitagios. El largo linaje de curanderos
puede rastrearse hasta iempos remotos, e incluye a médicos brujos, magos, sacerdotes v
médicos de familia y, en la actualidad, se considera al psicoterapeuta como el dltimo
cslabon de esta cadena, depositando sobre él la enorme expectativa de alivio del
misterioso dolor humano (Bugental, 1964, en Guy, 1995). Sin embargo, conviene tener
presente que, aunque el rol social del psicoterapeuta es muy antiguo y esta profesion ha
sido practicada tradicionalmente desde campos como la religién y la medicina, su
proceso de institucionalizacidon no se inicié sino hasta hace dincuenta afios atras, cuando
la psicoterapia comenz6 a consolidarse como un campo de trabajo desempefiado
principalmente por psicélogos. A la juventud de esta profesién, se suma la dificultad

actual de definir quién es “verdaderamente” un psicoterapeuta.

Al parecer, esto Gltimo obedece a las muchas necesidades humanas que debe satisfacer
la psicoterapia y a las cuales deben adecuarse quienes la practican. Ademsis, la
complejidad de la sociedad actual ha hecho que los psicoterapeutas ejerzan de muchas
maneras y en muchos medios diferentes para dispensar asistencia, consejo y alivio a la
afliccién de sus clientes. De esta manera, la situacién de los psicoterapeutas de hoy en
dia ha cambiado sustancialmente. Estos ya no constituyen figuras enigmaéticas y
fuertemente idealizadas que tienen a su cargo arreglar las “mdquinas que fallan”
mediante las técnicas y el entrenamiento preciso para utlizarlas. Hoy en dia, los
terapeutas han pasado a ser el blanco de una sere de criticas y evaluaciones, con el fin
de probar si, efectivamente, son capaces de promover cambios especificos en las

personas que consultan.



Ahora bien, scon qué elementos del estado actual de la psicoterapia es posible relacionar
dichos cambios en la figura del terapeuta? En primer lugar, el 4mbito psicoterapéutico
ha llegado a ser tan amplio y diverso, que incluso ha sido comparado con una “torre de
Babel” que desafia la comprensién humana (Masterson s./f., en Miller, Duncan y
Hubble, 1997). Su multiplicidad es tal que es posible observar que, afios atris, ya se
practicaban mds de 400 diferentes tipos de terapia (Kazdin, 1986, en Feixas y Miro,
1993) y, en el presente, es probable que las investigaciones e innovaciones superen

ampliamente este nimero.

Si bien estas cifras pueden resultar desalentadoras, es un hecho innegable que la
psicoterapia es efectiva en su intento de ayudar a resolver problemas humanos (Asay y
Lambert, 1999; Lambert, 2001; Lambert y Bergin, 1994) v que todas las formas de
psicoterapia hasta cierto punto son efectivas, a pesar de ser, en apariencia, tan distintas
unas de otras. Desde luego que esto ha constituido uno de los enigmas mas grandes de
esta disciplina. Durante afios, tanto los psicoterapeutas como los tedricos han empleado
mucho tempo y energia discutiendo y argumentando sobre la superioridad de un
enfoque sobre otro. A pesar de las diferencias teéricas entre modelos psicoterapéuticos
y el interés de sus proponentes por demostrar su superioridad relativa, la conclusién que
se extrae de la revisién de la literatura hasta el momento es que ninguna de ellas
sobresale claramente por encima de las demis (Luborsky, Singer y Luborsky, 1975;
Lambert y Bergin, 1994; Miller, Duncan y Hubble, 1997; Asay y Lambert, 1999; Ahn y
Wampold, 2001, en Chwalisz, 2001). Tanto la investigacién meta-analitica de Smith y
cols. (1980, en Feixas y Mird, 1993), que incluia 475 estudios con mas de 78 formas de
psicoterapia, como otras investigaciones m4s restrictivas, inciden en la misma
conclusién: no hay un vencedor claro en la competicién entre diferentes modelos

psicoterapéuticos.

Estos resultados han generado que la psicoterapia expedmente un importante cambio y

ha llevado a que clinicos e investigadores intenten identificar variables tutiles en la
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prediccién de resultados exitosos en la misma (Feixas y Mir6, 1993). Las dos grandes
tendencias que han surgido en este intento son, por un lado, la busqueda de
especificidad en psicoterapia, la que ha intentado discriminar cugles son los ingredientes
“puros” que actiian en el proceso de la terapia y cudles son sus efectos especificos para
cuadros especificos. Este movimiento se ha visto reflejado en el movimiento de
mannalizacin de la psicoterapia. Paralelamente. se ha planteado la bisqueda de variables
utiles mediante la identificacién de los factores comunes que afectan al éxito terapéutico,
como en la complementariedad de la validez de algunos enfoques con otros, en un
esfuerzo de integracién teérica y técnica (Feixas y Mird, 1993; Fernindez Lida y

Rodriguez Vega, 2001).

De acuerdo con lo anterior, gran cantidad de autores han comenzado a desplazar su
punto de observacién desde la defensa de las diferencias y la novedad de determinados
modelos terapéuticos hacia la conciencia de los factores comunes que compartitian las
distintas escuelas terapéuticas (Frank, 1988, en Kleinke, 1995; Asay v Lambert, 1999:
Norcross, 1992, en Fernindez Lira y Rodriguez Vega, 2001). De esta manera, la
investigacién de factores comunes ha logrado aislar algunas varables que explican el
resultado de la terapia, entre las que se encuentran: los factores del cliente., los factores
del terapeuta, los factores de la relacién entre terapeuta-cliente y los factores técnicos
(Luborsky y cols., 1985). En esta misma linea, la mayor parte de los estudios han
mostrado que los ingredientes relacionados con las variables del cliente, del terapeuta y
de la relacién terapéutica son los que mis afectan el resultado global de Ia psicoterapia
(Safran y Segal, 1994). Por su parte, Lambert! (1992) incluso ha llegado a identificar la
contribucién relativa de estas varables, mencionando que del total del cambio en
psicoterapia un 40% se debe a factores del cliente; un 30% se debe a factores de la
relacién terapéutica: un 15% es resultado de los modelos v técnicas del terapeuta, y otro

15% proviene del efecto placebo. Teniendo en cuenta hallazgos como los anteriores, es

' Puesto que esta estimacién se basa en una valoracién 1o estadistica de los resultados
disponibles, estos porcentajes deben considerarse muy aproximativos.
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posible concluir que la mayor parte del resultado, quizas el 85% de éste, sea atribuible a
factores comunes presentes en todas las modalidades de psicoterapia (Strupp, 1996, en
Opazo, 2001). Conjuntamente, diversas mvestigaciones permiten sostener que la mayor
parte del éxito de la psicoterapia se debe a factores preexistentes en el cliente; los
factores personales del terapeuta darfan cuenta de I segunda mayor porcién del cambio,
y las varables técnicas alcanzardan un distante tercer lugar. Esto dltimo ha hecho
disminuir el interés de algunos por el estudio de la tecnologia psicolégica (Avila y cols.,
2000) y ayudado a que se cuestione el énfasis excesivo otorgado tradicionalmente a estos
factores en los programas de formacién de psicoterapeutas, asi como el papel
desmedido de las habilidades técnicas en la prictica clinica. Esto no significa que las
técnicas sean irrelevantes, sino que su contrbucién al cambio es limitada cuando son

comparadas con la influencia personal del paciente y del terapeuta (Lambert y Bergin,
1994).

Aunque se han necesitado muchos afios para validar la tesis de los factores comunes, su
reconocimiento se hace cada vez mis evidente, y ha aumentado la tendencia a
considerar a tales factores como los componentes mas poderosos en el resultado del
tratamiento. Las consecuencias de esto han sido numerosas. En primer lugar, es posible
concluir que no todas las variables que afectan los resultados se encuentran en manos
del terapeuta y, por lo tanto, hipotetizar la centralidad del cliente en la obtencién de
resultados positivos en psicoterapia. Es asf como parte importante de la historia de la
investigacién en psicoterapia se ha centrado sobre la figura del cliente, quien es
considerado el actor principal y por lo tanto, el principal beneficiardo del accionar del
terapeuta. A modo de ejemplo, en un informe recientemente preparado a solicitud de la
Asociacién Internacional de Psicoandlisis, llamado “An Open Door Review of Outcome
Studies in Psychoanalysis” (Una revisién a puertas abiertas sobre estudios de resultado
en psicoandlisis, IPA; 1999) tendiente a presentar resultados sobre las investigaciones
empiricas que se estin realizando en psicoandlisis, sélo cinco de los 55 estudios

reportados se centraron especificamente en el estudio de la figura del terapeuta.



Paralelamente, del mismo modo en que diversos autores enfatizan el rol de las variables
del paciente en el cambio en psicoterapia, muchos autores destacan la importancia de las
variables del terapeuta. En este sentido, atendiendo a la naturaleza interaccional del
proceso terapéutico, muchos clinicos e investigadores han sefialado que depende de la
habilidad del terapeuta el valorar e integrar todas las variables del cliente relevantes que
inciden en su propio cambio, y el ayudar a movilizar los recursos preexistentes en el
mismo. El “ayudar a que ¢l paciente se ayude a si mismo™ pone en juego la importancia
de las competencias del terapeuta en el proceso terapéutico. De esta forma, la figura del
psicoterapeuta constituye un foco fundamental sobre el que se puede centrar la

investigacién sobre el proceso y los resultados terapéuticos.

En efecto, también es posible observar que durante la historda de la investigacién en
psicoterapia ha existido interés por la exploracién de la figura del terapeuta y sobre su
contribucién al proceso de tratamiento (Lambert, 1983; Beutler, Machado y Allsteter,
1994; Guy, 1995) y, desde luego, se ha reconocido su importancia en la obtencién de
resultados positivos en terapia. De esta manera, desde sus inicios en los afios cuarenta
en el marco de la escuela de Rogers, la investigacién en psicoterapia se ha dirigido 2
asslar las variables del terapeuta asociadas con un buen resultado terapéutico. De hecho,
esta escuela lleg6 a sostener que la implantacién eficaz de las técnicas especificas debia
descansar en las cualidades personales del terapeuta (Truax y Carckhuff, 1967, en Feixas
y Mird, 1993). Por su parte, Harcum (1987, en Opazo, 2001) ha sefialado que la clave de
cualquier psicoterapia parece estar en ciertas caractedisticas personales del terapeuta, y
otros autores mas radicales, como Luborsky (1985), sostienen incluso que ¢/ mayor agente
de una psicoterapia efectiva es la personalidad del terapenta, particularmente su habilidad para construir

1na relacion cdlida y apoyadora” (p. 609).

En el presente existe evidencia empirica que permite afirmar que clertos terapeutas son

regularmente més eficaces que otros (Lambert y Bergin, 1994) v que las caracteristicas
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de los terapeutas estin més relacionadas con los resultados positivos que los enfoques 2
los que adscrben (Hanna y Ottens, 1995, en Opazo, 2001). Mis recientemente, la
investigacién sobre procesos y resultados en psicoterapia, ha puesto en claro que el
psicoterapeuta como persona es una variable mis significativa para el éxito de la
psicoterapia que otros factores como la orentacién tedrica 0 el uso de técnicas

terapéuticas especificas (Lambert, 1989: Mahoney, 1991, en Fernindez-Alvarez, 1998).

Estos datos han propiciado un importante cambio en la apreciacion sobre el rol del
terapeuta, llegando incluso a sostenerse que la falta de cficacia diferencial de las
psicoterapias se basa en la tendencia de los buenos terapeutas a distribuirse de un modo
equitativo entre los diferentes enfoques y que los terapeutas exitosos concuerdan mas
entre si aunque sean de diferentes escuelas, respecto de los terapeutas no exitosos de su
propia escuela (Luborsky, 1985). Este punto sugiere, por una parte, que los terapeutas
no son meros transmisores de enfoques estindares, sino que son importantes
facilitadores de cambio capaces de magnificar o reducir los efectos positivos de la
psicoterapia y, por otra parte, fortalece la conclusién de que los pacientes no mejoran

solos, puesto que la calidad de su terapeuta incide significativamente en su progreso

psicoterapéutico.

Adn cuando se mantenen las posiciones que apoyan la tesis antedior, este punto de vista
no se encuentra libre de controversias. De hecho, han surgido voces disidentes que
muestran que el nivel de competencia en la aplicacién de técnicas ha podido aislarse
como una variable del terapeuta que ha mostrado tener una relacién positiva con el
¢xito terapéutico (Beutler, Crago y Arizmendi, 1986), y el nivel de competencia no
depende tanto de las cualidades personales del psicoterapeuta, como de su formacién y
préctica en el manejo de las técnicas psicoterapéuticas. Como se observa, no existe un
consenso claramente establecido sobre qué es lo que un terapeuta debe hacer para

resultar dtl, una pregunta quizds ingenua pero que, en realidad pone en evidencia lo
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complejo de ejercer la profesién de terapeuta, en tanto plantea altas exigencias técnicas,

personales y de formacién.

Existiendo una lista interminable de vadables del terapeuta, la inquietud clinica no se
refiere entonces a si las vadables del terapeuta son importantes o no, sino que el desafio
consiste en identificar cudles de dichas variables son mis relevantes y en descubrir coémo
utilizar clinicamente dichos hallazgos de manera de potenciar el aporte del
psicoterapeuta al éxito terapéutico. De esta forma, la presente investigacién se plantea
como objetivo explorar y sefialar las caracteristicas, condiciones o habilidades de los
psicoterapeutas consideradas necesadas o importantes, por los terapeutas con
formacién y prictica en los enfoques cognitivo-conductual, psicoanalitico, humanista y
sistémico, para el logro de una psicoterapia efectiva y c6mo los psicoterapeutas pueden
utilizar clinicamente estas caractedsticas de manera de potenciar su aporte al cambio
terapéutico. Para ello, se decidi6 entrevistar a terapeutas del dambito nacional, los cuales
fueron elegidos teniendo en cuenta su modelo tedrico clinico y sus afios de experiencia.
El criterio para seleccionar estas orentaciones tebricas, ha sido su representatividad

dentro de la investigacién y la prictica terapéuticas.

La importancia de llevar adelante investigaciones como ésta, radica en diversos motvos.
En primer lugar, el tema de la efectividad del terapeuta se encuentra determinado por un
importante factor contextual. Fl fuerte avance tecnologico de los dltimos afios ha
llevado a que la poblacién en general posea un conocimiento mds vasto de la
psicoterapia y, por ende, plantee mayores exigencias de eficacia (Ferndndez-Alvarez,
1997). Esto se retrata muy claramente en las exigencias formuladas por las instituciones
de salud a los terapeutas, que piden evidencia respecto de los beneficios que pueden
obtenerse a través de un proceso psicoterapéutico antes de seguir invirtiendo la enorme
cantidad de dinero que ello significa. Lo mismo se comienza a plantear de forma urgente
en nuestro pais, en donde la necesidad de una reorganizacién de los recursos y la

minimizacién de costos se han vuelto temas ineludibles para los profesionales y
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prestadores de este tpo de servicios. Por estas razones, desde distintos ambitos, se
reclama por estudios que den cuenta de la eficacia de la labor que desempedian los

psicoterapeutas del 4mbito nacional, puesto que ellos no podran evitar confrontarse a

los desafios profesionales actuales.

En segundo lugar, atin cuando es conocida por todos la importancia y significacién del
terapeuta en el proceso de cambio terapéutico, no existen muchas contribuciones que
sistematicen explicitamente el tema, porque si bien los datos globales presentados hasta
ahora resultan tremendamente aportativos, dicen muy poco en relacién al medio chileno
y por lo tanto, sélo son relativamente generalizables. Es por esta razén que, tras
numerosas investigaciones internacionales, surge como necesidad llevar a cabo estudios
en el ambito nacional que permitan identificar, actualizar, ampliar y sistematizar las
aproximaciones realizadas en torno al papel que le compete al terapeuta en la efectividad
del tratamiento psicoterapéutico, de manera de potenciar su contribucién en el mismo,

facilitar la formacién de psicoterapeutas y consolidar la propia profesion.

Es por esto que el presente trabajo intenta servir de base para fomentar futuras
investigaciones que faciliten y comenten el estudio acabado de aquellas vadables del
terapeuta consideradas esenciales para la efectividad de la psicoterapia. Asimismo,
pretende ser de utlidad en el trabajo clinico, por lo que se espera que terapeutas de
distintas orlentaciones y niveles de experiencia, puedan encontrar en estas paginas
diversos motivos de reflexién y/o aprendizaje a extraer desde una visién similar o
diferente a la suya, que les permita ampliar el abanico de posibilidades a desarrollar en el
territorio terapéutico actual. Finalmente, se espera que esta investigacion signifique un
aporte al analisis, evaluacién y eventual ampliacion de los conocimientos y herramientas

entregadas en la formacién y entrenamiento de terapeutas.

Para lograr los objetivos planteados anteriormente, se considerd necesario realizar una

investigacién de caricter descriptivo y analitico relacional, con utlizacién de
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metodologfa cualitativa. Es un estudio descriptivo en la medida que permite un anilisis
de como es y se manifiesta un fenémeno Y sus componentes, y se constituye en analitico
relacional, en el sentido de tomar conceptos, encontrar relaciones e integrarlos en
conceptos mas amplios. El instrumento que se utliz6 para recolectar la informacién
consistié en una entrevista en profundidad basada en una pauta semi-estructurada, la
cual se aplicé a todos los psicoterapeutas que conformaron la muestra de la presente

investigacién.



II. FUNDAMENTOS TEORICOS
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II. FUNDAMENTOS TEORICOS

El concepto de psicoterapeuta es algo muy complejo y su descripcién puede acabar
facilmente en una simplificacién limitadora que lo reduzca a alguna de las formas de
verlo. Para evitar este peligro, en los Fundamentos Tedricos se presenta un panorama
general de la investigacién en psicoterapia, donde se exponen las principales lineas
metodolégicas actuales, junto con sus resultados mis relevantes. Esta aproximacion
resulta necesaria si se considera que no todos los clinicos estén al tanto de los avances
de la investigacién, o tienen acceso a los datos provenientes de revisiones actuales.
Posteriormente, dado que la investigacién aqui presentada se centra en la figura del
psicoterapeuta y su efectividad, se realiza una revision bibliogrifica de aquello que se ha

investigado de manera sistematica sobre el tema.

IL1. LOS HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA

El desarrollo de la investigacién en el campo de la psicoterapia, ha sido a lo largo del
tdempo objeto de intensos debates. En primer lugar, alounos autores consideran que la
psicoterapia es, por definicién, un proceso ambiguo que incluye tal fluidez y
espontaneidad, que hacen que sea dificilmente medible con técnicas sistematicas y, por
ende, casi imposible que se realice cualquier evaluacién de eficacia. En segundo lugar, la
investigacién en psicoterapia implica una ruptura de la necesara intimidad del
tratamiento, lo cual puede alterar la evolucién del proceso terapéutico (Valdivieso,
1994). En tercer lugar, diversos autores han mostrado que el éxito de la psicoterapia
incluye multiples vadables intervinientes. Ademés de las propias de la persona del
terapeuta y las del cliente, existen las de la interaccién y las que se consideran derivadas
del método terapéutico (Feixas y Mird, 1993). Incluir estos factores implica e] desarrollo

de multiples criterios operacionales, asi como grandes muestras de pacientes. Por
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ultimo, y 2 diferencia de otros tipos de tratamiento, en psicoterapia el instrumento
terapéutico es la propia persona que realiza la terapia, lo cual introduce un importante
sesgo para la comparacién de resultados. En cualquier caso, y pese a las dificultades

metodolégicas mencionadas, existen una sede de progresos de los cuales es posible dar

cuenta en el desarrollo sigulente.

IL11. LA PREOCUPACION POR LOS ESTUDIOS DE EFICACIA Y
EFECTIVIDAD

Al parecer, los psicoterapeutas se han interesado por el efecto de sus pricticas desde el
comienzo de esta disciplina. Es asi como en textos clasicos (Freud, 1948; en Fernindex
Alvarez, 1999), es posible encontrar abundantes referencias al respecto que muestran
una fuerte preocupacién por probar las ventajas de ese nuevo método terapéutico,
incluyendo aportaciones relacionadas con su presunta ventaja comparativa sobre otros
procedimientos de uso habitual en ese entonces. No obstante lo anterior, durante un
extenso periodo, las argumentaciones en favor de la eficacia de la psicoterapia
permanecieron demasiado circunscritas dentro del terreno conceptual, debatiendo
largamente sobre aspectos tedricos de la psicopatologia y la mejor manera de concebir
los problemas que aquejaban a la gente y sus posibles causas. Atn cuando tal discusién

resultaba importante, restringia y limitaba notablemente el planteamiento clinico.

De esta manera, la inquietud por investigar empiricamente cuan eficaz puede resultar la
psicoterapia y de qué manera puede llegar a contrastarse con otros procedimientos
terapéuticos, solo aparecerfa mas tarde, o mas bien, irfa surgiendo de manera progresiva
a lo largo del siglo recién pasado. Segin sefialan diversos autores, esta inquietud se
relaciona estrechamente con la exigencia social de mostrar eficacia y eficiencia
(Constantin, 1984, en Opazo 2001). Dado el alto costo econdémico que involucra un

proceso de psicoterapia, las instituciones de salud han comenzado a cuestionar el
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sentido de financiar procesos largos, costosos y de dudosa utilidad v, como mendiona

Fernindez- Alvarer (1997), 12 sccieda

[
997}, la ad en

general ba comenzada 2 reclamar resultados y

a exigir mejoras en la rentabilidad de las prestaciones. Estos factores han impulsado a

clinicos e investigadores a estudiar la eficacia, la efectividad v la eficiencia de los

tratamientos psicoterapéuticos.

Una clara distincién debe ser hecha en torno 2 los conceptos de eficacia, efectividad y
eficiencia. Algunos autores establecen diferencias radicales entre ellos v la literatura
cientifica las ha ido adoptando. Se entiende Dor ¢ficaria la relacién entre los objetivos
propuestos y los resultados obtenidos (Fernindez-Alvare, 1999), en tanto la efizencia se
relaciona con la inversién en dinero, tlempo y sufrimiento utilizados en lograr el
bienestar subjetivo del consultante, la desaparicion de los sintomas y la mejoria de su
vida de relacién cotidiana (Liendo y cols., 1996, en Ferndndez-Alvarez, 1999). Respecto
del concepto de efectividad clinica, 1a vision que Roth y Fonagy (1996) plantean es que ella
es el producto de la terapia en su prictica rutinaria (en Fernandez-Alvarez, 1999). Por su
parte, Sledge (1994, en Fernindez-Alvarez, 1999) sostiene que para la mejor
comprension de un abordaje terapéutico, es deseable realizar mvestigacion intentando
un camino progresivo, desde los estudios de eficacia hacia los estudios de efectividad,
entendiendo la eficacia como el resultado que puede esperarse cuando un tratamiento se
lleva a cabo bajo circunstancias ideales de control experimental. La investigacién sobre
eficacia debe controlar los prejuicios del paciente y los del mvestigador, asi como las
respuestas placebo, el tratamiento estandarizado y los grupos homogéneos de pacientes.
Los estudios de efectividad, en cambio, presentan los resultados que pueden esperarse

cuando un tratamiento se produce bajo condiciones naturales.

En la actualidad, 24n cuando persisten limitaciones para el estudio de la efectividad de la
psicoterapia, lo cual es importante de tener en mente al momento de revisar los

resultados de cualquier estudio, se cuenta con una metodologia suficiente para



responder a dos temas: la eficacia general de la psicoterapia y la eficacia diferencial de la

psicoterapia.

I1.1.1.1. La eficacia general de la psicoterapia

Hasta hace cuarenta y cinco afios nadie dudaba de la eficacia general de la psicoterapia.
Sin embargo, a principios de la década del cincuenta, Hans Eysenck (1952, en Feixas y
Mir6, 1993) publicé un trabajo que encendié un largo debate. La revisién clasica de
Eysenck sobre la eficacia de la psicoterapia cuestioné sedamente la utlidad del
tratamiento psicolégico, dado que parecia demostrar que el efecto de la psicoterapia era
inferior incluso al de la remisién espontinea de los pacientes que no recibfan ningin
tratamiento. Asi, tanto el impacto de esta publicacién como el desarrollo de la
farmacoterapia en el tratamiento de numerosas enfermedades psiquidtricas,
constituyeron importantes impulsos para la evaluacién de los resultados de la

psicoterapia (Feixas y Mird, 1993; Valdivieso, 1994).

Es asi como desde mediados de la década de los afios setenta hasta hoy se han realizado
importantes avances en la investigacién, de los que dan cuenta un gran numero de
publicaciones recientes, en las que se aportan pruebas concluyentes de que la
psicoterapia constituye un conjunto de procedimientos utiles y beneficiosos. Entre otros
trabajos se pueden mencionar el conocido “Blue Book” de Dahl, Kachele y Thoma
(1988, en Ferndndez- Alvarez, 1999) en donde se plantean través de una serie de
presentaciones, los lineamientos bésicos para la investigacién en psicoterapia, asi como
también textos de otros autores que nuclean un nimero importante de mvestigaciones,

entre los cuales se cuentan los aportes de Bergin y Gardfield (1994).

Otro importante informe de Lipsey y Wilson (1993, en Ferndndez-Alvarez (1999)

comenta los resultados obtenidos mediante meta-analisis, al examinar vados
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procedimientos asistenciales, entre ellos, diversas modalidades de psicoterapia. Una de
las recomendaciones finales incluidas en este estudio, de especial interés para la
presente investigacién, es que segin estos autores, el mejor plan para la proxima
generacién de investigaciones sobre efectividad de los terapeutas, tanto en estudios
primarios como en meta-andlisis, es examinar qué varables y caracterdsticas de los
terapeutas influyen mds sobre los resultados. Por dltimo, otra de las revisiones més
importantes en este 4mbito, la constituye el trabajo realizado durante muchos afios por
Lambert, el cual aparece reflejado, entre muchas otras presentaciones, cn las distintas
ediciones del Handbook of Psychotherapy y Behavior Change (editado por Bergin y
Garfield entre 1981 y 1994) y cuyos hallazgos respecto del estudio de la efectividad de la

psicoterapia podrian resumirse en la afirmacién que la psicoterapia es efectiva, eficaz y

eftciente.

En prmer lugar y, en base a la evidencia entregada por numerosos estudios conducidos
para estudiar los efectos de la psicoterapia, es posible sefialar que la psicoterapia es
efectiva. En general, como destaca Lambert (1986, 2001) la conclusién que se obtiene
de Ia revisién de tales estudios es que la persona que sigue una psicoterapia mejora mas
que el 75% de la muestra no tratada (Lambert, Shapiro y Bergin, 1986; Seligman, 1995;
Lambert, 2001), mientras que la remisién espontinea no supera el 40%. Estudios
recientes sobre la eficacia de la psicoterapia en condiciones clinicas han encontrado un
tamafio del efecto inferior a los resultados obtenidos en los estudios metaanaliticos, pero
aun asi los efectos positivos de la psicoterapia son significatvos, incluyendo
investigacién en terapias de tipo psicodinimico, humanista, conductual, cognitivo, y
variaciones y combinaciones de estos modelos. Estos resultados se generalizan a un
amplio rango de des6rdences, con la excepcién de cuadros de base biolégica, como el
desorden bipolar y Ia esquizofrenia, donde el impacto de un tratamiento psicoldgico es
secundario al uso de medicacién psicoactiva (Thase, 1999, en Lambert, 2001; Elkin y

cols., 1994, en Lambert, 2001).
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En segundo lugar, de los datos de la investigacién que han examinado la velocidad con
que los pacientes mejoran en el curso del tratamiento, es posible sostener que la
psicoterapia es un tratamiento relativamente eficiente. S$i bien en los afios de predominio
psicoanalitico la psicoterapia era un procedimiento largo y costoso, que se administraba
solo a personas de alto nivel socioeconémico (Fernandez-Alvarez, 1997), en la
actualidad, Gardfield y Bergin (1986) concluyen que “bs obvio gue la mayor parte de la
piicoterapia que se ofrece al paiblico en general es relativamente breve, lan efectiva como el psicoandlisis y
menos costosa’(p.12). Tras revisar diversos estudios, estos autores sefialan que dos tercios
de los pacientes tratados terminan el tratamiento antes de la décima sesién Asi, 1a

mayoria de los pacientes que acuden a un terapeuta recibe entre cinco y ocho sesiones

(Poch, 2000).

Estos estudios constituyen una poderosa razén a favor de las terapias de formato breve.
Al comparar distintos tratamientos, la variable relativa a la duracién de la psicoterapia
no produce efectos diferenciales, por lo que resultan tan efectivas las terapias de larga
duracién como las breves (Johnson y Gelso, 1980, en Feixas y Miro, 1993). Adn mas
contundentes son los hallazgos de Howard (1986, en Lambert, 2001) que analizando los
datos de diversos estudios llega 2 la conclusién que a las ocho sesiones, alrededor del
50% de los clientes mejoran notoriamente y a las veintiséis sesiones mejora el 75% de
ellos. Este es un dato muy interesante si se considera que el porcentaje de mejoria total
se sitia en un 85%. Asimismo, Howard, Kopta, Krause y Orlinsky (1986, en Lambert,
2001) mostraron que el poder del tratamiento aparece més evidente en el principio del
Proceso y que si un tratamiento no muestra progresos antes de la octava sesién, es muy

probable que termine en fracaso (Poch, 2000).

Mas recientemente, Anderson y Lambert (2001, en Lambert, 2001) asi como Lambert,
Hansen y Finch (2001, en Lambert, 2001), recolectaron informacién de una larga
muestra de pacientes en tratamiento, midiendo sus sintomas, relaciones interpersonales,

desarrollo de roles sociales y calidad de vida en una base semanal antes de cada sesién
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de tratamiento. Asi, los resultados fueron evaluados desde el comienzo del tratamiento
hasta que éste fue completado o abandonado: Su progreso en el tiempo fue estudiado
usando métodos  estadisticos para modelar el niimero de sesiones necesagas para que
un paciente retorne 2 un estado normal de funcionamiento, considerado por ejemplo el
no tener mas sintomas que la gente de la poblacién general. Los resultados muestran
que alrededor de un tercio de los pacientes se recuperan a la décima sesion, un 50% en
la vigésima sesién y un 75% al llegar la sesién ntmero 55. Esto significa que si el
nimero de sesiones es limitado por las compafifas de seguros, instituciones de salud y/o
agencias de gobierno, el tempo reservado de tratamiento para obtener algin beneficio
no puede ser menor a 20 sesiones. Para alrededor del 25% de pacientes, incluso 50

sesiones no seran suficientes para volver a un nivel normal de funcionamiento
(Lambert, 2001).

De esta manera, si las terapias de larga duracién no han demostrado ser mas efectivas
que las breves, las segundas resultan preferibles por diversos motivos. Al parecer, el mds
relevante de ellos se encontraria en el plano de las politicas de salud mental publica,
puesto que no sera eficiente emplear grandes sumas de dinero en tratamientos largos
cuando enfoques mds breves han mostrado ser igualmente efectivos (Fernandez-
Alvarez, 1997). Por otra parte, en ¢l 4mbito de la prictica privada, también resulta un
problema €tico proponer un tratamiento de larga duracién a los clientes, en el caso que

10 sea necesario.

En sintests, es posible afirmar en este momento, por fortuna de quienes trabajan en esta
area, que existen multiples investigaciones procedentes de diversos lugares, que avalan
que el servicio entregado por los psicoterapeutas es efectivo, eficiente y duradero. En
este sentido, pocas dreas han recibido mas apoyo empirico para sus tratamientos que
aquellos ofrecidos por psicélogos. La psicoterapia tiene un futuro pPromisorio como
tratamiento a elegir para desérdenes de base psicolégica, ya que reduce el sufrimiento, y

retorna a los pacientes a niveles caracteristicos de personas que no presentan disturbios



23

de este tipo (Lambert, 1986; Feixas y Mir6, 1993). Ademas, el tratamiento psicolégico
puede disminuir los costos de los servicios, al disminuir los tiempos de hospitalizacién y
teducir costos para pacientes que sufren desérdenes de tipo fisico (Chiles, Lambert y

Hatch, 1999, en Lambert, 2001).

Estos resultados son muy importantes y significativos, en la medida que inyectan
esperanza y motivacién en quienes trabajan en este 4mbito, al permutirles, de alguna
forma, validarse frente 2 la comunidad como profesionales competentes y capaces de
entregar un servicio de calidad. Como sediala Brenner (1982): “la creencia creciente en la
efscacia de la psicolerapia y el reconocimiento de la propia aplitud para aliviar y asistir a los gue sufren,
consirieye nn “sentido de finalidad” que motiva y vivifica al psicolerapenta sobre una base continnada
durante su vida profesional. Estos individuos ya no esperan simplemente ser capaces de ayudar, en

cambio, ahora creen y saben que son capaces de prestar un servicio compelente y efzcasy” (p.173).

II.1.1.2. La eficacia diferencial de la psicoterapia: el veredicto del pajaro Dodo

Una vez demostrada la eficacia de la psicoterapia en general, la investigacion en
psicoterapia ha intentado determinar empiricamente la superioridad de un método
terapéutico por sobre otro o, en caso contrario, establecer hasta qué punto todas las
psicoterapias son equivalentes. Pese al interés y el esfuerzo invertido durante décadas
por los investigadores, los estudios no han logrado discriminar entre diferentes escuelas
y/o entre diferentes técnicas de terapia, y la terapia parece tener un efecto general
homogéneo, independientemente de lo que se haga en la prictica. Por su parte, Lambert

vy Bergin (1994) ofrecen tres posibles explicaciones para este hallazgo:

a) Diferentes terapias pueden lograr metas semejantes a través de Procesos

distintos.
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b) Existen diferentes resultados pero las estrategias pasadas de mvestigacion no
fueron capaces de registrarlos.
¢) Diferentes terapias incorporan factores comunes que son curafivos aunque no

son enfatizados por la teorfa del cambio de la escuela en particular.

Siguiendo la linea anteror, Luborsky, Singer y Luborsky (1975) resumieron la
imposibilidad de establecer un vencedor recurdendo a la metifora del Veredicto del
Pajaro DodoZ Este veredicto se mantiene en estudios actuales (Miller, Duncan, y
Hubble, 1997), lo que cuestiona la crtica que se basa en supuestos defectos
metodoldgicos de las investigaciones clasicas. Mas recientemente, Luborsky (1996, en
Opazo, 2001) ha ratificado que, veinte afios después, sigue 2atn mas convencido de la
validez de su veredicto. A la luz de estas declaraciones, es posible extraer como
conclusién que los planteamientos tedricos de cada enfoque tienen poco que aportar al
proceso de cambio en psicoterapia y por lo tanto, las pretendidas diferencias en cuanto a
la técnica 0 modelo de intervencién empleado, no parecen importar tanto. Esto tlimo
ha generado que la psicoterapia experimente un cambio sustancial y ha llevado a
diversos clinicos e investigadores a tratar de identificar vadables Gtiles en la prediccion

de resultados exitosos en la misma (Feixas y Mird, 1993).

Los resultados antedores han hecho surgir distintas lineas de trabajo que se han ido

desarrollando en el tiempo, las cuales se exponen a continuacion.

* El Veredicto del pajaro Dodo, hace alusién al personaje de “Alicia en ¢l pais de Ias
Maravillas” que luego de una carrera donde todos corren sin direccién dice que "todos han
ganado y todos merecen premio”. Dodo, el pajaro del cuento, sostiene que todos han
ganado porque todos tienen distintas lineas de salida, cada uno tiene su trayectonia y su
propia linea de llegada.



II.1.2. LINEAMIENTOS ACTUALES DE LA INVESTIGACION EN
PSICOTERAPIA

Auln cuando una gran cantidad de la investigacion realizada en psicoterapia ha mostrado
que los resultados obtenidos por los diferentes modelos son equivalentes, especialmente
en los cuadros mis prevalecientes en la salud mental mundial, como son la depresién y
la ansiedad (Luborsky y cols., 1975, en Miller, Duncan y Hubble, 1997; Tallman y
Bohart, 1999; Wampold y cols., 1997, en Ward 2000; Ahn y Wampold, 2001, en
Chwalisz, 2001). Esto no ha dejado conforme a un gran numero de tedricos e
investigadores, quienes siguen buscando las diferencias que podrian declarar superior a
un modelo por sobre otro. De esta forma, el Veredicto del P4jaro Dodo ha abierto dos
lineas de trabajo que parten de supuestos distintos y persiguen objetivos diferentes,
aunque se miran entre si con creciente interés. Por un lado, se encuentra el intento por
buscar formas incontaminadas en cada una de las terapias propuestas, procurando la
accion de los factores que cada una considera mas especificos. En esta linea se trata de
garantizar la pureza de las intervenciones aplicadas y estudiar la especificidad de los
factores terapéuticos que estas activan. En su versién mas extrema ha dado lugar a todo
el proceso de manualizacién de las psicoterapias, que representa un instrumento Gl
para la investigacién y, en ocasiones, para la formacién de psicoterapeutas (Fernandez

Lina y Rodriguez Vega, 2001).

La segunda linea de trabajo generada como resultado de la imposibilidad de establecer la
superioridad de un enfoque por sobre otro, ha propiciado un movimiento al intedior de
algunos circulos de psicoterapeutas con miras a la integracién del campo de Ia
psicoterapia, destinado a facilitar Ia articulacion entre distintas propuestas de aplicacién,
y la consecuente unificacién de aportes tedricos y clinicos provenientes de diferentes
modelos conceptuales. El creciente interés generado entre clinicos e investigadores por

el eclecticismo y Ia integracién, ha fomentado el desarrollo de un nuevo marco de
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didlogo y estudio entre las escuelas tradicionalmente enfrentadas, ha promovido nuevas
lineas de investigacién y ha permitido acceder a un nuevo nivel de elaboracion tanto
tedrico como empirico que trasciende ¢l fragmentalismo que ha caracterizado el
desarrollo de la psicoterapia durante décadas. Es postble rastrear ya en la segunda mitad
de la década de los setenta algunas posturas integrativas, que postefiormente se
desarrollaron y alcanzaron su auge en los afios ochenta. Hoy esta tendencia ha
encontrado un cauce de expresién y discusién organizada a través de asociaciones como
la Society for the Exploration of Psychotherapy Integradon (Sociedad para la
Exploracion de la Integracién en Psicoterapia) o revistas como el Journal of
Psychotherapy Integration (Revista de Integracién en Psicoterapia), y ha dado lugar a

toda una revolucién en el modo de entender la prictica de la psicoterapia.

Siguiendo a Arkowitz (1992, en Fernindez Lirda y Rodriguez Vega, 2001), es posible
entender que el movimiento integracionista aglutina en la actualidad esfuerzos de tres
grandes areas de trabajo: el eclecticismo técnico?, la integracién tedrica* y, finalmente, el
area de los factores comunes. La primera de ellas ha encontrado sus mejores
representantes en el eclecticismo sistematico de Beutler (1986) y la terapia multimodal
de Lazarus (1981, en Feixas y Mir6, 1993). Estos autores sostienen la posibilidad de
construir y disefiar intervenciones de un modo sistematico (y no intuitivamente) para los
problemas que presenta cada paciente. Independientemente de las posibles criticas a este

enfoque, se ha abierto una via para pensar qué y c6mo se hace lo que se hace y para

* El eclecticismo técnico se basa en ¢l prncipio de agrupar diferentes procedimientos
técnicos. Sin embargo, el concepto de eclecticismo parece no estar bien definido y por ende,
prestarse a muchas confusiones. Aunque los modelos eclécticos permiten la apertura y la
flexibilidad, favorecen igualmente una seleccién indiscriminada de elementos de la mas
diversa procedencia, lo que puede dar lugar a una mezcla incoherente de conceptos y
técnicas. Al interior de los enfoques eclécticos, existen diversos tipos de posturas de valor
muy desigual en cuanto a su contribucién al avance de la psicoterapia como ciencia.

*Como el acento esti puesto en la integracién de los conceptos tedricos de los modelos
terapéuticos, las técnicas quedan integradas en virtud de la sintesis tebrica. En la actualidad
se conciben tres modalidades principales de integracién tebrica: hibrida, ampha y
metatedrica (Feixas y Mird, 1993).



mostrar hasta qué punto algunos de los instrumentos que se intenta utilizar para
hacerlo, como el DSM o el CIE, estin inmensamente alejados de considerar los
elementos que podran servir de orentacion a la hora de tomar decisiones para

confeccionar un plan terapéutico (Ferndndez Lira y Rodriguez Vega, 2001).

La segunda linea de trabajo del movimiento integracionista, es la propuesta por los
partidadios de la integracién tedrdca. Como su nombre lo indica, el desafio de los
partidarios de esta postura es integrar dos o mas modalidades de psicoterapia, con la
esperanza de que el resultado de esta fusion resulte mejor que cada una de las terapias
iniciales por si solas. Son precursores tempranos de esta postura Alexander (1963) y
Dollard y Miller (1950, en Feixas y Mird, 1993). Mas recientemente Wachtel (1977,
1987, 1993 y 1997, en Feixas y Miré, 1993) ha propuesto un modelo original de
psicoterapia que sintetiza principios y hallazgos del psicoanilisis, el conductismo y las
terapias sistémicas. Estos autores ensefian a no ignorar los hallazgos de los compafieros
de otras escuelas y de quienes hacen psicologia en los medios académicos y animan a no
abandonar el intento de construir teorfas que permitan comprender cada elemento de

nuestra prictica (Fernandez Liria y Rodriguez Vega, 2001)

La uluma de las posibles lineas de trabajo integracionista, es la planteada por los
partidanios de lo que se conoce como la teoria de los factores comunes, que determina
que la eficacia de cada una de las intervenciones terapéuticas posibles no es lo que tiene
de especifico y diferencial con las demas sino, precisamente, lo que comparte con ellas,

razon por la cual, el resultado es equivalente.

Para efectos de esta investigacion, en el desarrollo siguiente, se hara hincapié en la tesis

de los factores comunes, sostenida a lo largo del tempo por diversos autores.



IL.1.3. LA BUSQUEDA DE FACTORES COMUNES A LAS DISTINTAS
PSICOTERAPIAS

La pregunta por los factores comunes, apunta a la identficacién de aquellos
mecanismos de accién inespecificos que constituyen una especie de minimo comun
denominador de lo que debe ser una terapia efectiva (Millon y Davis, 1999, en Opazo,
2001). De esta manera, en contraste con las anteriores formas de integracién, que
trabajan en la combinacién de las diferencias, el enfoque de los factores comunes se
centra en las stmilitudes que aparecen entre distintos modelos. Estas similitudes pueden
ser tanto clinicas como tedrcas. Los defensores de este enfoque de integracién
sostienen que las aparentes diferencias entre los constructos tedricos o las técnicas de las
distintas psicoterapias esconden similitudes esenciales. La finalidad implicita de este
enfoque es la identificacién de los factores que operan en el cambio psicolégico en las
distintas terapias, 1o que permitirfa construir una conceptualizacion mds amplia de la

psicoterapia, mas allad de posicionamientos dogmaticos y con mayor eficacia practica.

Luego de afirmar que la esencia de un buen resultado terapéutico es atribuible a factores
comunes inespecificos a un enfoque, el paso siguiente ha sido establecer cuales son
éstos componentes, de manera de potenciar el cambio en psicoterapia (Fernandez Liria
y Rodsdguez Vega, 2001). Definir los factores terapéuticos comunes de modo que den
lugar a un sistema coherente no es facl y, por regla general, los intentos de ser
exhaustivos se han acompafiado de pérdidas en sistematicidad. Arkowitz (1992, en
Kleinke, 1995) y Bergin y Garfield (1994) se han dado al trabajo de elaborar listados de
factores comunes en los que cada quien plantea énfasis diferentes. Es posible rastrear las
primeras propuestas sobre factores comunes a partir de los afios treinta. Uno de los
pameros trabajos en este sentido es el de Rosenzweig en el afio 1936, que sefialaba
algunos factores que a su juicio podian explicar la efectividad de distintas psicoterapias

(en Feixas y Mir6, 1993). Esta lista incluyo la capacidad del terapeuta para inspirar



esperanza y para proporcionar una vision alternativa de si mismo v del mundo (Miller,

Duncan y Hubble, 2000).

Mis tarde, en la década de los cuarenta, Alexander y French (1 946) acufiaron el término
de experiencia emocional correctiva como un proceso de cambio comin a la mayoria de
las psicoterapias. Pocos afios después, tuvieron una gran influencia reforzante para el
argumento de los factores comunes, los estudios de Fiedler (1950, en Fernandez Liria y
Rodriguez Vega, 2001) que describfan lo que este autor consideraba los ingredientes de
la relacién terapéutica ideal. Fiedler encontré que los terapeutas con altos niveles de
experiencia, procedentes de distintas escuelas, coincidian mis entre sf, que otro grupo de
terapeutas noveles o principiantes de su propia escuela. Una de las conclusiones 2 las
que llegd, fue que la experiencia modela de tal forma la conducta de los terapeutas que
éstos actian de forma basicamente similar, al menos con respecto del tipo de relacién

que establecen.

Por su parte, Carl Rogers (1957, en Ferndndez y Rodrguez, 2001; Miller, Duncan y
Hubble, 1997) contribuy6 también al campo de los factores comunes, aunque quiza de
forma indirecta, al afirmar que la psicoterapia es efectiva no por las técnicas especificas
que utiliza, sino porque facilita un tipo de relacién humana, en la cual el cambio puede
tener lugar. De hecho, sus trabajos respecto de las condiciones necesarias y suficientes
de comprension empatica, autenticidad, calidez y estimacion positiva incondicional han
tenido amplias repercusiones en la investigacién v conceptualizacion posterior (Truax y

Carkhuff, 1967, en Fernandez Lina y Rodrguez Vega, 2001).

En la década de los sesenta aparecen diversas obras que proponen la psicoterapia como
un proceso de influencia social, en contraste con las creencias mas establecidas de la
época que enfatizaban los aspectos técnicos especificos. Una de las propuestas mas
influyentes y elaboradas en el terreno de los factores comunes fue la de Jerome Frank

(1961, en Feixas vy Mird, 1993; Kleinke, 1995; Hubble, Duncan y Miller, 1999). Frank
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plante que los métodos actuales de psicoterapia representan, con algunas vadaciones,
actualizaciones de procedimientos muy antiguos de ayuda psicolégica, como los
establecidos por chamanes y brujos. T.a tesis central de Frank es que la psicoterapia es
esencialmente una forma de influencia social y su aspecto central es su capacidad para
combatir la desmoralizacién con que el paciente vive sus sintomas y producir de esta
manera un importante efecto de curacién y cambio. En su obra titulada Persuasién y
Curacion, realiza una primera formulacién de seis ingredientes basicos que determinan
la eficacia de cualquier forma de psicoterapia (Feixas y Mir6, 1993; Kleinke, 1995;

Hubble, Duncan y Miller, 1999):

(2) Una relacién emocional de confianza,

(b) Una aceptacion por parte del paciente de la explicacién racional del problema
y de los métodos de tratamiento,

(c) J.a entrega de nueva informacién sobre el paciente y la explicacién de sus

problemas,

(d) El refuerzo de las expectativas del paciente en relacién a recibir ayuda,

(¢) La oportunidad de brindar y vivir expedencias exitosas, y

(f) La facilitacién de la percepcion de su mundo emocional.

Cabe mencionar que, si bien el trabajo de Frank permanece como punto de referencia
fundamental hasta la actualidad, no es sino hasta las décadas de los setenta y ochenta,
que aparecen las contrbuciones mas sistematizadas y numerosas, a la par del creciente
interés entre clinicos e investigadores. En un estudio de Brady (Fernindez Lida y
Rodriguez Vega, 2001), psicoterapeutas de diferentes orientaciones llegaron al consenso
de que facilitar al paciente nuevas experiencias, dentro y fuera de la terapia, era un
ingrediente esencial compartido por todas las terapias. AUn cuando podian existir
matices respecto de cOmo proveer esas experiencias, todos se mostraron de acuerdo a la
hora de estimar la importancia que tales experiencias tenian en su aportacién al cambio

Asi, Arkowitz (1992) resume las propuestas sobre factores comunes de esta época,
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concluyendo que abarcan aspectos como la experiencia emocional correctiva, y el
desafio a las expectativas disfuncionales, la potenciacién de la esperanza y expectativas
positivas, los cambios en la autopercepcion, la persuasién y la actitud hacia el cambio y

restauracion de la moral (en Ferndndez Liria y Rodriguez Vega, 2001).

Respecto de las aportaciones mas actuales en este campo, Goldfried (1982, en Kleinke,
1995) se interesa por el problema del nivel de abstraccién que puede resultar mas
prometedor para la bisqueda de ingredientes comunes y sugiere que éste parece situarse
en un nivel intermedio entre las teorias mas amplias y las técnicas mas especificas.
Denomina este nivel como “estrategias clinicas” o principios de cambio que gufan los

esfuerzos de terapeutas de distintas orientaciones durante el proceso psicoterapéutico.

Otro ejemplo mas contemporineo de la tesis sobre los factores comunes es el de
Prochaska y Di Clemente (1984, en Feixas y Mird, 1993; Fernandez Lira y Rodrigue
Vega, 2001) o abordaje transteorético. Estos autores distinguen una teorfa del cambio
que permite planificar intervenciones considerando el momento del proceso de cambio
a enfrentar por el paciente. Por otra parte, Beitman (1987, en Fernindez Lida y
Rodriguez Vega, 2001) ha sistematizado los aconteceres de cualquier proceso
psicoterapéutico en un sistema basado en un lenguaje comun y, recientemente, estd
trabajando en estructuradisimos sistemas de ensefianza del uso de los factores comunes

en el proceso psicoterapéutico.

Por su parte, Lambert (1992, en Miller, Duncan y Hubble, 1997) en su revisién meta-
analitica de la literatura de resultados en psicoterapia, resume los extensos datos en
cuatro factores, junto con su porcentaje de contribucidn al éxito de la terapia: factores
extraterapéuticos (40%), factores de la relacion terapéutica (30%), factores de esperanza
y expectativas (15%) y factores del modelo y técnicas terapéuticas (15%). Ademas, este
autor sefiala que estos factores funcionan independientemente de la orentacion tedrica,

el estilo (individual, grupo, familiar, etc.), o la dosis (frecuencia y nimero de sesiones).



Mas recientemente, Cummings y Cummings (2000, en Opazo, 2001) han agregado a la

lista de factores comunes, vardables relacionadas con el foco en problemas especificos,

una clara definicién de las responsabilidades y actividades del paciente y del terapeuta, y

un énfasis en el asistir al paciente en la génesis de nuevas percepciones y conductas.

El estado actual de la tesis de los ingredientes inespecificos, puede rastrearse en la

documentada revisién de Kleinke (1995), que recoge nueve propuestas de factores

comunes, con un total aproximado de una treintena de tales factores, que se han

sintetizado en la Tabla N°1.

Tabla N°1. Propuestas de factores comunes (adaptado de Kleinke, 1995, pp. 24-

28)

Autor/es de la propuesta

Factores comunes propuestos

Judd Marmor (1985)

Relacidn terapéutica, confianza del cliente en el terapeuta y
expresion de  sentimientos, aprendizaje  cognifivo,
condicionamiento  operante,  expedencia  emocional
correctiva, modelado, sugestion y persuasion, ensayo y

practica de competencias y Atmosfera de apoyo.

Nicholas Hobbs (1962)

Relacién terapéutica segura, descondicionamiento de la
ansiedad generada por otras figuras, transferencia,
internalizacion del locus de control, desarrollo de un sentido

aceptable de la vida.

Marvin Goldfried (1980)

Experencia correctiva, Feedback

John Paul Brady (1980)

Relacién terapéutica segura, expectativas de éxito del cliente,
estrategias de incremento de la sensacidn de control,
desarrollo de conductas adaptativas, puesta en practica de

tales conductas y autocontrol.

Toksoz Karasu (1986)

Experiencia afectiva, dominio cognitivo, regulacién




conductual
Hans Strupp (1986) Creacién de un contexto interpersonal, aprendizaje
terapéutico.

William Stiles, David Shapiro | Factores del terapeuta, conductas de participacién activa del

v Robert Elliot (1986) cliente y alianza terapéutica

Lisa Greencavage y John |Caractedsticas del cliente, cualidades de los terapeutas,

Norcross (1990) procesos de cambio, estructura del tratamiento y relacién
terapéutica.
Michael Lambert (1992) Factores del cliente, factores de la relacién terapéutica,

modelos y técnicas del terapeuta y efecto placebo.

Con todo, las propuestas de integracién a partir de los factores comunes no estin
exentas de polémicas, y son pocos los autores, ain dentro del mismo movimiento de
integracién en psicoterapia, que creen que las psicoterapias se pueden reducir a factores
comunes, y que las técnicas y enfoques tedricos sean redundantes (Arkowitz, 1992, en
Martinez-Taboas, 1993) Entre las criticas a los factores comunes se encuentran las
siguientes. En primer lugar, no es escasa la evidencia que si indica procesos diferenciales
en el cambio terapéutico (Beutler y Clarkin, 1990, en Martinez-Taboas, 1993). Mas aun,
la revisién de la Titeratura apunta a que en psicopatologias profundas no todas las
psicoterapias son igualmente efectivas (Andrews y Harveys, 1981; Rachman y Wilson,

1980; Weisz, Weiss, Alicke y Klotz, 1987, en Martinez-Taboas, 1993).

En segundo lugar, se encuentra el hecho que aunque en determinados estudios los
pacientes sobresalgan con mejoria equivalente, no es un indicio de que eso haya sido
producto de factores comunes. Tal y como apuntan Stiles, Shapiro y Elliot (1985, en
Martinez-Taboas, 1993) existen diferentes explicaciones para este hallazgo. Una de estas
es que la ausencia de diferencias grupales oscurece la varabilidad de resultados de
personas distintas en terapias diferentes. En tercer lugar, atin los exponentes de los

factores comunes no han podido probar la causalidad de muchos procesos por los




cuales abogan. Por dltimo, se ha traido a colacién que si se lleva a sus tltimas
consecuencias la tesis de los factores comunes, se caeda en una especie de nihilismo
terapeutico e incluso, hay quienes sostienen que el efecto de los factores comunes
podria conducic 2 una verdadera humillacién para la espectalidad psicoterapéutica
(Watters y Ofshe, 1999, en Opazo, 2001), lo que podria acarrear la proliferacién y
legitimacién de terapias de dudosa credibilidad cientifica. En este sentido, Beutler (2001)
expresa que es prematuro concluir que todos los tratamientos muestran iguales efectos.
Este autor plantea la necesidad de realizar més investigacién antes de concluir que los
factores comunes son la vadable mas importante en los resultados positvos de un

tratamiento, puesto que una psicoterapia basada meramente en estos ingredientes

distarfa mucho de ser satisfactoria.

Resumiendo, la investigacidn psicoterapéutica ha puesto de plano el hallazgo de que
existen muchos més puntos en comun entre diversas modalidades psicoterapéuticas que
lo que se pensaba hace apenas tres décadas atras. Estos factores comunes estin siendo
identificados de manera de cultivarlos mejor en el proceso terapéutico. Pueden ser
explicados mediante las variables relacionadas con los terapeutas, con los clientes y con
la relacién terapéutica. Cada una de estas vias —y una combinacién de ellas- podrdia

distribuirse uniformemente entre los enfoque, explicando de esta manera el resultado

comun (Opazo, 2001).

En congruencia con los objetivos de esta investigacién, y como se menciona
previamente en la introduccidn, el siguiente desarrollo se focalizara en las varables del
psicoterapeuta que explican la tendencia al igualamiento en los resultados obtenidos
entre los diferentes modelos te6ricos, y por ende, la tendencia de los buenos terapeutas

2 distabuirse de un modo equitativo entre los diferentes enfoques.
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I1.2. LA INVESTIGACION SOBRE VARIABLES DEL PSICOTERAPEUTA

Como se adelanta, en las Gltimas décadas, el foco de muchas investigaciones ha estado
puesto en la identficacién de los complejos factores que influyen en la efectividad de la
psicoterapia. En particular, este trabajo centra su atencién en uno de los elementos
esenciales de toda psicoterapia: el psicoterapeuta. Puesto que definir qué es un
psicoterapeuta responde a un complejo proceso, la revision de la literatura sobre
investigacién en variables del terapeuta puede plantearse de multiples formas. Por esta
raz0n, se realiza una primera aproximacién, donde se intenta delimitar tal elemento en
términos de las caractersticas y habilidades personales que influyen en la eleccién de la
profesion de psicoterapeuta, drea sobre la que existe en la actualidad un incipiente
cuerpo de datos tedricos y empiricos. En segundo lugar, aunque los datos que se
mencionan previamente pueden resultar muy interesantes en lo que respecta a la
cuestion de qué tipos de personas eligen la profesién de psicoterapeuta, éstos no se
centran directamente en los atributos y habilidades que debe desarrollar un buen
terapeuta. De esta forma, se sefialarin los hallazgos de la investigacién respecto de las
caracteristicas que han mostrado estar mas frecuentemente asociadas a terapeutas
efectivos. Finalmente, se dirigird la atencién hacia competencias concretas que es

importante que los terapeutas desarrollen y, en lo posible, dominen.

IL2.1. ESTUDIOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS PERSONALES QUE
LLEVAN A CONVERTIRSE EN PSICOTERAPEUTA

Considerando los desafios personales y profesionales a los que deben enfrentrarse los
psicoterapeutas de hoy en dia, resultada conveniente considerar las razones por las
cudles algunas personas pueden elegir en primer lugar una carrera como la de
psicoterapeuta. A pesar de sus demandas y exigencias, la psicoterapia parece ser una

profesién con muchas satisfacciones por diversas razones (Guy, 1995, cap.1). Los



resultados obtenidos de algunas investigaciones muestran que el 87% de los psicologos
clinicos volveria a elegir la misma carrera al cabo de un afio de experencia profesional y
el 89% de estos mismos psicélogos clinicos volveria a realizar la misma eleccién al cabo

de ocho afios de experiencia profesional (Walfish, Moritz y Stenmark, 1991, en Kleinke,
1995).

Respecto de este punto, parece razonable suponer que existan una sede de aptitudes
comunes a todos los psicoterapeutas que los han llevado 2 especializarse en la
psicoterapia. En este sentido, Guy (1995) ha realizado una interesante sistematizacién de
la investigacién sobre las caracteristicas personales asociadas con la eleccién de la
profesién de psicoterapeuta. Los datos en los que se basa esta revisién estin extraidos

de encuestas realizadas a psicoterapeutas profesionales.

Cuadro N°1. Motivaciones funcionales asociadas con la eleccién de la profesion

de psicoterapeuta (adaptado de Guy, 1995, pp. 32-39)

- Interés natural por la gente y curiosidad sobre si mismos y los demas. Esta
caracteristica personal del psicoterapeuta parece asociada con el aprecio por los
aspectos creativos, expresivos y artisticos de la vida. Como sefiala Szalita (1985) el
profundo interés por la gente y una curiosidad natural por si mismas y los demis,
constituyen ventajas evidentes para quienes han de practicar con éxito la
psicoterapia. Guy (1995) describe este aspecto como el deseo del descubrimiento,
un impulso intedor que lleva a la mis profunda comprensién de la vida y de la
experiencia humana.

- Capacidad de escuchar. Es uno de los principales instrumentos curativos del
psicoterapeuta. Las personas inclinadas a convertirse en terapeutas parecen tener
una tendencia natural a disfrutar oyendo 2 los demds hablar de si mismos, aunque
esta habilidad también puede mejorar con una preparacion adecuada (Rogers, 1966).

- Capacidad de conversar. Los que devienen psicoterapeutas suelen tener buenas




habilidades verbales y conversar les resulta reforzante y reconfortante.

Empatia y Comprensién emocional. Estas personas son capaces de reflejar el
significado y la motivacién de la conducta, los pensamientos y los sentimientos de si
mismos y los demis.

Capacidad de discernimiento emocional. El conocimiento y la aceptacién de las
propias emociones promueve una actitud natural y genuina que facilita la curacién
psicoterapéutica de los demis (Rogers, 1961); de igual modo, el trabajo de
psicoterapeuta no sdlo requiere tolerar un amplio rango de emociones que
probablemente los pacientes experimenten y expresen como dolor, rabia, alegria,
enojo, desilusién, confusién, entre otras (Guy, 1995), sino que puede requerir
también su facilitacién. Esto requiere de un manejo que es preciso desarrollar tanto
antes de iniciarse en la profesién como después.

Capacidad de Introspecciém. Al parecer, muchas personas que deciden
convertirse en psicoterapeutas poseen la tendencia natural a ser introspectivas. La
tendencia a la introspeccién en los psicoterapeutas puede ayudarles a facilitar la
autoexploracién del cliente (Rogers, 1951).

Capacidad de autonegacién. La capacidad de abnegacién y de postergacién de
las gratificaciones personales resulta beneficiosa para la prictica de la psicoterapia,
en el sentido de que la tarea requiere que el terapeuta deje a un lado sus propias
necesidades-personales con el fin de destacar mejor las del cliente.

Tolerancia a la ambigiiedad y paciencia. Entendida como la capacidad para
tolerar vivir en lo desconocido, las respuestas parciales y las explicaciones
incompletas. Es importante para la prictica de la psicoterapia, ya que muchas
situaciones vitaies y existenciales no tenen a menudo una respuestm clara. i

terapeuta debe tener la capacidad de resistirse a un derre prematuro, dar respuestas

chiente.
“Capacidad de calor humane y atencién. Las personas que eligen esta profesidn

parecen poseer una actitud de carfio y paciencia hacia los demids, a menudo
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acompafiada con una actitud no critica, que les permite aceptar a las personas como
son. Los psicoterapeutas tienen la tendencia a entregarse por completo, son capaces
de identificarse con una ampha gama de individuos, y les resulta ficil adaptar su
propio estilo a las necesidades y preferencias de los demas (Storr, 1979).

- Tolerancia de la Intimidad. El deseo de intimidad, contacto y cercania con otras
personas parece ser otra motivacion importante de los que eligen esa profesion, que
resulta beneficiosa para su prictica, porque, sin perjuicio de la orientacién tedrica, el
terapeuta cficaz debe ser capaz de sostener y tolerar una distancia interpersonal
menor que la que suele establecerse en otro tipo de relaciones.

- Comodidad frente al poder. Aquellos que disfrutan sintiéndose en unz posicion
de poder ¢ influencia puedan sentirse atraidos por la profesion de psicoterapeuta,
dado que pueden llegar 2 tener gran influencia sobre las vidas de sus clientes. Sin
embargo, con el fin de no entorpecer el proceso psicoterapéutico, el psicoterapeuta
eficaz debe saber evitar la trampa de sentirse omnipotente.

- Capacidad de reir. Aquellos que tenen un buen sentido del humor y disfrutan
dendo con otros pueden sentirse c6modos en el papel de psicoterapeuta. Los que
encuentran placer en disfrutar de los demis, de sus perspectivas Gnicas y de su
sentido del absurdo, encontrarin fascinante el trabajo de terapeuta. La capacidad de
reir resulta interesante para la prictica de la psicoterapia no sélo por la inherente
cualidad tragicémica de muchas situaciones de la vida, sino también porque el
humor, cuando se expresa en el momento oportuno, tiene clertas propiedades

curativas.

Es evidente que las caractersticas personales que influyen en la eleccién de esta
profesién, no constituyen necesariamente una discriminacién valida entre las personas
aptas para la prictica de la psicoterapia y las que no lo son. Por lo tanto, a continuacién
se hara una revisién de aquellos estudios que intentan determinar quiénes entre los

interesados son los mas adecuados para convertirse en psicoterapeutas efectivos.
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II. 2.2. ESTUDIOS SOBRE LA INCIDENCIA DEL PSICOTERAPEUTA EN
LA EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA

Las variables propias de los terapeutas que logran buenos resultados con la mayor parte
de sus pacientes en su practica cotidiana, han sido uno de los factores indirectamente
mas estudiados en psicoterapia, puesto que de una forma u otra al estudiar la efectividad
de la misma, también se investiga el papel que le compete al terapeuta en el cambio. De
hecho, un elemento importante a considerar, es que los estudios que determinan la
eficacia de los tratamientos se encuentran generalmente basados en el desempefio de los
mejores terapeutas, lo que tiende a explicar los resultados alcanzados por las

investigaciones (Najavits y Strupp, 1994).

Ahora bien, més allé del significado etimolégico de la palabra que sefiala que el terapeuta
tiene un efecto sobre el proceso de cambio de su cliente, squé significa que un terapeuta
sea efectivo? y den base a qué criterios es posible afirmar cuindo un terapeuta esta
siendo efectivo? Al parecer, segiin Najavits y Strupp (1994), la efectividad del terapeuta
puede ser entendida como el grado de mejoria del paciente atribuido sélo al terapeuta,
independientemente de las caracteristicas del cliente, del tratamiento administrado o de
otras influencias. Este grado de mejoria se encuentra determinado en base a la
observacién de la disminucién del nivel de sintomatologia disfuncional experimentada
por el cliente antes y después del proceso psicoterapéutico y por la mantencién de estos
cambios por lo menos siete meses luego del término del tratamiento (Luborsky, 1985).
Naturalmente que resulta artificial aislar la incidencia del terapeuta de otros factores
intervinientes y que el entendimiento global del cambio alcanzado por el cliente debe
considerar la contribucién de todos esos aspectos en compleja interaccién, sin embargo,
con fines didicticos, se presentard solamente aquella porcién de la literatura que se
dirige 2 evaluar el impacto del terapeuta en la mejorda del cliente, siendo éste Gltimo

quién decide el grado en que ha sido ayudado por su terapeuta (Kottler, 1991).
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Considerando que los terapeutas efectivos parecen ser los profesionales que producen

un mayor numero de clientes satisfechos, squé factores determinan que ello ocurra?

En la investigacién en psicoterapia, la manera mis predominante de definir a los
terapeutas ha sido con relacién a su odentacién tedrica (Lambert, 1989). Sin embargo,
tras analizar los estudios en torno a los resultados de la psicoterapia, la orentacién
tedrica de los terapeutas y su capacidad para aprender técnicas han mostrado ser poco
relevantes en la prediccién de los resultados del tratamiento (Beutler y cols., 1994). En
este sentido, Crits-Christoph y Mintz (1991) plantean que la magnitud de los beneficios
en los procesos terapéuticos se encuentra mis asociada con el terapeuta que con el tipo
de psicoterapia que el terapeuta practica. Asimismo, Lambert (1989) ha sefialado que las
competencias y caracteristicas personales del terapeuta tienen un efecto ocho veces
superior en el resultado de la terapia que la odentacién tedrica o las técnicas de
tratamiento de éste. Por otra parte, terapeutas con una misma orientacién tebrica han
mostrado diferir altamente en sus grados de efectividad (Luborsky, 1986; Najavits y
Strupp, 1994) mientras que terapeutas de diferentes lineas teéricas han mostrado tener
efectos terapéuticos muy similares (Fiedler, 1950, en Fernindez-Liria y Rodriguez-Vega,
2001; Smith y cols., 1980). Frente al dilema planteado por estos estudios, Strupp (1 984)
sale al paso sosteniendo que la personalidad y la habilidad técnica del terapeuta se
encuentran tan inextrcablemente relacionadas que reflejan la totalidad de la
personalidad del terapeuta y su experiencia profesional. Este autor defiende que atn
cuando el conocimiento técnico del terapeuta no deja de ser importante, sélo puede ser
considerado una ventaja una vez que terapeuta y cliente han establecido una fuerte
alianza de trabajo. “Evidentemente, las operaciones tétnicas pueden promover cambios alcansables
dentro de muna buena relaciin terapéntica. Ahora bien, la preponderancia de la evidencia disponible,
indica que las cualidades del paciente y del terapenta y la naturalesa de su relacion eclipsan efectos

concrelos polencialmente alribuibles a maniobras técnicas™ (p.59).



Atendiendo a los resultados de las investigaciones anteriores, es posible sefialar que, atin
cuando no existe una tnica manera de ayudar a las personas, que los terapeutas
practican distintos métodos de psicoterapia y que utilizan técnicas que parecen ser
diametralmente diferentes unas de otras, y que cada enfoque plantea habilidades y
caracteristicas especificas para sus terapeutas, es posible bosquejar algunas habilidades,
actitudes y caracteristicas comunes que trascienden los enfoque tedricos y que se

cncuentran presentes en gran parte de los terapeutas efectivos, mias alld de lo que

muchos se animarian 2 admitir.

En las pasadas décadas, multiples han sido los intentos por responder a este dilema
mediante el estudio de aquellas caracteristicas comunes a los buenos psicoterapeutas. Sin
ir més lejos, en la década de los setenta, el Comité de Entrenamiento en Psicologia
Clinica de la Asociacién de Psicologia Americana recopild, a partir de las investigaciones
realizadas, los rasgos esenciales de un modelo de terapeuta efectivo: superores
habilidades intelectuales y de juicio, originalidad, ingenio y versatilidad, curiosidad,
interés por las personas y consideracién por su integridad, capacidad de insight, sentido
del humor, sensibilidad, tolerancia, habilidad para establecer relaciones cilidas y
afectivas con otros, hibitos metédicos de estudio, capacidad para soportar presiones,
aceptacién de responsabilidades, tacto, integridad, autocontrol y estabilidad, sentido de
disciminacién en valores éticos, cultura e interés profundo en la psicologia (Opazo,

2001).

Afios mds tarde, Luborsky y sus colegas llegaron a la siguiente conclusién a partir de su
investigacién sobre factores del terapeuta que influyen en el resultado del tratamiento
(Luborsky y colaboradores, 1985): e/ principal agente de una psicolerapia eftcas es la
personalidad del lerapenta, especialmente su habilidad para establecer una relacion célida de apoyo”
(p-609). Dos cualidades del terapeuta identificadas por Luborsky (1985) son (1) el interés
del terapeuta por ayudar a sus clientes y (2) la salud y competencia psicologica del

terapeuta. La salud y competencia psicolégica es ejemplificada por aquellos terapeutas
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que aparecen con un ajuste emocional, que se presentan como capaces y dispuestos a

ayudar, y que no son autoritarios ni rigidos. Este estudio concluye que el interés por

ayudar y la salud psicolégica permiten a los terapeutas exitosos establecer una sélida

alianza de trabajo con sus clientes.

Por otra parte, sobre la base de la evidencia empirica y de la experencia clinica, otra

serie de autores también han abordado este tema. Entre estos, Yalom (1980, en Kleinke,

1995) propone la siguiente lista de caractersticas urles en el terapeuta.

1o

(@3]

Un interés genuino por las personas.

La visién tedrica de la psicoterapia que no interfiere con el interés del terapeuta de
ayudar a los clientes a comunicarse libremente.

La ausencia de patrones neuréticos de comportamiento que puedan interferir con el
establecimiento de una comunicacién fluida con el cliente.

Una disposicién mental hacia la “receptividad™; ser sensible 2 la duplicidad o a los

elementos no comunicativos del comportamiento del cliente.

Por su parte, Albert Ellis (1985, pp. 162-163) describe al terapeuta efectivo como aquel

individuo que posee las siguientes caracteristicas:

i.

N

Interesado vitalmente por ayudar a los clientes y enérgicamente dispuesto a trabajar
para satisfacer dicho interés.

Acepta incondicionalmente a sus clientes como personas, mientras se enfrenta e
intenta aliviar algunas de las ideas, sentimientos y comportamientos autoderrotistas
de los clientes.

Confian en su propia habilidad terapéutica, y sin ser rigidos o grandiloquentes, creen
firmemente que sus técnicas principales van a funcionar.

Poseen un amplio conocimiento sobre teorfas y practicas terapéuticas; son flexibles,
n0 dogmaticos y clentificos y, consecuentemente, estin abiertos a adquirir nuevas

competencias y a experimentar las mismas.
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i

12.
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Son eficaces en comunicar y ensefiar 2 sus clientes nuevas formas de pensar,
expresar emociones y comportarse.

Son capaces de afrontar y aliviar sus propias perturbaciones y consecuentemente no
estin  ansiosos, deprimidos, hostiles, autodisminuidos, autocompasivos o
indisciplinados de manera regular.

Son pacientes y responsables y trabajadores en su practica terapéutica.

Son éticos y responsables y utilizan la terapia casi enteramente en beneficio del
cliente y no por indulgencia personal.

Actian profesionalmente y de manera adecuada en el 4mbito terapéutico, pero
contintian siendo capaces de mantener cierto grado de humanidad, espontaneidad y
disfrute personal en lo que hacen.

Son animosos y optimistas y muestran a los clientes que, independientemente de las
dificultades que puedan experimentar, pueden cambiar de manera considerable.

No solo intentan ayudar a sus clientes a sentirse mejor y a vencer los sintomas
presentes, sino que también les ayudan a realizar un cambio actitudinal profundo
que les permita mantener sus logros, continuar mejorando y evitar futuros
trastornos.

Estin deseosos de ayudar pricticamente a todos los clientes, remiten libremente 2
otros terapeutas a aquellos clientes que piensan que no pueden ayudar o 2 los que no
estin interesados en ayudar, y procuran no implicarse ni excesivamente ni
demasiado poco con los clientes que reciben. Intentan superar sinceramente los
fuertes sesgos que pueden tener a favor o en contra de sus clientes ¥ que pueden
interferir con su eficacia terapéutica.

Poseen suficiente capacidad de observacién, sensibilidad hacia los otros, inteligencia
practica y juicio como para desanimar a sus clientes de tomar decisiones absurdas y

temerarias y de dafiar seriamente a otros.

Stiles, Shapiro y Elliot (1985) han sugerido que los factores que todos los buenos

terapeutas debieran desarrollar son ofrecer empatia, aceptacién positiva incondicional y
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acogtmiento a sus clientes. Ademis, los terapeutas deben ofrecer a los clientes una
nueva perspectiva a sus problemas y a sus vidas. En congruencia con lo anterior,
Grencavage y Norcross (1990, en Kleinke, 1995) en una sistematizacién de los trabajos
publicados por psicoterapeutas agruparon las cualidades més importantes comunes 2 los
buenos psicoterapeutas, entre las que se cuentan que tengan una personalidad adecuada
para cultivar expectativas positivas de cambio en el cliente, asi como la habilidad para

motivar a éstos mediante una comprensién empatica de aceptacién y acogimiento.

Por su parte, Strupp (1989) proporciona la siguiente descrpcién acerca de las
caracteristicas deseables en un terapeuta: “Los padientes esperan con razin que un terapenta sea
lumano y extremadamente atento, interssado, cilido, respetuoso y empdtico. Sus formas deben ser
nalurales y poco estudiadas, debe excistir una voluntad de responder a las cuestiones y preocupaciones del
Ppaciente, un lerapenta no debe nunca oriticar, ni disminuir la antoestima y valia personal del paciente, y
no debe existir duda acerca de su compromiso o disposicion para ayudar. Puede haber ocasiones en las
qute resulte apropiado reasegurar ¢ incluso ofrecer consejo. El paciente no debe sentir nunca gue él es
“Silo otro paciente”. La relaciin lerapéutica debe ser posible asin cvando se observen aspectos
“profesionales”. Un buen ferapenta deberd ligicamente abstenerse de alimentar luchas de poder o
devolver provocaciones de ira. El lengnaje del lerapenta debe ser simple. directo y comprensibl. El
paciente debe sentir gue el lerapenta comprende sus sentimientos al menos parte del tiempo™ (p.723).

A juicio de Hirsch (1992), depende de las habilidades del terapeuta el transformar la
terapia en una obra significativa. El trabajo del terapeuta es seleccionar de entre la
informacién que provee el consultante la que permita estructurar el mejor trabajo
postble y desempefiar bien los papeles que le correspondan. Muchos consultantes son
capaces de mejorar con cualquier terapeuta, pero existen otros también que requieren de
habilidades por encima del promedio. Asimismo, Hirsch (1992) expresa que si “bien desde
los pioneros trabajos de Strupp y sus asociados mucho se ha enfatizado sobre las cualidades del
lerapenta (Empalia, etc.) no se ha tomado suficientemente en serio que los lerapentas o candidalos a
serlo se diferencien en cuanto a su capacidad de empatigar, de captar sutilesas, de persistir en una

direccidn pero de ser capaces de cambiarla, de expresar sus ideas de manera convincente, de no confundir
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demasiado lo gue el consultante necesita con lo qre a un ke parece adeciado. Esto se aprende en parte

en el entremamiento, pero no del lodo™ (p. 372).

En el 4mbito nacional, Opazo (2001) enfatiza dos funciones generales que debieran
desarrollar los buenos terapeutas: la funciin de acoger al paciente y la funcidn de agente
molivador. Para la primera, sefiala que en todo momento resultan pdoritarias la
capacidad empética, la vocacidn de ayuda, la capacidad de retroalimentacién, la calidez y
la autenticidad del terapeuta. Por otro lado, para la funcién de agente motivador, se
acentua la importancia de vardables como la seguridad, la capacidad persuasiva de

contagio motivacional, la fluidez verbal, la asertividad y la creatividad.

Otra linea de aproximacién al tema de la efectividad de los terapeutas proviene de la
investigaci6n realizada por Armold Lazarus (1989) quien perfilé un conjunto de rasgos
compartidos por los que llamé grandes artistas psicoterapeutas, independientemente de
su orlentacién o de su identificacién profesional: “Son individuos responsables y flexibles con
un alto grado de respeto por la gente. Son esencialmente no enjuiciadores y no atentan contra los
inlereses, valores y dignidad humanas. Aporlan calides, ingenio y sabiduria a la situacion terapéutica y,
en los momentos apropiados introducen diversidn y humor. Parecen lener un repertorio inagotable de
historias y anécdotas relevantes. Son buenos modelos de roles, es decir, predican lo gue practican, y son
auténticos, congruentes y dispuestos a mostrarse” (p.156). La descripcién de Lazarus conduce de
lleno 2 una conclusién relevante: se asume que los grandes terapeutas han sido y son
personas muy integrales, y pocas profesiones plantean en tal medida una exigencia
implicita o explicita. Tan fuerte es esa exigencia que, recientemente, hay autores que
enfatizan la relevancia de la sabiduda en el psicoterapeuta. Delimitar una
conceptualizacién aportativa del concepto de sabiduria no es tarea facil. Para Lomas
(1993, en Opazo, 2001) la sabiduria involucra la capacidad para juzgar correctamente en
asunto relacionados con la vida y la conducta, para la cual el terapeuta debe poseer
grados de integridad, confiabilidad, valentia, humildad, tacto, fuerza, calidez, intuicién y

paciencia. En un esfuerzo significativo al respecto, Hanna y Ottens (1995, en Opazo,
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2001) hacen un meta-andlisis de las caractersticas de la sabidurda tomadas de la
literatura. Entre ellas se encuentra la capacidad de empatia, el razonamiento didactico, la
tolerancia a la ambigiiedad, la sagacidad, la desautomatizacién, la perspicacia, la

capacidad para resolver problemas. Asi, los terapeutas concluyen que la sabiduria es una

de las cualidades de los terapeutas mas efectivos.

Por dltimo, Overholser y Fine (1990, en Kleinke, 1995), considerando los hallazgos de la
investigacién, han descrito cinco 4reas de competencia que debiera desarrollar un
terapeuta efectivo: competencia tedrica, competencia clinica, competencia técnica,

competencia diagnéstica y competencia o efectividad personal.

1. Competencia Teérica o Conocimiento del Modelo. Se ha estimado que la mitad
de la base de conocimientos de los psicoterapeutas estara obsoleta en un plazo de
diez a doce afios (Dubin, 1972, en Kleinke, 1995). En pocas palabras, los terapeutas
necesitan mantenerse 2l dia de los avances en dreas como los procesos psicolégicos,
evaluacion, ética y otras 4reas relevantes para su trabajo profesional. Esto se puede
conseguir asistiendo a conferencias, mediante lecturas profesionales y creando
grupos de debate y consulta con otros colegas. Un 4rea fundamental de
conoctmiento para los profesionales clinicos es el dominar técnicas clinicas
relativamente eficaces para diversos dpos de problemas (Beutler, 1986).
Adicionalmente, los psicoterapeutas deben ser capaces de identificar los tratamientos
miés adecuados para cada uno de sus clientes (Seligman, 1995). Ademis de mantener
un conocimiento base actualizado, los terapeutas necesitan reconocer sus propias
limitaciones profesionales, es decir, que cuando se enfrenten a problemas para los
que no estén entrenados, estin éticamente obligados a buscar formacidén vy

supervisién o a dervar el caso.

2. Competencia Clinica. Alude a la capacidad para establecer una relacién terapéutica

productiva con los clientes, transmitiendo una sensacién de autenticidad, calor y



[$3]

49

competencia. Los terapeutas deben poseer las caracteristicas necesaras para
transmitic preocupacién y sensibilidad al proceso, al igual que la habilidad para
mantener la compostura en situaciones de crisis y de ser firmes al desafiar y
confrontar cuando sea preciso al cliente (Kleinke, 1995). Es de esperar que los
terapeutas desarrollen una imagen objetiva de sus competencias clinicas y, de manera
de evaluar el efecto que producen en otros su estilo y personalidad, participen en la
discusion de casos y reciban supervisién, para comprender las reacciones de

determinados clientes y aprender a utilizar los estilos personales en su beneficio.

Competencia Técnica. El campo de Ia psicoterapia se ha desarrollado hasta el
punto de contar con una amplia tecnologia que puede ser utilizada por los terapeutas
en Jos casos que lo requieran. Algunas de estas técnicas incluyen la desensibilizacién
sistematica, el entrenamiento en relajacién, la hipnosis, las intervenciones
paradojicas, entre muchas miés. Si bien es evidente que ningun terapeuta puede ser
experto en todas las dreas del saber, conviene senalar que éste tene la
responsabilidad ética de reconocer su nivel de competencia técnica en diversas dreas

y buscar ayuda o remitir el caso a otros servicios cuando no esté calificado para

llevarlo.

Competencia Diagnéstica. Se refiere al buen juicio para diagnosticar y decidir un
curso de accion, es decir, a que los terapeutas deben realizar juicios y tomar
decisiones adecuadas respecto de cuando aceptar 2 los clientes en tratamiento,
cuando remitirlos a otros terapeutas y cuando recomendar a los clientes otras salidas
distintas a la psicoterapia. Adicionaimente, los terapeutas deben realizar juicios
sensatos respecto de la terminacion de una terapia si observa que el cliente no se esta

beneficiando con su trabajo.

Competencia o efectividad personai. Se entiende como ia capacidad de ios

terapeutas de utiizar al maximo los recursos de su personalidad en el trabajo con sus



50

clientes, lo que requiere en parte reconocer las propias necesidades y valores
personales. Los terapeutas deben ser sensibles y estar atentos 2 los sentimientos que
despierten en ellos sus clientes, y para ello deben participar regularmente de
discusiones de casos, consultas y supervisiones. Por otra parte, los terapeutas deben
responder 2 su propio bienestar fisico y emocional. En un estudio realizado por
Pope y cols. (1987, en Kleinke, 1995) el 60% de los psicoterapeutas admitié haber
trabajado con un cliente cuando se hallaban demasiado perturbados como para
resultar efectivos. Por esta razon, es fundamental que los terapeutas reconozcan
aquellas dificultades y conflictos personales que puedan interferir con su efectividad

profesional, y busquen ayuda profesional o se abstengan por un tiempo de trabajar

con clientes.

Atendiendo a la gran cantidad de datos disponibles y, como parte del intento por
sistematizar los datos recolectados sobre las variables del terapeuta, se hace necesaro
adoptar un marco general que esquematice los hallazgos de la investigacidén sobre la
influencia del terapeuta en la efectividad de la psicoterapia. Por esta razén, parece
OpOTtuno y aportativo presentar la Taxonomia de las Variables del Terapenta propuesta por
Beutler y cols. (1986, 1994), que constituye la revisién més detallada que hasta el dfa de
hoy se ha realizado sobre ¢l tema. Adicionalmente, con el fin de actualizar y enriquecer

tal revision, se suman una serie de datos obtenidos de otras fuentes.



I1.2.3. TAXONOMIA DE LAS VARIABLES DEL PSICOTERAPEUTA

Beutler y cols. (1986, 1994) han realizado durante los Gltimos quince afios una serie de

investigaciones y metaandlisis respecto de la influencia de las vatiables del terapeuta

sobre la efectividad de la terapia, atendiendo a aquellas variables del terapeuta que

existen independientemente de la relacién terapéutica, las coincidentes con esta relacién,

aquellas disefiadas especificamente para generar un impacto en el proceso terapéutico y

las extraterapéuticas que ejercen un efecto no planificadod.

CUADRO N°2. Taxonomia de las variables del terapeuta (adaptada de Beutlery

cols., 1986, 1994)

CARACTERISTICAS OBJETIVABLES
I 88

1. Edad 1.Experiencia y

2. Sexo Formacion

3. Etnia 2.Estlo terapéutico

CARACTERISTICAS |4. Estatus 3.Intervenciones CARACTERISTICAS
EXTRATERAPEUTICAS | Socioeconémico Terapéuticas TERAPEUTICAS

II v

1.Personalidad 1. Acttudes

2.Bienestar Emocional

3. Valores

2. Influencia social

3.Expectativas

CARACTERISTICAS SUBJETIVAS

> Ver cuadro N°2
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A continuacidén se presentari cada uno de estos ejes en forma separada, a fin de

desarrollar los multiples aspectos que se encuentran involucrados en los estudios sobre

la variable terapeuta.

II. 2.3.1. Caracteristicas extraterapéuticas objetivables: edad, sexo, etnia y

situacion socioeconémica

Siguiendo la revisién de Beutler y sus colaboradores (1986, 1994), en este vector se
incluyen las  caracteristicas  externas propias del terapeuta desarrolladas
independientemente de la situacién terapéutica. En otras palabras, se compone de las
caracteristicas sociodemograficas que los psicoterapeutas traen a sesién, tales como la
edad, el sexo, la etnia y la situacién socioeconémica. En la histoda de la investigacién en
psicoterapia, éstas han sido las primeras vadables del terapeuta estudiadas con relacion a
la predicci6én del resultado del tratamiento (Feixas y Mird, 1993). Estos aspectos han
recibido una atencién dispar por parte de los investigadores y se debe destacar que los

resultados al respecto no siempre han sido homogéneos.

'Edad
Sexo Caracteristicas
Etnia | Objetivables

Situacién Socioeconémica

Caracteristicas

Extraterapéuticas

Respecto a la edad del terapeuta, Beutler y sus colaboradores (1986) sefialan que su

estudio presenta una serie de problemas metodolégicos. Esto puede explicarse a partir



de que el efecto de la varable puede no ser unidireccional, y que se encuentra
contaminada por otras vardables, como el nivel de experencia personal y/o la
credibilidad y confianza que pueda presentar el terapeuta ante los ojos del cliente. Sin
embargo, la edad ha sido uno de los factores mas estudiados, tanto en lo que respecta al
efecto de la edad de los terapeutas como a la diferencia de edades entre terapeuta y
paciente. En términos generales, la mayor parte de las investigaciones concluyen casi
unanimemente que esta varable como tal (a mayor edad, mayor efectividad), se
correlaciona medianamente con el resultado positivo de la psicoterapia y, por lo tanto,
no constituye un factor esencial, aunque en algunos casos sea muy importante (Atkinson

y Schein, 1986; Sexton y Whiston, 1991, en Beutler, 1994).

Adicionalmente, en aquellos estudios que observan el grado de concordancia entre las
edades del terapeuta y del cliente, los datos sugieren que la discrepancia de edades puede
afectar negativamente la eficacia del tratamiento, en los casos de terapeutas cuyos
clientes son mayores (Beutler, 1994) y en terapeutas cuyos clientes son menores (Weisz,
Weiss, Alicke y Klotz, 1987, en Beutler, 1994). En uno de los estudios que apoyan el
argumento anterior, Dembo, Ikle y Giarlo (1983, Beuter, 1986) concluyen que los
clientes cuyos rangos de edad van desde los 18 a los 30 afios y tienen psicoterapeutas
que se encuentran dentro del mismo rango de edad, experimentan grados menores de
estrés después del tratamiento, en comparacién con aquellos clientes cuyos terapeutas
son 10 o mas afios menores o mayores que ellos. A similares conclusiones llega Beck
(1988) en un andlisis correlacional en el que se muestra que aquellos terapeutas que son
diez afios menores que sus clientes obtienen resultados inferiores en comparacién con
aquellos terapeutas que tienen una edad similar a la de sus clientes. Una de las
conclusiones posibles de extraer de estos datos es que la cercanfa entre la edad del
terapeuta y cliente parece potenciar moderadamente el resultado del tratamiento
(Dembo, Ikle y Ciarlo, 1983, en Beutler y cols., 1986). En cualquier caso, no existe total
claridad respecto a la relacién exclusiva entre edad del psicoterapeuta y efectividad del

tratamiento. Un buen nimero de investigaciones coincide en que la edad del
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psicoterapeuta tiene escasa relacién con los resultados de la terapia, mientras que otros
estudios sostienen que la edad puede tanto potenciar como afectar negativamente el
resultado del tratamiento. No obstante, los efectos de esta variables parecen no ser muy

significativos. (Feixas y Mir6, 1993).

Similares hallazgos pueden mencionarse con respecto al estudio del sexo del terapeuta,
puesto que las investigaciones (Walton, 1936; Rothemberg, 1970; Broke, 1971, en
Beutler, 1986) sugieren que no existen diferencias significativas en el rendimiento
promedio y la efectividad entre terapeutas de distinto sexo. Por otra parte, los estudios
sefialan que la correspondencia entre el sexo del cliente y el terapeuta puede enriquecer
el proceso de psicoterapia. En cuanto a esta vadable, la mayorda de los estudios han
centrado sus esfuerzos en identificar la relacién que existe entre las expectativas y los
patrones de preferencia de los clientes y el sexo de los terapeutas. En este sentido, las
nvestigaciones seflalan que la preferencia de los clientes por terapeutas de sexo
femenino estaria relacionada con la expectativa, al parecer, de encontrar mayor empatia

y comprension (Hill, 1975, en Beutler, 1986).

Estos datos concuerdan con las investigaciones de Blier y Atkinson (1987, en Beutler,
1994) que muestran que los clientes prefieren ver a psicoterapeutas mujeres para
problemas personales, y a terapeutas de sexo masculino para problemas de asertividad o
vocacionales, porque esperan que los hombres sean més expertos y tengan mis
conocimientos en esas 4reas. Los datos anterores podrian explicarse a partir de los
estereotipos de rol sexual prevalecientes. En este sentido, Sebastian (1989, en Beutler,
1994), sefiala en forma consistente con otros investigadores (Collin, 1958; Dimitrovsky,
1964; Adams y cols., 1979; Eysenck y Eysenck, 1978, en Beutler, 1986), que los clientes
tienden a considerar a las mujeres como mas empaticas que a los hombres vy, por ende,
puede darse que las psicoterapeutas mujeres sean mas eficaces en el establecimiento de
la alianza terapéutica que los psicoterapeutas hombres. Por su parte, Sebastian (1989, en

Beutler, 1994) concluye que ambos sexos expresan empatia mediante modalidades
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diferentes. Las mujeres la expresan abiertamente con palabras y expresiones faciales,
mientras que los varones tienden a guardar los sentimientos empiticos para si mismos, y
a expresarlos internamente a través de la accién del sistema nervioso auténomo. Sin
embargo, cuando se presenta la oportunidad de actuar instrumentalmente, los varones
pueden también expresar la empatia mediante la accién manifiesta, y tales acciones
pueden contrbuir a crear un ambiente cilido vy acogedor. En resumen, la
correspondencia entre las expectativas de los clientes respecto a que un sexo especifico
de terapeuta es mejor que otro para su problema, y el sexo efectivo de éste, ha mostrado
que puede enriquecer el proceso de psicoterapia. En este sentido, parece ser que las
mujeres resultan mas favorecidas en los estudios empiricos en términos de vinculo
terapéutico. Sin embargo, podria pensarse que un psicoterapeuta que presente un punto
de vista no estereotipado de su rol de género puede afectar positivamente el vinculo yde

paso, potenciar los resultados del tratamiento (Beutler, 1994).

Con relacién a los estudios sobre la etnia del terapeuta, algunos investigadores
sostienen que el emparejamiento étnico -al inicio de la terapia- entre terapeuta y cliente
(Hall y Malony, 1983, en Beutler, 1986) se relaciona positivamente con la continuidad
del tratamiento. Por su parte, Gardfield y Bergin (1994) sugieren que la similitud entre
terapeuta y cliente puede facilitar el establecimiento de la alianza terapéutica y la
adherencia al tratamiento. Por ejemplo, que los pacientes de raza negra pueden
permanecer en terapia un tiempo mas prolongado con terapeutas de raza negra que de
taza blanca. Sin embargo, estos resultados no son predictores del resultado final puesto
que la concordancia étnica no asegura una concordancia cultural. De cara a los
resultados terapéuticos, la actitud racial y sensibilidad étnica del terapeuta es mis
significativa que su raza efectiva, de hecho, actitudes raciales opuestas pueden generar
problemas en el curso de la psicoterapia (Leong, 1986 en Beutler, 1994). De hecho, un
terapeuta negro y un paciente afroamericano pueden no coincidir a pesar de que su raza

sea la misma. Como comentario aparte, cabe mencionar que en América Latina no se
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cuenta con demasiados trabajos de este tipo, lo cual resulta llamativo si se consideran las

multiples etnias que conviven en esta region.

Finalmente, en cuanto a las investigaciones sobre la situacién socioeconémica del
terapeuta, se ha observado que la cercania social percibida por el cliente respecto del
terapeuta constituye un elemento relativamente facilitador de la relacién entre ambos
(Cline, 1984, en Beutler y cols. 1986). Sin embargo, Hiler (1958, en Beutler, 1986)
menciona que cuando la clase socioeconémica interactia con las condiciones
facilitadoras rogerianas, tienen a nivelarse los efectos de terapeutas con distintos estatus
socloecondmicos frente al establecimiento de la relacién terapéutica. En este sentido,
este autor sefiala que en la medida que un terapeuta de estatus socioeconémico distinto
al de su cliente sea capaz de ser empitico, el proceso terapéutico se potenciari. En
cualquier caso, esta vadable no parece influir significativamente en la efectividad de la
psicoterapia. Segin sefialan Sexton y Whiston (1991, en Beutler y cols. 1994) los pocos

estudios disponibles en esta drea impiden una conclusién definitiva de su aporte al

resultado del tratamiento.

En resumen, respecto de las vadables extraterapéuticas externas del terapeuta, la
literatura especializada sugiere que ninguna de estas variables juegan por si solas un rol
definitivo en los resultados terapéuticos (Beutler, Crago y Arzmendi, 1986), sino que
influyen en la medida en que se relacionan con las varables particulares de cada cliente.
De esta forma, parece ser que cualquier semejanza de edad, sexo, etnia y situacién
socloecondmica, puede aumentar la sensibilidad de los terapeutas hacia la condicién
particular de sus clientes, lo que a su vez, facilita una mayor comprensién del mundo del
cliente, y enniquece el vinculo terapéutico. Adicionalmente, Beutler (1986) sefiala que
cuando el terapeuta y el paciente comparten en forma similar cualquiera de estas
variables,]a probabilidad de establecer una relacién de comprensién y permanencia, més
alld de las primeras sesiones, puede aumentar. Sin embargo, el efecto que ejerce esta

concordancia en el proceso terapéutico, no necesariamente asegura el resultado o la
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efectividad del tratamiento. Por esta razon, constituye un especial trabajo, el determinar
donde pueden estar los problemas potenciales debidos a una incompatibilidad en estos

términos, para anticipar una respuesta ante estas dificultades Yy prevenir cualquier tipo de

interferencias (Beutler y Clarkin, 1990).

I1.2.3.2.Caracteristicas terapéuticas objetivables: experiencia y formacién

profesional, estilos terapéuticos e intervenciones terapéuticas

Este vector de la taxonomia incluye aquellas conductas, caracteristicas y habilidades del
terapeuta relacionadas especificamente con la terapia, las cuales son sistemitica e
intencionalmente desarrolladas y modificadas por el terapeuta con el proposito de
aumentar la efectividad del tratamiento. Entre ellas se encuentran las variables de
experiencia y formacién profesional, los estilos terapéuticos, y las intervenciones

terapéuticas.

Caracteristicas Experiencia y formacién
Objetivables profesional
Estilos terapéuticos

Intervenciones Terapéuticas

Caracteristicas

Terapéuticas

Los trabajos centrados en el tema de la experiencia y formacién profesional del
terapeuta estudian la influencia del marco tedrico y de aquellos aspectos relacionados
con la formacion del terapeuta, como pueden ser el tipo de estudios profesionales, o la

experiencia del terapeuta. Otra forma de estudiar este aspecto ha sido a través de la



representacion social del rol del terapeuta. Entre los trabajos odentados de esta forma
vale la pena mencionar los estudios realizados por Orlinsky y colaboradores (1999). En
el ambito latinoamericano, esta linea de trabajo ha sido abordada por Fernandez-Alvarez
(1997, 1999). Estos estudios, tuvieron entre otros objetivos, los de intentar conocer qué
profesiones son mas representativas de la actividad psicoterapéutica y cuil es el
imaginario social sobre el rol del psicoterapeuta. Otro punto crucial con relacién a los
estudios relacionados con los marcos tedricos es aquel que trata de discriminar entre
teorias y técnicas (Beutler, 1994), apuntando a conocer las diferencias entre los marcos
tedricos de los terapeutas y los marcos tedricos de sus intervenciones (Lambert y Bergin,

1983; Stuart Ablon y Jones, 1998, en Opazo, 2001).

Ahora bien, en cuanto a los resultados obtenidos por terapeutas con experencia versus
terapeutas sin experiencia, diversas revisiones metaanaliticas sugieren que la experencia
del terapeuta por si sola no predice significativamente el resultado de la terapia. Sin
embargo, Orlinsky y Howard (1980, en Beutler, 1986) encontraron que terapeutas con
mas de seis aflos de experiencia presentan un porcentaje mayor de clientes que mejoran
en las fases tempranas de la terapia y una menor tasa de abandonos. Asimismo, el efecto
del grado de experencia difiere significativamente cuando se interactia con distintos
tpos de clientes. De hecho, en los casos particularmente graves o complicados, los
terapeutas expertos parecen ser significativamente mas efectivos que los terapeutas

noveles.

Por otra parte, se ha estudiado la interaccién de la experiencia del terapeuta con la
capacidad empatica del mismo. En este sentido, algunos estudios sefialan que cuanto
mds experiencia tiene el terapeuta tanto mayor es la probabilidad de ser empatico,
debido a que los terapeutas aprenden a lo largo de los afios a comprender con mayor
sensibilidad y flexibilidad a distintos tipos de clientes (Barret-Lennard, 1962; Fiedler,
1949; Mullen y Abeles, 1972, en Beutler, 1986). En favor de esta tesis, Reyes y Benitez

(1990) sugieren que la diferencia entre expertos e inexpertos podria explicarse debido a



que la seguridad que proporciona el alcanzar u obtener el rol profesional facilitaria la
respuesta empatica, y la mayor experiencia de vida ligada a la edad de los psicoterapeutas
expertos podria favorecer la comprension de la vivencia ajena. Contrariamente, existen
estudios que muestran que hay psicoterapeutas experimentados que se encuentran muy
lejos de ser empaticos (Raskin, 1974, en Beutler, 1986) o que los inexpertos son mas
empaticos (Opazo, 1992; Barra y Cereceda, 1995; Guzman y Vergara, 1995, en Opazo,
2001). En este sentido, existen investigaciones recientes como la de Chastoph y Mintz
(1992), que sugieren que terapeutas jévenes y sin experiencia logran mejor rendimiento

que sus colegas con una trayectoria més larga, luego de haber recibido entrenamiento en

habilidad empaética.

En cuanto a la formacién profesional de terapeutas, la investigacién se ha centrado
principalmente en la comparacién de resultados obtenidos entre quienes han y no han
recibido entrenamiento clinico. Asi, diversos estudios ponen en tela de juicio el aporte
de la formaci6n clinica. En miltiples investigaciones los terapeutas entrenados son
igualados o superados por no especialistas, por ejemplo, por buenos profesores de
College (Strupp y Hadley, 1979, en Opazo, 2001). A esto se suma que en 39 estudios
metaanaliticos, se encontré que los psicoterapeutas entrenados no lograron superar
significativamente a los para-profesionales (Berman y Norton, 1985, en Opazo, 2001), e
incluso que los para-profesionales lograron mejores resultados que los psicoterapeutas
(Hattie, Sharpley, Rogers, 1984). Adicionalmente, en términos generales, se ha
encontrado que el entrenamiento clinico tene poco efecto en los resultados del
tratamiento (Christensen y Jacobson, 1994, en Opazo, 2001). Asi, “bs datos [fracasan en
apoyar la tesis central sugiriendo la controvertida conclusion gue el entrenamiento profesional podria no
contribuir significativamente al resultado de los tratamientos” (Strupp, 1993, p.180). En esta
misma linea, en una encuesta aplicada a psicoterapeutas chilenos, uno de los aspectos
menos mencionados como potentes y efectivos para su quehacer, fueron la formacién
teorico-practica y la expedencia (Casanova y cols., 1995). Finalmente, el efecto de la

formaci6n ha sido estudiado en relacion con el grado de adherencia a la terapia. En este



60

sentido, algunas investigaciones nacionales muestran que los terapeutas entrenados no
logran disminuir las cifras habituales de desercién de los pacientes (Mufioz y Barahona,

1983; De la Parra, Araos e Isla, 1989, en Casanova y cols., 1995).

En suma, el tema del entrenamiento clinico resulta polémico y controvertido, ya que por
desgracia, no se dispone de datos concluyentes sobre si los programas de formacién
son efectivos para dotar 2 sus estudiantes de las aptitudes y caracteristicas personales
necesarias para obtener buenos resultados terapéuticos. Los hallazgos presentados por
diferentes investigaciones realizadas desde 1985 con relacién al tema, ponen en tela de
juicio la influencia de dicho factor en Ia efectividad de la psicoterapia, no pudiéndose
determinar con claridad la relacién existente entre el entrenamiento y la efectividad

terapéutica.

Dentro de Ia linea de estudios sobre estilos terapéuticos, se encuentran aquellos que
intentan conocer hasta qué punto las caractedsticas personales del terapeuta, que no son
consideradas como pertenecientes a2 modalidades de accién prescritas por los marcos
tedricos, se vinculan con los resultados del tratamiento. La variabilidad de estilos
terapéuticos es tan amplia que incluso aquellos terapeutas que utlizan procedimientos
estructurados por medio de manuales (tratamientos empiricamente validados), presentan
estilos diferentes (Stiles, Shapiro y Firth-Cozens, 1988, en Beuder, 1994). Entre algunos
de los estudios mas caracteristicos de esta linea de trabajo es posible mencionar las

investigaciones de Oclinsky y cols. (1999) y de Fernindez-Alvarez (1997, 1999).

A pesar de la amplia variedad de estilos terapéuticos, Beutler (1986) logra sistematizarlos
en: estilos interpersonales, estilos verbales, y estilos no verbales. En cuanto 2 los estilos
interpersonales del terapeuta, éstos se han estudiado principalmente con relacién a la
compatibilidad interpersonal entre terapeuta y cliente (Henry y Strupp, 1991, en Beutler,
1994), observindose que los clientes que no perciben complementariedad con su

terapeuta, tienen menos probabilidad de mejorar que aquellos clientes con estilos
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interpersonales més complementarios. (Andrews, 1990, en Beuder, 1994). En cuanto a
los estilos verbales del terapeuta, se han identificado una serie de competencias verbales
cuyo dominio es de gran utilidad para los terapeutas (Cormier y Cormier, 1991, en
Kleinke, 1995). Estas competencias incluyen una sede de elementos, tales como Ia
fluidez verbal, la riqueza asodiativa, el ritmo de comunicacién, la cantidad de palabras y
frases que se usan y el volumen, entre otros aspectos del lenguaje. El efecto que aquellos
elementos tienen-en ¢l proceso terapéutico depende de la concordancia entre cliente y
terapeuta. En este sentido, una sede de estudios han coincidido en que el nivel de
actividad verbal del terapeuta se asocia positivamente con los beneficios del tratamiento
cuando éste va emparejado con el nivel de actividad verbal del cliente. De esta manera,
estudios naturalistas han confirmado que la nivelacién entre la actividad verbal entre
terapeuta y cliente (Horvath y Greenberg, 1986, en Beuter, 1986) converge en una
terapia eficaz, asociandose con la adhesién a la terapia y €l beneficio alcanzado por ¢l
cliente (Tracey, 1987, en Beutler, 1994). Por otra parte, dos estudios han sugerido que el
escenario mas apropiado es aquel en el que el terapeuta habla un tercio del tiempo de la
sesion de terapia (Fredlander y Ward, 1985; Kleinke y "I'ully, 1979, en Kleinke, 1995).
Aunque esto de -ninguna manera constituye una regla fija, s indica que los clientes
pueden sentirse incémodos con terapeutas que proporcionan sélo respuestas verbales

“minimas-o-por el contrario, que hablan demasiado.

Con relacién a los estilos no verbales, que corresponden a las modalidades corporales de
<comunicaciéon utllizadas por los terapeutas, tales como gestos faciales, miradas,
tonalidades de la voz y movimientos corporales, Heppner y Claiborn (1989, en Beutler,
1994) concluyen que las respuestas no verbales del terapeuta ejercen efectos muy
poderosos y solidos en la percepcion de los clientes, y se encuentran mas fuertemente
relacionadas con las habilidades persuasivas del terapeuta que aquellas conductas de
contenido verbal. Por otra parte, se ha sugeddo que la conducta no verbal y el contacto
corporal facilita la experiencia contenedora y de apoyo, y disminuyen la

contratransferencia negativa (Davis y Hadiks, 1991, en Beutler, 1994; Stephany, 1990, en



Beutler, 1994). En suma, la comunicacién no verbal parece constituir una poderosa
fuente de influencia y en la mayoria de los casos ayuda a crear un clima emocional en

psicoterapia, cuyos efectos pueden potendiar el proceso y €l resultado del tratamiento.

Las intervenciones terapéuticas, corresponden a los procedimientos técnicos y
especificos a cada escuela de psicoterapia con el objeto de imiciar un cambio
psicoterapéutico (Lambert y Bergin, 1983; Beutler, 1986; Parloff, 1978). Las variables
que se engloban bajo este rétulo se encuentran muy relacionadas con el modelo teérco
del terapeuta, puesto que corresponden a la parte mas intencional de la actividad
terapéutica. De hecho, estos factores han sido objeto de la mayor cantidad de los
estudios comparativos de resultados y han sido fuertemente enfatizados en el

entrenamiento en psicoterapia.

Los trabajos orentados al estudio de las intervenciones terapéuticas intentan identificar
aquellos factores propios de las caracteristicas del terapeuta y del proceso terapéutico en
si. Existe una amplia vadedad de estudios que han sefialado que la competencia técnicas
del terapeuta ejerce influencia sobre el resultado positivo de la terapia (Bennun y
Schindler, 1988). Igualmente, la investigacién sobre factores especificos (Cooper y
Luborsky, 1988) sugiere que las habilidades técnicas del psicoterapeuta refuerzan los
resultados del tratamiento. En contraposicién con lo antedor, existen autores que
sefialan la falta de evidencia sobre la efectividad real que ejercian las habilidades técnicas
entrenadas sobre los resultados de la terapia (Wiley y Ray, 1985; Holloway, 1992;
Dobson y Shaw, 1988, en Beutler, 1994).

El prncipal desafio para este tipo de investigaciones, como sefialan Beutler y cols.
(1994), se basa en distinguir entre las intervenciones prescritas por los modelos teddcos
y aquéllas que son reflejo de caracteristicas del terapeuta. Como un intento por acortar
la brecha existente entre las exposiciones tedricas y lo que sucede dentro del tratamiento

clinico, y por controlar la varabilidad de los comportamientos entre terapeutas que



incluso pertenecen a una misma escuela y practican la misma técnica, se ha desarrollado
y generalizado la manualizacién de los tratamientos (tanto en los estudios empiricos
como en la practica clinica) la que tiene como objetivo principal incrementar la eficacia
de los tratamientos. Los manuales son intentos de pautar con rigurosidad cuiles son las
acciones licitas dentro de un tratamiento y como deben ser llevadas adelante. De esta
manera, se considera que las terapias guiadas por el uso de manuales pueden determinar
empiricamente aquello que los terapeutas realmente hacen (Hill, O'Grady y Elkin, 1992,
en Beutler, 1994) y permiten regularizar las intervenciones independientemente de la
orientacién teérica del terapeuta. En un metaanalisis desarrollado por Chastoph (1991),
se encontrd una disminucién substancial en la vadabilidad de resultados atrbuible a

efectos personales del terapeuta cuando manejaban el tratamiento por medio de

manuales.

Por otro lado, tal como manifiesta Caspar (1997), estas estandarizaciones presentan una
limitada capacidad de mejoramiento del nivel de eficacia de los tratamientos. De hecho,
algunos investigadores sostienen que el uso de manuales parece resultar eficaz sélo para
un tipo de clientes (Beutler, 1991; Mahalik, 1990; Norcross y Prochaska, 1988; Shoham-
Salomon y Hannah, 1991, en Beutler, 1994), otros autores argumentan que la
psicoterapia administrada por medio de manuales es rigida ¢ incapaz de responder a las
necesidades cambiantes de los clientes, y quienes sostienen posturas més radicales,
sefialan que el uso de manuales, ademds de no garantizar la efectividad de la psicoterapia
administrada, pueden incluso hacerla iatrogénica (Testani, 1993, en Caspar, 1997). De
acuerdo con esto, los resultados de la investigacién sugieren que la efectividad del
tratamiento se ve reforzada por aquellos terapeutas que planifican un tratamiento con
técnicas adaptadas a las particulares caractersticas de clientes diferentes (Horvath y
Goheen, 1990; Shoham-Salomon, 1991, en Beutler, 1994) y que, al parecer, la terapia
practicada sin manual es mis creativa, abundante en recursos y adaptable a las

necesidades de cada momento, en definitiva, mas efectiva.
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Si bien estos manuales son rechazados por algunas corrdentes y escuelas
psicoterapéuticas, la produccidn de los mismos no es privativa de una sola corrente,
pudiéndose encontrar ejemplos de estos en el cognitivismo y en el psicoandlisis. En
cualquier caso, segun algunos autores el advenimiento de los manuales de tratamiento
ha abierto una nueva era en la investigacién en psicoterapia (Luborsky, 1984), y también
ha impactado de modo imprevisto el entrenamiento y la practica clinica (Dobson y
Snaw, 1988; Rounsaville, OMey, Foley y Weissman, 1988; Strupp, Beutler y Rosser,
1988, en Beutler, 1994). En suma, el uso de manuales puede ensefiar a los terapeutas a
optimizar y sistematizar el tratamiento, pero de ninguna forma termina de cerrar la

brecha existente entre lo que se supone que debe ocurrir y lo que realmente ocurre a lo

largo de un tratamiento.

Finalmente, en cuanto al estudio de las intervenciones terapéuticas especificas llevadas a
cabo por los terapeutas, Beutler (1986) menciona dos tipos: la directividad y las
autorevelaciones del terapeuta. Respecto del papel que tiene el uso de la directividad en
el resultado de la terapia, existen hallazgos contradictorios. En términos generales, los
estudios sobre directividad del terapeuta no parecen aportar un valor predictivo claro
cuando se considera como efecto unidireccional. En efecto, se ha documentado que la
directividad empobrece los resultados terapéuticos en algunos pacientes y los enrquece
en otros (Beutler, 1994). En un metaandlisis sobre psicoterapia psicodinamica focal, la
directividad aparecié relacionada negativamente con el resultado en psicoterapia y con el
aumento de la resistencia en clientes de estilo no-directivo. En esta misma linea, Lafferty
(1989) encontr6 que la directividad alteraba el proceso terapéutico, especialmente la
calidad de la relacién y las habilidades de facilitacién del terapeuta, lo que también se

asocia negativamente con la reduccién de la sintomatologia.

Contratiamente a lo anterior, otra sede de estudios (Beutler, Dunbar y Baer, 1980;
Elliott, Barker, Caskey y Pistrang, 1982; Hill, Carter y O'Farrell, 1983; Luborsky, 1980;
McLellan, Woody, Luborsky y Goehl, 1988, en Najavits y Strupp, 1994), mencionan la
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éxito del tratamiento (Elliott, 1985). Probablemente, los contradictodios hallazgos
resuitan del hecho que los terapeutas difieren significativamente en cuanto al énfasis que
otorgan i proporcionar diréctivas a sus clienies (Beuatler, 1986). Es posible que
moderados niveles de directividad faciliten los resultados posttivos del tratamiento,
mientras que un alto nivel de directividad no lo hace. Otra posibilidad puede
relacionarse con que la variable directividad interacciona altamente con varables del
cliente. Asi, distintos tipos de clientes reaccionaran diferentemente frente a terapeutas
que son o 10 son altamente directivos. Istas posibilidades han llevado 2 que diversos
investigadores busquen aquellas cualidades de los clientes que permitan el uso
diferencial de las intervenciones directivas y evocativas (Beutler, 1983, 1991; Shoham-
Salomon, Avner y Neeman, 1989; Shoham-Salomon y Hannah, 1991). Por lo tanto, un
terapeuta capaz de ser colaborativo, pero también persuasivo y directivo, estari en
condiciones de adaptarse a las necesidades de diferentes tipos de pacientes, y a las
fluctuaciones de las necesidades del mismo paciente, afectando positivamente tanto el

proceso como el resultado terapéutico.

Respecto al estudio de la autorevelacién del terapeuta (self-disclosure), éstos incluyen las
conductas que desarrolla el psicoterapeuta al comunicar la impresién global que le
produce el paciente en términos informales, sus reacciones frente al problema o frente a
la conducta del paciente en sesién, o bien, la informacién que otorga el terapeuta sobre

si mismo y sobre su vida en general. Las autorevelaciones del terapeuta han sido

° Aquellos terapeutas orentados hacia fillosofias que destacan lo COgNOSCItivo ¥

comportamental, realizan intervenciones activas que enfatizan las directivas y posesionan al
psicoterapeuta en el papel de maestro y guia. En cambio, aquellos que se encuentran
orientados hacia filosofias terapéuticas reflexivas, adoptan un rol més pasivo y evocativo
(London, 1986, en Guy, 1995).
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estudiadas tempranamente por Jourard (1971, en Beutler, 1986), que propusoc que las
revelaciones realizadas por los terapeutas precipitaban las autorevelaciones del cliente.
Sin embargo, son escasos los estudios realizados en torno a la influencia de la
autorevelacion en el resultado de la psicoterapia. Probablemente, parte de esta falta de
investigacién es atrbuible 2 la complejidad del concepto de revelacioén, dado que existen
muchas maneras que un terapeuta puede revelar informacién. Sélo tres estudios asocian
directamente el resultado del tratamiento con las autorevelaciones del terapeuta. Uno de
estos estudios (Beutler y Mitchell, 1981, en Beutler, 1986) encontré una relacién positiva
eatze las autorevelaciones del psicoterapeuta y el beneficio del tratamiento, mientras que
en ¢l scgundo {Alcxander, Barton, Schiavo y Parsons, 1976, cn Beutler, 1986)
encontraron una relacién poco significativa. En el tercer estudio (Barret-Lennard y
Berman, 1991, en Beutler, 1994), los resultados indicaron que cuando los terapeutas
revelaban informacién personal, sus clientes experimentaban niveles mas elevados de

alivio sintomatico, que cuando no lo hacian.

Mas recientemente, el estudio de las revelaciones personales del terapeuta se ha centrado
en €l efecto que ejercen sobre el proceso terapéutico, particularmente sobre la relacién
terapéutica. Mediante entrevistas a los pacientes, Knox, Hess, Petersen y Hill (1997, en
Caspar, 1997), concluyeron que las autorevelaciones que los pacientes indicaron que les
habian sido Wtiles en la relacién con su terapeuta eran aquellas que se daban cuando los
pacientes conversaban sobre temas nucleares, que eran percibidas como un intento del
terapeuta por normalizar la situacién del paciente y que revelaban informacién personal
no actual del terapeuta. Los autores del estudio concluyeron que, en estas condiciones,
las autorevelaciones del terapeuta resultaban en consecuencias positivas para el paciente
y mejoraban la relacién terapéutica. Por su parte, Watkins (1990, en Beutler, 1994)
concibe que las revelaciones personales del psicoterapeuta que se relacionan mas
estrechamente con una buena relacién terapéutica son aquellas que corresponden a las

experiencias remotas ¢ intimas del psicoterapeuta.
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I1.2.3.3. Caracieristicas extraierapéuticas subjeiivas: personalidad, bienestar

emocional y valores

El grado de sofisticacion metodolégica que requiere la evaluacién de las vadables
extraterapéuticas internas o subjetivas ha dificultado el avance de la investigacion en esta
area, o bien sélo ha posibilitado el desarrollo de estudios muy simples. Este vector
incluye variables del terapeuta tales como su personalidad, su bienestar emocional y sus

valores, todas las cuales son caracteristicas inferibles y por lo tanto, no ficilmente

objetivables.

Caracteristicas

Extraterapéuticas

Personalidad Caracteristicas
Bienestar Emocional | Subjetivas
valores

Fundamentalmente los estudios sobre personalidad del terapeuta, estin dirigidos a
asociar ciertas caracteristicas de personalidad del terapeuta con indices de cambio y su
grado de efectividad en el tratamiento. Estos factores son constantes en la figura del
terapeuta ¢ inciden en forma constante en la relacidon terapéutica particular que se
presente con un paciente. Aun cuando, la tarea de seleccionar dimensiones de la
personalidad del terapeuta de entre miles, ha resultado tremendamente importante para
los analisis sobre efectividad en psicoterapia (Beutler, 1994), el esfuerzo por validar estas
dimensiones ha sido a menudo defraudante y las investigaciones realizadas muestran
resultados poco concluyentes (Carson y Heine, 1962; Carson y Llewellyn, 1966, en
Beutler, 1986). No obstante lo anterior, los estudios llevados a cabo con relacién a las
caracteristicas personales del psicoterapeuta han mostrado lo importante que resulta
para el éxito de la psicoterapia, el que los pacientes tengan una valoracién positiva de la

personalidad de su terapeuta (Opazo, 2001).
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De esta manera, la investigacién contemporinea en rasgos del terapeuta se enfoca en

algunas varables especificas, entre las que se identifican entre otras el grado de

dominacién, locus de control, y el nivel conceptual.

Con relaci6n al grado de dogmatismo, las investigaciones consideran habitualmente que
una alta necesidad de dominacién como rasgo de personalidad del psicoterapeuta, inhibe
considerablemente su flexibilidad y empobrece los resultados del tratamiento (Henry,
Schacht y Strupp, 1990, en Beutler y cols., 1994). Otras dimensiones que se asumen
inversamente relacionadas con el grado de dominacién y dogmatismo, tales como la
apertura y flexibilidad del terapeuta a las exigencias de cada caso en concreto en lugar de
seguir rigidamente un modelo teérico, han resultado estar positivamente relacionadas
con el éxito en el tratamiento (Wemstock-Savoy, 1986; Zimpfer y Waltman, 1982, en
Beutler, 1986). La flexibilidad del terapeuta para tratar problemas diversos (Beutler y
Clarkin, 1990; Budman y Gurman, 1988; Horowitz, Marmar, Krupnick, 1984, en
Beuder, 1994), y para ajustar sus intervenciones 2 las caracteristicas particulares de sus
clientes (Alexander y French, 1946, en Beutler, 1986) ha demostrado ser una

caracteristica basica de un psicoterapeuta efectivo.

A diferencia de lo antedor, Tracey (1985, en Beutler y cols. 1986) sefialé que algunos
clientes destacaban que una de las caracteristicas centrales de un terapeuta exitoso era su
relativo grado de dominancia. Igualmente, Zimpfer y Waltman (1982, en Beutler, 1986)
encontraron que el grado de dogmatismo del terapeuta se correlacionaba positivamente
con las expresiones de calidez entre adolescentes en terapia del grupo. En otra
investigaci6n realizada acerca de la variable dominacién en el terapeuta (Mahoney, 1983,
en Beutler, 1986), se concluyé que los terapeutas dominantes probablemente eran mis
efectivos con clientes culturalmente similares que con clientes culturalmente disimiles.
Otros autores, sugieren que los clinicos que tienen bajos deseos de dominacién son mis

efectivos que aquellos que requieren de un alto grado de dominacién.
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Respecto del locus de control del terapeuta, esta varable ha sido principalmente
estudiada en interaccién con distintos grupos de clientes. En efecto, Antonuccio y
colaboradores (1987, en Beutler, 1994), han sugerddo que la cohesion al interior de
grupos de pacientes con depresién, se facilitaba cuando los terapeutas que dirgfan el
grupo poseian un locus de control externo. Por otra parte, se ha estudiado el
emparejamiento del locus de control entre cliente y terapeuta, y se la ha asociado
positivamente con un buen resultads, 1o que implica que tal convergencia perceptiva es
un factor que permite alcanzar beneficios (Bandura, 1986, en Beutler, 1986). En
contraste con lo antedor, Foon (1986, en Beutler, 1986) informé que la relacién entre el

locus de control del terapeuta y los resultados del tratamiento no eran significativas.

En cuanto al nivel conceptual del terapeuta, un metaanilisis realizado por Holloway y
Wampold (1986, en Beutler, 1986) indic que en la mayoria de los estudios publicados
desde 1967, los hallazgos sefialan que los terapeutas mis abstractos y complejos
cognoscitivamente resultaban ser mds eficaces en el aprendizaje y ejecucidn de tareas en
la terapia, respecto de aquellos cuyas estructuras cognoscitivas son relativamente
concretas. Sin embargo, ain cuando es indudable la importancia que tiene para el
resuliado de la terapia el que el terapeuta posea un alto nivel de comprensién légica,
numerosos autores plantean que esta varable por 7 s0/z no es suficiente. En esta linea de
pensamiento, Tansey y Burke (1989, en Beutler, 1994) postulan que la psicoterapia
incluye la habilidad del terapeuta para utilizar su comprensién conceptual a la vez que su
propia respuesta emocional. Desde la investigacién empirica, es posible encontrar
antecedentes que apoyan la tesis anterior. En 1987, Robbins y Jolkovski realizaron una
mvestigacion con terapeutas en entrenamiento, concluyendo que el proceso intelectual
por si solo no permite a los terapeutas interactuar con sus pacientes en forma efectiva.
Astmismo sefialaron que la integracién madura entre una sensibilidad afectiva, el apoyo
tedrico y la capacidad de conceptualizacion, aumentan el compromiso del terapeuta (en
Reyes y Ortiz de Zufliga, 1996). Por otra parte, respecto de los estudios que evalian la

complementaniedad entre el nivel conceptual del terapeuta con el del cliente, Holloway y
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Wampold (1986) sugieren que una amplia gama de procesos psicoterapénticos se ven
reforzados por la similitud entre los niveles conceptuales de ambos (Mclahan, 1972;
Stein y Stone, 1978, en Beutler, 1986). Mas recientemente, Hunt (1985, en Beutler,
1986) explord los efectos de la similitud entre niveles conceptuales, llegando a la
conclusién de que tal emparejamiento facilita el mantenimiento en terapia y procura una

mejoria mas ripida que la observada en aquellas diadas en Ias que existe divergencia.

Los estudios respecto del bienestar emocional del terapeuta, se encuentran dirigidos
a conocer la existencia o la ausencia de perturbaciones emocionales de los terapeutas y el
tipo e intensidad de tratamiento psicoterapéutico recibido por el/la terapeuta. Pese a
que el bienestar emocional no es un concepto facil de precisar, éste alude basicamente al
descarte de desajustes emocionales graves. Adicionalmente, el terapeuta debe poseer una
adaptacién interna y externa medianamente aceptable (Opazo, 2001). En términos
generales, el estudio sobre el bienestar emocional del psicoterapeuta se agrupa
principalmente en dos tipos de anilisis: el nivel de ajuste del psicoterapeuta y el acceso a
psicoterapia personal. Respecto de la influencia que ejecce €l ajuste psicologico del
terapeuta en el resultado de la terapia, las investigaciones muestran que un buen nivel de
ajuste psicologico se relaciona con buenos resultados del tratamiento (Beutler, 1986) Y,
por el contraro, el terapeuta que carece de bienestar emocional inhibe el progreso del
chente (Lambert y Bergin, 1983). Adicionalmente, los datos derivados de investigaciones
mas recientes, sefialan que puede llegar a2 empeorar la condicién del cliente. “A mayor
desajuste -del terapenta, -mayores -distorsiones perceptivas, mayores probabilidades-de ervores clinicos, y
mayor descriterio. El fracaso del lerapenta para manejar su propia rabia es probablemente la cansa mds

Jrecuente de gue-el paciente-empeore” (Beutler, Bongar y Shurkin, 2000,en-Opazo, 2001).

Por otra parte, con relacién al estudio de la terapia personal del propio psicoterapeuta,
en la actalidad existe una extendida creencia -entre los formadoeres segin la -cual
trabajo personal es una preparacién deseable, sino necesaria, para poder dirigir un

tratamiento (Gardfield y Kurtz, 1976;-Goldberg, 1986; Guy y Liaboe, 1986, en Guy,
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1995). En un estudio realizado a psicoterapeutas en actividad, de los que mis de dos
terceras partes habia recibido tratamiento en algin momento, casi el 80% consideraba
que la terapia personal era un requisito importante para una practica profesional efectiva
(Norcross y Prochaska, 1982, en Beutler, 1986). Existen vados motivos para la adopcidn
de esta-medida. Los dos principales son que la terapia personal proporciona una valiosa
experiencia de aprendizaje, y que promueve un grado mis alto de estabilidad emocional
y de salud mental. Consecuentemente con la creencia anterior, en un estudio sobre
programas doctorales de psicologia clinica, el 71% recomendaba o exigia decididamente
que sus estudiantes recibieran algin tipo de psicoterapia personal {Wampler y Strupp,
1976, en Guy, 1995). Asi, una gran cantidad de psicoterapeutas ha sostenido que la
psicoterapia personal puede facilitar la efectividad clinica (Buckley, Karasu y Charles,
1981; Prochaska y Norcross, 1983, en Guy, 1995) e inhibir el estrés producido por la
practica climca (Farber, 1983, en Guy, 1995). Mas recientemente, un aspecto que ha
despertado gran interés entre los psicoanalistas, estid relacionado con conocer la
vinculacién entre el andlisis didictico que ha recibido el terapeuta y su eficacia como

terapeuta (Sandell, 1998, en Opazo, 2001)

Sin embargo, los-estudios-empiricos sefialan que, al comparar los resultados obtenidos
entre terapeutas que han realizado una psicoterapia personal con respecto a aquellos que
1o la han realizado, estos no difieren significativamente y, por lo tanto, no existe
evidencia suficiente para afirmar verdadera necesidad de un tratamiento personal para
los futuros psicoterapeutas. Por su parte, Mac Devit (1987, en Guy, 1995) sostiene que
la exploracion empirica del valor de recibir terapia personal ha sido intentada, pero la
mayor parte han sido inadecuadamente disefiadas, pobremente focalizadas y
ambiciosamente extendidas. Por lo tanto, el valor profesional de la terapia personal para
“terapeutas es una intriga. Independientemente de estos hallazgos, muchos programas de
formacién siguen exigiéndolo, o cuando menos, lo recomiendan (Greenberg y Staller,

1981, en Guy, 1995).
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Por -otra parte, en la actualidad existe un -considerable interés por €l estudio de los
valores de los psicoterapeutas (Mahoney, 1994, en Avila y cols., 2000), lo que incluye
ala figura del psicoterapeuta no-como un ente objetivo, sino como un ser humano que
interacciona con otro. Adicionalmente, esto resulta de suma importancia si se piensa que
Jos psicoterapeutas pueden influir significativamente en los sistemas de creencias de los
clientes. En la medida que el psicoterapeuta sea considerado el agente de cambio
terapéutico por -excelencia, y la terapia sea concebida por algunos enfoques como un
proceso de persuasion interpersonal en el cual los objetos de cambio son las actitudes,
<reencias y estilo de vida del cliente (Frank, 1973; Frank y Frank, 1991, en Kleinke,
1995), es posible sostener que los valores, creencias, y actitudes culturales del terapeuta
pueden ejercer una fuerte influencia en los clientes (Beutler y Bergin, 1991; Strupp,
1980; Kessel y Mc Brearty, 1967, en Kleinke, 1995). Asimismo, los valores del terapeuta
influyen sobre el proceso psicoterapéutico y sobre su resultado, tenga 0 no tenga el

terapeuta esa intencin (Beutler y Bergin, 1991, en Kleinke, 1995).

Aan cuando la -mayorfa de los terapeutas coinciden en la importancia asignada a los
valores del terapeuta, no existe claridad sobre la naturaleza inherente 2 tales valores. Por
una parte, una sere de investigadores (Bergin, 1980; Beutler y cols., 1991; Seymour,
1982, en Beuder, 1994) han sefialado que las concepciones que los terapeutas tienen
-acerca dela salud yla disfuncién se entrelazan tanto con sus propios valores personales,
que se vuelve casi imposible diferenciar entre ellos. En este misma linea, Bolter,
Levenson y Alvarez (1990, en Beutler, 1994) sefialan que la confusién existente entre las
creencias personales y los valores profesionales es tan grande que existen hallazgos de
que los terapeutas que prefieren la psicoterapia a corto plazo en lugar de la terapia a
largo plazo, poseen distintos sistemas de valores personales. Dado que es muy dificil
determinar donde terminan los valores tebrico-profesionales y donde empiezan los
valores personales del terapeuta, Worthington (1988, en Beuter, 1994) plantea la
necesidad de realizar una distincién entre aquellos valores del terapeuta que son

inherentes al enfoque tedrico al que adscriben, y los valores personales o idiosincrisicos



del propio terapeuta, es-decir, las creencias que nacen de su experiencia personal y que
proporcionan los elementos cognitivos para subscribirse 2 un modelo profesional en

particular.

Este es un tema tan preocupante que, por lo mismo, es comprensible que se conformen
una serie-de comisiones €ticas y un gran niimero de leyes para proteger a los clientes de
posibles atropellos. Asi, las diferencias substanciales de los valores de terapeutas
Tespecto de sus clientes (Jensen y Bergin, 1988; Bergin y Jensen, 1989; Mahoney, 1990,
en Beutler, 1994), sumadas con el poder potencial que los terapeutas tienen por encima
de sus clientes, subraya la necesidad de evaluar el papel que cumplen los valores del
terapeuta sobre la psicoterapia. Adicionalmente, la investigacién sugiere el alto grado de
adherencia de los clientes a las creencias y valores de sus terapeutas (Hamblin y Beutler,

1988; Strupp, 1992, en Beutler, 1994).

Por otra parte, si se considera a la psicoterapia como un proceso de interaccién
personal, no es posible pensar en un terapeuta ajeno a su experiencia cultural, de hecho,
son las atribuciones culturales las que influencian tanto las concepciones de enfermedad
como los mélodos de curacion utilizados por el psicoterapeuta (Frank, 1991, en Kleinke,
1995). De esta forma, es posible observar como los valores culturales afectan Ia
percepcién que tengan los terapeutas de sus clientes (Greene, 1994, en Kleinke, 1995) y
Jos juicios que -hagan sobre estos (Fry, 1980, en Beutler, 1986). Asimismo, en esta
relaciéon de ayuda, la persona que consulta no es ajena a su contexto cultural, y sus
creencias afectan la percepcién que tengan de sus terapeutas (Atkinson, 1989; Atkinson
y Worthington, 1991; Withers y Wantz, 1993, en Beutler, 1994), las actitudes que tengan
hacia éstos (Atkinson, 1989; Lewis y Walsh, 1980, en Beutler, 1994) y la eleccién que
hagan de los mismos (Atkinson, 1987; Atkinson y cols., 1991; Lyddon, 1989;
Wollersheim y Walsh, 1993,-en Beuter, 1994).
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Las varables culturales tienen un efecto importante dada la interaccién de percepciones,
valoraciones y actitudes orientadas culturalmente tanto del cliente como del terapeuta
Beutler y Bergin, 1991). Puesto que las creencias y valores personales representan
elementos cognitivos que comprometen las necesidades personales innatas, asi como
también las derivadas de un bagaje sociodemogrifico propio, es posible suponer que la
compatibilidad entre los valores del paciente y del terapeuta, puede fortalecer el vinculo
terapéutico y, de paso, facilitar el proceso terapéutico. De esta manera, existe evidencia
empirica que muestra que se potencia la alianza terapéutica y se obtienen mejores
resultados cuando los valores del terapeuta convergen o son compatibles ‘con los del
paciente (Beutler, 1986). Por otra parte, los conflictos o discrepancias valéricas entre
terapeuta y paciente pueden interferir de tal manera el proceso psicoterapéutico, que
para no ver afectada la efectividad de la psicoterapia, se constituye en una de las razones
principales de derivacién. Sin embargo, las evidencias sugieren que la aceptacién,
tolerancia y validacién que tenga el terapeuta de los puntos de vista que sostenga el
chiente (Beuder, Jobe y Elkins, 1974, en Beutler, 1986), y la capacidad que tenga de
comunicarse considerando la estructura valérica de éste (Probst, 1980; Probst, Ostrom y
Watkins, 1984,-en Beutler, 1986), mas que los valores particulares que ambos sostengan,
seran fundamentalmente los que contribuirin al desarrollo de un vinculo que permita un
buen trabajo terapéutico (De Vos, 1981; Frank, 1991; Verden y Zoller, 1994, -en Beutler,
1994).
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I1.2.3.4.Caracteristicas Terapéuticas Subjetivas: actitudes de la relacién

terapéutica, atributos de influencia social y expectativas

Tas varables terapéuticas internas—representan en parte a las variables inespecificas o
factores comunes a las distintas formas de psicoterapia. Son aquellas caracteristicas
-internas no-observables y que tienen por finalidad ejercer una influencia en la relacién
terapéutica. Segtin lo sugerido por Beutler (1986), estas varables del terapeuta son las
que ejercen los efectos-mis poderosos en los resultados del tratamiento. Estos efectos
son varables y dependen de la naturaleza de la caracteristica especifica estudiada
{relactén terapéutica, filosofia 'y cosmovisién del terapeuta, entre otros) y de las
cualidades tanto del terapeuta como del cliente en interaccién. Es por esta razén que se

desea enfatizar que ni las variables del paciente, ni las del terapeuta operan-estaticamente

en compartimentos aislados.

Caracteristicas

Subjetivas

Actitudes de 1la relacién

Caracteristicas terapéutica
Terapéuticas Atributos de influencia social
Expectativas

La importancia de desarrollar una buena relacién terapéutica para €l éxito de la terapia
ha sido documentada en una considerable cantidad de estudios empiricos (T.uborsky,
Barber y Crits-Christoph, 1990; Orlinsky y Howard, 1986, en Kleinke, 1993), y es
posible sostener que, probablemente, la caracteristica comin mas reconocida para la
efectividad de la psicoterapia sea la trascendencia que entrafia la relacién terapéutica

(Bachelor y Horvath, 1999; Luborsky y cols., 1986; Miller, Duncan y Hubble, 1997).
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Como Dunkle y Friedlander (1996) afirman en su trabajo sobre la relacién terapéutica:
“Conando la psicoterapia es exitosa, cliente y terapenta son capaces de crear una base segura, sobre la
onal explorar los problemas de los clientes -y das posibles sobuciones. 1.a sensacin de estar trabajando en
Jorma conjunta hacia una meta en comin nutrida de un ambiente apayadory de confianza (setting)... es
la plataforma para un resuliads terapéutico exitoso independiente de la aproximacion tedrica o del
problema” (en Ward, 2000, p. 14). Asi, segiin Strupp (1989), la meta de la relacién
terapéutica no es imponer un cambio al cliente, sino crear una condicién que permita
que se produzca el cambio en éste. En otras palabras, la relacion terapéutica permite 2

los terapeutas funcionar comoinstrumentos del cambio.

Una de las contribuciones més notables realizadas por Carl Rogers fue definir el poder
de la relacién terapéutica para ayudar a los clientes a realizar cambios en sus vidas.
Segun Rogers (1957) los tres ingredientes de una relacién de ayuda eficaz son: la
-autenticidad, la empatia y la aceptacién positiva incondicional. De esta forma, hacia
1946, Rogers hizo ver que la eficacia de la psicoterapia no podia ser fruto de un truco o
de una herramienta. Més tarde,en 1949, afirmari rotundamente que su psicoterapia no
es una nueva técnica: “Es corriente hablar de la psicolerapia centrada en el clhiente como de un
miétodo 0 de una lécnica. Ls indudable gue esto se debe en parte a presentaciones anteriores gue tendian
a acentuar excesivamente las lécnicas. Mds exaclamente, puede decirse que el consejero centrado en el
clienle eficas mantiene 1n conjunto dindmico y coberente de actitudes gue son profundamente encarnadas
en S organizacion personal, que son instrumentalizadas mediante técnicas y métodos coherentes con el
mismo. Nitestra experiencia ha sido la de gue f consejero gue trata de utilizar un método estd abocady

al fracaso” (Rogers, 1949, p. 83).

Como es posible observar, el enfoque rogedano tomé desde un principio una
orientacion -practicamente -antagdnica con respecto a las otras escuelas existentes. Sin
embargo, el cambio de valoracién de las técnicas hacia las actitudes no sélo fue fruto de
la -experiencia clinica de los psicoterapeutas rogerianos, sino que se fue sometiendo

paralelamente a investigaciones sistematicas que corroboraban el papel decisivo de las
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actitudes del terapeuta -en el éxito terapéutico. Uno de los investigadores que estudié
mas sistemitica y profundamente el papel de estas actitudes en la creacién de la relacion
terapéutica fue Fiedler (1950, en Fernindez Liria y Rodriguez Vega, 2001). Este autor,
realizé un total de nueve estudios entre 1949 y 1953, con el fin de determinar con
certeza su-hipdtesis respecto 2 que la relacién era creada fundamentalmente por las
actitudes del terapeuta. Los resultados demostraron que las actitudes y sentimientos
-expresados por el terapeuta, mis que sus métodos, constituian un prerequisito en la

formacién de la relacién terapéutica.

El estudio de tales variables rogerianas lleva-muchos afios y se ha generalizado a la gran
mayoria de los enfoques terapéuticos En la actualidad, existe evidencia consistente de
que 1a relacién terapéutica se ve fortalecida cuando el paciente es acogido por un
terapeuta aceptador, empitico, cilido, que se interesa realmente por sus problemas.
Estas actitudes han sido incorporadas en los fundamentos de trabajo de la gran mayoria
de las psicoterapias y el estudio sobre las varables del psicoterapeuta han estado casi
slempre altamente correlacionados con las cualidades originariamente propuestas por
Rogers (Beutler y cols., 1994). De entre todas las actitudes rogerianas, la capacidad de
empatia es la variable reconocida por terapeutas de las-mas varadas lneas como una de
las variables del terapeuta mis predictiva de un buen proceso terapéutico (Fiedler, 1950;
Raskin, 1974; Lafferty, 1991, en Hesedenz y cols., 1996). En efecto, la investigacién
sefiala que los pacientes de los terapeutas més empaticos mejoran mas que los pacientes
de los terapeutas ‘menos -empaticos (Olinsky y Howard, 1991, en Opazo, 2001). Por
otra parte, las actitudes terapéuticas facilitadoras rogerianas parecen fomentar el
seguimiento del tratamiento -terapéutico, conclusién que se ha reiterado en numerosas
revisiones de la literatura (Beutler, 1986. Lambert y Bergin, 1983; Orlinsky y Howard,
1986, en Beutler, 1986). £n sentido inverso, las actitudes negativas del terapeuta hacia €l
paciente, como la falta de aceptacién y la baja comprensién empitica, han mostrado que

pueden afectar negativamente al paciente durante la terapia (Beutler, 1986).
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No obstante los efectos de estas variables en la construccién de una buena relacién
terapéutica, respecto de sus efectos sobre los resultados finales del tratamiento, existen
visiones distintas. Por una parte, algunos mvestigadores conciben que el cambio se
fortalece en Ia medida en que el terapeuta posea un buen repertornio rogeriano, y que
€stas condiciones son suficientes. En este sentido, Patterson (1983) sostiene que “hay
pocas cosas en el campo de la psicologia para lo cual la evidencia sea tan Juerte como aguella gue apoya
la necesidad siny la suficiencia de las condiciones del lerapenta de empatia precisa, respeto o calides y
antenticidad terapéutica’len Opazo, 2001). Incluso hay algunos que sostienen que las
téenicas especificas ven fortalecida su potencia cuando la relacién es buena (Bergin y
Lambert, 1978). Por otra parte, diversos investigadores sostienen que tales condiciones
facilitadoras son necesarias, pero no suficientes para producir el cambio “E/ cambio 1o es
7na consecuencia ailomalica del buen acoger, dicho cambio fenderd a ser insuficiente puesto gue se estdn
desaprovechands opciones activas y especificas de aleansar un cambio mayor” (Opazo, 2001, p.177).
En este sentido, se considera que las variables rogerianas deben ser complementadas de

multiples maneras, de forma de producirse cambios en el cliente.

Por ultimo, atin cuando las actitudes rogerianas se han aceptado como relevantes para la
mayoria de las escuelas terapéuticas, la investigacién empirica no parece haber dado el
apoyo esperado 2 tales actitudes. Diversos estudios han mostrado que los terapeutas y
los clientes tienden a percibir la relacién terapéutica de manera diferente (Bachelor y
Horvath, 1999). Por su parte, Beutler (1994) sefiala que la comprensién empatica no
implica solamente que el terapeuta experimente estas caracteristicas sino que las
transmita a los pacientes y luego éstos la perciban (Beutler, Machado y Neufeldt, 1994;,
Miller, Duncan y Hubble, 1997, Bachelor y Horvath, 1999). Asi, se tiende a pensar que
tales actitudes terapéuticas no son una cualidad intrnseca del terapeuta, sino que el
chiente participa también en su activacién. Por dltimo, Barrett-Lennard (1986, en Feixas
y Mird, 1993), ha abordado este mismo tema utilizando medidas de autoinforme y

sostentendo que dnicamente el cliente es quien puede evaluar su vivencia con respecto al
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terapeuta, es decir, solo la capacidad empitica que es percibida y valorada por el

paciente se correlaciona con el cambio en psicoterapia.

Con el desarrollo del tiempo y de acuerdo con las necesidades de la mnvestigacion, los
investigadores y tedricos han expandido la relacién terapéutica a un concepto mas
amplio, conecido come alianza terapéutica (Bachelor y Horvath, 1999; Luborsky y cols.,
1986, Russell, 1995). El concepto de alianza terapéutica es, sin lugar a dudas, uno de los
puntos en donde la figura del terapeuta se ha visto involucrada en mayor cantidad de
investigaciones y donde se puede encontrar en los dltimos afios un gran volumen de
‘investigaciones y publicaciones alrespecto. Lamvestigacién-muestra que la calidad de 1a
alianza terapéutica se encuentra vinculada con el resultado terapéutico (Horvath y
Symends, 1991). Sin-embargo, la alianza terapéutica no causa en si misma el cambio,
Pero es un prerequisito necesario para que tenga lugar el proceso terapéutico (Gaston,
1990, en Duncan y Miller, 2001). El desarrollo de una buena alianza terapéutica-requiere
un vinculo entre terapeuta y cliente que refuerce la colaboracién en pos de la
consecucion de tareas y metas acordadas de antemano (Bordin, 1979, en Feixas y Mir6,
1993). Asi, el terapeuta debe vencer el desafio de ganarse la confianza del cliente y
trasmitir a €ste un sentimiento de competencia, aceptacién y respeto. La alianza

terapéutica se compone de los siguientes cuatro elementos (Gaston, 1990, en Duncan y

Miller, 2601):

a) La relacion afectiva del cliente hacia el terapeuta
b) La capacidad del cliente para trabajar-en terapia (alianza de trabajo)
) La comprensién e involucracién empética del terapeuta

d) Elacuerdo entre cliente y terapeuta acerca de las metas y tareas del tratamiento.

Gaston (1990) refiere que la alianza juega tres roles principales en psicoterapia: es
terapéutica-en si misma; es prerequisito para que las intervenciones del terapeuta sean

efectivas, y junto con las intervenciones del terapeuta determinan el desarrollo de
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resultados positivos en psicoterapia. De acuerdo con Gaston (1990), la evidencia
empirica indica que existe una fuerte relacion entre la alianza terapéutica y los resultados
psicoterapéuticos, es decir, que una evaluacion favorable de la alianza por parte del
cliente es el mejor predictor de éxito, por encima de cualquier otra varable del proceso
terapéutico. La investigacién de la alianza terapéutica deja en claro que la terapta es mas
efectiva cuando las metas del cliente son aceptadas y visiblemente valoradas sin una
reformulacion, desde la doctrina del terapeuta, y cuando esas metas, en cambio, son el

foco del proceso de intervencion (Bachelor y Horvath, 1999).

Dada la importancia de la alianza terapéutica, muchos autores se han esforzado en
intentar concretar diferentes formas de potenciarla. Es mas, Maione y Chenail (1999, en
Duncan y Miller, 2001) afirman que las percepciones del cliente sobre la relacién
terapéutica influyen en gran medida en la terapia en curso, y deberdan tenerse en cuenta
e incorporarse en cualquier proceso terapéutico, sea éste de la omentacion tedrica que
fuere. En esta misma linea, tanto Bischoff, McKeel, Moon y Sprenkle (1996, en Duncan
y Miller, 2001) como Joanides, Brigham y Joaning (1997, en Duncan y Miller, 2001)
subrayan que para fomentar la calidad de la relacién terapéutica, terapeuta y cliente
deben metacomunicarse constantemente sobre €l proceso terapéutico en curso.
Asimismo, Shilts, Rambo y Hernandez (1997, en Duncan y Miller, 2001) utlizan las
perspectivas del cliente sobre la terapia como parte del tratamiento. De esta forma, €l
psicoterapeuta puede ir encontrando nuevas formas de incorporar las varables del
cliente al trabajo-en terapia € incrementar asi la fuerza de la relacién terapéutica. En lo
tocante al psicoterapeuta, segin el documentado resumen de Horvath y Luborsky (1991,
en Kleinke, 1995) sobre la alianza terapéutica, esta muestra estar correlacionada
directamente con las condiciones facilitadoras rogerianas (consideracién, empatia,
-aceptacién -incondicional y congruencia). Por otra parte, en las primeras fases de la
terapia, la respuesta del paciente se basa en su evaluacion de si el terapeuta es atento,
sensible, compasivo y capaz de ayudar. Més adelante se basa en los componentes

cognitivos mas evaluativos o colaborativos de la alianza y en la capacidad del terapeuta
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para proponer y establecer una relacion reciproca. De esta manera, la vivencia de una

relacién colaborativa y participativa por parte del paciente es clave para el

establecimiento y mantenimiento de la alianza.

Respecto de los atributos de influencia social, una gran cantidad de investigadores, en
un esfuerzo por comprender los resultados terapéuticos dentro de una teorfa general del
cambio, han descrito las caracteristicas del terapeuta como variables que potencian el
poder de influencia social. Asi, Frank (1961, en Kleinke, 1995) y Beutler (1990, en
Kleinke, 1995) describen la psicoterapia como un proceso de “persuasion”, en la que se
utilizan las palabras para influir sobre actitudes e inducir acciones. En otras palabras, la
funcién que cumple el terapeuta es persuadir al cliente para que busque soluciones
alternativas (Beutler, 1990, en Kleinke, 1995). A esta drea de conocimiento se asocian
los estudios vinculados a los conceptos de persuasion social y de la experticia

autopercibida por el terapeuta.

Los atributos de influencia social se derivan de la literatura de la psicologia social, y, por
lo tanto, han sido dificiles de operacionalizar para la investigacién terapéutica. En
psicoterapia, Frank (1961, en Kleinke, 1995) ha defendido la idea de la psicoterapia
como un proceso de influencia social, hasta el punto de compararlo con la retorica,
basada en la credibilidad y prestigio como componentes de su poder argumentativo.
Algunes autores definen la credibilidad compuesta por la competencia o “expertitud”
(expertise) y la capacidad para inspirar confianza y atractivo personal. De hecho,
diversos -autores han realizado el esfuerzo (Frank y Frank, 1991; Goldstein, 1971;
Strong, 1968, en Feixas y Mir6, 1993) por entender aquellas variables del psicoterapeuta
que aumentan su poder de influendia social, y por lo tanto, se asocian directamente con

su habilidad persuastva.

En cuanto al impacto de las caracteristicas del terapeuta relacionadas con la persuasién

social en el proceso psicoterapéutico, tres estudios clinicos (Heppner y Heesack, 1983;



McNeil y Lee, 1987; Zamosttny, Carrgan y Eggert, 1981 en Ward, 2000) consideraron
que la competencia o expertitud, el atractivo personal y la credibilidad del terapeuta se
relacionaban fuertemente con la satisfacciéon en el tratamiento, y por lo tanto, con la
continuidad de los clientes en la terapia. En concordancia con esto, el 59% de un total
de 27 investigaciones documenta que la seguridad y credibilidad del terapeuta muestran
una clara asociacién positiva con el cambio terapéutico (William y Chambless, 1990;
Hagborg, 1991, en Beutler, 1994). Otros estudios han encontrado que aquellos clientes
que dieron término prematuro al tratamiento, consideraban a sus terapeutas poco
competentes, poco creibles y poco atractivos (McNeil, 1987, en Beutler, 1994). En
términos generales, parece que se ha demostrado el papel positivo de la capacidad de

influencia social del terapeuta en el resultado de la terapia, siendo la competencia la

variable mas potente.

No obstante lo anterior, en otros estudios (Heppner y Heesacker, 1982; Zamosttny,
1981, en Beutler, 1986) no se han encontrado efectos importantes de las varables
mencionadas en el éxito del tratamiento. Estos estudios sefialan que las percepciones de
los clientes acerca de los atrbutos de influencia social no se relacionan
significativamente con el resultado de la terapia. En suma, no existe consenso respecto
de los hallazgos. Hay tanto investigaciones que demuestran la fuerte influencia social de
algunas vadables del terapeuta, como otros estudios que lo desconfirman. Sin embargo,
los estudios se inclinan a concebir que caracteristicas como la expertitud, atractivo
personal y credibilidad del psicoterapeuta (Beutler y cols., 1986) puede potenciar el
resultado de la terapia en la medida que se correlacionan positivamente con la

competencia del terapeuta.

Por su parte, los estudios sobre expectativas del psicoterapeuta presentan resultados
contradictodos. Algunas investigaciones han seflalado efectos significativos sobre el
éxito de la terapia (Boier y Everett, 1986, en Beutler y cols., 1986), ya que la expectativa

del terapeuta afecta la conducta e intervencién terapéutica, y finalmente, afecta el



resultado del tratamiento. A diferencia de lo anterior, Jenkins y Blum (1986, en Beutler y
cols., 1986) han sefiallado que las expectativas no se encuentran relacionadas
significativamente con el resultado del tratamiento. De este modo, la inconsistencia
entre estudios empiricos ha determinado que en revisiones cualitativas de la literatura
(Beutler, 1986; Lambert y Bergin, 1983), la mayor parte de los autores concluyan que el

cfecto de las expectativas del terapeuta por si solas, cs insignificante.

A pesar de tales conclusiones, y en vista de otros estudios (Martin y Sterne, 1975;
Martin, Moore y Sterne, 1977; Martin, Sterne, 1976, en Beuter, 1986), la evidencia
sugiere que la efectividad de la psicoterapia se refuerza cuando existe correspondencia
entre las expectativas del terapeuta y las del cliente. La congruencia entre las expectativas
dcl psicoterapeuta y del paciente realzan ¢l resultado terapéutico, y cuando existe una
divergencia clara entre las expectativas del paciente y las del terapeuta, es mis efectivo
que éste Gltimo potencie la colaboracién activa del primero. En efecto, segiin Torrey
(1972, en Opazo, 2001), el que terapeuta y paciente compartan sus expectativas acerca
del tratamiento es un prerequisito para que una terapia resulte exitosa, aunque no
nccesariamente ascgura la cfectividad del tratamicnto. Por csta razdn, al constatar que
las expectativas del paciente difieren muchas veces con las del terapeuta, podria
plantearse la necesidad de realizar un trabajo de pre-terapia, en el que los pacientes y
terapeutas establecieran un acuerdo respecto de las tareas y objetivos de la terapia,
pudiendo asi optimizarse el establecimiento de la alianza terapéutica. En este sentdo, al
revisar los estudios sobre expectativas del terapeuta, Beutler y cols. (1986) sugieren que
“hay mejora terapéutica en la medida en que las expectativas del terapenta reflejan una informaciin
precisa acerca de la conducla del chente y son lo suficientemente flexibles como para acomodar niera

informacién en el curso del tratamiento” (p. 282).

En relacién con lo antedor, una emergente 4rea de estudio que ha atraido el interés de
algunos investigadores (O'Grady, 1985; Horvath, Marx y Kamann, 1990; O'Donobue,

Fisher, Plaud y Curtis, 1990, en Beutler y cols., 1994), dice relacion con el como los
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terapeutas aprovechan las expectativas de sus clientes. Algunos autores postulan que la
facilitacion de esperanza, derivada de la interaccion terapéutica, y la resultante
expectativa de cambio del cliente, tienen un impacto importante en el éxito de los
resultados terapéuticos (Miller, Duncan y Hubble, 1997). De hecho, segin Frank (1988),
las personas no buscan ayuda psicoldgica cuando tienen o desarrollan un problema, sino
que pierden la esperanza de poder solucionarlos o estin desmoralizados en sus intentos
por resolver sus problemas. Este autor considera que las expectativas del cliente
respecto al cambio impiden la desmoralizacién y mejoran los resultados, y por lo tanto,
una de las metas principales del psicoterapeuta es ayudar a los clientes 2 superar sus
sentimientos de desmoralizacién y a ganar una sensacién de esperanza (en Kleinke,
1995). Respecto de este 1ltimo punto, el hecho que los clientes se desenvuelven mejor
en la terapia cuando tienen expectativas positivas se encuentra ampliamente
documentado en la investigacién experimental (Luborsky, 1984, en Kleinke, 1995).
Entre los prometedores estudios realizados desde esta linea, Joyce (1990, en Beutler y
cols., 1994) encontré que aquellos clientes que experimentaron buenos resultados,
sefialaron que sus terapeutas tenfan la expectativa que sus propias experencias
personales les serfan de utilidad. En congruencia con esto, un psicoterapeuta también
deberfa ser capaz de aprovechar al maximo las propias expectativas de los clientes

(Frank, 1973; Snyder y cols., 1999, en Opazo, 2001).

Luego de una revisién somera de la Taxonomia de Varables del Terapeuta presentada
por Beutler y sus colaboradores (1986, 1994), parece interesante complementar dicha
presentacién con algunas sugerencias concretas nacidas de los hallazgos de la

investigacién de manera de incrementar la efectividad del psicoterapeuta.
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II. 3. SUGERENCIAS PARA INCREMENTAR LA EFECTIVIDAD DEL
PSICOTERAPEUTA

Ademais de las vanables del terapeuta descritas con anterioridad, existen una serie de
importantes procesos comunes a todas las formas de psicoterapia, que los terapeutas
efectivos debieran dominar o, por lo menos, conocer. Diversos autores han sugerido
una sene de procedimientos que son compartidos por todos los enfoques. El cuadro
siguiente resume una serie de comportamientos del terapeuta que resultan de ayuda en el

proceso terapéutico y que fueron identificados en una investigacién realizada por Elliott
(1985, en Kleinke, 1995).

Cuadro N°3. Comportamientos del terapeuta que resultan de ayuda (Elliott,
1985)
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experimenten una sensacion de ser comprendidos y apreciados.

Implicacion del chiente. El terapeuta proporciona un resumen de los problemas
del cliente y enumera las implicaciones y compromisos sobre los que debe trabajar ¢l
cliente para que expermente un deseo de responder al analisis del terapeuta.
Apoyo. Il terapeuta apoya una accién o logro por parte de los clientes, para que los
clientes experimenten la sensaciéon de ser respaldados por el estimulo del terapeuta.
Contacto personal El terapeuta expresa interés personal y atencion, para que los

clientes lo perciban como una persona verdaderamente interesada en ellos.

Otros estudios sugieren las siguientes conclusiones respecto de los comportamientos del

terapeuta que potencian la efectividad del tratamiento (Beutler, Crago y Adzmendi,

1986, Orlinsky y Howard, 1986, Strupp, 1989, en Kleinke, 1995).

o

(3]

Los terapeutas deben intentar ser comprensivos y tolerantes. Deben ser conscientes
de los beneficios de enfocar la atencién sobre el afecto y adoptar un acercamiento de
apoyo y facilitacién hadia sus clientes que ponga el acento sobre el estimulo, deseo

de ayudar, la sensacién de esperanza, la comprension y el sentimiento de

colaboracion.

Los terapeutas deben asistir a sus clientes en la consecucién de metas alcanzables y
la resolucién de problemas. Deben trabajar con sus clientes para alcanzar un mejor
senido de autoconocimiento y actuar como catalizadores para el cambio al

proporcionar retroalimentacién valiosa.

Los terapeutas deben evitar asumir el rol de expertos que son o bien poco proximos

o que interrogan a sus clientes y les dan consejo. Los terapeutas seran
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contraproducentes cuando respondan a sus clientes de manera intelectual, realizando

juicios de valor, o culpabilizindoles.

A continuacién, se ofrece una sistematizacion de algunas sugerencias descritas por
diversos autores respecto de cémo los terapeutas pueden fortalecer y potenciar la
relacion terapéutica, las expectativas positivas, la contrbucién de los modelos y las

técnicas, v las caracteristicas de los clientes.

I1.3.1. Sugerencias para construir y fortalecer la relacién terapéutica

Construir y desarrollar una relacién terapéutica positiva entre cliente y terapeuta es
crucial para inculcar a los clientes la creencia que la terapia puede ayudarles. Los clientes
deben creer que su terapeuta posee el conocimiento y el compromiso necesanios para
trabajar con ellos en la consecucion de sus objetivos. Luborsky y cols. (1986) plantean
que los terapeutas que han sido capaces de establecer una alianza terapéutica positiva,
han cumplido ya una condicién principal en el logro de un cambio positivo del chiente,
lo que contrbuye fuertemente al éxito de la terapia. Estos mismos autores, ofrecen un
listado de sugerencias respecto de cdmo alcanzar una s6hda alianza de trabajo entre

terapeutas y chentes.

1. Revelar, mediante palabras y gestos, apoyo hacia el deseo del cliente de conseguir

sus metas.
2. Transmitir una sensacién de comprensién y aceptacion del cliente.
3. Desarrollar aprecio hacia el clhiente.
4. Ayudar a los chientes a mantener defensas y actividades vitales que refuercen su nivel

de funcionamiento.
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5. Trasmitir una actitud de esperanza realista en el sentido de que las metas del
tratamiento son posibles de ser alcanzadas y que el terapeuta esta tratando de ayudar
al paciente a alcanzar sus propias metas.

6. Ayudar a los clientes a reconocer cuando realizan progresos en la consecucion de sus

metas.

Lo expuesto anteriormente no significa que los terapeutas deban adoptar un método
estindar para lograr una buena alianza terapéutica. Por el contrario, lo que se espera es
que el terapeuta sea lo suficientemente flexible para adaptar su forma de hacer terapia a
las necesidades de los clientes que consultan (Bachelor y Horvath, 1999). Esto alude a

que el terapeuta debe ser capaz asumir multiples roles, dependiendo de quien sea su

cliente.

Otra serie de autores también han abordado este tema. Entre estos dltimos, Kottler
(1991, p.49) integra las conclusiones de la revision empirica realizada por Orlinsky y
Howard (1986) para sugerir que la relacién terapéutica resulta de mayor ayuda cuando

posee las siguientes cualidades:

1. Una inversién intensa de energia tanto por parte del cliente como del terapeuta.

1

La demostracién del terapeuta de una colaboracién activa en el proceso.

3. Un buen contacto personal, incluyendo un grado de mutua comodidad, mutua
confianza, ausencia de defensas, espontaneidad y comprension reciproca.

4. Suficiente apoyo y buena voluntad como para permitir desafios y confrontacion sin

poner en peligro la estabilidad de la relacion.

Como herramienta adicional, existe una medida del proceso terapéutico que es
especialmente relevante para evaluar la competencia del terapeuta en este ambito. Esta

corresponde 2 la Escala Penn de la Alianza de ayuda (Alexander y Luborsky, 1986), la
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cual mide una sede de compertamientos en €l terapeuta, desde €l punto de vista del
cliente, del terapeuta y de un observador externo. Estos comportamientos facilitadores
del terapeuta-son puntuados por los observaderes-en una escala de-diez puntos, siendo

uno el menor grado y diez el mayor grado.

Cuadro N°4. Escala Penn de la Alianza de ayuda (Alexander y Lubersky, 1986)

1. El terapeuta es calido y apoyador.

2. El terapeuta trasmite la sensacién de desear que el paciente alcance las metas del

tratamiento.

3. El terapeuta revela una sensacion de esperanza respecto a que las metas del
tratamiento pueden lograrse.

4. El terapeuta trasmite la sensacién que siente aprecio por el paciente y le comprende.
El terapeuta revela sentimientos de aceptacion y respeto hacia el paciente.

6. El terapeuta dice cosas que muestran que siente un vinculo de “nosotros™ con el
paciente, que experimenta una sensacién de alianza con el cliente en la lucha
conjunta entre aquello que les esta limitando.

7. FEl terapeuta muestra aceptacion respecto de la creciente capacidad del paciente para
comprender sus propias experiencias.

8. El terapeuta reconoce y confirma las percepciones precisas que el paciente hace
sobre €l

9. FEl terapeuta puede aceptar el hecho de que el paciente también pueda reflexionar

sobre lo que ambos han experimentado juntos.
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II. 3.2. Sugerencias para generar expectativas positivas

Una de las principales maneras de ayudar a los clientes 2 aumentar sus sentimientos de
competenca, energia y determinacién consiste en inspirar y mantener las expectativas
positivas y la fe que el cliente tiene en la terapia. (Frank, 1982, en Kleinke, 1995). De
hecho, la mvestigacién ha mostrado que los clientes responden generalmente de manera
mas favorable a la terapia cuando tienen expectativas positivas (Frank, 1978; Luborsky,
1986; Snyder y cols., 1999). Asi, las expectativas positivas son un componente
mportante de todos los acercamientos psicoterapéuticos, y promover expectativas de
éxito en el chente es uno de los principales objetivos del terapeuta. Segin Kleinke
(1995), existen una seme de métodos que los terapeutas utillizan para generar

expectativas positivas en sus clientes, entre los cuales se cuentan los siguientes:

1. Reforzar la demanda de terapm del chiente. Una primera manera de promover
expectativas positivas en el chente, es estimularlo, en primer lugar, por haber acudido a
terapia. A los chentes les puede ayudar saber que la mayoria de las personas con
problemas no buscan ayuda cuando la necesitan y que, por lo tanto, haber dado el paso
de solicitar una terapia, mdica que se preocupan de si mismos, que creen que la terapia

les puede ayudar, y que se encuentran motivados a buscar soluciones 2 sus problemas.

2. Preparar 2 los clientes para la terapm. Para que la terapia tenga éxito, terapeuta y
chente deben “hablar el mismo lenguaje”, es decir, deben estar de acuerdo en que la
manera en la que van a trabajar juntos es muy mportante, y tiene muchas posibilidades
de ser efectiva. En ocasiones, los clientes desconocen con qué se encontraran en la

terapia, y necesitan ser introducidos respeeto-de sas-roles y responsabilidades; asi come- -
las del terapeuta.

3. Inculcar expectativas realistas. Dado que la terapia no es un proceso que asegure un

100% de efectividad y que en este proceso el chiente sufre mevitablemente una serie de
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4. Acentuar la responsabilidad del cliente. Los clientes deben ser instruidos respecto del

|

hecho de gue €l-€xito de la terapia depende mas de Sus pfopios esfuerzos y fortalezas,

que de cualquier conocimiento experto que pueda poseer el terapeuta. La consecuencia
principal de acentuar laresponsabiidad en ios-clientes es que permite también que €ste

perciba la relacién enire su esfuerzo y la ocurrencia del cambio. Lo verdaderamenie

mportante es que los-chentes vean que el cambio esresultado dealgoque ellos hideron

y puedar, entonces, repedrio en el futuro
Otros métodos atiles a través de los cuales los terapeutas pueden facilitar la-esperanza y

las expectativas positivas de cambio son, 2 modo de ejemplo: formar una alianza
,oow % . s , . 1 1
terapéutica fuerte con los clientes, identificar sus metas ¢ incorporar sus fortalezas en el

tratamiento. De acuerdo con Hubble y cols. (1999), existen maneras alternativa

5]

igualmente utilles para facilitar la esperanza y expectativa:

,

_ v Re, s O s AT R B R TR e
i. Contar con un riiual sanador. Los rituales son caracieristicos de los procedimientos

=V

curafivos en muchas culturas y datan de los orgenes tempranos de la socedad humana

un chaman, astr6logo o terapeuta), posee un especial conjunto de herramientas para la
potencial -sanacién. Estos procedimientos no son por si mismos agentes causaies de
cambio, sino que los participantes tHenen un método concreto para movilizar el factor de
ia-esperanza. Una guia descrtapor Hubble y cols. (1999) para saber qué ritual particular

utilizar con un cliente es:
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El terapeuta-debiera-creer-en-el procedimiento o en su orentacién terapéutica. Los
terapeutas aumentan el componente de esperanza en el procedimiento que usan si

creen verdaderamente en-cllos y tienen-confianza en que seran terapéuticos.

El terapeuta debiera mostrarse interesado en los resultados de su procedimiento u
orentacion. El efecto placebo se incrementa cuando los terapeutas se muestran
interesados en los resultados de los procedimientos que usan. Hay estudios que
muestran que las personas tienen -mas probabilidad de responder en una
determinada direccién cuando ellos conocen el propdsito del expenmentador
(Matheson, Bruce y Beauchamp, 1978, en Hubble y cols., 1999). Los terapeutas
pueden poner el mismo prncipio a trabajar en su actividad para nutdr una

-expectativa positiva y-una-esperanza para el-chiente.

El procedimiento debe ser creible y persuasivo, y debera basarse en el marco de
referencia del cliente. El efecto placebo de un-procedimiento puede ser aumentado
cuando dicho procedimiento coincde y es complementario con las creencias

-anteriores al tratamiento del cliente respecto de suproblema yproceso de cambio.

El procedimiento debiera estar basado en, y comectado con la extraccién de

experdencias previas exitosas-del cliente.

2. Focalizarse en las posibilidades. Los clientes aprovechan de mejor manera el espacio

-de 1a terapia cuando €l trabajo se focaliza en sus posibilidades. Existe una varedad de

formas en que los terapeutas pueden “enfocarse en las posibilidades” en el trabajo

clinico:

El tratamiento debiera estar orentado con direccién a futuro. Tradicionalmente la
psicoterapia se ha -enfocado mis en el pasado. Sin embargo, €l trabajo clinico

orientado hacia el futuro se ha hecho crecientemente popular en los dltimos diez
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de futuro cuando los problemas con los que ha estado luchando han sido resueltos o

ya no hay mas problemas.

- El tratamiento debe aumentar la sensacion personal de control. El tratamiento
debiera “des-personalizar” al cliente de sus problemas, dificultades o defectos. Los
terapeutas deberian promover que los clientes hablen de sus problemas en una

relacién de separacion respecto de éstos.

I1. 3.3. Sugerencias para potenciar la contribucién de modelos y técnicas

Como se adelantaba, las mvestigaciones parecen estar de acuerdo en dos puntos
centrales: (1) no se encuentran diferencias significativas en los resultados obtenidos por
los distintos modelos de psicoterapia, y (2) el aporte de los modelos al resultado de la
psicoterapia es limitado, asignandole sélo el 15% de la variacién en el resultado exitoso
del tratamiento (Asay y Lambert, 1999). Atendiendo a estos resultados, Miller y cols.

(1997) plantean algunas sugerencias para aumentar la contribucién de los modelos y

técnicas:

1. El terapeuta debiera adaptar el modelo o técmica utilizado al chliente. Las
investigaciones sefialan que el foco y la estructura son elementos esenciales de una
terapia efectiva. De hecho, existen estudios que sugieren que uno de los mejores
predictores para un resultado negativo en psicoterapia es la falta de foco y estructura.
No tomar en cuenta estos aspectos podria quizas provocar mayor impacto en el
resultado del tratamiento que las cualidades personales del terapeuta o el chente (Mohl,
1995, en Miller, Duncan y Hubble, 1997). En este aspecto, la orientacién particular o la
técnica es menos importante que el grado en el cual ayuda al terapeuta a desarrollar

actitudes y comportamientos consistentes con los factores curativos comunes y las
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necesidades y las caracteristicas del cliente individual. Los terapeutas pueden evaluar si la
técnica utilizada puede lograr esto al asegurar que la estrategia toma en cuenta del cliente
sus recursos, redes sociales, cambios espontineos que experimenta mientras esti en
terapia, el adaptarse a las metas de tratamiento, las ideas acerca del proceso de cambio e

incrementa la esperanza y expectativa y el control personal.

2. El terapeuta debiera utilizar sus modelos y técnicas para generar nuevas posibilidades,
es decir, considerar otro modelo o técnica. Un modelo adicional puede ser 1t para los
terapeutas, ya que los provee con maneras altemativas de conceptuar y conducir el
tratamiento cuando no se estd progresando. Como plantean Miller y cols. (1997), los
clientes seran probablemente beneficiados y estarin satisfechos con el tratamiento
cuando los terapeutas sean flexibles y no intenten convencer acerca de la utilidad de un
enfoque. Las onentaciones que ayudan al terapeuta 2 adoptar una forma diferente de
identificar o aproxmmarse a las metas del cliente, establecer un mejor acoplamiento con
el nivel de participacién del mismo en el tratamiento, estimular la esperanza, capitalizar
los eventos fortuitos y fortalezas del cliente y utilizar los elementos externos de éste

probablemente serin mds beneficiosas para los resultados de la terapia.

I1.3.4. Sugerencias para potenciar la contribucién de las variables del cliente

De acuerdo con la revisién de los planteamientos hechos por Miller v sus colaboradores
(1997, 2000), existirian diversas maneras de usar las caractedsticas del cliente favor de la
terapia. Aunque no es una lista de directrices que deben seguirse al pie de la letra, lo que
se presenta a continuacién podria ser una guia amphia de cémo hacer que el uso de estos

factores aumente la probabilidad de éxito del proceso terapéutico.

1. Tener presente la competencia del cliente. De acuerdo con Miller y cols. (1997), los

terapeutas deben comenzar a situar a los chientes en el lugar que se merecen, como los
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principales agentes-en su proceso de cambio, siendo curiosos y empaticos, y tratando de
balancear cuidadosamente las quejas que traen a la terapia con los recursos, habilidades y
fortalezas -que tienen al mismo tiempo en sus vidas. Estar atento 2 la contribucién del
cliente no significa que el terapeuta ignora su sufrimiento. En lugar de esto, el terapeuta
escucha Ja-historia completa: la confusién y la claridad, €l sufrimiento y la resistencia, el

dolor y el enfrentamiento, la desesperacién y el deseo.

2. Trabajar dentro de 1a visién -de -mundo del cliente. Hablar y -trabajar -dentro del
lenguaje del cliente es una via mds a través de la cual los terapeutas pueden aprovechar
1a contribucién de los clientes al cambio. Esto implica un respetopor las experiencias de
vida y vision de mundo del cliente y ademds permite prevenir que éste no quede
atrapado en ¢l lenguaje particular del terapeuta. Sin embargo, lo més importante de
conducir el tratamiento desde la visién del mundo del cliente es que aumenta las
posibilidades que cualquier cambio resultante en el proceso pueda ser generalizado al

mundo exteror de la sala del terapeuta, donde el lenguaje de la terapia tiene menor

posibilidad de ser hablado.

3. Utllizar el mundo exterior del cliente en la terapia. Las investigaciones indican que la
mayoria de los clientes buscan y encuentran apoyo fuera de la relacién formal de la
terapia (Miller, Duncan y Hubble, 2000). Esta tendencia natural de buscar fuera de la
terapia -muchas fuentes de ayuda puede ser facilitada por el terapeuta simplemente
escuchando y siendo curioso acerca de lo que acontece en la vida del cliente, asi como
también, explorando y alentando activamente la utilizaciéon de los recursos de su
comunidad, es decir, el soporte social con que cuenta el cliente (Miller, Duncan y

Hubble, 1997; Hubble, Duncan y Miller, 1999)

4. Focalizar el trabajo en el cambio. Muchos terapeutas miran hacia el futuro, hacia el
tiempo en que sus chentes comenzarin a mejorar producto del tratamiento. Sin

embargo, cuando la mejoria no tiene relacidén con eventos o procesos ocurridos dentro
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de la terapia, los-cambios pueden ser minimizados o pasados por alto. Estar focalizado
en el cambio, de acuerdo a Miller y cols. (1997), significa que el terapeuta hace un
esfuerzo-para escuchar y validar el cambio del cliente cuando y por cualquierrazén que
¢ste ocurra durante el proceso terapéutico. Esto significa que el terapeuta cree en la
probabilidad del cambio y, como resultado, crea un contexto terapéutico en que las

nuevas perspectivas, conductas o sentimientos son bienvenidos y acrecentados.

Finalmente, como plantean Asay y Lambert (1999), la sensacién de eficacia del cliente
también aumenta cuando las mejorias en su funcionamiento se identifican y resaltan.
Este proceso se facilita cuando el terapeuta toma una actitud activa de mdagacién acerca
de si el cliente ha notado la presencia de cambios durante la sesién y entre las sesiones y
€Omo estos cambios pueden-ser relacionados con los esfuerzos que estd haciendo <l
cliente en la terapia. Para lograr esto, es necesario facilitar dos creencias prncipales en
los clientes. En primer lugar, los clientes deben ser alentados a ver las ganancias del
Proceso terapéutico como una consecuencia de su esfuerzo y no del terapeuta, la
medicacién o la terapia y, en segundo lugar, los clientes necesitan saber que ellos no
estan eximidos de tener otros problemas en el futuro. Sin esta preparacién, cuando los
obstaculos aparezcan, los clientes se pueden desmoralizar y es probable que subestimen
las nuevas habilidades aprendidas para enfrentar los problemas. Los sintomas pueden
Teaparecer sin que los chentes interpreten este hecho como una evidendia de fracaso

(Asay y Lambert, 1999).
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III. MARCO METODOLOGICO
III.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

11, Objetive General

Conocer y describir aquellas vasiables que los psicoterapeutas de distintos enfoques del

ambito nacional consideran fundamentales en la-efectividad del terapeuta.

ITI.1.2. Objetivos Especificos

® Identficar factores comunes a los buenos terapeutas, independientemente de su

enfoque tedrico.
[ |

Relacionar ¢ integrar la informacién obtenida con los datos recolectados de la

teorda yla investigacién sobre varables del terapeuta.

III. 2. TIPO DE ESTUDIC

La presente investigacién, de acuerdo con Krause (1995), posee un caricter descriptivo
y analitico relacional-con utlizacién de metodologia cualitativa, por considerar que este
tipo de metodologia era la aproximacién mas adecuada para alcanzar los objetivos de la
misma. Es un estudio descriptivo, debido a que permite un andlisis de cémo es y se
manificsta un fendémeno y sus componentcs, y sc constituye cn analitico relacional, en ¢l

sentido de tomar conceptos, encontrar nexos € integrarlos en conceptos més -amplios.

La investigacion cualitativa ‘produce datos descriptivos: Las propias palabras de las personas,
habladas o escritas, y da conducta observable” (Taylor y Bogdan, 1992, p. 20). Como sefiala Ray
Rist (en Taylor y Bogdan, 1992), la metodologia cualitativa, a diferencia de la
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cuantitativa, consiste ea més de un conjunte de técaicas para la recoleccién de datos. Es

una forma de encarar el mundo empirico. Segiin Taylor y Bogdan (1992), sus principales

caracteristicas son Jas sigutentes:

La investigacion cualitativa es inductiva. Los investigadores desarrollan
conceptos, intelecciones y comprensiones partiendo de pautas de datos y no
recogiendo datos para evaluar modelos, hipétesis o teorias preconcebidos. En
los “estudios -cualitativos los investigadores siguen un disefio de mvestigacién

flexible. Comienzan sus estudios con interrogantes sélo vagamente formuladas.

En la metodologfa cualitativa el investigador ve al escenario y a las personas en
una perspectiva holista; las personas, los escenarios o los grupos no son
reducidos a varables, sino considerados como un todo. El mvestigador
cualitativo estudia a las personas en el contexto de su pasado y de las situaciones

en las que se hallan.

Los 1nvestigadores cualitativos son sensibles a los efectos que ellos mismos

‘causan sobre las personas que son objeto de su estudio. Se ha dicho que éstos

son naturalistas, es decir, que interactian con los informantes de un modo
natural y no intrusivo. Aunque los investigadores cualitativos no pueden eliminar
sus efectos sobre las personas que estudian, intentan controlarlos o reducirlos a

un minimo o, porlo menos, entenderlos cuando interpretan sus datos.

Existen distintas perspectivas en metodologia cualitativa. Entre éstas se pueden
encontrar: Ja perspectiva fenomenolégica, en que los nvestigadores cualitativos
tratan de comprender a las personas dentro de su marco de referendia, es decir,
se busca -entender los fenémenos sociales desde la perspectiva propia del actor

social. También estd la perspectiva constructivista, en que existe una co-
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construccién de los significados, proceso que se da en el proceso de interaccién
social. Esta investigacién se desarrolla en un punto de cruce de ambas
perspectivas, porque es esencial comprender el proceso terapéutico desde la
vision de los propios entrevistados, sin olvidar que los significados son co-

construidos en el proceso de interaccién investigador-investigado.

El investigador cualitativo suspende o aparta sus propias creencias, perspectivas
y predisposiciones. Tal como lo dice Brayn (1966,-en Taylor y Bogdan, 1992), el
investigador cualitativo ve las cosas como si ellas estuvieran ocurdendo por

primera vez. Nada se da por sobrentendido, todo es un tema de investigacién.

Para el investigador cualitativo todas las perspectivas son valiosas. Este
investicador no busca la “verdad” o la “meoralidad”, sino una comprensién

detallada de las perspectivas de otras personas.

Les métodos cualitativos son humanistas. Estos, con los cuales se estudia a las

personas, necesariamente influyen sobre el modo que se las ve.

Los investigadores cualitativos dan énfasis a la validez en su investigacién. Esto
les permite permanecer préximos al mundo empirico (Blumer, 1969, en Taylor y
Bogdan, 1992). Estan destinados a asegurar un estrecho ajuste entre los datos y

lo que realmente la gente dice y hace.

Esta metodologia de estudio es ordentada al descubdmiento
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exploratoria, expansionista ¢ inductiva.

ITL.3. DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL UNIVERSO

Tl universo del-cual se-extrajeron las personas-que se entrevistaron para los fines de-esta
investigacién estd compuesto por psicologos del 4mbito nacional, que trabajen como
psicoterapeutas y con una experiendia minima de quince-afios, y que se encargan de la
formacién de terapeutas en centros especializados. La dltima condicién es que, como
‘psicoterapeutas, se adscriban 2 alguno de los cuatro -enfoques tebricos que se descben
generalmente en la literatura, a saber: cognitivo-conductual, psicodindmico, humanista-

-expertenctal y-sistémico.

I11.4. SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Hn la seleccién de los informantes se utilizé el muestreo tedrico, en que se selecciona a
los primeros informantes y después de completar las entrevistas con éstos, se amplia el
namero de entrevistados hasta descubrir toda la gama de perspectivas de las personas en
las cuales se estd interesado. Esto se determina cuando entrevistas con personas
adicionales no producen ninguna comprensién real nueva del fenémeno que se-estd

estudiando.

De esta forma, se elaboré originalmente una lista con doce potenciales entrevistados, de
los cuales se entrevistaron efectivamente ocho terapeutas, seis mujeres y dos hombres,

con experencias que fluctdan entre quince y treinta y tres afios de trabajo como
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psicoterapeutas y 10 2 20 afios como formadores y que se adscriben a los cuatro

prncipales enfoques tedricos descritos con antedoridad.

El hecho-de haber realizado sélo ocho de las doce entrevistas planificadas tnicialmente,
se explica porque se produjo una temprana saturacién tedrica de las categorias
conceptuales, -es decir, desde la sexta entrevista los datos obtenidos ya no agregaron
informacién nueva. Debido a lo antedor, la séptima y octava entrevistas fueron

realizadas para confirmar esta-situacién.

IIL.5. RECOLECCION DE LOS DATOS

La recoleccién de los datos se realizé6 por medio de entrevistas -en profundidad
orientadas por una pauta semi-estructurada, las que, de acuerdo con Rodriguez, Gil y
‘Garcia (1996), se utiliza para obtener informacién sobre un determinado problema,
acerca del cual se tenen ciertas ideas més o menos fundadas, y se desea profundizar en
ellas hasta encontrar explicaciones convincentes. A partir de lo anterior, se establece una
lista de temas que permiten un acercamiento al foco de la entrevista, quedando ésta a la
libre discrecion del entrevistador, quien sondea razones y motivos sin ajustarse a una
estructura formal previa. Adicionalmente, como sefialan Taylor y Bogdan (1992), el uso
de una pauta semi-estructurada permite asegurar la exploracién de temas claves en las
entrevistas realizadas a los informantes, en la cual no se desea contrastar una teora, un

modelo o supuestos-determinados como explicacién de un problema.

Por otra parte, puesto que en la metodologia de investigacion de caricter cualitativo no
corresponde definir a priori las vadables, y se considera que éstas son emergentes del
estudio, solamente se lleva a cabo una delimitacién de los 4mbitos tematicos que se
-desean explorar. De esta manera, los ambitos temdticos planteados-para incorporarlos

en la entrevista correspondieron a ciertas directrices entregadas por los datos de la
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investigacién sobre varables del terapeuta. Al tomar estos ambitos, se intentd tener un
punto de referencia desde el cual poder observar y descrbir el quehacer de los
terapeutas entrevistados, es decir, determinar el grado de concordancia existente entre

su quehacer y los hallazgos mencionados por las investigaciones llevadas a cabo durante

los dltimes afios.
Estos ambitos fueron:

1. Ro/ del terapenta en el proceso terapéntico: Responsabilidad del terapeuta en un proceso de

cambio terapéutico, que conduzca a-unresultado exitoso.

2. Grado de efectividad: Variabilidad de la efectividad personal del terapeuta en relacién con
las caracteristicas del cliente, el tipo de motivo de consulta, las caractedsticas del

terapeuta, entre otros elementos.

3. Competencias gemerales: Caracteristicas  y habilidades (cognitivas, emocionales e
interpersonales) que deben desarrollar los terapeutas para resultar efectives en su

quehacer.

4. Competencias ledricas: Papel que juegan las técnicas y la odentacién tedrica del terapeuta

{factores especificos)-en la efectividad del trabajo realizado.

5. Competencias relacionales: Capacidad de los terapeutas para establecer una relacién

terapéutica productiva-con los clientes.

6. Competencias personales. Capacidad de los terapeutas de utlizar al maximo los recursos

de su personalidad en el trabajo-con sus clientes.



7. Caracteristicas externas -observables: Caracteristicas sociodemogrificas que los
psicoterapeutas traen a sesidn, tales como la edad, el sexo, la etnia y la situacién

socioecon6mica, y que pueden influenciar el resultado del tratamiento,

8. Expectativas: Ideas que tiene el psicoterapeuta respecto del cliente, junto con la
capacidad ‘de aprovechar al maximo las expectativas de los clientes, que afectan la

conducta e intervencién terapéutica, y finalmente, influyen en el resultado del

tratamiento.

9. Autoevaluaciin: Capacidad para someter a revisiones peniodicas tanto la calidad del

trabajo profesional como-€l bienestar personal del terapeuta.

10. Formacign: Aporte de la formacién clinica en torno a la ensefianza de competencias

psicoterapéuticas que puedan potendiar la efectividad de los procesos terapéuticos.

71.Etica: Grado de responsabilidad y preocupacién respecto de mantener elevados

niveles-de-efectividad en todos los 4mbitos de competencias sefialados con anterioridad.

12. Comportamientos que resultan de aynda: Sugerencias para mantener y potenciar el nivel

de efectividad alcanzado por los terapeutas.

II1.5.1. Fundamentos de la entrevista elaborada:

La entrevista elaborada pretendi6 abordar ciertos aspectos que permitieran conocer y
describir aquellas variables que los psicoterapeutas de distintos enfoques del 4mbito
nacional consideran -fundamentales en la efectividad del terapeuta. Cada pregunta

elaborada (ver Anexo 1) representa indagaciones acerca de lo anteror, y su construccién
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se llevé a-cabo sobre la base de la fundamentacién tedrica y empirica sistematizada a

partir de la literatura revisada.

Como sustento de validez para la elaboracién de la pauta de entrevista se utiliz6 el
Criterio-de Jueces. Los jueces seleccionados fueron:

* Una psicéloga especializada en metodologia de la investigacién y desarrollo de

nstrumentos.

® Tres psicdlogos clinicos acreditados como psicoterapeutas.

Pregunta 1: Algunas personas adoptan la posinra de gue el terapenta es el responsable de iniciar un
proceso lerapéutico que condusea a nn resultado exitoso. Olros, consideran gue el rol del terapenia es
simplemente generar-o-sembrar-algunas ideas sin centrarse espectficamente en los-objetivos. ;Cudl-es su
opinion con respecto a la responsabilidad del terapenta en la formaciin de un contexto Javorable al
cambio en sus clientes? En -otras palabras, ;0ué papel adjudicaria al psicoteraperta en ¢l proceso
terapéutico? y ;Caudl es la palabra que mejor desiona la labor de un lerapenta?

Esta pregunta explora las ideas centrales que tienen los terapeutas respecto-de su rol en
el proceso terapéutico. Se considera necesario investigar en torno a este tema para
contextualizar la visién de los terapeutas acerca de qué comportamientos, habilidades o
condiciones deben desarrollar para conducir un proceso terapéutico que lleve a un

resultado exitoso.

Preguntas 2 (a) y 2 (B): Al parecer un buen terapenta no necesariamente debiera serly con todos sus
clientes. 2.a. 3Cree Ud. gue un-mismo psicoterapenta puede ser mis efectivo con alonnos clientes gue con
ofros?. Si es asi, jqué factores influirian en que esto fuera de esa manera? y, 2.b. GQuné distinguiria a

un-mal de un-buen-terapenta?, squé distinguiria a wn buen terapenta de un gran terapenia?



106

Una sere de investigaciones (Najavits y Weiss, 1994; Lafferty, P., Beutler, L. y Crago,
M., 1989; Luborsky, L., Crits-Christoph, P., McLellan, T., Woody, G. y cols., 1986) han
sefialado que los terapeutas tienden a mostrar diversos grados de efectividad
dependiendo de una sere de clementos, entre los cuales se cuentan los estilos
interpersonales, las competencias técnicas, el grado de conocimiento, y las caractersticas
personales tanto del cliente como del terapeuta. De esta manera, esta pregunta indaga
sobre este-tema con la creencia de que aumentar €l conocimiento de la vagiabilidad en-<l
desempefio del terapeuta puede ser de gran ayuda para que los terapeutas se hagan
conscientes de aquellas caractedsticas o condiciones que pueden actuar en detrimento

de su grado de efectividad.

Pregunta 2(c:): De la observacién gue ha realizado del Irabajo de otros colegas sendl diria Ud. gue es el

porcentaje-de-terapentas efectivos versus inefectivos?

Puesto que Luborsky (1985) plantea que los terapeutas son habiles en identificar 2 otros
terapeutas potencialmente efectivos y-en disciminar quienes son menos efectivos, esta
pregunta pretende sondear la opinién de los entrevistados respecto de la efectividad
percibida en otros colegas y, por lo tanto, del nivel general de la calidad profesional-en

nuestro pais.

Pregunta 3 (a) y 3 (b): Si existiera nna receta para fabricar lerapentas efectivos:3.a. cOué ingredientes
incluiria en ella? (caracteristicas cognitivas, emocionales y relacionales)y, 3.6, iEn gué se basa para

Sostener esta opinion (investigacion, leoria, experiencia personal y o profesional)?

Maltiples han sido los intentos por investigar aquellas caractersticas o competencias
comunes 2 los buenos psicoterapeutas. Beutler y cols. (1986, 1994) han realizado
durante los dltimos quince afios una sede de investigaciones y metaandlisis respecto de
la influencia de las variables del terapeuta sobre la efectividad de la terapia, atendiendo 2
competencias personales, relacionales y tedricas. Estas preguntas pretenden indagar la

opinion de los terapeutas respecto de cudles son las competencias imprescindibles en los
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terapeutas para realizar un trabajo efectivo. Asimismo, se desea conocer el sustento

tedrico, empirico o personal que permita fundamentar la importancia de tales

-competencias.

Pregunta 4: A la mayoria de bos terapeutas se nos ha ensesiady qgue es importante fener un marco
1edrico para guiar nuestras actividades clinicas. ;Qué opinidn tiene Ud. respecto del papel que jueoan las

lécnicas y la orientaciin tedrica en la efectividad del trabajo realizado por el psicoterapenta?

En la investigacién en psicoterapia, la manera mias predomiante de definir a los
terapeutas ha sido con relacién a su odentacién tedrica (Lambert, 1989). Sin embargo,
tras analizar los estudios en torno a los resultados de la psicoterapia, la orentacién
tedrica de los terapeutas y su capacidad para aprender técnicas han mostrado ser poco
relevantesen la prediccién de los resultados del tratamiento (Beuter y cols., 1994). En
este sentido, Crits-Christoph y Mintz (1991) plantean que la magnitud de los beneficios
en los-procesos terapéuticos se encuentra-mds asociada con el terapeuta que con el tipo
de psicoterapia que el terapeuta practica. Esta pregunta indaga respecto de la opinién
que tiene Jos-entrevistados sobre la importancia que tienen las técnicas y la onentacién

tebrica del terapeuta en la efectividad de su trabajo.

Pregunta 5: Durante afios la teoria y la investisacion en psicoterapia han mencionado la tmportancia de
que los terapentas posean un repertorio rogeriano de manera de realizar una lerapia mis efectiva. Desde
i punto-de vista ;Qué rol le atribuye a las aptitudes relacionales del psicoterapenta en la efectividad del

proceso terapéutico?

En la actualidad, es posible sostener que, probablemente, la caracterdstica comuin més
teconocida para la efectividad de la psicoterapia sea la trascendencia que entrafia la
relacién terapéutica. La importancia de desarrollar una buena relacién terapéutica para el
éxito de la terapia ha sido documentada en una considerable cantidad de -estudios

empiricos (Orlinsky y Howard, 1986, en Kleinke, 1995; Bachelor y Horvath, 1999;
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Luborsky y-cols., 1986; Miller, Duncan y Hubble, 1997). Asimismo, existe consenso
respecto de la importancia de desplegar, sobre todo al inicio de un proceso terapéutico,
aquellas variables cominmente denominadas Togerianas. De esta manera, esta pregunta

explora el rol que se le atribuye a las competencias relacionales de los terapeutas en un

proceso y resultado terapéutico exitoso.

Pregunta 6: En diversas ocasiones los lerapenlas subestiman el poder de influencia de sus propias
caracleristicas  observables externamente. A s juicio, cqué 1ol juegan las caracteristicas

soctodemogrdficas del terapenta en su efectividad (edad, sexo, etnia, estatus socioecondmico )?

El tema de las caractedsticas externas observables del terapeuta {edad, el género, la etnia
¥ la condicién socioeconémica) ha recibido la atencién de una sedie de investigadores
tanto-en el efecto que tienen por si solas (por ¢j. a mayor edad, mayor efectividad),
como en el impacto que tiene el grado de complementariedad de estas varables del
terapeutas con las mismas caracteristicas del cliente. Con tespecto a esto tltimo, Beutler
y cols. (1994) han reportado que la similitud entre cliente y terapeuta puede ser un
componente critico a2l momento de iniciar un proceso terapéutico. De esta manera, Ja
presente pregunta pretende indagar la opinién que tienen los entrevistados respecto de

la influencia que este tipo de variables tiene sobre el proceso y ¢l resultado terapéutico.

Pregunta 7: Es evidente que las actitudes y las expectativas del terapenta respecto del cambio tienen
gran influencia sobre los resultados -terapénticos. En este sentido, 7.a. ;qué-comentarios podria hacer
sobre este punio, dentro del contexcto de su trabajo? y, 7.b. Y ademis, cuands se siente pesimisia acerca

del progreso de una terapia, ;qué hace para recuperar su optimismo?

Las expectativas del terapeuta y del cliente han sido consideradas un importante
-elemento tanto al inicio como en el desarrollo de cualquier proceso terapéutico. De
hecho, numerosas investigaciones muestran que parte del éxito de la terapia depende de
la capacidad del terapeuta para adecuar flexiblemente sus expectativas a las

caracteristicas particulares de sus clientes (Beutler, 1986), de aprovechar al miaximo las
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propias -expectativas -de los clientes (Miller, Duncan y Hubble, 1997; Sayder y cols.,
1999, en Opazo, 2001), y de hacer converger las expectativas de ambos (Beutler, 1986).
Esta pregunta -explora la -opinién de los ‘terapeutas respecto de la importancia que
atribuyen a este factor en el resultado terapéutico y sobre los mecanismos que
desarrollan para mantener-constantemente una expectativa positiva en relacién con la

posibilidad de cambio de sus clientes.

Pregunta 8 (a), 8 (&), 8(c) y 8(d): Una de las exigencias fundamentales gue se-ha realizado a los
lerapentas es la evaluacion constante de su propio trabajo. En ese sentido, 8.a. cComo sabe Ud. cuando
estd siendo efectivo en ¢l trabajo con su(s) cliente (5)2, 8.b. 3Como evakia Ud. su gfecto sobre sus
clientes?, 8.c. ;Podria estimar el porcentaje de clientes que cree haber ayudado durante su carrera como
ptcoterapenta? y, finalmente, 8.d. ;Convee 0 aplica aloiin método particular para medir efectividad en el

proceso y resullady lerapéntico? Expligue.

El tema de-someter arevisiones periddicas tanto la calidad del trabajo-profesional como
el bienestar personal del terapeuta parece tan relevante, que en estas preguntas se

pretende indagar la-opinién de los entrevistados respecto de este punto.

Pregunta 9(a), 9 (b), 9 (¢) y 9(d): Respecto de nna formaciin de terapentas gre alienda a las exigencias
del panorama actual de la psicoterapia, desde su punto de vista: 9.a. oué debieran -aprender los
Juturos terapentas a fin de asumir eficazmente el proceso de cambio terapéntico?; 9.b. ;Cuiles serian los
factores gue mds-debieran enfatizarse-en la formaciin de psicolerapentas?; 9.c. 3En gué fundamenta-el
énfasis en lales factores? (investigacion, leoréa, experiencia personal y o profesional) y, finalmente, 9.d.
Del total-de-alumnos-gue-han sido formados y/o-supervisados por Ud., oque sefiales le permiten saber

cueandp un lerapenta serd efectivo con sus clientes y cuando no?

Bl tema de Ja formacién y el entrenamiento clinico resulta polémico y -controvertido, ya
que por desgracia, no se dispone de datos concluyentes sobre si los programas de

formacion son efectivos para dotar a-sus estudiantes de las aptitudes y caractedisticas
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personales necesaras para -obtener buenos resultados terapéuticos. Siguiendo esta
misma linea, en una encuesta aplicada a psicoterapeutas chilenos, uno de los aspectos
menos mencionados como potentes y-cfectivos para su quehacer, fueron la formacién
tebrico-practica (Casanova y cols., 1995). No obstante lo anterior, afio tras afio cientos
de terapeutas siguen ingresando a programas de formacién con la esperanza de
incrementar sus competencias personales y profesionales. La pregunta elaborada tiene
por -objetivo conocer la -opinién de los entrevistados respecto de los elementos que
debieran enfatizarse de manera tal que los futuros terapeutas asuman eficazmente el
proceso de cambio terapéutico. Adicionatmente, se exploran los fundamentos

empiricos, teéricos o personales que sustentan el énfasis en los elementos sefalados.

Pregunta 10: A su juicio, en términos de nna prictica psicoterapéntica ética, sel terapenta tiene Ja
responsabilidad ética de orientarse hacia bos resultados? En ofras palabras, el ser efectivo, es una

obligacion ética para lps terapentas?

Ser terapeuta implica asumir grandes responsabilidades éticas y sociales, por lo tanto,
una discusién seria v constante sobre los aspectos €ticos que -encierra €l ofrecer un
servicio de calidad, es algo que la comunidad psicolégica debiera hacer regularmente.
Esta pregunta-explora-el grado de responsabilidad y de preocupacion que consideran Jos
entrevistados que deben tener los terapeutas respecto de la mantencién de elevados

niveles de efectividad en todos los 4mbitos de competencias sefialados con antedonidad.

Pregunta 11: Finalmente, si tuviera guee escribir tres indicaciones breves a modp de recordatorio para no

perder el nivel de-efectividad de su-terapia y la que realizan otros, geudles serian éstas?

Como forma de finalizar esta entrevista, se ha pensado que puede resultar interesante
que Jlos -entrevistados -ofrezcan algunas indicaciones o sugerencias para mantener y

potenciar el nivel de efectividad alcanzado por los terapeutas.
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TH.6. ANALISIS DE L.OS DATOS

Para el anilisis de los datos se utilizé una aproximacién al método cualitativo
desarrollado por Glasser y Strauss {1967,-en Krause, 1995), denominado “Grounded
Theory”, conocida como Teora Fundamentada Empiricamente, la que permite
trascender lo Gnicamente descriptivo para intentar generar modelos explicativos desde
los datos obtenidos en la investigacién. Estos autores se centran en dos estrategias para
‘desarrollar la teoria. La primera de éstas, que fue la base de-esta investigacién, se refiere
al muestreo tebrico, donde “se eligen los primeros sujelos, documentos o situaciones de observaciin y
se anatizan -los -datos -obtenidos. Mediante ¢l andlisic de estos primeros dalos, se generan concepios,
categorias conceptuales ¢ hipdtesis que son wiilizadas para gemerar criterios mediante bs cuales se
seleccionan-los siguientes sujetos que se-integran a la muestra” (Krause, 1995, p- 8). El andlisis y
recoleccién de los datos se realiza simultineamente, hasta lograr la saturacién tebrica de
las categorfas -conceptuales a partir del andlisis. Es decir, se recoge mnformacién hasta

que los nuevos datos no aporten nada nuevo a lo ya obtenido.

La segunda estrategia-se refiere al método de comparaciones constantes, a través del
cual el investigador, simultineamente, codifica y analiza datos para desarrollar
conceptos. Los resultados que se van generando se registran y se van -constituyendo
idealmente en “piegas del model tedrico gue se va desarrollands e integrando a medida gue progresa

Ja investigacion” (Krause, 1995, p.9).

El andlisis de datos se realiza a través de la codificacién en tres etapas, que se pueden

-desarrollar-en forma paralela:
1. Codificacion Abierta

La Codificacién Abierta hace referencia al proceso de fragmentar, examinar, comparar,

conceptualizar y agrupar en categorias los datos obtenidos. Esto incluye dos etapas:



—
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- Conceptualizacién de los Datos: Consiste en tomar, a partir -de los datos, una
observacién, sentencia o frase y darde un nombre que lo identifique como

- Categorizacién: Se refiere a la agrupacion de conceptos similares en un fenémeno

mas abstracto. A este fenémeno se le da un nombre representando una categoria.

Las categorias se desarrollan 2 partir de sus propiedades y dimensiones. Las primeras se

refieren a las caracteristicas o atributos de la-categoria y las segundas a su ubicacién en

un determinado continuo.

2. Codificacién Axial

La codificacién axial alude al proceso de volver a agrupar los datos. Se realizan

conexiones entre categorias y subcategorias, no llegando atin a la categoria central.

3. Codificacion Selectiva

En esta fase se selecciona una categorfa central que se relaciona sisteméticamente con
otras categorias, completando las que necesiten mas precisién y/o desarrollo. Se realiza
una integracién similar pero en un nivel de abstraccién mayor que en la Codificacién
Axial. Fl -ebjetivo de la Codificacién Selectiva -es desarrollar un modelo de realidad

conceptual, comprensible y fundamentado en datos.

En esta investigacién se consigui6 llegar hasta el proceso de codificacién axial, no
pudiendo generarse una categoria central que lograra relacionarse con las categorias

encontradas en el analisis previo.



H1.7. CRITERIOS DE RIGUROSIDAD CIENTIFI CA

Existe consenso entre los investigadores cualitativos respecto de que los critedios de
rigor cientifico -deben referirse tanto al disefio de la nvestigacién y de recoleccién de
datos, como al andlisis de datos y a la elaboracién y presentacion de los resultados. Sin
embargo, existe discrepancia respecto de la posibilidad de considerar los critedos
tradicionales de rigurosidad cientifica como validez, replicabilidad, etc. y modificarlos de
manera de utilizarlos-en metodologia cualitativa 0, generar NUevos Criterios Propios para
la metodologia cualitativa. Krause (1995) adscribe a la segunda posicién, es decir, a la
generacién de conceptos nuevos, de los cuales se presentan a continuacién aquellos que

se aplican especificamente a la presente mvestigacion:

- Densidad, profandidad y aplicabilidad/utilidad: Estos son criterios que se
postulan en reemplazo del criterio tradicional de “validez”. La “densidad” se refiere
2 la inclusién de informacién detallada, de significados e intenciones, tanto en la
recoleccién como en el andlisis de datos. Con el concepto de “profundidad” se hace
referencia al efecto de la trangulacién (de métodos, mvestigadores o fuentes de
datos) sobre los resultados. Finalmente, la “aplicabilidad/utilidad” se lograria a

través de la complejidad de los resultados y de su cercania con los datos empincos.

- Transparencia y Contextualidad: Reemplazan los critetios de confiabilidad y
replicabilidad y se aplican al anilisis de dates, sobre todo a la presentacion de
resultados. La “transparencia” hace alusién 2 la posibilidad que tendrfa que tener el
lector de-entender c6mo se llegd a los resultados. Implica incluir en la presentacién
de estudios cualitativos informacién clara y precisa de todo el procedimiento
metodolégico, desde la selecciéon de la muestra hasta la presentacton misma de los
resultados. Por su parte, la “contextualidad” se refiere 2 la inclusién de la descripcién
del contexto de generacién de datos y resultados, como también de un andlisis de la

interacci6n de resultados y contexto (Corbin y Strauss, en Krause, 1995).
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- Intersubjetividad: Ocupa ¢l lugar de la objetividad en estudios cuantitativos. Se
refiere especificamente 2 la etapa del andlisis de datos: implica la inclusién de mas de

un nvestigador y/o de los mismos “investigados™ en el proceso de analisis (Krause,
1995).

ITI.8. CONSIDERACION PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

La obtencién de la-muestra tuvo escasa dificultad, gracias a la-excelente disposicién que

mostraron los terapeutas a quienes se contactd con el fin de ser entrevistados.

Las entrevistas fueron grabadas en cassettes de audio, puesto que ningdn entrevistado
manifesté dificultad cuando se les consulté al respecto. Adicionalmente, la
entrevistadora consider6 necesario tomar notas en relacién con los contenidos de las

entrevistas realizadas, tanto durante las mismas como en la transcripcién de éstas.

HI9. PROCEDIMIENTO EMPLEADO PARA LA OBTENCION Y
ANALISIS DE LOS DATOS

La obtencién de los datos se generd a partir de una muestra autogenerada, para lo cual
se utiliz6 la Técnica de la Bola de Nieve (Taylor y Bogdan, 1992), que implica conocer
algunos informantes y lograr que ellos faciliten el acceso a otros. Al principio se
ubicaron informantes potenciales a través de psicSlogos conocidos por los
investigadores. Esto hasta lograr el nimero de doce potenciales entrevistados, de los

cuales se entrevistaron efectivamente ocho.
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Las-entrevistas fueron realizadas en las consultas de los propios eatrevistados. Antes de

cada entrevista se dio lugar a la aclaracién de dudas y 2 la explicacién de algunas

caracteristicas generales de la entrevista, es decir, la duracién de ésta (45-60 minutos

aproximadamente), la utilizacién de la grabadora, el hecho que las preguntas estadfan

relacionadas con su quehacer como terapeuta y que si una pregunta incomodaba no

estaban obligados a responderla.

Paralelamente a la realizacién de entrevistas, se dio inicio al proceso de analisis de los

datos-que éstas ofrecieron.

o

Anilisis global

En promer lugar, las respuestas fueron conceptualizadas, es decir, se

denominaron los fenémenos utilizando un lenguaje comin para las ideas

similares.

Posteriormente, se realizé la primera categorizacién, la cual produjo una
significativa cantidad de categorias, algunas de las cuales se relacionaban con los
ambitos tematicos propuestos en la entrevista y otras que emergieron con

independencia de dichos ambitos.

Luego se agruparon las categorias en categorias mayores, es decir, se generaron

-conceptos que-daban cuenta de un rango mas-ampho de informacién.

Finalmente, se relaciond la informacién obtenida con los imbitos tematicos
especificados previamente, es decir, con respecto 2 las varables del terapeutas

que inciden en la efectividad de la psicoterapia.



.

= Discusién y Conclusienes

En este punto se realiza una comparacién e integracién entre el andlisis global y los
ambitos temiticos descritos inicialmente. Los datos anteriores resultaron ser un aporte
para el desarrollo de nuevas conceptualizaciones en torno a los temas planteados al
micio -de la investigacién. Posterdiormente se establecen proposiciones para futuras

investigaciones relacionadas con este tema.
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS

IV.1. ANALISIS GLOBAL

Antes de realizar el anilisis global de la informacién recabada mediante las entrevistas

realizadas, cabe mencionar que existe una sede de contenidos en el discurso de los

entrevistados que se vinculan entre si, razén por la cual algunas de las categorias se

-encuentran relacionadas estrechamente con otras. Por lo tanto, las sigutentes categorias

han sido delimitadas artificialmente sélo con fines de analisis.

= Categorias-encontradas

En concordancia con el discurso de los entrevistados, los contenidos més relevantes

encontrados son los siguientes:

El terapeuta asume un rol de facilitador del cambio terapéutico.

Los terapeutas efectivos poseen grandes habilidades para establecer una buena
relacién terapéutica con sus clientes.

Los terapeutas efectivos cuentan con un amplio repertorio cognitivo, afectivo y
conductual.

El grado de efectividad de los terapeutas puede verse afectado por una serie de
variables.

Los terapeutas efectivos son personas relativamente sanas, maduras y que atienden
a su propio desarrollo y bienestar integral.

Los terapeutas efectivos poseen un ekvads grado de flexibilidad.

Los terapeutas efectivos estin constantemente interesados en aprender mis

sobre si mismos.
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8. Los terapeutas efectivos-utilizan diversos critedos para-evaluar constantemente
su propia efectividad.

9. Los terapeutas efectivos confian firmemente en la capacidad para cambiar de sus
chentes.

10. Un terapeuta efectivo requiere de una formacién amplia, completa e integral.

11. La preocupacién per la efectividad del terapeuta es una obligacién ética.
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CATEGORIA 1: El terapeuta asume un rol de facilitador del cambio
terapéutico.

Respecto de esta primera categorfa, que por derto recoge aquellos elementos mas
significativos con relacién al rol que debe asumir el terapeuta a lo largo del proceso
psicoterapéutico, resulta central sefialar que la gran mayoria de los entrevistados se
define-como personas que-cumplen la labor de fasilitar el proceso de cambio terapéutico,
y no como “agentes de cambio”, puesto que los verdaderos agentes de cambio son los
clientes. De esta manera, se otorga mayor protagonismo al-cliente y se abre un espacio
de mayor creatividad con respecto 2 la participacién de terapeuta y consultante, donde el
prmero pasa a ser un co-constructor de cambios y, por lo tanto, deja de lado su

experticia y sentimientos de omnipotencia.

“.Para mi gusto-el terapenta es un facilitador de cambio, eso me parece alo menos pretencioso
y mids realista’

A diferencia de como se decia anteriormente, creo que los lerapentas no somos agentes de
cambios, sino que singplemente somos facilitadores de cambio™,

?

--El terapenta es un facilitador de los recursos que tiene el otro, de manera de posibilitar el

contacly de esa persona con sus propios-recursos”

" Los terapeutas evitan asumir el rol de expertos.

En estrecha vinculacién con la subcategoria anterior, gran parte de los terapeutas
entrevistados sostiene que evitan ser distantes, interrogar a sus clientes o dar consejos.
Consideran que serdn contraproducentes si responden a sus clientes realizando juicios
de valor, amonestindolos, o confrontindoles de una manera negativa. Adicionalmente,

algunos terapeutas-consideran que ¢l encuadre de relacién terapéutica que propone la
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terapia construccionista: la “relacién de experto a experto” es mas abarcativa y mas

potente terapéuticamente.

“-Y0 no soy experta de nada, yo soy experta en el problema gue voy a resolver abora con ese
paciente en pariicular, soy experta en el nimero 42 si ese caso lo resolvi bien, pero en el problema 43, no

sgy experta”.

“Me hace sentido la idea de Anderson y Goolishian de concebir al lerapenta desde una

posicion-de no saber-o-de sgnorancia’

* Los terapeutas ofrecen a los clientes una nueva perspectiva de sus

problemasy de sus vidas.

De manera consistente surgieron acuerdos respecto de la importancia de que el
terapeuta ayude a sus clientes 2 contemplar sus problemas desde una nueva perspectiva

y a considerar soluciones que nunca imaginaron que fueran posibles.

" Yo pienso que-do que-nno hace con la persona que consulta es ayndarla a mirarse de otra
manera y a percibir la sitwacion desde un lugar del cual pueda hacer algo con ella, lo gue a su veg, le
permitird actuar de-otra manera’

“..El terapenta ayuda a que la gente hagas cosas distintas o pueda permilirse otras miradas
respecto a aguellas gue le-han hecho ir a la consulia”.

“.Los buenos terapentas son aguellos gue inyeclan novedad a las personas, gue ayudan a los
clientes a ver que la sitnacion particilar por la que atraviesan tiene una salida”.

“El ferapenta debe facilitar la construccion de  significados  alternativos, otorgar
reformulaciones, ofrecer una mirada distinta. Debe generar alsuna novedad en el cliente y ofrecer

Soluciones originales, o dinico que propone el lerapenta es una novedad”.
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El terapeuta asume wun rol predominantemente activo en el proceso

terapéutico.

Para los entrevistados, el rol de terapeuta implica accién, es decir, es necesario estar en
‘constante movimiento tanto para facilitar el proceso terapéutico como para ayudar a los
clientes a reconectarse con sus propios recursos o para generar nuevas perspectivas
respecto de los problemas que los han llevado a terapia. De acuerdo con la opinién de
estos terapeutas, una de las responsabilidades mas importantes del rol de facilitador es la
de establecer y mantener durante todo el proceso una actitud exploratoria, es decir, una
posicién de curiosidad y bisqueda activa, ya que para facilitar el proceso, el terapeuta
requiere focalizarse activamente en lo que se debe explorar y-en lo que-se debe hacer

para ayudar al cliente a cambiar.
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- El terapenta tiene un papel activo y directivo en relacién a la direccin del tratamiento para
lograr los mejores resultados posibles™

“..Se debe ser activo en el cambio que tiene que producirse en el cliente, ir ayudando a gue se
produzea nn cambio, sin sentarse a mirar solamente”’

.51 1o somos activos en el proceso terapéutico, es menos que si la gente fuera a conversar con

un anigo’.
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CATEGORIA 2: Los terapeutas efectivos poseen grandes habilidades para

establecer una buena relacién terapéutica con sus clientes.

® Relacién terapéutica significativa como base del proceso terapéutico.

Aunque los terapeutas entrevistados representan una varedad de enfoques, todos
concuerdan en que la calidad de la relacién y la alianza terapéutica juegan un papel
central en la generacién de resultados terapéuticos positivos. Para estos terapeutas, el
hecho de lograr una buena relacién con quien consulta es la base del proceso
terapéutico, en especial el hecho de transformarse en alguien significativo para el otro.
De esta manera, ¢l resultado de cualquier técnica aplicada por €l terapeuta tiene como
prerequisito el establecimiento de una adecuada relacién. Asumiendo que gran parte de
la responsabilidad de establecer una relacién terapéutica significativa depende de la
persona del terapeuta, es posible sostener que las competencias interpersonales del

terapeuta son un componente critico del éxito de la psicoterapia.

“.La relaciin terapéutica en el modelo psicoanalitico es de primordial importancia’

“..La relaciin terapenta-paciente es la base sobre la que descansa la psicoterapia, y sin la cual
ésia no podria excistir’

. Vivimos en un mundo en que queda muy poco espacio para bp personal...la relaciin personal
enire paciente y lerapenia permite salvar ese espacio, esa posibilidad de encuentro con el otro y con nno
s

“.Considero qre la relacion paciente- lerapenta es la plataforma gue sostiene todo el proceso
lerapéntico... 5i la plataforma es débil. nada muy sélidy se podrd construir sobre ella”

“La buena relacion paciente-terapenta aumenta la efectividad terapéutica y, a su vez, la

mayor efectividad (percibida por el paciente) mejora la relacion terapéutica”



® Capacidad para escuchar a sus clientes.

Los terapeutas sostienen que cuando llega un cliente a consultar, la primera capacidad
que €l terapeuta debe poner en practica, es la de escuchar. Sin embargo, esta escucha no
s6lo consiste en mantenerse en silencio escuchando el discurso del consultante, sino que
incluye -una enorme cuota de actividad para poder entender lo que €l cliente estd
intentando comunicar, para captar los marcos de referencia del cliente y para distinguir
las-emociones implicadas a la base de los contenidos del discurso del consultante.

“El terapenta tiene que tener la capacidad de escuchar, pero realmente escuchar, porque cuando se
esciecha con-el afdn de ser eficiente, eficaz y ripido, prontamente los lerapentas catalogan lo gue escichan
 después se mueven por esas calegorias fijas y se deja de escuchar creyendo que ya sabemos realmente lo
gute el otro piensa y siente”

. La escucha no es sélo de cabesa, uno lambién debe escuchar las emociones a la base”
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~-Los buenos terapentas ban desarrollado habilidades de escucha, observacion y de cuidads hacia

los demids™

Capacidad para sentir y expresar empatia, aceptacién incondicional y

acogimiento a sus clientes.

Para la mayoria de los terapeutas, el clima emocional de empatia y aceptacién, confianza
y calidez afectiva constituyen los ingredientes basicos e iniciales del concepto de alianza
terapéutica o de trabajo. De esta forma, los entrevistados sefialaron como una actividad
esencial en su quehacer clinico el escuchar, comprender y hacer que el cliente sienta que
puede ponerse en su lugar. Es la capacidad del terapeuta para mirar desde la perspectiva
del cliente, abstrayéndose momentaneamente de la propia. Asi, €l terapeuta se permite

ser afectado por la experencia del paciente, reuniendo, a la vez, informacién acerca de

’,

£l
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“-Como regla de hierro los terapentas deben estar focalizados lempranamente en el desarrolly
de 1tna relacion cdlida, de aceptacion y de seqnridad”

“El terapenta debe tener un contacto empitico que ke permita entender lo gue el paciente
expresa desde la perspectiva del paciente, debe ser capag; de “ponerse en el lugar del paciente™, perg
lambién debe ser capaz, de salir de esta identificacion”

“E/ terapenta debe ser cilido y respetuoso y ser capaz de contener los sufrimientos del
paciente”.

“rAmar incondicionalmente a la persona que sufre, descubrir su belleza y estar con 6l en las
duras.y en las maduras, cuando adoptes esa postura podris hacer maravillas, y ser mtcho mis efectivo
que la genle que ha pasado por los trainings mis horrorosos”.

“--De las res variables rogerianas, la mds imporiante es la empatia, el paciente ante lody debe
Sentirse comprendido afectiva y cognilivamente. Pero las rariables rogerianas son necesarias pero no
suficientes...y deben ser complementadas de miilliples maneras”.

“.Para gue la lerapia cognitiva sea efectiva, el lerapenta debe generar rapport a través de

mélodos como la sinceridad, empatia y precisa”

Cabe agregar que los terapeutas sefialan que no basta con creerse y sentirse empatico,
calido y aceptador, sino que son estas variables percibidas por el paciente las que hacen
que el vinculo entre éste Glimo y el terapeuta sea significativo para el proceso

psicoterapéutico.

“.E/ terapenta tiene que saber expresar el interés y la calidez, no sélo hay que haber empatizado
con elotro, sino qute-haber mosirado que ti eres empatico y es0 es na cosa gue se puede aprender”
= Capacidad de facilitar un clima igualitario y de colaboracién mutua.

Segin los entrevistados, los terapeutas efectivos tienen la habilidad de establecer y

mantener una relacién colaborativa e igualitaria con sus clientes. La concepcién de la



relacion terapéutica como colaboracién supone el reconocimiento del saber mutuo y
complementario. Por ser mutuo, ubica al cliente en un mismo nivel ¥, 2l mismo tiempo,

delimita las responsabilidades de cada uno de los participantes de la interaccién.

“...Paciente y terapenta formamos un equipo de trabajo”
b4
“Creo que la mejor manera de exponer mis ideas al respecto es gue ¢l lerapenta es un

“aliado” del paciente” frente a los cambios que él quiere conseontir’
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‘CATEGORIA 3: Los terapeutas efectivos cuentan con un amplio repertorio

cognitivo, afectivo y conductual.

Los entrevistados coinciden en sostener que para llegar a ser un buen terapeuta se
necesita de un amplio repertodo cognitivo, afectivo y conductual. La exigencia de
efectividad hace que cada vez se necesite de un mayor niimero de elementos muy
diversos entre si, que hacen pensar casi en la imagen de un “superterapeuta”. Sin
embargo, ain cuando los terapeutas sefialan que es casi una utopfa alcanzar la totalidad
de habilidades y caracteristicas que se requieren, consideran que deben esforzarse por
ser lo mas completos posibles, porque por cada caracteristica o habilidad que no tenga
el terapeuta, algo pierde el cliente. Asi, ¢l retiro de cualquiera de las capacidades y/o
habilidades mencionadas por los terapeutas entrevistados tendra un efecto importante

-en términos de disminucién de la calidad de su trabajo.

“..Un buen terapenta no puede ser como una flanta, tiene gue ser como un piano, liene gue
tener mutchos lonos y muchas leclas, porgue mientras mds leclas fenga, mis efectivo serd en el trabajo con
sus clientes™.

“En un terapenta deben coexcistir una serie de faclores aparentemente conlradictorios entre 57,
esto es un aspecto crucial para el terapenta. Este necesita desarrollar una serie de potencialidades. Tanto
en 5u corazin como en su cabesa; su capacidad de comprender, aceplar y acoger, lanto en su capacidad
de guiar y poner limiles, es lodo un desafio”

“.En mi opinidn, el llegar a ser un buen terapenta constituye una meta muy diftcil de alcansar
porgue involucra poseer miilliples habilidades intelectnales y de personalidad. a los gue es preciso agregar
un riguroso entrenamiento’.

“..Creo que los lerapentas deben fener un repertorio amplio y complejo, por un lado estd lo
cognitivo, la capacidad de decodificar y de entender lo gue el paciente ve, de hacer distinciones y por otro

lo emocional, cudl es el sentimiento que estd presente en los discursos de los clientes™
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“.Para ser consecente con la teoria, los buenos terapentas son personas que operan mds bien
bacia la i3quierda de las dimensiones aperativas, es decir, a nivel de adaptacion, flexibilidad, capacidad

de abitraccidn, capacidad de verbalizaciin, y con un amplio repertorio conductual”,



CATEGORIA 4: El grado de efectividad de Ios terapeutas puede verse afectado

por una serie de variables.

® No-se puede ser igualmente efective con todo tipo de clientes.

La mayor parte de los entrevistados sefiala que es imposible ser igualmente efectivo con
todos los clientes, puesto que las vadables intervinientes en los Procesos terapéuticos

son variadas y complejas.

“-No todos somos igualmente efectivos con lodos nuestros pacientes. Dos pacientes pueden tener
wn mismo diagndstico, pero no ser equivalentes sus expectativas, sus creencias previas acerca del curso
del tratamiento, pueden diferir de la disposicion y molivacion al cambio y esto inevitablemente va a verse
reflejado en el proceso y el resultado del tratamiento, o cual determinari que el ferapenta ponga al

servicio del cliente diferentes capacidades™

® Elemparejamiento-entre las caracteristicas de clientes y de terapeutas puede

hacer variar el grado de efectividad.

La mayoria de los entrevistados concuerda en que la diferencia entre las caracteristicas
personales de clientes y terapeutas, tales como la edad, el sexo, la etnia o el estatus
socioecondémico, puede hacer varar considerablemente los resultados de una
psicoterapia. Por lo tanto, en los casos en que se visualice que estas caracteristicas
pueden disminuir los progresos terapéuticos, los entrevistados recomiendan realizar una
denivacion cuidadosa o, en caso contrario, trabajar exhaustivamente dichas diferencias
con el fin de superarlas.

-..Hay pacientes para terapentas y pacientes para lerapentas™



“En casos en que los clientes y los lerapentas estdn mal empargjados es conveniente gue el
lerapentia los remita a otro profesional”.

Lo que es seguro es que las expectativas de los pacientes sobre como liene gite ser sut lerapenta se
ponen en juego en el proceso lerapéntico y creo que esto es necesario de ser considerado a la hora de
derivacion”

“Las caracteristicas sociodemogrdficas del terapenta dependen mucho de la sitwacion y las
expectativas del paciente. En cierlas oportunidades la diferencia de edad, sexo, o la variable gae
consideremos puede ser allamente facilitadora y en olras, lo contrario. En alounos casos es mejor que el
lerapenta sea de la misma religion porgue el paciente se sentird mds comprendido y en ofras
oportunidades esto puede ser intrascendente”.

=  Existen diversas maneras de mantener e incrementar el nivel de efectividad

de los terapeutas.

Considerando la variabilidad en la efectividad terapéutica, los terapeutas entrevistados
ofrecen una serie de indicaciones que sirven como recordatorio al resto de los terapeutas
para no perder su nivel de efectividad. Puesto que las sugerencias establecidas por los
entrevistados dictan una estrecha relacién con muchas de las categorias sefialadas en el

presente analisis, en este apartado s6lo se mencionarin algunas.

” Comprometerse con ¢l sufrimiento humano™
“No ponerse ansioso™

“No aislarse profesionalmente”.

“Mantener la actualizacion del conocimiento”
“Focalizar”

“Mantener la flexibilidad’

“Hacer terapia personal”

“Mantenerse al dia”

“Cultivar la rigurosidad”.



CATEGORIA 5: Los terapeutas efectivos son personas relativamente sanas,

maduras y que atienden a su propio desarrollo y bienestar integral.

Los entrevistados concuerdan en sefalar que el propio bienestar emocional de los
terapeutas puede afectar la calidad de su trabajo, por lo que esta categoria hace
referencia 2 la ausencia de disfunciones del terapeuta que puedan interferir en el trabajo
con su cliente, pero también en cémo puede afectar positivamente al proceso el que los

terapeutas sean capaces de atender a su propio desarrollo y bienestar personal.

= Conciencia respecto de cémo los propios estados emocionales afectan la

calidad del trabajo.

Los terapeutas sefialan que cuando los factores estresantes de la vida personal se
vuelven demasiado grandes, sus competencias clinicas pueden verse comprometidas.
Puesto que los psicoterapeutas estain obligados a2 mantener elevados niveles de
competencia y se deben 2 si mismos el lograr que su profesién les sea lo mas placentera
posible, los entrevistados consideran fundamental que, en primera instancia, los clinicos
tengan la capacidad de reconocer sus propias fluctuaciones emocionales, para luego
asumir la responsabilidad de manejar o resolver tales perturbaciones. De esta forma, los
entrevistados sefialan que es fundamental que los psicoterapeutas sean capaces de
admitic cuando se hallan demasiado perturbados para ser efectivos y tenen la

obligacién ética de abstenerse de trabajar con clientes y de buscar ayuda profesional.

“.Debemos ser conscientes de que el propio bienestar emocional del terapenta puede afectar
absolutamente su quebacer...cuando una persona se encuenira en un momento de inestabilidad
emocional, estd inundada por todos lados y hasta manejar el anto se puede hacer complicado, por lo gue
hay gue estar atento a gue si no andamos bien, escuchar a otro, recibirlo, acogerly y ver como ayndari.

es algo que va a requerir un esfierso mucho mayor que si estas pasando por un buen momento de tn



vida... nuestra profesion no es un jercicio mecdnico, y requiere un alto grado de creatividad, de

concentracion para realizar bien nuestro trabajo”

* Manejo de la ansiedad y la impulsividad.

La “salud psicolégica” del terapeuta resulta fundamental, puesto que esto lo implica
directamente como persona, dirigiendo la forma en que enfrenta y guia su accionar
terapéutico, orentando a su vez las técnicas, conocimientos y habilidades que poseen.
Por esta razén, los entrevistados sefialan que los terapeutas deben tener la capacidad de
afrontar y aliviar sus propias perturbaciones y consecuentemente no estar ansiosos,

hostiles o sentirse disminuidos o atacados en su mtegridad personal.

“.El mal manjo de la ansiedad y de la impulsividad, el ser 7ty Sensilive o con fdcil fendencia
a la humillacion son problemas serios. Yo oreo gue un buen lerapenta no debiera presentar ser mny
antorreferente, porgue si es asi e pruedes meter en hartos problemas en la relacién con el otro”

“-En general, los buenos terapentas son aquellas personas que lamariamos “mis sanas”, es

decir, menos ansiosas, menos nenrdticas, mis productivas y mis prometedoras”

®* Congruencia-entre la vida personal y la vida profesional.

Seglin sefialan parte de estos terapeutas, uno de los indicadores de desarrollo y bienestar
integral es la congruencia entre la vida personal del terapeuta y su vida profesional.
Muchos describen la importancia de ser consecuentes, auténticos y honestos con sus

clientes, esto es, “practicar lo que se predica”.

“..Yo creo que es bisico que la vida personal del terapenta tenga congruencia con la vida

profesional del mismo, gue las cosas que uno hace con los clientes las incorpore consigo mismo lambién”
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Yo pienso gue el objetivo del terapenta es ser un models para sus pacientes y mostrar gue en

su vida lambién ha podido demostrar competencias de afrontamiento y de solucion de su propios

problemas’

No obstante lo mencionado, aisladamente surge una opinién que discrepa de las

anteriores.

Yo me atrevo a decirte que no se necesita ser una buena persona pare ser un buen lerapenta,

lo importante es sdlo o tener un grado allo de desequilibrio™

" Autocuidado mediante instancias de supervisién, de trabajo en equipo y de

“terapia personal y otras actividades.

Segun los entrevistados, la profesién de psicoterapeuta entrafia un peligro para los
clinicos debido a que pueden trabajar fisica y psicolégicamente aislados. La mejor forma
de que los terapeutas eviten el aislamiento que los puede llevar a un deterioro progresivo
tanto de su bienestar personal como de su calidad profesional, es que mantengan una
postura activa en organizaciones profesionales y participen de instancias de supervision,
de terapia personal y de otras actividades, de manera de poder compartir sus
impresiones y emociones con otros colegas. De esta forma, se ha encontrado acuerdo
entre los terapeutas en que el trabajo en equipo es una actividad que debe prolongarse

en el iempo porque ello los protege de los peligros del aislamiento.

“Creo que es fundamental que los lerapentas pertenezcan a redes de relaciones profesionales, la
psicoterapia es peligrosa si se transforma en una praciica aislada y solitaria, por eso deben relacionarse

en grupos donde halla supervision y contencidn”
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“wLos terapentas requicren trabajar en equipo con olros profesionales, puesto que ello provee un
mayor espectro de recursos para las variadas situaciones clinicas, mayor intercambio cientifico, asi como
soporte para una larea tan ardua como gratificante”

“.Los nuevos terapentas ya no podrin trabajar aisladss...”.

“..No comprendo gue un terapenta pueda trabajar en soledad. 1 a soledad tiene riesgos importantes
porgue nos puede llevar a graves confusiones emocionales que mellan el instrumento bisico do I

psicoterapia, que es nuestra personalidad, en su posibilidad de observar y objetivar la relacién

lerapéntica’.



CATEGORIA 6: Los terapeutas efectivos poseen un elevado grade de
flexibilidad.

Entre las caracteristicas mas destacadas por los entrevistados resalta la flexibilidad del

terapeuta como una de las mds importantes.

“..La flexibilidad es tan bisica... ser psicoterapenta es como ser un equilibrista, es caminar por la
cuterda y no sélo debes llegar hasta el otro lado, I qgue ya es una Iremenda meta, sino que ademds debes
equilibrarte con gracia. Entonces debemos tener la flexibilidad para ser equilibristas y para no querer
lener siempre loda la informaciin, saber todo o no tokrar guedarnos en el vacio o asustarnos. Si el

psicolerapentia es una persona demasiado rigida o demasiado obsesiva y no tiene flexibilidad, no puede

ayndar efectivamente”

De esta manera, los terapeutas deben poseer un repertorio cognitivo, emocional,

conductual y mediacional variado, de modo que puedan ir adaptandose flexiblemente a

las exigencias de cada caso.

= Capacidad de establecer una relacién flexible entre la teoria y la practica.

Desde la perspectiva de la mayoria de los psicélogos entrevistados, el hecho de adherir
dogmaticamente a los modelos tiene una serie de desventajas. Cuanto mds rigida sea la
aplicactén de una linea tedrica, esta rigurosidad termina cercenando la creatividad del
terapeuta. El sobreadaptarse 2 un modelo determinado genera la imposibilidad de
explotar la originalidad, temiendo apartarse del "manual de instrucciones de la correcta
aplicacion del modelo” y por ende, malograr las diferentes inventivas que puedan surgir
en el desarrollo de una sesién. Por esta razén, se considera que el modelo tedrico servira

como plataforma a partir de la cual el terapeuta deberd jugar con su iniciativa, su



flexibilidad y su creatividad, teniendo en claro que una adherencia ortodoxa coartari

estas ultimas condiciones.

.87 el terapenta adbiere a un modely tedrico gue se cuesliona a si mismo, va a ser mucho
megjor lerapenta  si se adbiere a un models  tedrico gue s sienla el portador de la
verdad...aforinnadamente hay muchas escuelas que se comen la cola, J Se cuestionan a 5i mismas...el
lerapexta debe lener un modelo ledrico que ke permita antomirarse...creo gue los formadores debiéranos
propugnar modelos antoreflexiivos™.

“Un buen lerapenta necesita de marcos tedricos Jlexcibles que permitan la diversidad y la
aceplacion de muchas maneras distintas de vivir la vida...es0 imphica salirse de los marcos ledricos rigidos
de escriforio, y renunciar a andar con 1 sesgo ledrico para arriba y para abajo, y las teorias respecto a
como debe ser la gente las debes dejar en un cajon gwardads bajo llave, debes ir de la prictica a la teoria
¥ no al revés”.

“..No hay ninguna teoria gue sea mejor qree olra, eso depende del paciente, del ferapenta y del

t1po de problema’

® Flexibilidad para adaptarse a las caracteristicas particulares de sus clientes.

En congruencia con lo expresado por los entrevistados, se desprende que el terapeuta
debe ser capaz de adaptarse con flexibilidad a las caractersticas de la persona que
consulta. Los entrevistados sostienen que todo terapeuta que no tenga en cuenta las
diferencias entre sus clientes, estara condenado a reducir su efectividad. Por esta razon,
todas las intervenciones terapéuticas debieran estar pensadas de tal manera que
“encajen” en el particular mundo de significados de cada consultante. De esta manera, la
riqueza y la diversidad de cada proceso requiere que €l terapeuta tenga la suficiente
flexibilidad para adaptar su propio estilo a una cantidad insospechada de estlos

personales. Asi, el terapeuta se transforma en una especie de sastre que debe ser capaz



de construir sus intervenciones como si fuera un Iraje a medida para cada cliente en

especial.

“.La ferapia es cortada a la medida el lerapenta debe hacer como hace ol sastre, debe
reacondicionarse constaniemente, no existen las recelas en este quebacer”.

“.Los terapentas deben tener ln capacidad de adaplarse a las caracteristicas de sus clientes y ser
capaces de realiar una terapia individualizada...esto significa qgue debe desarrollar la habilidad de
poder establecer distintos tipos de relaciones lerapénticas y poseer la flexibilidad para introducirse en
diversos mundos de significados o en distintas visiones de mundo”

“..El terapenta requiere de una enorme flexibilidad para Irabajar desde el mundo del otro, para
realizar una lerapia corlada a la medida”

“..Se debe dar Jorma organizar las diversas intervenciones crealivamente, de manera de
adaplarias a las sinicas y especificas cnakidades del paciente”

“El lerapenta ¢s un arguitecto de cada proceso psicolerapéntico y crea sus intervenciones

idiosinerdlicamente a partir de las caracteristicas de cada paciente”,

Cabe sefialar que lo antedor no excluye que el terapeuta pueda estar atento a ciertas
regularidades que, de forma general, se presentan en muchos consultantes, sin embargo,

no debe perder nunca de vista la unicidad de cada existencia concreta.

Capacidad para adaptarse a las necesidades particulares de los contextos en

que trabajan.

El respeto por la idiosincrasia y la particularidad de cada cliente, influye en que el
terapeuta se vea motivado a tomar muy en cuenta el contexto donde se desarrolla esa
realidad. De esta manera, los psicoterapeutas deben ser flexibles a la hora de acomodar
sus acercamientos terapéuticos a los contextos que rodean al cliente con el que se estd

trabajando.



“Los terapentas deben tener una serie de compelencias culfutrales...deben tener la capacidad de
leer los contextos en los que se producen determinadas stluaciones y cudles son las necesidades de esos

contexlos, porgue no es lo mismo Irabajar en un contexcto gue en olro y uno debe adaptarse a las

distintas necesidades de los lygares en que estd”,



CATEGORIA 7: Los terapeutas efectivos estin constantemente interesados en

aprender mas sobre si mismos.

" Interés en el autoconocimiento y autodesarrollo.

Los terapeutas mencionan que es fundamental poseer la capacidad de explorarse y
aceptarse a si mismo, como también tener la sensibilidad suficiente para comprender las

propias necesidades y valores dominantes de manera de sacar el miximo rendimiento a

su efectividad personal con los clientes.

“..Los terapentas debemos prestar alencion a nuesiros aspectos personales que se ven implicados en
la prictica de la psicoterapia...” .

“Esto es mucho mds que ir a lerapia personal, es haber podido recoger en la vida muchas ofras
cosas aparte de lo que los libros te enseiian, es lener un bagaje excperiencial”.

“..81 la rigueza del mundo personal del terapenta esti a disposiciin del mismo, este liene mds

>

posibilidades de ayndar a sus clientes™

“..Los terapentas deben tener una experiencia de vida variada Y un grado de madures: y antonomia

gee permita hacer realmente de figura paterna auxiliar de otros”

® Constante actualizaciéon.

La mayor parte de los terapeutas sefialan que el aprendizaje es un proceso continuo que
no finaliza nunca y que, por lo tanto, quienes dediquen su vida 2 este quehacer deben

mantenerse en una constante actualizacion de sus conocimientos.

“..No predo estar contenta con o gue ¢, sienlo una enorme curiosidad ) amor por seguir

aprendiendo’.



Y0 creo gite es fundamental mantenerse al dfa, vigente, constantemente actnalizada...s hay
algo que yo 10 lokero es la antocomplacencia de algunos lerapentas en el sentido de gue ya descubrieron la

papay de creerse el cuento de gue ya no hay nada gue aprender, y que son expertos”

“.Un buen terapeuta necesita de un espinilu riguroso, que requiere de una actitud de revisién y

evaluacion contante”

® Capacidad para reconocer sus propias limitaciones.

Los entrevistados mencionan que un terapeuta debe tener suficiente capacidad
de autocritica cuando otro colega conoce mejor las técnicas recomendables para un
paciente en particular, as{ también como ser capaz de suspender un tratamiento cuando

éste no funciona o puede ser reemplazado por otro mis econdmico.

“.Cuando no me siento con la competencia necesaria, o siento gue pitedo ser menos efectiva,

derivo y prefiero no tomar ese paciente”
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CATEGORIA 8: Los terapeutas efectivos utilizan diversos criterios para evaluar

constantemente su propia efectividad.

Los terapeutas entrevistados sefialan que el tema de la evaluacién de los resultados
terapéuticos es uno de los aspectos mas complejos del trabajo clinico y, por lo tanto, no
creen que existan criterios enteramente satisfactorios y defimitivos. Sin embargo si

poseen una serie de criterdos para juzgar la efectividad de los procesos terapéuticos que

llevan adelante.

“.E/ terapenta debe revisar constantemente lp gue estd haciendo, con el Jin de aumentar los

aciertos y disminuir los errores, aprendiendo de ellos™.

“Un buen terapenta debe tener la capacidad de antooritica, de evalwar su trabajo y tener

inlerés y compromiso con sit guehacer clinico”™

Los terapeutas evalian positivamente su grado de efectividad.

La mayor parte de los entrevistados evaliia positivamente los resultados alcanzados con
sus clientes. Al estimar un porcentaje total de las personas que creen haber ayudado a lo

largo de su carrera sitian su efectividad en alrededor de un 80%.

“Tengo la sensacion que he ayudado a muchos mis clientes gue los que he desayndads, yo he
becho estadisticas con las fichas de mis casos y realmente lu efectividad era como del 80%”,

“.Yo pensaria que be ayudado a un 80% de los pacientes gue me han llegads, al 20%
restante no las he ayndado como a wi me hubiera gustado ayndarlas”

"M es mmy dificil dar un porcentaje, creo haber ayudado a mis pacientes de bos que no
ayndé. Creo gue hay ocasiones en las que sobreestimo la aynda y otras en las que la sutbestimo, peroala

hora de dar un porcentaje estimo que he ayudado a alrededor del 80% de mis pacientes’.
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® Capacidad para evaluar cambios y progresos en el proceso terapéutico

mediante los signos del propio cliente.

Los terapeutas sostienen que un criterio para evaluar y reconocer cambios pOositivos en

psicoterapia, es la observacién de las conductas, las creencias y los sentimientos del

cliente.

Yo pregunto a mis clientes, voy chequeands con ellos 5 han habido cambios en la linea de I
esperado, y cwands es evidente gue estamos los dos de acuerdo en gue vamos caminands juntos hacia e/
lado que bay que caminar, vienen con gemplos de cosas diferentes, pasa algo distinto...vgy preguniando y

evaluando constaniemente”

13

- Y0 evaliio mi efectividad mediante la impresion de los clientes, su grado de satisfacciin, su
bienestar, la cara con que legan, el clima emocional con que empiesan a hablar de ciertas cosas, cuando
ya no necesitan tanto venir...ademds, evalio cada 3 a 4 sesiones, siempre estoy evaluandy...”, “..les digo
lambién que quiero que ellos evalien, creo que es un deber porgue nosotros brindamos un servicio
profesionaly el cliente tiene derecho a elegir I mejor para é, a lo mejor ast se ahorra plata, tiempo y un
problema menos”™.
“..Otro criterio que considero es cuando las personas comienzan a distanciar sesiones,
rdpidamente paso a quince dias y me doy cuenta como ha cambiads el discurso de la gente, el lenguaje

corporal, la expresidn del rosiro, la forma de sentarse, de vestirse, la tonalidad de la rog”.

= Capacidad para establecer metas claras, alcanzables y significativas para el

cliente.

Parte importante de los terapeutas entrevistados sostiene que es mas probable que los
clientes colaboren y trabajen hacia la consecucién de cambios si se tiene metas claras,
alcanzables y significativas para ellos. Para ello, el terapeuta mediante una relacién

colaborativa, debe tener la capacidad de establecer junto a sus clientes metas lo
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suficientemente realistas y alcanzables de manera de ir evaluando los progresos en el
proceso terapéutico. Las metas permiten a los terapeutas evaluar su competencia puesto
que ayudan a los mismos a determinar si poseen las competencias necesarias para
trabajar con un cliente particular en la busqueda de un resultado concreto. Finalmente,
los terapeutas sostienen que las metas permiten a terapeutas y clientes vigilar sus

progresos, es decir, evaluar qué estrategias funcionan y cudles requieren ser

modificadas.

“..Como trabajo orientado a metas y realizo muchas tareas, sesion a sesion evalio las lareas, y

segrin lo gue le pasa a la fente”

“Un buen terapenta debiera trabajar en la consecuciin de buenas metas lerapénticas™

® Realizacién de seguimientos.

Los terapeutas sostienen que un aspecto muy importante de la evaluacién del proceso
terapéutico es la realizacién de seguimientos tanto en las fases finales de la terapia como
luego de un tiempo de concluido el proceso. Mediante este criterio es posible evaluar la

mantencién de los cambios en la vida del cliente a o largo del tiempo.

“..En la elapa final de la terapia, voy distanciands la frecuencia de las sesiones, procirands
realtzar una especie de seguimiento antes de dar por concluido el proceso terapéntico™
1% &
“Ademids realizo seguimientos cada cuatro meses sobre todo cuands Irabajo con parejas y si

me baso en los resultados que he oblenido, tiendo a pensar gue soy efectiva’

Por otra parte, existen entrevistados que, si bien mencionan no realizar seguimientos, lo

consideran fundamental y desearfan sistematizar sus procesos terapéuticos.
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“-No be empezado a hacer seguimientos Y lamentablemente no lenemos la costumbre de hacerls...

e parecen fundamentales y me gustaria qre se hicieran en mi instituto”

® Sometimiento a instancias -de supervisién.

Otro criterio mencionado por los terapeutas para evaluar su propia efectividad en los

procesos terapéuticos que llevan a cabo, es el someterse a instancias de supervision.

“.La supervision constante ha sido para it fundamental para evaluar los avances en lps procesos

" - b »”
lerapénticos gae be realizado”™
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CATEGORIA 9: Los terapeutas efectivos confian plenamente en la capacidad

para cambiar de sus clientes.

Los entrevistados confian firmemente en la capacidad para cambiar de sus clientes, v
manifiestan una fuerte creencia en los derechos de autodeterminacion los mismos. Por
esta razon, consideran que un objetivo principal de una psicoterapia exitosa es fortalecer

la sensacién de dominio, competendia y autoresponsabilidad de sus clientes.

* Respeto y valoracién de Ia complejidad y diversidad de la naturaleza humana.

Los terapeutas respetan los puntos de vista que sus clientes sostienen, lo que no significa
que se vean impedidos de manifestar su propia opinién profesional y de ayudar al cliente
a contemplar las cosas desde otro punto de vista. Esta categoria se relaciona
estrechamente con la capacidad de aceptar a sus clientes tal cuales son, en su totalidad y
sin intentar cambiarlo ni imponerle criterios externos, porque la capacidad de apreciar la
dignidad y el valor inherentes al cliente, considerando validas sus elecciones y
estableciendo una relacién cooperativa, implica también, aceptarlo tal cual es. De esta
manera, es la confianza en el potencial humano lo que permite que el terapeuta confie

en el crecimiento y desarrollo del cliente.

“.La aceplacion por la diversidad humana es una cualidad esencial, y creo gue es el valor mds
hermoso en el ser humano”.
“..Los terapeutas no solo deben lolerar la ambigiiedad y complejidad de la condicion bumana,

sino gue lambicn valoran lo complejo y desconocido como un desafio™
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Capacidad de comprender-el mundo de significados de sus clientes.

En congruencia con lo anterior, es fundamental para estos terapeutas comprender a
cabalidad cémo es que los pacientes ven su propio mundo y cudl es su mundo de

significados, para desde alli, poder ofrecer una visién novedosa.

“..E/ terapenta debe tener la capacidad de ver al otro desde su munds o perspectiva, escuchario y
adaplarse a lo que puede ser significativo para el oiro”.

“..Debemos revelar y relevar lo idiosinerdtico de cada persona, ambullirnos en el mundo de
significados del cliente”.

“wEl terapenta siempre debe manejar como referente los contenidos del cliente, debe navegar en sius

contentdos

® Habilidad de motivar a sus clientes mediante la exploracién y el énfasis en

SUS recursges.

Los terapeutas consideran que el explorar y resaltar los recursos con los que cuentan
quienes consultan es una tarea central. El énfasis en los recursos y fortalezas de los
clientes es fundamental a la hora de ampliar las posibilidades de cambio y, por lo tanto,
los objetivos que se pueden plantear para la terapia. Poder ver mas alld de los problemas
de la gente hace que las personas aparezcan de una forma distinta ante los ojos del
terapeuta y ante los propios. De esta forma, los entrevistados, en general, plantean que
los procesos terapéuticos necesardamente debieran enfocarse a la biisqueda de recursos
tanto personales como también del contexto en el que vive esa persona en particular.
Mediante esta bsqueda es posible que los clientes se perciban a si mismos distintos,
consideren sus propias competencias y aumenten su sentimiento de confianza y

esperanza.
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“Un buen terapenta desrotula y hace que el cliente encuentre sus propios recursos”

"l terapenta narra cuentos gue hacen a bos otros sentirse duesivs de st mismos, es capas; de
empoderar a sus clientes™

“-Un buen terapenta debe tener la capacidad de Jomentar el empoderamiento de sus clientes "y
de realizar entrevistas generativas que enfaticen los recursos de los mismos. Para mwi esa es una habilidad

esencial gue debieran desarrollar los terapeutas de lodos los enfoques terapéuticos™.

* Promocién de expectativas positivas de cambio en sus clientes.

Los terapeutas, independientemente de su enfoque tedrico, sefialan que es fundamental
promover expectativas positivas de cambio en sus clientes, es decir, fomentar las ideas
que tienen los consultantes de que la terapia les puede servir, que el terapeuta les va a
ayudar y que, finalmente, logrardn salir adelante. Para ello, los terapeutas deben creer
firmemente en la capacidad para cambiar de sus clientes ¥, de esa manera, fomentar la
sensacion de confianza en las competencias de los mismos para encontrar el camino

mas adecuado que los lleve a alcanzar sus metas.

“.Creo gue es fundamental gue los terapentas no perdamos nunca la esperanza y la confiansa

en nuestros clientes’

“.Los terapentas tenemos que inspirar y mantener las expectativas que tiene ¢l cliente de

recibir aynda’
® Promocién de la responsabilidad de sus clientes.
Segun la mayorifa de los terapeutas, los clientes deben ser instruidos de que el éxito de la

psicoterapia depende en gran parte de sus propios esfuerzos, més que de cualquier

conocimiento experto que pueda poseer el terapeuta. De esta forma, los clientes son
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estimulados 2 mostrar una postura activa en la solucién de sus problemas, lo que tiene
como ventaja el estimular el dominio y el control interno, al mismo tiempo que evita la

posicion de victima pasiva a la que lleva la autoculpabilizacién y el autocastigo.

“Los responsables del cambio, los verdaderos agentes son los clientes, nosotros debemos
Jacilitar su proceso, pero no podemos vivir sus vidas ni estar en sus apatos. son ellos los gue deben
lomar las riendas de sus propias vidas”

“El poder debe ser recibido temporalmente por el lerapenta y devolverlo lo mds pronto posible

a la persona”.

“Una de las tareas del terapenta es animar al cliente a emplear un lenguaje de

responsabilidad”,
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CATEGORIA 10: Un terapeuta efective requiere de una formacién amplia,

completa e integral.

En relacién con las preguntas didgidas a indagar la opini6n de los entrevistados respecto
de la formacién de terapeutas, por lo general éstos sefialan que muchas veces las
caracteristicas del entrenamiento recibido puede afectar la eficacia terapéutica, aun
cuando la evidencia empirica respecto de este punto es limitada e incluso de
cuestionable valor. Por otra parte, segtn el reporte de los mismos terapeutas, existe
acuerdo en considerar que el nivel de formacién en pregrado resulta insuficiente al

momento de ejercer como clinico.

“.Siento que existe un verdadero caos en el proceso de Jormacion en las universidades, las
escicelas no forman terapentas, son deficitarias, no se ven pacientes, pero lameniablemente cnalguiera gue
sale de la Universidad puede ser lerapenta en este pais, esti todo sin reglamentacion...”.

“Estd claro gue con un ako de Psicologia clinica y un cuarto de semestre de Picolerapia no es
minscho lo que puedes aprender para decir que eres un psicoterapenta, desgraciadamente, la mayoria de la

genle gue sale puede cjercer como terapenta, por lo gue me parece una obligacion éica otorgar certas

herramientas minimas para que cando saloa a trabajar lo hagsan en Jforma mds o menos competente”.

Por otra parte, al hablar de la formacién de psicoterapeutas, los entrevistados no pueden
dejar de resaltar el que —como en toda profesién- el ser un buen profesional implica un
proceso constante, pero quizas en el &mbito del desarrollo de un terapeuta esto resulta
de una significancia aln més central. A continuacién se especifican los hallazgos
respecto de los elementos especificos que mencionan los entrevistados deben estar
presentes en un programa de formacién, de manera de contdbuir a la efectividad de los

psicoterapeutas.
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® Elterapeuta requiere de una sélida formacién teérica.

Segin refiere la mayoria de los entrevistados, los terapeutas necesitan una adecuada,
solida, fundamentada y amplia formacién tedrica, porque un marco tebrico claro y

solido otorga a los terapeutas una guia a partir de la cual odentar responsablemente su

proceder.

Yo creo que es muy importante que los lerapentas lengan una buena formaciin ledrica,
independiente de condl sea...tienes que fener un mapa de rula que sea coberente, porgue en caso contrario,
las lerapias se convierten en conversaciones muy simpdlicas y a lp mejor cilidas, pero sin ninguna
direccion. Entonces, la teoria es muy importante, porgue te dice hacia dénde vas ) que necesitas hacer
para llegar a la meta’

“Es fundamental la formaciin tedrica y la adguisiciin de algunos dispositivos cognilivos
para poder pensarse y pensar a los demds de manera coberente, para poder ver y darse cuenta de Jo gue
ocurre a su alrededor, y lego, debe apoderarse de ese conocimiento como accién...”

" Yo pienso que la teoria ayuda mucho, hay que saber preguntarte a la teoria lo gute 1uno guiere” .
“..Soy de las terapentas que creen que el marco tedrico es indispensable para guiar nuestras
intervenciones y que las mismas estén al servicio de la comprension del problema gue traen los pacientes,
por eso, los terapentas debieran aprender teoria psicopatoligica ) de la psicoterapia, teoria del cambio,

entre otras cosas’

® El terapeuta requiere de un adecuado entrenamiento referido a la

investigacién en psicoterapia.

Algunos entrevistados sefialan que es necesado que los terapeutas tengan un actualizado
entrenamiento en materias referidas a la investigacién. Los buenos terapeutas deben ser

capaces de evaluar estudios de investigacién y, lo mas importante, deben ser capaces de
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transferir el conocimiento de las investigaciones a la prictica clinica, teniendo una

apertura a todo lo que pueda ser clinicamente efectivo.

“Lo otro es realizar investigacion, o sea, ser capaz;, de estar conslantemente renovands los
dispositivos y habilidades terapénticas, mediante nueros datos YV nuevas luces sobre nuevos
conocimientos”.

“-Considero gue es fundamental gue bos terapentas se Jorman en una actitnd académica mis seria,
de revision e investigacion constante. Por ejemplo, son mity pocos los terapentas gue abordarian sus casos
a partir de las itllimas revisiones de los #ltimos papers de investigaciin en pstcolerapia, no tenemos esa
cultira...no leemos los resultados de las investigaciones y realizamos la prictica independientemente de
esos resullados...los profesores no estimulan eso...”

“.Los terapentas deben seguir las vias marcadas por los trabajos de investigaciin, porgue la

investigacion en psicoterapia nos ha mostrado que hay factores comunes que se asocian a buenos

resultados mads alld de las diferencias de escuelas™

® Elterapeuta debe entrenarse en habilidades terapéuticas.

Otro aspecto que los entrevistados sefialan que debe estar presente en la formacion de
terapeutas, es el referido al entrenamiento en habilidades clinicas o terapéuticas. En esta
materia, existe en general la percepcién de que el entrenamiento es insuficiente. Las
criticas més comunes son el escaso tempo asignado al entrenamiento de estas
habilidades y la insuficiente supervisién de clinicos expertos. Asi los psicélogos
entrevistados fueron consistentes en dar lugar a un mayor énfasis de la ensefianza de

habilidades clinicas y proveer de la supervisién de clinicos expertos, para la practica de
aquellas habilidades.
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“.Considero que hay que fomentar habilidades lerapéuticas mds que adscribirse a ciertos
marcos fedricos, las escuelas de pregrado y postorada deberian ofrecer algunos cursos gue lengan gue ver
con -habilidades de-conversacion, de-desarrollo de empalia, de ntilizacion del lenguage del cliente...”

“Los terapentas debieran desarrollar una serie de habilidades lerapénticas lanto de
receptividad como de expresividad”, *...el terapenta debe saber intervenir "y operar sobre ¢l fendmeno que
observa, y para elly debe desarrollar la habilidad de impregnarse de lp que pasa y después mostrar Iy que
observa’

“.Una de las habilidades maestras de un buen lerapenta es hacer buenas preguntas”

® Elterapeuta debe entrenarse en habilidades relacionales.

Otro factor que se ha enfatizado en la formacién corresponde al entrenamiento en
competencias o habilidades relacionales.  Segin la gran mayoria de terapeutas
entrevistados, mas que las vadables técnicas, las caracteristicas personales del terapeuta y
del cliente y la calidad de la relacién terapéutica, han sido individualizadas como las
variables crticas que contrdbuyen al resultado positivo de la psicoterapia. Por lo tanto,
sostienen que los programas de formacién deberfan otorgar al estudiante la oportunidad
de desarrollar las habilidades personales necesarias para desarrollar y mantener una

relacién terapéutica facilitadora de cambio.

“..Necesita de habilidades terapéuticas como la escucha activa, el seralamients, el reflejo empaltico”
".Considero fundamentales formar habilidades de  contacto interpersonal, laks como la

avlenticidad, la calides; y la capacidad de empatia”
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® El terapeuta requiere de espacios de supervision.

Un elemento muy importante, tanto desde el punto de vista teérco como de la
evaluacion de los terapeutas en su formacién, es el de la supervision. De esta manera, la
necesidad de supervisién es un factor indicado consistentemente como central, como un
eslab6n entre el aprendizaje didictico formal y el aprendizaje practico clinico, sea cual
sea el modelo de supervisién (sistémico, cognitivo-conductual, humanista o

psicoanalitico), dado que provee de un importante crecimiento personal experiencial y

ademds permite la reflexién v la autocritica.

“.En distintos momentos muchos colegas me han pedido supervision... Creo gue es
Jundamental sentarte a analizar con ofros Ip gite haces, lo gue no haces, cimo lo haces, cimo no
deberias hacerl, gié cosa dara, gué cosa ayuda. El reflexcionar con otros sobre la prictica es una
herramienta para que los lerapeutas vayan mejorands ¢ incrementando su efectividad, es un arma de
rttcha ayuda y de perfeccionamiento”

“El psicoterapenta en formacitn necesita de experiencias de supervision lanto grupales como

indtviduales donde pueda entrenar su capacidad de antoobservaciin®

®* El terapeuta necesita espacios de trabajo personal.

Al parecer, existe consenso entre los entrevistados sobre la mmportancia del
autoconocimiento y el trabajo personal del terapeuta, ain cuando reconocen que su
utilidad no ha podido ser demostrada empiricamente. De esta manera, los terapeutas
que consideran necesario el participar en instancias de entrenamiento y desarrollo
personal concuerdan en que a través de éstas pueden reconocer conflictos que pudieran
bloquear el trabajo terapéutico, facilitando la capacidad de autoobservacion y autocrdtica,

lo que para ellos resultardfa en terapias mas exitosas.



“Es fundamental un proceso ferapéutico individual de antoexploracion del terapenta, el
trabajo con su propia bistoria...afortunadamente hoy en dia excisten elaboradas una serie de metodologias
cralitativas gie permilen que los terapentas se miren a si mismos, como el trabajo con las historias de
vida, por ejempla, que considero mny iitil”’

“..El terapenta debe Irabajar en su antoconcepto Y Preguntarse squién soy yo? como lerapenta

_V-como persona...”

“.Cireo que lo mds importante dentro del proceso de Jormaciin de un terapenta es estimular el
crecimiento personal’

“Otro de los aspectos fundamentales en la formacin es que bs lerapentas Irabajemos la
antoexploracin...deben haber espacios para que la gente se mire y converse de s misma”,

“Es fundamental promover el desarrollo personal como requisilo para la eficacia
lerapéntica...en particular, creo gue esto esid orientado al desarrollo de habilidades de antoconocimients”:

Yo creo que es fundamental haber hecho psicoterapia uno mismo Y haber indagady sobre s

mtsmo es fundamental, no hay que ser psicilago de kbro™.

®* Elterapeuta requiere una formacién transdisciplinaria.

Un elemento destacado por parte de los entrevistados es la  necesidad de los
psicoterapeutas de ser formados en otras disciplinas aparte de la psicoterapia, como las
diversas disciplinas artisticas o cientificas, porque esto otorga una oportunidad para
ampliar y flexibilizar el repertorio experiencial de los estudiantes, y sirve como medio

para conocer la diversidad y complejidad de Ia naturaleza humana.

.51 un lerapenta quiere ser buen terapenta deberia leer novelas y leer poesia para lograr entender
la ligica de las emociones y conocer diversos mundos de significados. Yo creo gue la Dstcologia va mucho
mds alld de los limites de ln psicologia. I a literatura, la miisica, el teatro, la historia son Juentes ricas

de aprendizaje para los terapeutas...”.
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® Los supervisores deben fomentar actitudes de respeto y tolerancia en sus

estudiantes.

Algunos entrevistados sostienen haber observado a otros supervisores, caer en la trampa
de imponer sus teorias, sus técnicas v la forma en que perciben a sus clientes, en lugar
de ayudar a sus alumnos a encontrar su propio camino. De esta manera, consideran que
esta forma de instruccién puede ayudar al estudiante a conocer lo que el formador sabe,
pero también puede ayudarlo a volverse rigido, inflexible con sus consultantes, poco
creativo y desprovisto de una identidad propia como terapeuta. Por esta razén, sefialan
que es mas deseable inspirar creatividad en lugar de conformidad en el entrenamiento,
para que los alumnos se sientan estimulados y apoyados a desarrollar su propio estilo

terapéutico y todos sus recursos personales.

“...Me inleresa formar buenos terapenias, Dpor eso me inlereso e incentivo qgue sean busquillas,
sensibles, curiosos, no autocomplacientes, inquisitivos, lransgresores, capaces de complejizar, capaces de
dar nuevas leciuras, de mostrar algo nuevo, cuands ven cosas gue yo no veo me alegro, porgue me aynda
a mi lambién, yo lambién aprendo y me tranquilizo pensando gue serin efectivos en su labor...”

“.Los supervisores gue formamos nuevos lerapentas debemos fomentar la tolerancia hacia los

diversos modelos, asi como la tolerancia  y el respecto hacia nuestros clientes”
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CATEGORIA 12: La preocupacion por la efectividad del terapeuta es una

obligacién ética.

Los entrevistados se muestran preocupados por el estado actual de la profesién debido a
su observacién de la calidad del trabajo realizado por los psicoterapeutas del medio. Por
esta razon, sefialan que los terapeutas debieran tener el compromiso ético de realizar un
continuo control de calidad a su trabajo. Como profesionales que prestan un
importante servicio a otras personas, los psicoterapeutas se sienten obligados a
mantener clevados niveles de competencia. De esta forma, se espera que los terapeutas
reconozcan los limites de su competencia y las limitaciones de sus técnicas, debiendo
ofrecer solo aquellos servicios para los que se encuentren calificados mediante la
experiencia o la formacién profesional. Asimismo, cuando los terapeutas se enfrentan a
problemas o situaciones en las que no se sienten capacitados, debe buscar informacién y

supervisién o sencillamente remitir el caso 2 otro profesional.

Los terapeutas tienen que poseer la capacidad de comprometerse responsablemente en

el trabajo terapéutico, dirigiendo claramente su propio proceder de la manera mas

efectiva posible.

“Me preocupa la falla de calidad de profesional que observo en el medo, hay miucho abuso
con los clientes, siendo bien franca yo no creo gue hayan muchos buenos lerapentas, yo no lengo iy
buena impresion y me doy cuenta que cuando necesito derivar a alguien no lengo a quien hacerlo, lo gue
me parece deprimente”.

“.Los terapentas deben ser consecuentes y responsables”

“.El terapenta tiene la obligacion ética de comprometerse con su paciente, jugdrsela por él, con
el fin de que esté o mejor que pueda”.

“.Los terapentas tienen la obligaciin ética de establecer objetivos y ser tan efectivos como les sea

posible en el cumplimiento de esos objelivos, pero ser efectivo no es ignal a ser exitisia’
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V. SINTESIS DE PRINCIPALES RESULTADOS, DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Luego de revisar, codificar y relacionar la informacién obtenida mediante las entrevistas,
se ha logrado establecer una sede de conceptos que dan cuenta de las conclusiones de la
presente investigacién. Cabe sefialar que muchos de estos conceptos han surgido
directamente de los 4mbitos tematicos planteados al inicio del trabajo, sin embargo, otra
serie de conceptos han emergido de manera tal que superan y amplian el tema
mnvestigado. Lo anterior genera un cumulo de ideas que producen una apertura de la
discusién respecto de qué varables deben estar presentes en aquellos terapeutas que
aspiren a realizar un trabajo exitoso con sus clientes, y de los factores comunes a los

buenos terapeutas que trascienden las diferencias entre enfoques tedricos.

En pomer lugar, en relacién con el objetivo central de esta investigacién, se ha llegado a
postular un conjunto de caracteristicas comunes compartidas por todos aquellos
terapeutas considerados efectivos, independientemente de su postura teérica. Desde esta
perspectiva, todo psicoterapeuta debiera tener la capacidad de actuar como facilitadsr del
proceso terapéutico; poseer grandes habilidades para establecer una buena relacién
terapéutica con sus clientes; contar con un amplio repertorio cognitivo, afectivo y
conductual; ser personas relativamente sanas, maduras Y que atiendan a su propio
desarrollo y Dbienestar integral; poseer un elrads grado de flexibilidad; estar
constantemente interesados en aprender mas sobre si mismos: evaluar constantemente
su propia efectividad; valorar y respetar la complejidad y diversidad de la naturaleza
humana; confiar firmemente en la capacidad para cambiar de sus clientes; poseer una
formacién amplia, completa e integral; y , finalmente, tener la obligacién ética de realizar
un trabajo competente. Si bien estos resultados encontrados representan, en sentido
estricto, solo a los terapeutas entrevistados en esta investigacién, surge la nocién de que
sl se continuara entrevistando a otros terapeutas, los resultados no necesariamente

variarian significativamente.
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Como se adelanta, la primera afirmacién que se puede hacer referente al tema de esta
investigacién, es que la gran mayora de los entrevistados manifiesta que el terapeuta
tiene Ja responsabilidad de cumplir con el rol de fasliar el proceso terapéutico, més que
de actuar como agente de cambio, puesto que el verdadero agente de cambio lo
constituye el cliente. De esta manera, se crstaliza la creencia de que no es el
psicoterapeuta el elemento mas importante al interior del proceso terapéutico. Por el
contrario, de acuerdo con lo expresado por los entrevistados, el cliente adquiere un lugar
central en el proceso terapéutico, lo que resulta congruente con los datos sobre la
contribucién del cliente al resultado de la psicoterapia (Lambert, 1992) y sirve para
avalar la nocién de que la psicoterapia no es un tratamiento que un técnico experto
administra 2 un paciente pasivo, sino una forma de relacién que se ofrece al cliente para
que éste se cambie a si mismo. En vista de esto, resultan mucho mds légicos los
esfuerzos de sistematizacién que permitan adaptar los recursos disponibles dentro del

campo de las psicoterapias 2 las necesidades del cliente.

La segunda afirmacién dice relacién con las enormes habilidades que debiera poseer un
terapeuta para establecer una buena relacién terapéutica con sus clientes. Asf pues, los
entrevistados en su totalidad coinciden en que el tipo de relacién que el terapeuta
establece con el cliente puede constituir uno de los factores de cambio més potentes.
Asi también, asumen los planteamientos de Rogers (1957) relacionados con las actitudes
del terapeuta, y que han sido confirmados por la investigacién en factores comunes. De
este modo, coinciden en que la experiencia del cliente de relacionarse con un terapeuta
que acepta plenamente su cosmovisién y su postura, que es sincero y que expresa sus
sentimientos y que es capaz de ponerse en su lugar, resulta altamente terapéutica.
Adicionalmente, se considera que el encuadre de relacién terapéutica que proponen las
terapias de corte mds constructivista, esto es, la relacién de “experto a experto” es mas
abarcativa y mas potente terapéuticamente, puesto que una concepcién de la relacién
terapéutica como colaboracién entre dos expertos, supone el reconocimiento del saber

mutuo y complementario. Adicionalmente, el considerar la relacién terapéutica como un
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tema central, abre un nuevo panorama con relacién a la mmportancia de las
caracteristicas personales del terapeuta. Esta vision, cada vez mas consolidada, permite
el dejar de sobrevalorar la teorfa y la técnica utilizadas por las diferentes escuelas
pstcoldgicas y da lugar 2 una visién de la relacién terapéutica como una experencia al

servicio del desarrollo humano y no necesatiamente como la curacién de un Zenfermo

mental”.

Otra afirmaci6én dervada de los hallazgos de la investigacion, se relaciona con la idea de
que un psicoterapeuta efectivo debe poseer una mentalidad investigadora y la capacidad
y la voluntad de evaluar de forma constante su propio trabajo y aprender a realizar
seguimientos. Dado el impacto que tiene la persona del terapeuta, tanto desde el punto
de vista emocional como de la calidad profesional, es fundamental que éste evalte su
trabajo en forma permanente. Para ello, debe utilizar el feedback de los propios
clientes, basarse en el intercambio de experiencias con otros terapeutas experimentados
v, lo que es mas importante, evaluar sistemiticamente sus procesos y resultados
terapéuticos. El psicoterapeuta debe ser lo suficientemente flexible como para basar su
trabajo en el estado actual del arte que, por ser dindmico, hara que someta su propio
trabajo a revisiones periédicas. Como consecuencia de lo antedor, se estari en
condiciones de ofrecer un mejor servicio a los clientes y, por afadidura, se estard

reduciendo el tradicional abismo que separa 2 clinicos de investigadores.

Otro gran tema, en el desarrollo de estas conclusiones, tiene que ver con la creencia en
la gran mayoria de los entrevistados, de que la caracteristica que al parecer se asocia més
frecuentemente 2 los resultados positivos de la psicoterapia es el grado de flexibilidad
que posee el psicoterapeuta. La flexibilidad permite al psicoterapeuta adaptarse
facilmente a las exigencias planteadas por cada situacién terapéutica y potenciar sus
recursos en la forma mis Sptima posible, es decir, su bagaje téenico, su gama de
conductas, sus caracteristicas personales y sus caracterdsticas socioculturales. Esta

conclusién fomenta un tipo de terapeuta creativo e innovador que intenta encontrar su
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propio modo de estar en la terapia, en lugar de seguir minuciosamente el “manual de
técnicas del perfecto terapeuta”. También resulta interesante pensar que si se mantiene
viva la flexibilidad, la creatividad y la libertad tespecto de la eleccién de las téenicas,
puede ayudar a que el terapeuta no caiga en la rutina y no se autoconsuma (burn out),
por lo tanto, afecta directamente la varable de bienestar emocional, considerada

importante desde la investigacién empirica, asf como también su grado de efectividad

terapéutica.

Otro categorla considerada fundamental dice relacién con la creencia de los
entrevistados de que los terapeutas deben ser personas relativamente sanas, maduras y
que atiendan a su propio desarrollo y bienestar integral. Desde esta perspectiva, parece
que muchas de las caracterdsticas de los terapeutas iluminadas en este estudio se
relacionan con la idea de Rogers (1961), del terapeuta como una persona con un
funcionamiento completo e integral. Asimismo, Skovoholt y Ronnestad (1995) sugieren
que los terapeutas con mayor experiencia se encuentran en un estado de integridad
mayor del desarrollo humano, lo que puede explicar la importancia asignada por los

entrevistados al desarrollo y bienestar integral del psicoterapeuta.

En cuanto a la dimension ética, también abordada en una de las categoras de esta
investigacién, se cree que como profesionales que prestan un importante Servicio a otras
personas, los psicoterapeutas se encuentran obligados éticamente a mantener elevados
niveles de competencia. En la medida en que se garantice a los clientes una terapia
efectiva, se estard cumpliendo voluntadamente con la mayoria de los prindpios éticos
que rigen esta prictica. Un terapeuta ético y responsable, tiene por obligacién que
enfrentarse a una situacién de auténtico dilema cuando se pregunta si realmente esta
asistiendo de la forma mas eficaz posible a sus clientes. Ademas de tener que optar por
una linea de actuacién que le parezca util, debe tener en cuenta innovaciones y
aportaciones que constantemente se divulgan como contribuciones valiosas. Los

multiples cambios crean una marafia de tendendias y vadables que deben valorarse de
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modo adecuado. Directamente relacionado con el punto anterior, los hallazgos de la
investigacién enfatizan enormemente el rol que cumple la supervisién y el trabajo en
equipo como medio para evaluar e incrementar su propia efectividad, para actualizar
sus conocimientos, para desarrollar su propio estilo terapéutico, como también para

librarse del detedoro que puede generar el trabajar fisica y psicolégicamente aislados.

Por otra parte, y considerando los resultados obtenidos 2 partir de esta investigacién,
cabe preguntarse por el proceso de formacién de la gran cantidad de psicélogos que
desean especializarse como psicoterapeutas. Respecto de la categoria sobre formacién
de psicoterapeutas, es posible sefialar que los entrevistados en su totalidad coinciden en
la obligatoriedad de realizar un programa de formacién en que los terapeutas aprendan a
resolver problemas, y a desarrollar una serie de habilidades especificas, lo que podria
entenderse como un entrenamiento técnico y tedrico mas que como una formacién.
Esto lleva a reflexionar sobre la importancia —quiz4 excesiva- atribuida a las técnicas en
los programas de formacién tanto de pregrado como de postgrado, asi como el papel de
las habilidades técnicas en la prictica clinica. Adicionalmente, dependiendo de la
importancia que le otorguen 2 la relacién terapéutica y 2 las caracteristicas personales del
terapeuta, algunos entrevistados enfatizan la necesidad de que los terapeutas en
formacién alcancen una amplia experiencia de sf mismo o realizar una terapia personal.
En cualquier caso, parece ser que se extiende cada vez mais la idea que el proceso de
cambio psicoterapéutico requiere de que los terapeutas aprendan a integrar lo técnico
con lo personal en sus intervenciones. De esta forma, considerar las vadables del
terapeuta y entrenar a la persona del terapeuta a integrar lo personal con lo técnico en el
encuentro humano mutuamente compartido hace que la experencia terapéutica sea

completa.

Si bien los procesos formativos se han centrado tradicionalmente en el marco de algunas
orentaciones tebricas particulares, la multiplicidad de desafios, cambios y necesidades

cambiantes de un campo cada vez mis competitivo y especializado, estin modelando
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los programas de formacién mis recientes. De esta forma, los desafios del panorama
actual y futuro de la psicoterapia requieren del terapeuta una amplia gama de habilidades
y destrezas para conducir de manera efectiva el proceso terapéutico. Por esta razén, se
observa que existe cierta disposicién en algunos formadores a brindar 2 los terapeutas
noveles una amplia vadedad de técnicas y enfoques de tratamiento. Como sostiene
Lambert (1986) adoptar una perspectiva integradora puede incrementar la efectividad
del terapeuta en la medida que conlleva una mayor flexibilidad en la aplicacién de
técnicas en funcidén de las caractedstcas del cliente. Es por eso que ultmamente ha
cobrado fuerza la idea de fomentar la flexibilidad teérica y técnica para adaptarse a cada
caso concreto en detrimento de la adhesién rigida a un modelo. En este sentido, la
flexibilizacién que conllevan los enfoques eclécticos e integradores reporta de por sf una
mayor adaptacién del proceder terapéutico a las particularidades del cliente. En la
actualidad, la cuestién de la posibilidad de la integracién parece de suma importancia.
Importancia posiblemente més sentida atin por los que se ocupan de la formacién de
futuros psicoterapeutas, a quienes es preciso introducir en un espacio en donde asisten
sorprendidos al especticulo de una auténtica babel tedrica y metodologica. La
sensibilidad hacia la integracién podria ser un componente interesante en la formacién
de psicoterapeutas de diversas escuelas. Esta sensibilidad supondrfa un espifitu no
dogmatico, con el mensaje implicito de que no existe una verdad terapéutica y que es
posible aprender de otras orentaciones. Mantener una mente abierta y una actitud de
investigacién curiosa puede proteger del dogmatismo y de la exclusién de la diversidad

tanto con los clientes como con los colegas.

Otro elemento que cabe destacar es que, para sorpresa de la entrevistadora, parte
importante de los entrevistados fundamentaron su discurso 2 partir de los hallazgos de
la investigacion en psicoterapia, lo que parece interesante si se piensa que la relacién
entre investigacién psicoterapéutica y prictica clinica histéricamente no ha sido tan
fluida como hubiera sido deseable. De hecho, son muchos los clinicos que

repetidamente han denunciado la irrelevancia clinica de buena parte de la investigacién y
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<l desinterés es tal que son muy pocos quienes leen los estudios que se publican. Sin
embargo, al analizar el discurso de los entrevistados, surge una sefial de optimismo,
puesto que se observa que la actitud de los psicélogos académicos esti cambiando. De
hecho, los terapeutas que deseen centrar sus energias y recursos en proporcionar una
atencion de calidad 2 los pacientes, comprobaran que la cooperacién entre la teoda, la
practica y la investigacién facilita significativamente este empeifio. Es de esperar que el
interés mostrado por los entrevistados por la mnvestigacién en psicoterapia lleve
finalmente 2 una mayor colaboracién y una menor confrontacién futura entre los

psicoterapeutas capaces de ver mis all de las actuales fuentes de controversia.

Como es posible observar en el desarrollo de estas conclusiones, han emergido en el
transcurso de las entrevistas una serie de factores comunes que coinciden plenamente
con los planteamientos de distintos autores, descritos con antedoridad en el
Fundamento Teérico de esta investigacién. Desde esta optica, segin la opinién de la
mayor parte de los entrevistados, el centro de efectividad de las psicoterapias
corresponde a los factores comunes propios del proceso terapéutico mas que los
métodos especificos de tratamiento. En este sentido, parece interesante observar que la
presente investigacién confirma algunas conclusiones que Fiedler (1950) refirié hace
mis de cincuenta afios atrds. Asimismo, este autor identificé una sede de factores
comunes en los conceptos que los diferentes terapeutas tienen sobre la naturaleza de un
Proceso terapéutico exitoso, lo cual indica que los terapeutas de escuelas diferentes ven
esencialmente los mismos elementos como més o menos importantes en la psicoterapia,
y que las distinciones de escuela y método no les llevan 2 diferir en esencia de la de los
colegas de otras escuelas y métodos. Por otra parte, Fiedler encontrd en su mvestigacién
que los terapeutas de mayor experencia y reputacién concordaban mis entre s, aunque
fueran de diferentes escuelas, que con los no-experimentados y no-exitosos de su propia
escuela, lo que indicaria que la efectividad terapéutica es, sobre todo, una funcién de la

persona del terapeuta, mas que de la escuela y de sus métodos.
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Haciendo el paralelo con la presente nvestigacién, que claramente dista de ser tan
exhaustiva como la realizada por Fiedler, es posible llegar a conclusiones similares
seguramente porque la muestra de la misma estuvo compuesta por psicoterapeutas con
elevados afios de expedencia y experticia que expresaron su opinién respecto de las
varables del psicoterapeuta que consideraban esenciales de desacrollar para resultar
efectivos. Sus respuestas resultaron considerablemente similares pese a las diferencias
entre los enfoques a los que adhieren, lo que se explica metodolégicamente por la ripida
saturacién de vardables. Esto lleva a la reflexién acerca de que es postble llegar a los
mismos resultados a través de caminos distintos, pues lo que se logr6 finalmente fue
verficar cémo en la prictica se pone de manifiesto un principio que esti establecido,
desde la teorfa de los factores comunes, como necesario para el buen desarrollo de un

proceso de psicoterapia.

De esta forma, cabe sefialar que el espiritu que ha estado presente en quienes
representan el movimiento de los factores comunes, es justamente el mismo espintu de
la sistematizacién propuesta en este trabajo, puesto que se pretende propiciar un clima
de cooperacién y esfuerzo comin para que quienes practiquen la psicoterapia obtengan
una visién mas coordinada y consensuada de los recursos disponibles y de la experiencia
acumulada durante décadas por los terapeutas e investigadores de las distintas
orentaciones. Entonces, de manera de potenciar la efectividad de los futuros
psicoterapeutas se considera de vital importancia contar con el aprendizaje de los
factores comunes, que incluyen aspectos tan importantes como la creacién de una
alianza terapéutica y que son los que de modo mis consistente se han relacionado en la
investigacién con la buena evolucién del proceso terapéutico y con los buenos
terapeutas. Por otro lado, cursos generales acerca de las propuestas y opciones de
integracién existentes deberan también incluirse en los programas de formaciéon
establecidos. De esta manera, se aboga por una integracién de habilidades terapéuticas
basicas, odentada por la investigacién en psicoterapia. El objetivo de esta integracion es

la bisqueda por potendiar la efectividad del psicoterapeuta, complementando la linea de
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investigacién sobre técnicas, desarrollada a partir del paradigma de la especificidad,
junto con los hallazgos de las investigaciones sobre factores comunes, realizadas desde
el paradigma de la inespecificidad. (Hubble, Duncan y Miller, 2000). Y mas all4 de todo,
tal vez lo mas importante es que los formadores, mas alld de ensefiar una linea de

trabajo, generen profesionales responsables y comprometidos en el dificl rol de

modificar la vida de un ser humano.

Para fmalizar, si bien no es posible desconocer que de las filas de la psicoterapia
moderna han surgido una sere de psicoterapeutas que, al parecer realizan su trabajo con
una facilidad dnica y propia de un mago, ello no quita que otros terapeutas puedan
ayudar efectivamente a las personas. Como sefialan Bandler y Grnder (1980) la magia
que los buenos terapeutas realizan, al igual que otras formas complejas de la actividad
humana, tiene una estructura y, por lo tanto, se puede aprender, stempre y cuando se
den los recursos apropiados. Es por esta razén, que una de las pretensiones de esta
investigacién ha sido ofrecer un conjunto de elementos que caractenizan a los buenos
terapeutas, con la creencia implicita de que es posible perfeccionar, enriquecer y

acrecentar sus destrezas para ayudar a las personas e incrementar su grado de

efectividad.
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V.1. DIFICULTADES QUE PRESENTA LA REALIZACION DE ESTUDIOS
SOBRE LA VARIABLE PSICOTERAPEUTA.

Si bien se han encarado numerosos estudios en torno a la vadable terapeuta, quedan
muchas dreas de estudio que ain hoy no han sido abordadas. Como sefiala Caspar
(1997), el estudio de las caracteristicas del terapeuta se ha vuelto muchas veces un tema
complejo y con resultados poco claros. Esto tiene su origen en el hecho que este tipo de
estudios necesita involucrar, de una forma u otra, al paciente. Las caracteristicas del
terapeuta interactian de forma compleja con las caracteristicas del cliente, lo que
dificulta la discriminacién acerca de lo que realmente aporta cada uno de estos actores al
proceso terapéutico. Caspar (1997) plantea una sere de factores que, combinados,
inciden en forma directa sobre la produccién de conocimientos en el 4rea y dificultan su

traslado a la prictica terapéutica.

- Los conceptos psicoldgicos tradicionales no son significativos 2 la hora de explicar

una gran parte de los procesos que si son relevantes en situaciones clinicas.

- Muchos conceptos tedricos, como los psicoanaliticos, no son facilmente observables

por medio de un examen y una validacién empirica.

- La mayora de los resultados obtenidos por las investigaciones referidas al
procesamiento de informacién clinica estin lejos de ser comprensibles para los

terapeutas, debido al lenguaje técnico en el que se suelen presentar.

- Las mvestigaciones de calidad sobre procesos clinicos observables son realmente
complejas, pero las investigaciones sobre procesos encubiertos lo son atin mis. El
acceso a informaci6n correspondiente a procesos internos, estd dificultado por una

variedad de problemas.
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La combinacién de todos los factores mencionados potencia la complejidad de estas
investigaciones. A estos factores planteados por Caspar (1997) se le podrian agregar al
menos otros dos de caractersticas rtegionales. Por una parte, a la escasez de
investigadores formados que trabajen sobre problemas de esta naturaleza debido, sobre
todo, a la falta de tradicién de investigaciones empiricas en la psicologia clinica de
Latinoamérica. Y, por otra parte, a la falta de financiamiento para programas de
investigacién sobre esta 4rea, producto del hecho que solo dentro del 4mbito académico
este tipo de estudios encuentra fuentes de financiamiento. A lo antedor se agrega una
dificultad asociada al entorno, ya que para los centros académicos, el acceso a la
casuistica clinica se encuentra limitado por no contar, en su mayoria, con centros de

atencidon asociados.
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V.2. PROYECCIONES DEL ESTUDIO

Pese 2 las dificultades recién mencionadas, se piensa que el presente estudio puede
constituirse en un Gtil aporte para la comprensién de qué variables deben desarrollar los
terapeutas para resultar efectivos con sus clientes. Sin embargo, es fundamental no
idealizar un patrén tipico de psicoterapeuta y se debe atender a las diferencias
individuales entre terapeutas. Ahora bien, tomando en cuenta los desafios de realizar

este tipo de investigaciones, las sugerencias Ppara la investigacién futura en esta 4rea son

vanas:

En primer lugar, es importante mencionar que el presente estudio se ha basado
integramente en el disaurso de los terapeutas de diversos enfoques del 4mbito nacional
respecto de las vardables del psicoterapeuta que inciden en la efectividad de la
psicoterapia, por lo tanto, los resultados se basan en aquello que los terapeutas dicen gue

hacen, dato que es conveniente no perder de vista.

Con respecto a lo anteror, Seligman (1 995) realizé en Estados Unidos un muy
interesante y polémico analisis de una investigacién basada en los resultados obtenidos
través del “Consumer Report” (reporte del consumidor), la que dedicé un nimero
especial a los servicios en el 4rea de salud mental. En este anilisis se denuncia que
multiples estudios se centran en aquello que supuestamente dicen los terapeutas que se
deberia y no en lo que realmente hacen. Por esta razén, parece fundamental que las
futuras investigaciones confronten estos discursos con una observacién en terreno. En
este sentido, Wampold (1997) sefiala la importancia de estudiar lo que realmente pasa en
la psicoterapia, es decir atender al estudio de constructos que tengan una aplicacién
genuina. Este autor, siguiendo el planteamiento de Seligman (1995) propone observar lo
que realmente hacen los terapeutas para conocer la correspondencia entre su accionar y

la fllosofia a la base. De esta manera, a partir de ciertas pautas de observacidn, se podra
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contrastar la informacién obtenida con nuevos datos que den una visién mis mntegral

del tema investigado.

En segundo lugar, en la presente investigacién el éxito en el proceso psicoterapéutico es
considerado en funcién del critedo por el cual el terapeuta juzga la efectividad,
influenciado directamente por su enfoque tedrico, €l que determina qué es un resultado
efectivo y desempefia un papel importante en la eleccién del tipo de medida de cambio,
lo que puede resultar tremendamente subjetivo. Por lo tanto, si se es consecuente con la
idea de que los clientes o consultantes ocupan un lugar central en la terapia, el paso
logico seria  realizar estudios que entrevisten a pacientes, de manera que sean ellos
quienes describan los cambios que han experimentado como resultado de la terapia y
que indiquen los factores del terapeuta a los cuales atribuyen tales cambios. De hecho,
actualmente, las evaluaciones se basan usualmente en utilizar las observaciones de los
clientes durante las entrevistas, las cuales pueden reflejar 0 no su actual funcionamiento
en el mundo externo, asf como también en la realizacién de autoreportes de clientes

sobre cuanto han mejorado después del tratamiento.

En tercer lugar, aunque la presente investigacién ilumina un nimero potencial de
caracteristicas deseables en un buen terapeuta, las investigaciones futuras podran
explorar mucho més detallada y especificamente la manera en que los terapeutas pueden
obtener mejores resultados que otros terapeutas. Es decir, no sélo es fundamental
aportar un marco de referencia heuristico mis comprehensivo que de cuenta de las
diversas caracteristicas de un terapeuta efectivo, sino que también es importante sugerir
estrategias potenciales para maximizar dicha efectividad. Por lo tanto, futuras
investigaciones pueden replicar estos hallazgos y estas caractersticas pueden servir de
guia para el entrenamiento de terapeutas que promueva un desarrollo més integral de los
mismos. El tema de la investigacién de los procesos de formacién de psicoterapeutas se

encuentra estrechamente vinculado a la identificacién de elementos del terapeuta que
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potencian la efectividad de un tratamiento y la puesta en marcha de dichos elementos en

el proceso de entrenamiento de psicoterapia.

En cuarto lugar, cabe destacar que entre las categorias encontradas las varables del
psicoterapeuta no tiene un efecto unidireccional relevante y, por el contrario, sugieren
importantes efectos interactivos. En este sentido, las caracteristicas del terapeuta
interactian de manera sistémica y circular con las del cliente y por ende, para la mayor
parte de los entrevistados se hace muy complejo precisar qué varable especifica produjo
qué resultado especifico. Ademas, las particulares necesidades clinicas de cada clhiente,
complican adicionalmente las cosas. En este sentido, algunas vadables del terapeuta
resultardn necesarias para casi todos los pacientes (por ejemplo, la calidez o la capacidad
empatica), otras serdn mis necesarias s6lo con algunos (por ejemplo, la directividad), e
incluso, las mismas variables del terapeuta podrin resultar terapéuticas para ciertos
pacientes y iatrogénicas para otros. Por lo tanto, cabe considerar que un mismo
terapeuta puede no ser igualmente efectivo con todo tipo de pacientes. Esta situacién a
llevado a pensar en la artificialidad que significa establecer limites rigidos respecto de los
diferentes factores que interactitan en el proceso terapéutico. Es posible pensar dicha
separacién con una utilidad didictica y para fines investigativos, ya que de otra forma no
serfa posible. Sin embargo, para investigaciones futuras se cree que debiera realizarse en
esfuerzo de estudiar las variables abordadas en este estudio en el contexto de la
interaccién con las variables del cliente, 24n cuando esto entrafie una alta complejidad

tanto conceptual como metodolégica.

Finalmente cabe sefialar que, puesto que ain se considera que el conocimiento existente
acerca de los efectos de los procesos psicoterapéuticos es escaso y tampoco se conoce
demasiado bien cudles de los multiples aspectos que componen un tratamiento
terapéutico son especificos o comunes, es fundamental que las futuras investigaciones
posibiliten el acceso a un conocimiento més detallado de lo que acontece en los

procesos psicoterapéuticos. Goldfred (1991, en Seligman, 1995) comenta irénicamente
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que st en lugar de académicos los investigadores fueran altos ejecutivos de una empresa,
ya habrian analizado minuciosamente sus errores para saber por qué sus productos no
se venden entre aquellos que potencialmente son su publico. Esta reflexién es
completamente oportuna y merece una segunda consideracién. Por lo tanto, en lugar de
justificaciones, enraizadas en las dificultades metodoldgicas que impiden investigar en

psicoterapia, son necesarias lineas programaticas que marquen el rumbo de las futuras

investigaciones a desarrollar.

De no lograr dar cuenta de estos elementos, se estd a merced de una planificacién y
reorganizacién de los recursos basada solamente en una visién economica, o de politicas
que no necesariamente tengan en cuenta, en forma prioritaria, lineamientos de salud
mental y criterios de abordajes terapéuticos sustentados en criterios de eficacia,
eficiencia y efectividad de la psicoterapia (Seligman, 1995). Por esta razén, se considera
que la reorganizacién de los recursos técnicos y humanos en el 4mbito de la psicoterapia
en aras de una mayor eficacia y efectividad clinica sélo se podran realizar serlamente una
Vez que se conozcan los elementos y los pasos necesarios y suficientes para establecer

diferencias y prescribir los tratamientos adecuados.
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ANEXO 1

ENTREVISTA ELABORADA PARA PSICOTERAPEUTAS

1. Algunas personas adoptan la postura de que el terapeuta es €l responsable de iniciar
un proceso terapéutico que conduzcea 2 un resultado exitoso. Otros, consideran que
el rol del terapeuta es simplemente generar o sembrar algunas ideas sin centrarse
especificamente en los objetivos. ¢Cuil es su opinion con respecto a la
responsabilidad del terapeuta en la formacién de un contexto favorable al cambio
en sus clientes? En otras palabras, (Qué papel adjudicaria al psicoterapeuta en el
proceso terapéutico? y ¢Cudl es la palabra que mejor designa la labor de un

terapeuta?

6. Al parecer un buen terapeuta no necesariamente debiera serlo con todos sus clientes.
2.2. ¢Cree Ud. que un mismo psicoterapeuta puede ser mis efectivo con algunos clientes

que con otros?. 51 es asi, ¢qué factores influidan en que esto fuera de esa manera?

2.b. ¢Qué distinguirfa 2 un mal de un buen terapeuta?, ¢;qué distinguirfa 2 un buen

terapeuta de un gran terapeuta?



2.c. De la observacién que ha realizado del trabajo de otros colegas scual dida Ud. que

es el porcentaje de terapeutas efectivos versus inefectivos?

7. Siewstiera una receta para fabricar terapeutas efectivos:

3.a. ¢Qué ingredientes incluirfa en ella? (caractersticas cognitivas, emocionales

<

relacionales)

3.b. :En qué se basa para sostener esta opinién (investigacién, teora, experdencia

personal y o profesional)?

8. A la mayoria de los terapeutas se nos ha ensefado que es importante tener un
marco tedrico para guiar nuestras actividades clinicas. :Qué opinién tiene Ud.
respecto del papel que juegan las técnicas y la ordentacién tebrica en la efectividad

del trabajo realizado por el psicoterapeuta?
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9. Durante afios la teorda y la investigacién en psicoterapia han mencionado la
importancia de que los terapeutas posean un repertorio rogeriano de manera de
realizar una terapia més efectiva. Desde su punto de vista ¢Qué rol le atrbuye a las

aptitudes relacionales del psicoterapeuta en la efectividad del proceso terapéutico?

10. En diversas ocasiones los terapeutas subestiman el poder de influencia de sus
propias caracteristicas observables externamente. A su juicio, ¢qué rol juegan las
caracteristicas sociodemogrificas del terapeuta en su efectividad (edad, sexo, etnia,

estatus socioecondomico)?

11. Es evidente que las actitudes y las expectativas del terapeuta respecto del cambio
tienen gran influencia sobre los resultados terapéuticos. En este sentido,

7.a. ;qué comentarios podria hacer sobre este punto, dentro del contexto de su trabajor
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7.b. Y ademis, cuando se siente pesimista acerca del progreso de una terapia, ;qué hace

para recuperar su Optimismo?

12. Una de las exigencias fundamentales que se ha realizado a los terapeutas es la
evaluacién constante de su propio trabajo. En ese sentido,

8.a. ¢Cémo sabe Ud. cuando esta siendo efectivo en el trabajo con su(s) cliente (s)?

8.b. ¢Cémo evalia Ud. su efecto sobre sus clientes?

8.c. ¢Podria estimar el porcentaje de clientes que cree haber ayudado durante su carrera

como psicoterapeuta?

8.d. :Conoce o aplica algin método particular para medir efectividad en el proceso y

resultado terapéutico? Explique.
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9. Respecto de una formacién de terapeutas que atienda a las exigencias del panorama
actual de la psicoterapia, desde su punto de vista:
9.a. ¢Qué debieran aprender los futuros terapeutas 2 fin de asumir eficazmente el

proceso de cambio terapéutico?

9-b. Cudles serfan los factores que mas debieran enfatizarse en la formacién de

psicoterapeutas?

9.c. dEn qué fundamenta el énfasis en tales factores? (investigacién, teora, experiencia

personal y o profesional).

9.d. Del total de alumnos que han sido formados y/o supervisados por Ud., squé
seflales le permiten saber cuando un terapeuta seri efectivo con sus clientes y cuando

no?
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10. A su juicio, en términos de una préctica psicoterapéutica ética, el terapeuta tiene la
responsabilidad ética de orentarse hacia los resultados? En otras palabras, gel ser

efectivo, es una obligacién ética para los terapeutas?

11. Finalmente, si tuviera que escribir tres indicaciones breves a2 modo de recordatorio

para no perder el nivel de efectividad de su terapia y la que realizan otros, jcudles

serian éstas?

o
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