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RESUMEN

Introduccién: diferentes autores han presentado la ne-
cesidad de complementar investigaciones cuantitativas
con otras de caracter cualitativo, que permitan profundizar
sobre la experiencia subjetiva de los pacientes en sus
tratamientos, y su relacién con el cambio en psicoterapia.
Objetivos y métodos: con un disefio observacional, ex-
ploratorio-descriptivo, y un enfoque cualitativo de analisis,
se realizaron 73 entrevistas semi-estructuradas a pacien-
tes de psicoterapia. Se indagé la perspectiva de los pa-
cientes respecto de las intervenciones llevadas a cabo por
sus terapeutas. Resultados y discusion: se generaron
tres areas tematicas: 1) la percepcion del formato de tra-
tamiento ofrecido por el terapeuta al comienzo de la psi-
coterapia, 2) las intervenciones del terapeuta percibidas
como directivas vs aquellas percibidas como receptivas y
3) la valoracion del contenido y la forma en que se reali-
zaron las intervenciones. Se discuten las implicancias de
estos resultados para la practica clinica, la investigacion
y el entrenamiento de terapeutas.

Palabras clave:
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ABSTRACT

Introduction: Numerous psychotherapy researchers ad-
dressed the need to complement quantitative research
with qualitative approaches, in order to reach a deeper
understanding of patients” subjective experience of their
treatment and its relationship with change in psychothera-
py. Objectives and methods: 73 semi-structured inter-
views to subjects who had participated in a psychothera-
peutic treatment terminated within 36 months prior to the
date of interview were conducted. The aim of this obser-
vational and exploratory study was to inquire patients’
perspective of the interventions carried out by their thera-
pists. A qualitative approach, based on Hill et al. CQR
(1997) was conducted to analyze the interviews. Results
and discussion: Three thematic areas emerged as a
result of the analysis: 1) the perception of the overview of
the treatment done by the therapist at the beginning of
psychotherapy, 2) indicative vs. receptive perceived inter-
ventions, and 3) participants” assessment of the content
vs. the way in which interventions were made. Implications
of these findings for clinical practice, research and training
of therapists are discussed.
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Introduccidn: objetivos y relevancia del estudio

Una vez finalizada su psicoterapia, y utilizando un enfo-
que cualitativo, este trabajo indago la percepcion de 73
pacientes sobre las intervenciones oportunamente em-
pleadas por sus terapeutas tratantes. Este estudio forma
parte de un programa de investigacion mas amplio, dirigi-
do por el Dr. Andrés Roussos?, focalizado en la percep-
cion del paciente y sus vinculos con el proceso y el cam-
bio en psicoterapia.

Diferentes autores han presentado la necesidad de com-
plementar investigaciones cuantitativas con otras de ca-
racter cualitativo, que permitan profundizar sobre la expe-
riencia subjetiva de los pacientes en sus tratamientos
(Elliott, 2010; Olivera, Braun, Gomez Penedo y Roussos,
2013; Roussos, 2013; Ward, Wood y Awad, 2013). De
esta manera, los estudios cualitativos focalizados en la
percepcion del paciente, buscan explorar los significados
que éstos construyeron respecto de su psicoterapia.
Dentro de este marco, autores como Elliot (2010) desta-
can el valor de las caracteristicas metodoldgicas de los
estudios cualitativos orientados a indagar la percepcion
del paciente. El autor sefiala que los disefios observacio-
nales permiten analizar tratamientos llevados a cabo
fuera de instituciones de investigacion. Al mismo tiempo,
las entrevistas abiertas y semi-dirigidas dan lugar a que
los participantes expresen sus opiniones y vivencias mas
alla de las hipodtesis planteadas por los investigadores.
Finalmente, el andlisis cualitativo posibilita la emergencia
de resultados que trascienden lo previsto. Elliot (2010)
concluye que este tipo de dispositivos de investigacion
ofrece la posibilidad de acercarse a la manera en que los
usuarios de psicoterapia viven subjetivamente sus proce-
sos de tratamiento. Es en este sentido que el presente
trabajo ha optado por una aproximacion cualitativa.
Winkler y colaboradores (1993) enfatizan, a su vez, la
necesidad de abordar aspectos relevantes de los trata-
mientos psicoterapéuticos desde la perspectiva del pa-
ciente (Winkler, Avendafio, Krause y Soto, 1993). Los
autores sostienen que este abordaje permite obtener
mayor informacién sobre la vivencia del paciente, repre-
sentando asi un aporte a los estudios de efectividad de
los tratamientos.

Si bien en la literatura se encuentran algunas investiga-
ciones que indagaron la experiencia general de los pa-
cientes respecto de su proceso terapéutico (Binder, Hol-
gersen y Nielsen, 2010; Carey, et al., 2007; Klein y Elliott,
2006; Levitt, Butler y Hill, 2006; Olivera et al., 2013; Ray-
ner, Thompson y Walsh, 2011); aun no se ha profundizado
demasiado, de manera especifica, sobre como los pa-
cientes perciben las intervenciones terapéuticas (Winkler
et al.,1993). De hecho, aunque existen trabajos en los
cuales las acciones del terapeuta fueron percibidas como
un facilitador de cambio por parte de los pacientes (Binder

'Proyecto UBACyT 20020120100052 (Programacion 2013-2016)
La percepcion del paciente sobre el cambio en psicoterapia y su
relacion con la alianza terapéutica, las intervenciones psicotera-
péuticas y los resultados del tratamiento. Res. N° 6932/13 (CS).
Director del proyecto: Dr. Andrés J. Roussos. Co-directora: Dr.
Adela Leivobich de Duarte.
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et al., 2010; Jinks, 1999; Paulson Truscott y Stuart, 1999),
todavia no se ha encontrado informacion sobre cuales son
las intervenciones mas valoradas o repudiadas, ni los
efectos de las mismas percibidos por quienes realizan
psicoterapia.

En términos generales, se puede definir las intervenciones
como toda comunicacion verbal o no verbal, de caracter
intencional y terapéutico, dirigida por el clinico hacia el
paciente (Waizmann, Etchebarne, y Roussos, 2004). Cua-
les deben utilizarse, en qué circunstancias y qué puede
esperarse de las mismas es una de las tematicas de deba-
te tedrico y practico mas frecuente entre los clinicos y los
investigadores (para una revision ver: Juan, Etchebarne,
Waizmann, Leibovich de Duarte y Roussos, 2009).

Ya desde los primeros esfuerzos empiricos de clasifica-
cion de intervenciones (resefiados, por ejemplo, en: Hill,
1992; Stiles, 1992) surgieron evidencias de modalidades
especificas y comunes de intervenir en terapeutas de di-
ferentes orientaciones. A su vez, trabajos con muestras y
metodologias muy variadas (Ablon y Jones, 1998; Banon
et al., 2013; Waizmann, Jurkowski y Roussos, 2006) mos-
traron que terapeutas cognitivos y psicoanaliticos utiliza-
ban intervenciones especificas del otro marco teorico,
generando un debate sobre la especificidad cierta de
determinada orientacién terapéutica. También un estudio
realizado en nuestro pais mostré6 como, en dos casos
unicos, uno de terapia cognitiva y otro de terapia psicoa-
nalitica, cada tratamiento estaba altamente impregnado
de intervenciones comunes (Roussos, Waizmann y Et-
chebarne; 2010).

Este panorama complejo y heterogéneo sirve al presente
estudio como punto de partida, a la hora de analizar la
perspectiva del paciente sobre las intervenciones. En
este sentido, cabe sefialar que no se han encontrado
antecedentes sobre investigaciones cualitativas que
aborden la percepcion del paciente, respecto de las téc-
nicas empleadas por sus terapeutas. Asi, el foco del
presente trabajo no busca clasificar las intervenciones,
sino abordarlas desde la perspectiva de su destinatario:
el paciente.

Este interés por conocer la experiencia de los usuarios de
la psicoterapia busca detectar algo novedoso que pueda
brindar un sentido diferente al accionar del terapeuta,
sumando incluso una visién nueva para el estudio mismo
de las intervenciones. Ademas, se considera que el apor-
te de las entrevistas analizadas en el presente trabajo
puede ser de gran interés para los clinicos, muchas veces
interesados por el impacto que sus acciones tienen sobre
los pacientes.

Metodologia

La presente investigacion cuenta con un disefio explora-
torio-descriptivo, observacional y cualitativo. Se realiza-
ron 73 entrevistas semi-estructuradas a sujetos que par-
ticiparon de un tratamiento psicoterapéuticoy lofinalizaron
dentro de los 36 meses anteriores a la fecha de la entre-
vista. El tipo de procedimientos realizados para conformar
la muestra de este estudio fue de caracter selectivo o in-
tencional, ya que cada participante fue intencionalmente
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seleccionado por sus posibilidades de ofrecer informa-
cion sobre su percepcion del proceso terapéutico. No se
apunté a establecer una muestra homogénea, como co-
rresponderia a la muestra de un estudio de caracter cuan-
titativo, sino que, para dar cuenta de la diversidad del fe-
nomeno estudiado, se apunté a captar heterogeneidad
dentro de un marco poblacional.

Muestra

Participantes. Se invit6 a participar de la investigacion a
93 personas, sin embargo 20 de ellas no pudieron concre-
tar un dia y fecha para la entrevista, de manera que fueron
73 los sujetos participantes. Un 72,6% de los mismos eran
mujeres, la mayoria solteros (50,7%) o casados (28,8%) y
con estudios superiores completos (52%) o incompletos
(34,2%). Sus edades presentaron un rango entre los 19y
73 afios con un promedio de 34 afios de edad (M= 33,75;
DE=10,23). Con el fin de obtener mas datos sobre su nivel
socio-econdémico, se pregunto a los participantes sobre la
cobertura médica con la que contaban. La mayoria adujo
contar con medicina prepaga (56,2%); algunos pertene-
cian a obras sociales (39,7%) y solo cuatro casos indica-
ron contar con la oferta estatal para sus consultas médi-
cas. Estos datos se resumen en la tabla 1.

Terapeutas. Siguiendo la metodologia de investigacio-
nes anteriores (Binder, et al., 2010; Levitt, et al., 2006;
Olivera et al., 2013), se entrevisté a personas que tran-
sitaron un tratamiento psicoterapéutico luego de haberlo
finalizado, sin entrar en contacto con sus terapeutas. La
decision para hacerlo de este modo se basé en garanti-
zar la independencia entre los investigadores y los tera-
peutas, e incluir en la muestra tratamientos no exitosos
o en los cuales el vinculo entre paciente y terapeuta no
se hubiera mantenido presente luego de finalizada la
terapia. Por esta razon, la informacion con la que se
cuenta de los terapeutas es la que pudieron brindar sus
pacientes (ver Tabla 2).

El 74% de los terapeutas eran mujeres, la edad de los
terapeutas estimada por sus pacientes variaba de los 25
a los 70 afios (M= 48,77; DE= 10,98); y el 83,6% eran
psicologos. Un 9,6% de los participantes afirmé que sus
terapeutas eran médicos psiquiatras y el 6,8% restante
desconocia la profesion ejercida por sus terapeutas. En
cuanto al marco tedrico de referencia de los terapeutas, el
47,9% de sus pacientes lo desconocian. Entre aquellos
que si tenian conocimiento del mismo, 21 declararon que
eran “psicoanalistas” de modo genérico (28,8% del total);
9 los identificaron como “psicoanalistas lacanianos”
(12,3%); y 6 como “cognitivo-conductuales” (8,2%). A mo-
do excepcional, 1 caso identifico su terapeuta como “sis-
témico” y 1 caso como “humanista”.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes (n=73)

Frecuencia Porcentaje

Género
Mujer 53 72,6%
Hombre 20 27,4%
Edad
Entre 19 y 29afios 28 38,4%
Entre 30 y 39 afios 29 39,7%
Entre 40 y 49 afios 12,3%
Mayor a 50 afios 7 9,6%
Estado civil
Soltero 37 57,7%
Casado/cohabitante 21 28,8%
Separado/ divorciado 12 16,4%
Viudo y otros 3 4.1%
Maximo nivel de estudios alcanzado
Primario completo 1 1,4%
Secundario incompleto 2 2,7%
Secundario completo 7 9,6%
Terc/Univ incompleto 25 34,2%
Terciario completo 6 8,2%
Universitario completo 32 43,8%
Cantidad de tratamientos realizados previamente
0 14 19,2%
1 22 30,1%
2 13 17,8%
3 13 17,8%
4 0 mas 11 15,1%
Cobertura Médica paciente
Provista por el Estado 3 4,1%
Obra Social 29 39,7%
Medicina Prepaga 41 56,2%

Tabla 2. Datos sociodemograficos de los terapeutas. (n=73)

Frecuencia Porcentaje

Género
Mujer 54 74,0%
Hombre 19 26,0%
Profesién
Psicologo 61 83,6%
Psiquiatra 9,6%
No lo sabe 6,8%
Orientacion tedrica estimada
Psicoanalisis 21 28,8%
Psicoa. Lacaniano 12,3%
Cognitivo-conductual 8,2%
Sistémica 1,4%
Humanista 1,4%
No lo sabe 35 47,9%
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Tratamientos. Los pacientes entrevistados realizaron
diferentes tipos de tratamiento, en tiempos que fueron
desde las 5 sesiones hasta los 23 afios de tratamiento
(M= 32 meses; DE= 44 meses). Claramente se puede
observar que la media estadistica de duracion no es re-
presentativa de la muestra por el alto grado de dispersion
manifestado a través del desvio estandar. Por ese motivo,
en la Tabla 3, donde se sintetizan los datos generales de
los tratamientos estudiados, se segmentoé la muestra en
periodos de duracién del tratamiento.

Los tratamientos realizados por los pacientes fueron, en
todos los casos tratamientos individuales. La frecuencia
de las sesiones variaba entre aquellos que asistian dos
veces por semana, semanalmente o cada quince dias
(ver Tabla 3).

Los tratamientos indagados fueron realizados generalmen-
te en el ambito privado (84,9%), mientras que una pequena
proporcion lo hizo dentro de un centro de psicoterapia
(9,6%). En cuanto al modo de financiacion, estos partici-
pantes abonaron el tratamiento de modo particular (71,2%)
o0 a través de su obra social o medicina prepaga (23,2%).
Una porcién de los participantes realizé su tratamiento en
un hospital publico o centro de salud gratuito (5,5%).

Tabla 3. Datos de los tratamientos psicoterapéuticos (n=73)

Frecuencia Porcentaje

Duracion del tratamiento

Menos de 6 meses 15 20,5%
Entre 7 meses y 1 afio 16 21,9%
Entre 13 meses y 2 afios 18 24.7%
Entre 25 meses y 3 afios 9 12,3%
Entre 37 meses y 4 afios 4 5,5%
Mas de 4 afos 11 15,1%
Frecuencia de las sesiones
2 veces por semana 9 12,3%
1 vez por semana 59 80,8%
Cada 15 dias 2 2,7%
Otra frecuencia 3 4,1%
Lugar en el que se llevo a cabo la terapia
Hospital Publico 4 5,5%
Centro de Psicoterapia 7 9,6%
Consultorio privado 62 84,9%
Tipo de prestacion de servicios (financiacion)
Gratuito 4 5,5%
Obra Social/Prepaga 17 23,2%
Particular 52 71,2%
46

Materiales

Se utilizd un protocolo de entrevista semi-dirigida que fue
elaborado en un proceso de tres etapas. Se realizd una
primera guia de preguntas que se evalud en la realizacion
de tres entrevistas a modo de prueba piloto. Luego se
realizé una segunda guia semi-estructurada que se imple-
menté con 17 personas que habian realizado un trata-
miento psicoterapéutico. Por ultimo, se evaluaron las
fortalezas y deficiencias de dicho instrumento, con el fin
de elaborar un protocolo de preguntas abiertas definitivo:
la "Entrevista sobre la perspectiva del paciente de psico-
terapia” (Olivera, Braun y Roussos, 2013), utilizado con
los 73 casos que se presentan en esta investigacion.
Las preguntas guia de la entrevista apuntaban a indagar
diferentes aspectos de la experiencia en la terapia. Uno
de los temas abordados, foco del presente estudio, fue-
ron las intervenciones de los terapeutas y la participa-
cion del paciente durante el tratamiento. Dentro de las
preguntas realizadas para analizar estos aspectos, ini-
cialmente se indagaba sobre lo que hacia el terapeuta y
luego se indagaba el impacto que dichas acciones tenian
sobre la terapia. Los entrevistadores tenian la indicacion
de profundizar las respuestas de los participantes, pi-
diendo mayor elaboracion o ejemplos sobre los dichos
expresados.

Procedimientos

Los participantes fueron convocados a través de un mues-
treo de bola de nieve, en el cual se partié de personas
conocidas por los investigadores que, a su vez, luego fa-
vorecieron el contacto con otros posibles participantes.
Dado el caracter cualitativo del estudio, se completé el
numero de entrevistados cuando se llegé a un grado de
saturacion de las respuestas.

Para la conduccion de las entrevistas se entrend un grupo
de 7 psicologos con experiencia en investigacion. Como
medida de control adicional, las primeras 20 entrevistas
fueron realizadas por 2 entrevistadores de manera simul-
tdnea, rotando la composicion de las parejas en cada caso.
El primer contacto con los participantes se realizé de
manera telefénica o via correo electronico. Luego se pac-
taba un dia y horario para la entrevista. Antes de iniciarla,
se reiteraba la explicacion sobre los objetivos de la mis-
ma, asi como también se aclaraba a los participantes el
caracter voluntario de su participacién y la posibilidad de
negarse a responder cualquier pregunta. Para completar
la fase de informacion, se les otorgd un consentimiento
informado, junto con el ofrecimiento de evacuar cualquier
inquietud sobre su participacién en la investigacion.

Las entrevistas se realizaron sin complicaciones. Todos
los participantes expusieron sus impresiones sobre el
tratamiento realizado. Para el presente estudio, se focali-
z6 en las impresiones vinculadas con las intervenciones
de los terapeutas y su impacto en el proceso. Las entre-
vistas luego fueron transcriptas para su analisis.
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Analisis de datos

El analisis de datos fue conducido siguiendo los criterios
del método de investigacion cualitativa consensual (CQR,
por su sigla en inglés), generado por Hill, Nutt-Williams y
Thompson (1997). Dicha metodologia consiste en una
secuencia de tres pasos, en los cuales el consenso cum-
ple un rol fundamental para evitar el sesgo del investiga-
dor (para una sintesis en castellano del modelo CQR ver:
Juan, Gémez Penedo, Etchebarne y Roussos, 2011). De
acuerdo con los pasos propuestos originalmente por los
desarrolladores del CQR, se partié de una sub-muestra
al azar de ocho casos. Cuatro investigadores llevaron a
cabo el procedimiento de analisis de datos, dos de ellas
psicélogas con experiencia en investigacion y en esta
metodologia de andlisis cualitativa; y otros dos estudian-
tes avanzados de la carrera de psicologia. Tres de los
integrantes del grupo de analisis conformaron el grupo
primario de analisis, mientras que la cuarta (primera au-
tora) oficié de auditora.

En primer lugar se segmentaron las entrevistas en areas
tematicas (llamadas “dominios”), en las cuales se incluyd
todo el material referido a un aspecto en particular del
tratamiento terapéutico (por ejemplo: intervenciones). Las
entrevistas fueron segmentadas individualmente por los
integrantes del grupo primario, que luego se reunieron y
discutieron sobre los dominios encontrados hasta arribar
a una version consensuada de los mismos. Dicha version
fue revisada por la auditora, y consensuada luego con el
grupo primario. En los casos en que se propusieron modi-
ficaciones al listado de dominios inicial, se realizé una re-
vision del material ya analizado para incorporar las modi-
ficaciones en los casos pertinentes. Dominios amplios
fueron eventualmente divididos en sub-dominios para
captar mejor la naturaleza de la informacion analizada.
Luego, el grupo primario tomé los fragmentos de las en-
trevistas incluidos en cada dominio y extrajeron las “ideas
nucleares” encontradas en los mismos. Dicho proceso
consistié en la lectura de un parrafo u oracién, transfor-
mando alocuciones complejas de cada participante en
una serie de oraciones simples, respetando el sentido y
las palabras del entrevistado. Este procedimiento también
fue realizado en primer lugar en forma individual, luego
consensuado por el grupo primario, auditado por la audi-
tora y, por ultimo revisado por completo a la luz de las
modificaciones decididas.

El tercer y ultimo paso propuesto por la metodologia CQR
implico agrupar las ideas nucleares de diferentes partici-
pantes en categorias comunes que contasen con un
grado mayor de abstraccién. En otras palabras, ideas
nucleares similares de diferentes participantes fueron
agrupadas en categorias. Este paso también consistio en
un momento de trabajo individual, un consenso del grupo
primario y una auditoria. Al igual que con los dominios, se
incluyeron sub-categorias dentro de las categorias am-
plias, con el fin de apreciar mejor la riqueza del material.
Este trabajo intensivo sobre las primeras ocho entrevistas
permitio generar una estructura basica de dominios, sub-
dominios, categorias y sub-categorias, que luego fue
aplicada al resto del material (las restantes 65 entrevis-
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tas). Este proceso se realizd considerando la posibilidad
de nueva informacién que obligara a revisar el analisis
cualitativo de los datos.

Para el presente estudio, solo se tomo en cuenta el mate-
rial incluido en el dominio “intervenciones”. Se incluyeron
sub-dominios, correspondientes a aspectos especificos
de la percepcion de los participantes sobre las interven-
ciones. Cada sub-dominio incluyé dos categorias am-
plias, dentro de las cuales se incluyeron, a su vez, una
serie de sub-categorias.

Resultados

Luego del analisis realizado, el dominio “intervenciones”
se organizé en 3 sub-dominios, a saber: 1) “comienzo del
tratamiento”, 2) “acciones del terapeuta”, y 3) “valoracién
de las intervenciones”. Dentro de cada sub-dominio, a su
vez, se generaron categorias y sub-categorias. En la figu-
ra 1 se pueden observar los 3 sub-dominios dentro del
dominio “intervenciones”, con las categorias y sub-cate-
gorias generadas. La figura 1 también incluye las frecuen-
cias de las categorias, es decir, la cantidad de participan-
tes cuyas ideas nucleares fueron incluidas en cada
categoria durante el analisis cualitativo del material. Nota:
las frecuencias de las categorias no se conforman de la
suma de las frecuencias de las sub-categorias, porque un
mismo participante pudo haber realizado comentarios en
mas de una sub-categoria.

En lo que sigue, se organizaran los resultados (y su pos-
terior discusion) en base a la estructura de sub-dominios,
categorias y sub-categorias ilustrada en la Figura 1. Ade-
mas, para una mejor comprension de los datos, se ilustra-
ran los hallazgos cualitativos con citas textuales de los
participantes entrevistados.
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Comienzo del
tratamiento

Formato
Explicitado
(41)

Formato No
Explicitado
(49)

Acciones del
terapeuta

Directivas
(64)

Receptivas
(48)

INTERVENCIONES

Valoracién de
las intervenc.

Contenido
(48)

AN

N[

- T le explicéd a P cémo iba a ser la terapia / cémo iban a trabajar (21)
- Py T acordaron los objetivos terapéuticos explicitamente (29)
- T le explicaba a P lo que creia que le pasaba / diagnéstico (12)

- T no le explicé a P su forma de trabajo (39)
- Py T tenian un acuerdo implicito con respecto a los objetivos del

tratamiento (29)

- T le daba consejos / sugerencias a P (49)

- T le daba tareas a P (27)

- T mantenia el foco de la sesion en los problemas centrales de P (19)
- T guiaba la sesioén (19)

- T le indicaba a P que reflexionara sobre algo entre sesiones (13)

- T indico a P que para mejorar el trabajo lo tenia que hacer él/ella (9)
- T iniciaba las sesiones centrandose en el problema de P (3)

- T iniciaba las sesiones con una pregunta abierta (26)
- T iniciaba las sesiones haciendo silencio (21)
- T tenia un rol pasivo (19)

- AP le servia el punto de vista de T (33)

- AP le servia las tareas que T proponia entre sesiones (15)

- AP le ayudaron los sefialamientos de T (14)

- AP le gustaba que T le diera explicaciones sobre sus problemas (9)

- AP le servia el modo en que se expresaba T (14)
- AP le gustaba el uso del humor del terapeuta (13)

n=73. P=paciente. T=terapeuta. (__ SUB DOMINIO <>CATEGORiA {SUB-CATEGORIA (frecuencia)

Las intervenciones y el comienzo del tratamiento

El sub-dominio “comienzo del tratamiento”, ilustra las ca-
tegorias que hacian referencia a ese momento de la tera-
pia. Como puede apreciarse en la Figura 1, surgieron dos
grupos claramente diferenciados: la percepcion de un
formato de trabajo explicitado por el terapeutay la percep-
cion de un formato de trabajo no explicitado.

Asi, por un lado, muchos participantes mencionaron que
el terapeuta se habia referido explicitamente a su forma
de trabajar, al diagndstico del paciente o que se habian
acordado objetivos del tratamiento de manera explicita.
En todos estos casos fue valorado de manera positiva
como una integracion del paciente al plan de tratamiento.

“Me sirvid primero porque desde la primera entrevista me
plantearon que habia un principio, un desarrollo y un final.
Y que se iba a trabajar un problema o los problemas que yo
crea que me podia ayudar a solucionar y punto.” (E1)

“Me dijo como ella trabajaba, me planteé algunas cuestio-
nes, que yo me tenia que sentir comoda con su estilo y ella
también, que la eleccion era mutua, el paciente elige al te-
rapeutay viceversa, que ella iba a ir acotando a medida que
yo fuera planteando las cosas, pero que ella no iba a plan-
tear titulares “bueno, hoy trabajamos sobre esto”. Eso me lo
dejo en claro”. (E48)

El otro grupo incluyé a quienes manifestaron que el tera-
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peuta no explicitaba su modo de trabajar; aunque sin
embargo consideraron que lo fueron comprendiendo du-
rante la propia dinamica. De la misma manera, otros
participantes sostuvieron que no habian acordado de
manera explicita los objetivos a cumplir con su terapeuta,
pero que sentian que existia un acuerdo implicito ente
ellos, a partir del cual la direccion del tratamiento habia
sido compartida.

“Sentia que ibamos las dos hacia el mismo lado. Que yo
podia, por mas de que ella no me los pida, plantear mis
objetivos o los temas a tratar y que ella acompafiaba en que
trabajemos sobre esos temas.” (E28)

Las acciones del terapeuta

El sub-dominio “acciones del terapeuta’, refleja las cate-
gorias que hacian referencia al tipo de intervenciones
empleadas por el clinico, siempre desde la perspectiva
del paciente.

Dado que los participantes de la muestra, en su mayoria,
no tenian conocimientos de psicoterapia, al hablar de in-
tervenciones de sus terapeutas no se expresaron con
lenguaje técnico, sino que se refirieron a las acciones del
terapeuta con vocabulario sencillo.

En algunos casos, los pacientes describieron intervencio-
nes que podian ser identificadas como claramente cogniti-
vo-conductuales o psicoanaliticas. Asi es que algunos
pacientes dieron cuenta de una interpretacion, o mencio-
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naron la realizacion de un registro de emociones, casos en
los que la orientacion tedrica a la que pertenecian esas
intervenciones resultaba bastante evidente. Sin embargo,
las intervenciones a las que usualmente hicieron referencia
los participantes no eran exclusivas de un marco teérico en
particular, sino que podian encontrarse, con distinta casuis-
tica, en varios de ellos. Por ejemplo, muchos participantes
plantearon que sus terapeutas recapitulaban temas de
sesiones anteriores; resaltaban frases dichas por el pa-
ciente; o sefalaban un patron de comportamiento.

“Si yo no traia un tema mi terapeuta por ahi me hacia una
pregunta de la sesion anterior”. (E34)

“Mi terapeuta me dijo que con la misma intensidad con la
que yo quiero controlar todo, cuando me “zafo” no puedo
parar. Hizo muchas intervenciones en relacién a esto”. (E9)

Tomando en cuenta esta situacion, y tal cual muestra la
Figura 1, se categorizé la informacién en dos direcciones:
por una parte, intervenciones percibidas como “directivas”
y, por otra parte, intervenciones percibidas como “recep-
tivas” por parte de los pacientes.

Cuando algunas de las acciones referidas por los partici-
pantes presentaban indicaciones o sugerencias del tera-
peuta, se agruparon como acciones “directivas”. Entre és-
tas, la mas mencionada incluy6 consejos o sugerencias por
parte del terapeuta. Actividades como tareas para el hogar,
o el pedido explicito de reflexionar sobre un tema abordado
en la sesion, también formaron parte de este grupo.

“Me hizo llevar un registro de cédigo de emociones donde
tenia que anotar la situacién, como me sentia que habia
pensado y como habia tratado de resolverlo. (...) Ademas
de eso me hizo ir un dia sin maquillaje a la sesion, porque
a mi me costaba mucho salir sin maquillaje. Me lo dijo para
que me acostumbrara a hacer esas cosas y viera que no
eran tan terrible como yo pensaba.” (E19)

Con menor representacion, se observaron casos en los
que el terapeuta incluia de manera explicita a su paciente
en las tareas del tratamiento, aclarandole que los cambios
podian lograrse si éste trabajaba en ellos:

“Me lo aclar6 muy bien eso, pero que iba a necesitar de
toda mi predisposicion y mi actividad. Es como que "vos vas
a tener que trabajar, no es que el trabajo vengo y lo hago
yo, necesito que trabajes, probablemente te dé tareas por-
que es el estilo que suelo utilizar’. O sea que mi participa-
cion activa era fundamental, y si yo no estaba dispuesta a
tener una participacion activa en el proceso, no iba a fun-
cionar”. (E43)

De manera opuesta, un grupo de participantes hablaron
de una actitud “receptiva” por parte del terapeuta, en el
sentido en que éste esperaba el aporte del paciente para
el desarrollo de la sesién. Un ejemplo de estas acciones
pudo apreciarse cuando el terapeuta comenzaba la se-
sion con una pregunta abierta, ya sea Como estas hoy?
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¢Qué tal la semana? Este modo de comenzar las sesio-
nes no era apreciado de manera negativa en si mismo,
sino cuando el participante percibia poca accion por par-
te del terapeuta a lo largo de toda la sesion:

“El se sentaba ahi y yo acd, y hablaba. Y habia momentos
de silencio, si yo no hablaba él se quedaba callado y eso
por ahi mi me hubiera gustado que me dijera algo, que me
llevara a algun lado, pero que me tirara una herramienta, no
ese silencio que me molestaba...” (E7)

“Porque ella no hablaba casi nada. Entonces yo terminaba
una oracion, y decia “bueno listo”, y ella se quedaba miran-
dome, un rato largo...”(E8)

Valoracion de las intervenciones

Otro de los aspectos analizados fue la forma en la que los
pacientes valoraban el accionar clinicos de sus terapeu-
tas. Esta tercera dimension se organizé en un tercer sub-
dominio “valoracioén de las intervenciones” (ver Figura 1).
En este sentido, los participantes hicieron referencia ex-
plicita a algunas intervenciones que valoraron especial-
mente (fendmeno categorizado como “contenido”); o a la
manera en que el terapeuta presentaba dichas interven-
ciones (fendmeno categorizado como “forma”).

En el primer grupo, surgio principalmente el aporte que la
vision del terapeuta les generaba, seguida por las tareas,
los sefalamientos y las explicaciones que el terapeuta
daba a sus problemas:

“Para mi lo que mas me ayudd fue la psicoeducacion. Y el
marcarme todo el tiempo esto de la psicoeducacion con la
experiencia, el interjuego permanente entre lo que me pa-
saba y yo le contaba, con que ella me explicara cémo fun-
cionaba el paciente ansioso. Y tareas que me mandé a
hacer como reorganizar esa agenda. O sea que fue psico-
educacion y prescripciones.” (E18)

“Fue un apuntalamiento constante de mi terapeuta, de re-
peticion, de seguir siempre con las mismas historias” (E25)

En cuanto a la “forma” en que el terapeuta presentaba sus
intervenciones, la modalidad que se destacé por sobre el
resto fue el uso del humor.

“Lo que me sirvi6 mucho de ella es que tiene muy buen
humor y por ahi yo venia cargada con algo y ella “bueno a
desdramatizar un poco”, y eso a mi me sirvié un montén
porque hoy en dia yo soy asi y eso lo aprendi de ella de
alguna manera”. (E67)

Discusion

Al igual que con la presentacion de los resultados, la dis-
cusion se organizo siguiendo la estructura de sub-domi-
nios ilustrada en la Figura 1, para luego realizar una sin-
tesis final.

En relacion con el formato percibido de presentacion del
tratamiento, algunos participantes valoraron positivamen-
te la explicitacion inicial de la manera de trabajo de sus
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terapeutas, mientras que otros se sintieron cémodos con
una modalidad mas indirecta (implicita) de iniciar la psico-
terapia. Como punto en comun entre ambos grupos, se
observo laimportancia que le dan los pacientes a sentirse
integrados al tratamiento y acordar los modos de proceder
tanto del terapeuta como del paciente.

Como primera conclusion derivada de estos datos, podria
conjeturarse que no es siempre necesario explicitar la
manera de trabajo con el paciente, siempre y cuando
éste se sienta involucrado con el tratamiento y en conso-
nancia con los objetivos del terapeuta. Dado que diferen-
tes abordajes terapéuticos presentan divergencias res-
pecto de como comenzar un tratamiento (ver, por ejemplo:
Feixas y Mird, 1993; Grupo de Trabajo OPD, 2006/2008;
Kris, 1985), estos resultados son un punto de partida para
continuar indagando la percepcion del paciente de estas
modalidades en funcion a los diferentes marcos tedricos.
Yendo al tipo de intervenciones percibidas, los resultados
obtenidos parecen indicar que resulta algo dificil para los
pacientes identificar intervenciones en sus terapeutas.
Asi, mientras que para los clinicos muchas intervenciones
cuentan con una intencion determinada, y hasta pueden
ser previamente planificadas sobre la base de una teoria
que las justifica, los participantes de este estudio tendie-
ron mayoritariamente a responder “escuchaba” o “habla-
ba”, al momento de explicar las acciones de sus terapeu-
tas tratantes. Esto marca una divisién de perspectiva
respecto de las intervenciones que podria estar vinculada
con el cambio en los tratamientos, tema que necesita
seguir siendo indagado en estudios posteriores.

En relacion con lo anterior, aqui cabe agregar que la gran
mayoria de los participantes no pudo identificar la orienta-
cion tedrica de su terapeuta. Este hecho nos lleva a conje-
turar sobre cémo los terapeutas locales estan o no explici-
tando hacia sus pacientes la forma en la que trabajan, los
modelos de tratamiento que emplean y la estrategia global
de abordaje que ofrecen. Futuros estudios podran indagar
qué parte del desconocimiento observado sobre la orien-
tacion del clinico atafie a los pacientes o a los propios te-
rapeutas, y como este fendmeno puede vincularse o no con
la percepcién del cambio en psicoterapia.

En general, las actitudes mas directivas de los terapeutas
no resultaron invasivas o de caracter obligatorio, sino que
se interpretaron como alternativas a lo que el paciente
tendia a pensar o decir. Por el contrario, actitudes inter-
pretadas por los pacientes como “pasivas” si fueron apre-
ciadas negativamente, sobre todo cuando marcaron una
tendencia en todo el tratamiento. Estos resultados se
vinculan con un tema en debate dentro de la psicologia
clinica, referido a cual es el correcto balance entre escu-
cha e intervenciones por parte del terapeuta (ver por
ejemplo, Fiorini, 1973; Garcia y Fernandez Alvarez, 2007).
La perspectiva de los pacientes analizada en este estudio
parece indicar una preferencia por actitudes receptivas al
inicio de la sesion, pero que también incluyan momentos
mas proactivos a lo largo del tratamiento.

Como implicancia para el entrenamiento clinico, estos
resultados sugieren la importancia para aquellos terapeu-
tas que elijan un camino mas receptivo de estar alertas a
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cualquier interpretacién de inactividad que los pacientes
puedan hacer a su estrategia. Este monitoreo podria con-
tribuir a evitar un desgaste del vinculo terapéutico o un
abandono temprano del tratamiento.

De todas formas, los datos obtenidos también muestran
actitudes receptivas de los terapeutas percibidas como
beneficiosas. Resulta claro que bajo una misma categoria
se encontraron percepciones y valoraciones casi opues-
tas respecto de la “pasividad” del terapeuta. También re-
conocemos que existe cierta superposicion entre las ac-
titudes directivas y lo que hace a un estilo terapéutico
comprometido con el paciente, que puede o no ser direc-
tivo. Esto ultimo cobra aun mas valor teniendo en cuenta
la importancia atribuida por los participantes del estudio
al compromiso con su tarea percibido en el terapeuta. Asi,
la discriminacion, dentro de un proceso terapéutico, entre
actitudes pasivas benéficas y actitudes pasivas potencial-
mente iatrogénicas, constituye otra linea de investigacion
a desarrollar.

El brindar un punto de vista diferente, solicitar tareas y
efectuar sefialamientos fueron los tipos de intervenciones
mas destacadas por parte de los pacientes entrevistados.
Sin embargo, se observé que no soélo destacaron dichos
y propuestas de sus terapeutas, es decir, el contenido de
las intervenciones, sino que también hicieron referencia
al modo en el que se expresaban. La perspectiva del pa-
ciente parece indicar aqui que los terapeutas debieran
atender no sélo al contenido de sus intervenciones, sino
también a sus tonos de voz, el momento en el que se
realiza una indicacién o sefialamiento, y el caracter que
se le da al mismo. Ademas, los pacientes entrevistados
valoraron especialmente el uso del humor durante el tra-
tamiento. Estos datos apoyan la hipotesis de que seria
interesante explorar la utilizacion del humor en sesion,
sobre todo para aquellos clinicos que no suelen incorpo-
rarlo en sus tratamientos.

En suma, los pacientes mostraron preferencia por tera-
peutas que los involucraron en el tratamiento, que se
mostraron activos y que realizaron intervenciones no sélo
interesantes por su contenido sino también por la forma
en que fueron expresadas.

El trabajo aqui descripto constituye un primer esfuerzo en
pos de indagar la experiencia fenomenolégica de los pa-
cientes frente a las intervenciones de sus terapeutas,
buscando revalorizar esta voz al momento de ponderar
las variables del proceso psicoterapéutico. El valor explo-
ratorio y descriptivo del presente trabajo cobra mayor
importancia si se tiene en cuenta que no fue posible en-
contrar investigaciones previas que hubieran abordado
las intervenciones mediante entrevistas cualitativas, ha-
ciendo eje en la perspectiva del paciente.

Teniendo en cuenta el proyecto que enmarca este estudio,
futuras investigaciones podran continuar la exploracién
de la perspectiva del paciente respecto a las intervencio-
nes, focalizando en los vinculos que se presentan con la
relacion terapéutica y los resultados del tratamiento.
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