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TRABAJO LIBRE

INTERVENCGIONES EN PSICOTERAPIAS. FACTORES
COMUNES. ESTUDIO SOBRE UNA MUESTRA DE

TERAPEUTAS

Stordeur, Marina; Vernengo, Maria Pia; Valladares, Laura; Mallo, Natalia Noemi; Yaya, Irene Lucia
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Actualmente es de sumo interés el estudio de qué formas de
intervencion pueden resultar mas apropiadas para producir el
cambio terapéutico, dadas determinadas condiciones del pa-
ciente y de la relacion que éste establece con el terapeuta. Uno
de los hallazgos mas sélidos de las investigaciones en psico-
terapia, ha sido el que concluyd que la alianza terapéutica po-
sitiva es un predictor de buena respuesta a la psicoterapia, y
la importancia del establecimiento de la misma al inicio de la
terapia (Horvath y Luborsky, 1993). El presente trabajo forma
parte de un Proyecto de Investigacion en Psicologia (ProlnPsi)
de la facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires, que
se desarrolla en el marco de la Catedra Clinica Psicologica y
Psicoterapias: Psicoterapias, Emergencia e Interconsultas 1. El
mismo estudia las intervenciones utilizadas por terapeutas de la
ciudad y provincia de buenos aires en distintos momentos de un
proceso terapéutico , reportadas a través de la aplicacion de la
MULTI- 30 (..... Resulta relevante estudiar las caracteristicas y
modalidades que asumen estos intercambios y en especial, los
modos, estilos y caracteristicas que se utilizan en el proceso
terapéutico para favorecer los cambios en los pacientes.

Palabras clave
Factores comunes - Intervenciones terapeutica - Psicoterapia -
Muestra terapeutas

ABSTRACT

INTERVENTIONS IN PSYCHOTHERAPY. COMMON FACTORS.
STUDY ON A SAMPLE OF THERAPISTS

Currently, it is of great interest to study what forms of interven-
tion may be more appropriate to produce therapeutic change,
given certain conditions of the patient and the relationship that
the patient establishes with the therapist. On the other hand,
one of the most solid findings of research in psychotherapy
has been the one that concluded that the positive therapeutic
alliance is a predictor of a good response to psychotherapy, and
the importance of establishing it at the start of therapy (Horvath
and Luborsky, 1993). This work is part of a Research Project in
Psychology (ProlnPsi) of the Faculty of Psychology, University of
Buenos Aires, which is carried out within the framework of the
Clinical Chair in Psychology and Psychotherapies: Psychothera-

pies, Emergency and Interconsultations 1. The same studies the
interventions used by therapists from the city and province of
Buenos Aires at different moments of a therapeutic process, re-
ported through the application of the MULTI-30 (..... It is relevant
to study the characteristics and modalities that these exchanges
assume and especially, the modes, styles and characteristics
that are used in the therapeutic process to favor changes in
patients.

Keywords
Common factors - Therapeutic interventions - Psychotherapy -
Sampling therapists

INTRODUCCION

El interés en el estudio de las intervenciones terapéuticas, se
relaciona con profundizar qué formas de intervencion pueden
resultar mas apropiadas para producir el cambio terapéutico,
dadas determinadas condiciones del paciente y de la relacion
que se establece con el terapeuta.

Resulta relevante estudiar las caracteristicas y modalidades que
asumen estos intercambios y en especial, los modos, estilos y
caracteristicas que se utilizan en el proceso terapéutico para fa-
vorecer los cambios en los pacientes. Nos interesa preguntarnos
acerca de las intervenciones o capacidades por parte del tera-
peuta que favorecen el cambio terapéutico. Diversos estudios han
explorado como medir la técnica terapéutica, evaluando el uso de
técnicas compartidas y especificas (Solomonov & Barber, 2015).

Uno de los factores relacionados con el cambio terapéutico es
el constituido por la relacion paciente - terapeuta. Uno de los
hallazgos mas sdlidos de las investigaciones en psicoterapia,
ha sido el que concluy6 que la alianza terapéutica positiva es un
predictor de buena respuesta a la psicoterapia, y la importancia
del establecimiento de la misma al inicio de la terapia (Horvath
& Luborsky, 1993).

Es asi que nos proponemos explorar cdmo se dan las inter-
venciones relacionadas con fortalecer la relacion paciente te-
rapeuta, tematica que venimos estudiando como un aspecto
importante para disefiar estrategias terapéuticas (Vernengo &
Stordeur, 2019). Dentro de las intervenciones que aportan al
vinculo terapéutico estan los factores comunes, ya que los te-
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rapeutas tienden a usar mas técnicas de factores comunes con
pacientes que desarrollan una alianza mas fuerte al inicio del
tratamiento. El uso de técnicas de factores comunes se mues-
tra propicio para el desarrollo de una alianza terapéutica fuerte
(Gabbard, 2004; Solomonov & Barber, 2016).

El presente trabajo forma parte de un Proyecto de Investigacion
en Psicologia (ProlnPsi) de la Facultad de Psicologia, Universi-
dad de Buenos Aires(UBA), que se encuentra en curso, y que
se desarrolla en el marco de la Catedra Clinica Psicologica y
Psicoterapias: Psicoterapias, Emergencia e Interconsulta 1. El
mismo esta enfocado a estudiar las intervenciones terapéuticas
utilizadas por los terapeutas del AMBA (Ciudad de Buenos Aires
y Gran Buenos Aires) a lo largo de distintos momentos de un
proceso terapéutico.

Las intervenciones son indagadas a través de la Lista Multi-
tedrica de Intervenciones Terapéuticas -MULTI-30 (Solomonov;
Mc Carthy, Gordon & Barber, 2018). La Multi 60/30 releva la
percepcion de pacientes, terapeutas u observadores de las in-
tervenciones utilizadas en una misma sesion de psicoterapia.
La version de paciente y terapeuta es un cuestionario autoad-
ministrado.

En esta oportunidad presentaremos algunos resultados acerca
de las intervenciones relacionadas con factores comunes (rela-
cion paciente - terapeuta) en la primera y en la quinta sesion del
mismo tratamiento.

MARCO TEORICO

Intervenciones en psicoterapias

Las intervenciones en sus distintas modalidades, son la forma
en la que el psicoterapeuta procede y acciona en su intercambio
con el paciente dentro del tratamiento. Es decir forman parte
del intercambio paciente - terapeuta; tienen un objetivo o pro-
posito que puede ser explicito o implicito. Ocupan desde hace
varios afos un lugar relevante en los trabajos psicodinamicos
(Sandler 1993; Orlinsky 1984; Gabbard, 1994; Jiménez, 2005).
Son asi herramientas esenciales del proceso terapéutico, instru-
mentos que se constituyen en agentes de cambio. Actualmente
son pensadas, no como algo que brinda o da el terapeuta, sino
como construcciones surgidas dentro de la relacion terapéutica.
El proceso de cambio se da por la combinacion de la disponi-
bilidad y habilidad técnica del terapeuta y por disponibilidad en
el paciente para el desarrollo de una nueva ‘relacion de objeto’.
El acento en la relacion entre paciente y terapeuta ha llevado
a una integracion de modelos (Castongay, 2003; H. Bleichmar,
1997). Los terapeutas tienden a basarse en sus marcos teéricos
pero incorporan técnicas de otras modalidades.

Toda intervencion guarda cierta relacion con la teoria del tera-
peuta, ya que desde ésta, busca comprender la subjetividad y
las problematicas del paciente, pero se formulan en términos
de la clinica que va desplegandose y a través del canal de
comunicacion.

Es decir, teoria y practica se entrelazan constantemente en el
trabajo con el paciente, y por lo tanto también en esto no exclu-
ye tener en cuenta la asimetria de la relacion paciente - tera-
peuta, en la que este ultimo es quien sostiene la responsabilidad
de lograr comprender los procesos psiquicos y afectivos del pa-
ciente, y de buscar los caminos para lograrlo.

Profundizar en el estudio de las intervenciones permite ampliar
la comprension acerca de los procesos terapéuticos.

Desde el ambito de las investigaciones encontramos un interés
creciente en el estudio de las intervenciones. Encontramos es-
tudios sobre cdmo se pueden estudiar las intervenciones tera-
péuticas y sus caracteristicas. Muchos estudios examinan si los
tratamientos que usan varias orientaciones tedricas difieren en
las intervenciones que usan los terapeutas (Barber, Foltz, Crits-
Christoph, y Chittams, 2004; Dimidjian, et al., 2006; Greenberg
y Watson, 1998; Hill, O’Grady, Y Elkin, 1992) y si las acciones
especificas del terapeuta se relacionan con el cambio en el pro-
ceso y el resultado de la terapia (Barber et al., 2006; Feeley,
De Rubeis y Gelfand, 1999; Paivio& Greenberg,1995). Que dicen

Asi como se puede caracterizar a los factores psicoterapéuticos
como comunes, especificos y no especificos, se puede clasifi-
car las intervenciones segun su especificidad o inespecificidad
respecto a los marcos teoricos en psicoterapia (Frank, 1960,
Orlinsky & Howard, 1986; Lambert, 1992 y Wampold, 2001). Las
intervenciones comunes son aquellas compartidas por mas de
un marco tedrico. Se ha sefalado el papel central de los factores
comunes o inespecificos en las intervenciones en psicoterapias,
tales como actuar de manera consistente o demostrar confianza
en que el tratamiento ayudara al paciente (Frank, 1973; Wam-
pold, 2001).

Los factores especificos o no especificos, se definen en relacion
al hecho de que los marcos tedricos posean 0 no una concep-
tualizacion sobre las acciones a llevar a cabo por parte los tera-
peutas. Las intervenciones especificas, son las que se encuen-
tran teorizadas o definidas por un modelo tedrico en particular.
Dentro de las intervenciones comunes se encuentran las que
abarcan la relacion paciente - terapeuta. Estas estan dentro de
los llamados factores comunes a toda psicoterapia.

Factores Comunes e Intervenciones

Teniendo en cuenta los estudios que muestran la importancia de
la alianza terapéutica como factor positivo en los resultados de
los tratamientos, mas alla de las orientaciones tedricas (Etche-
vers, et al. 2017), diversas investigaciones que estudian la parti-
cipacion de los factores comunes y especificos en los resultados
de la psicoterapia, han mostrado que los marcos tedricos expli-
can en un muy bajo porcentaje (menos del 12%), los resultados
psicoterapéuticos positivos (Lambert, Shapiro y Bergin, 1986;
Wampold, 2001; Lambert & Barley, 2001; Wampold & Brown,
2005). Boswell y colegas (2010) encontraron que las técnicas
de “factores comunes” se usan con mayor frecuencia que las
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técnicas basadas en la teoria. Ablon & Jones (1998) sefialaron
que las técnicas comunes pueden ser los componentes activos,
responsables de promover el cambio positivo en el paciente.
Wampold, B. E., & Budge, S. L. (2012) sefial6 que solo el 1% de
los resultados de la terapia se podian atribuir al modelo especi-
fico, y que el 13% del cambio tenia que ver con las actitudes y
caracteristicas del terapeuta.

Mas recientemente, Solomonov, McCarthy, Barber y otros (2017)
informaron una relacion bidireccional entre el uso de técnicas
de factores comunes y el desarrollo de la alianza de trabajo en la
terapia psicodinamica expresiva de apoyo (SET) para la depre-
sidn. Segun se informa, el uso elevado de técnicas de factores
comunes predijo una mejoria posterior en la alianza. Ademas,
los terapeutas tendieron a utilizar técnicas de factores comunes
con pacientes con quienes establecieron una alianza mas alta
desde el principio. Otras investigaciones también han demostra-
do que las condicione de facilitacion tienen la calificacion mas
alta en una serie de psicoterapias diferentes (Hill y ot., 1992;
Trijsburg y ot., 2002).

Es decir, estos hallazgos resaltan el lugar central que los facto-
res comunes tienen en diferentes orientaciones psicoterapéu-
ticas. Asi, podemos decir que la disposicion del paciente y la
persona del terapeuta constituyen factores curativos comunes
a toda forma de psicoterapia. Ambos factores se suman al es-
tablecimiento de la alianza terapéutica que aparece entonces
como el factor central y genérico de cambio (Barber et al 2013).
Esta abarca aspectos del paciente, y del terapeuta, llamados
competencias.

Entre las competencias de los terapeutas, relacionadas con el
cambio, se sefalan: la capacidad de: comprometer al paciente
en la psicoterapia, desarrollar una buena alianza terapéutica,
entender la perspectiva y la vision de mundo del paciente, tra-
bajar con contenidos emocionales, evaluar aspectos relevantes
de biografia del paciente y su posibilidad para recibir las inter-
venciones (diagndstico y estrategia), asi como una actitud criti-
ca y revision de hipdtesis y manejar la terminacion de la terapia.
(Jimenez 2005).

Intervenciones y alianza terapéutica
Como se menciono previamente, la alianza terapéutica positi-
va es un predictor de buena respuesta a la psicoterapia, asi
como la importancia del establecimiento de la misma al inicio
de la terapia (Horvath y Luborsky, 1993). Segun Bordin (1979) la
alianza terapéutica es el encaje y la colaboracion entre paciente
y terapeuta y sus componentes son:
- Acuerdo en la tarea, que implica determinar actividades espe-
cificas y relevantes para generar el cambio.
- E/ Vinculo positivo es el componente afectivo de la alianza la
confianza mutua.
- El Acuerdo en los objetivos implica consensuar mutuamente
metas para el tratamiento.

Es imprescindible prestar atencion a la construccion del vinculo
entre paciente y terapeuta. Una de las vias para el estudio de
estas cuestiones, esta en poner el foco en las intervenciones de
los terapeutas durante el proceso terapéutico. Esto llevé a cobrar
interés al estudio de las relaciones entre las intervenciones del
terapeuta y la construccion de la alianza, asi como también la
evolucion de los pacientes a lo largo del proceso terapéutico. Es
relevante entonces hacer foco en las intervenciones que predis-
ponen a la construccion del vinculo entre paciente y terapeuta.
Existen intervenciones que promueven crear activamente el vin-
culo. En las intervenciones vinculares el acento esta puesto mu-
chas veces, en los aspectos preverbales, como el tono de voz,
mas que en el contenido (Winnicott 1965; Kohut, 1977; Fiorini
1993; Killingmo 2005).

En el estudio en curso se aplica la MULTI-30, version terapeu-
ta , para conocer las percepciones que éstos tienen acerca de
las intervenciones en diferentes momentos de un proceso te-
rapéutico. Jacques Barber y colaboradores, de la Adelphi Uni-
versity, USA, desarrollaron La Lista Multitedrica de Interven-
ciones Terapéuticas -MULTI-60 (McCarthy & Barber, 2009). E

un listado de intervenciones psicoterapéuticas, multi-teérico;
se puede aplicar tanto a pacientes, terapeutas y observadores.
Consta de 60 items de intervenciones claves de una amplia
gama de orientaciones terapéuticas (conductuales, cognitivas,
dialéctico-conductuales, interpersonales, centradas en la per-
sona, psicodinamicas, y terapias de proceso experiencial, mas
las intervenciones entendidas como factores comunes). Se ha
desarrollado especificamente para registrar las percepciones
de los pacientes, terapeutas y observadores acerca de las in-
tervenciones ocurridas en la sesion. Las descripciones de las
intervenciones estan libres de jerga técnica Recientemente se
ha desarrollado una version abreviada, la MULTI-30 (Solomonov;
McCarthy; Gorman; Barber, 2018).

Este instrumento se ha aplicado en sus diversas formas en nume-
rosos estudios, mostrandose consistente y valido (Castonguay et
al., 2014; Solomonov et al., 2015, CITA). Aplicar la MULTI en una
muestra en medios hispanoparlantes resulta entonces de interés.
Integrantes de nuestro equipo realizaron un entrenamiento en la
MULTI-60 para poder utilizarla en sus diversas formas, en Adel-
phi University, coordinado por la Dra. Nili Solomonov, del equipo
de Jacques Barber.

Con autorizacion de sus autores se procedid a la traduccion al
espafol de la MULTI-60 items. El analisis de los items en es-
pafiol fue realizado por el establecimiento de consenso entre
5 jueces, clinicos expertos de orientaciones psicodinamicas y
cognitivas (propias del ambito en Sudamérica). Posteriormente
un traductor independiente realiz6 la traduccion de esta ver-
sion de la MULTI-60, al inglés, sin haber tomado contacto con
la version original. Esta fue revisada por los autores de la MUIti,
dando lugar a la aceptacion para la administracion de la version
en espafiol de la MULTI-60.
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METODO

Se trata de un estudio exploratorio en una muestra de psicote-
rapeutas. El proposito del mismo es conocer qué intervenciones
utilizan los psicoterapeutas en distintas sesiones de un proceso
psicoterapéutico. Se evaluan sus puntos de vista sobre las in-
tervenciones que utilizan e n cuatro momentos de un proceso
terapéutico dentro de los primeros meses de tratamiento.

Participantes:

Cabe aclarar que el estudio se encuentra en curso y la muestra
continda ampliandose.

La seleccion de la muestra es de tipo intencional. Los partici-
pantes son psicologos clinicos de la region del AMBA (6 hom-
bres y 35 mujeres). El rango etario de los mismos es entre 28
y 60 afios. 41 psicoterapeutas participaron hasta la fecha en el
reporte de la primera sesion de psicoterapia.

Las orientaciones teoricas reportadas fueron: psicoanalisis (18
psicoterapeutas -11 con experiencia entre 5y 15 afios y 7 con
mas de 15 afios de experiencia-); psicoterapia integrativa (18
terapeutas -9 entre 5 y 15 afios de experiencia y 9, mas de 15-),
psicoterapia cognitiva conductual ( 5 terapeutas -entre 5y 15
afios de experiencia) y 1 sistémico (entre 5 y quince afos de
experiencia). Los terapeutas que reportaron como orientacion,
Psicoterapia integrativa, marcaron como autores de referencia a
autores psicoanaliticos y de otras corrientes como cognitivistas.

Consideraciones éticas: se les informd que el objetivo de la In-
vestigacion era hacer un estudio sobre las intervenciones utili-
zadas en un tratamiento en diferentes sesiones. Se les solicitd
la firma de un formulario de consentimiento.

PROCEDIMIENTO

Los participantes completaron un cuestionario autoadministrado,
con preguntas demograficas y acerca de su formacion, asi como
el diagndstico del paciente y el cuestionario sobre intervenciones
luego de las sesiones 1, 5, 10 y 15 del mismo tratamiento.

Los pacientes son adultos en tratamiento ambulatorio, y presen-
tan problematicas predominantemente en la regulacion emocio-
nal y en las relaciones interpersonales.

INSTRUMENTO

La lista Multitedrica de Intervenciones Terapéuticas - MULTI 30
(Solomonov; McCarthy; Gorman & Barber, 2018) - Version terapeuta.
El cuestionario, adaptacion de la MULTI-60 (McCarthy & Barber,
2009), consiste en 30 items que representan intervenciones de
diferentes orientaciones en psicoterapia (Conductual - Cogniti-
va- Dialéctico-conductual- Interpersonal- Centrada en la perso-
na - Psicodinamica - Terapia de proceso experiencia) e interven-
ciones catalogadas como intervenciones de Factores Comunes.
Incluye tres formas: autoinforme del terapeuta; autoinforme del
paciente y escala de evaluacion del observador. En el presente
proyecto se utilizd el autoinforme del terapeuta; releva las per-
cepciones del terapeuta en relacion a las intervenciones reali-
zadas durante una sesion de psicoterapia.

Cada elemento de la MULTI se califica en una escala Likert de 5
puntos, en funcidn de la intensidad del uso de las intervenciones
en una sesion determinada. Cada terapeuta dio un puntaje a
cada una de las 30 items, seglin su percepcion si ocurrié 0 no en
esa sesion; 1-Nada tipico en la Sesion; - 2- Ligeramente tipico
en la Sesion; 3-Algo tipico en la Sesion ; 4-Tipico en la Sesion;
5- Muy tipico en la Sesion.

RESULTADOS

Para el presente trabajo, para la evaluacion de los factores
vinculados a la relacion terapéutica, examinamos una de las
sub-escalas de la MULTI (de las ocho), la de Factores Comu-
nes. Presentaremos algunos de los resultados descriptivos de
la sesion 1y la 5.

En la sesion 1 las intervenciones puntuadas en mayor porcenta-
je, como tipicas o muy tipicas de la sesion (puntaje 4 y 5) fueron
aquellas pertenecientes a la sub-escala Factores Comunes (FC).
Se presentan los porcentajes en que las intervenciones clasifi-
cadas como Factores comunes fueron puntuadas en la sesion
lyenlab.

Sesion 1 N= 42

Intervenciones de FACTORES COMUNES en la MULTI-30 son:
1. Trabajé para dar esperanza o aliento a mi paciente.

2. Fui cdlido/a, comprensivo/a y tolerante.

3. Mi paciente y yo trabajamos juntos como un equipo.

4. Escuché atentamente lo que mi paciente estaba diciendo.

TABLA SESION 1 INTERVENCIONES Factores Comunes (FC) N=41

Ty o s N WL R i
3 4 9 9 10 9 46,34%
n 0 2 2 13 24 90 ,25%
16 2 A z 9 14 56,4%
17 1 0 2 4 34 92,69%
22 1 2 1 9 28 ,
@) ovnc-s»_ [ttt v — &



TRABAJO LIBRE

3- “Trabaje para dar esperanza o aliento a mi paciente” fue re-
portada como tipica 0 muy tipica en la sesion, por 19 terapeutas.
No fue utilizada por menos del 10% de terapeutas (4).

La intervencion 11 “Fui calido, comprensivo y tolerante” fue
reportada como tipica o muy tipica por 37 terapeutas. Ningln
terapeuta refirié no utilizarla en la sesion.

La intervencion 16 “Mi paciente y yo trabajamos juntos como un
equipo” fue reportada como tipica o muy tipica por 23 terapeu-
tas. Solo el 4,88% (2) refirié que no ocurrio en la sesion.

La intervencion 17 “Escuché atentamente lo que mi paciente
estaba diciendo” fue reportada como tipica o muy tipica por 38
terapeutas. Menos del 3% refirié no utilizarla (1).

Tres de las cuatro intervenciones de factores comunes (FC) fue-
ron puntuadas como tipicas de la sesién por mas de la mitad de
los terapeutas. La 3 recibié un promedio algo menor.

También la intervencion de la orientacion Centrada en la Perso-
na, “Transmiti mi interés en tratar de entender lo que mi pacien-
te estaba viviendo” fue reportada como tipica o muy tipica en la
sesion, por 37 terapeutas. Si bien no pertenece a la clasificacion
de factores comunes, esta ligada al establecimiento de un vin-
culo empatico, es decir tiene que ver con armar una relacion
terapéutica. Por esta razon, la incluiremos en el analisis.

SESION 5 N=33
8 terapeutas reportaron que los pacientes no habian continuado la psicoterapia.

T -+, A P
3 2 3 14 5 60%

1 1} 0 40 13 16 86.6%

16 0 2 5 14 12 83.3%

17 0 0 2 3 28 96.7%

22 0 2 2 10 19 90,24%

En términos de porcentaje, en la sesion 5 las intervenciones de
Factores Comunes son utilizadas en gran medida, por mas de la
mitad de los terapeutas, en una proporciona algo mayor que en
la sesion 1.

COMPARACION ENTRE LA SESION 1Y 5

Dado que la muestra se vio alterada entre la sesion 1y la 5,
por abandono de tratamiento, decidimos revisar las respuestas
de los terapeutas cuyos pacientes abandonaron, a las interven-
ciones FC. Las mismas no presentaban diferencias con el pro-
medio de la muestra. Realizamos a su vez, la estadistica de los
porcentajes de las intervenciones de FC en los 33 terapeutas en
la sesion 1.

Realizamos la comparacion de respuestas en las intervenciones
de FC en la sesion 1 (42 terapeutas y 33 terapeutas) y la sesion
5 (33 terapeutas).

En la siguiente tabla se puede observar el porcentaje de respues-
tas como tipica 0 muy tipica (suma de 4 y 5) n la sesion 1y 5:

‘ 1 sesion 5 SESION
MULTI RTA 1 ﬁEilg N n=33... n=33
- revisar REVISAR
3- HOPE 46,34% 43 57,6%
11- CALIDO 90,25% 90,19% 87,9%
18,920
- 0, ’ 0,
16- TEAM 56,4% 35.14 78,8%
17- ESCUCHE ATTE 92,69% 83,78 93,9%
22-TRANSMITI INTERES POR 90,24% 24,32 87,9%
’ 67,57% ’

Como se puede observar en la tabla, los porcentajes de res-
puestas de FC se muestran estables, o crecen levemente entre
la sesion 1y la 5.

No se observaron diferencias significativas en relacion a la
orientacion terapéutica y a los afios de experiencia en la con-
sideracion de los FC como tipicos o muy tipicos en la terapia.
La 3 crece en un 11y 13%. Esta leve variacion podria tener re-
lacién con el armado de una relacion entre paciente y terapeuta.
La intervencion que presenta mayores cambios entre la sesion
1yla5, es laintervencion 16 (Trabajamos en equipo) que pasa
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de un 56,4% a un 78,8%. Este cambio podria relacionarse con
el afianzamiento de la alianza terapéutica, tomando en cuenta
los componentes enunciados de Bordin como: vinculo positivo,
y acuerdo en la tarea.

Pareciera que el terapeuta percibe al paciente como mas activo
y participante en la sesion, a diferencia de la primera sesion
donde quizas, el esfuerzo del paciente esta en transmitir su pre-
ocupacion, y por parte del terapeuta transmitir que esta intere-
sado y escucha al paciente atte.

También consideramos como este aumento se relaciona con tra-
bajar como equipo dentro de los conceptos antes mencionados
acerca de que las intervenciones son pensadas como construc-
ciones entre paciente y terapeuta y el vinculo y su construccion
se despliega desde la habilidad técnica del terapeuta y la dispo-
sicion que el paciente ofrece también. Ese equipo podria ser la
posibilidad del paciente de armar nuevas “relaciones de objeto”.

DISCUSION

Las intervenciones de FC parecen ser consideradas como alta-
mente relevantes para los terapeutas al comienzo de la psicote-
rapia. Podemos relacionar estos resultados con los componen-
tes de la alianza terapéutica de Bordin. Pareciera que construir
un Vinculo positivo es un objetivo de los terapeutas desde el
inicio del tratamiento. El incremento de la percepcion por parte
del terapeuta de un trabajo en equipo (item 17) luego de un mes
de tratamiento, se relacionaria con la activacion de Acuerdo en
la tarea, y en los objetivo, los cuales implican consensuar mu-
tuamente metas para el tratamiento. Esto da cuenta de la at
como una construccion interpersonal.

Estos resultados son coincidentes con otros estudios en los que
se ha aplicado la MULTI 60 y la 30, los Factores comunes tien-
den a ser puntuados como tipicos o muy tipicos en la sesion
por parte de los terapeutas (CITA). Las técnicas de factores co-
munes tienden a usarse mas cuando se desarrolla una AT fuer-
te (Solomonov, 2017). Es a la vez coincidente con los estudios
acerca del papel de la alianza terapéutica en los procesos tera-
péuticos (CITA).

la utilizacion de técnicas de factores comunes, como calidez,
empatia y estimulo, es probable que colabore con la formacion
de una alianza terapéutica mas fuerte (Luborsky (1984); Acker-
man y Hilsenroth (2001, 2003); Solomonov et al., 2017.

La actitud calida del terapeuta puede relacionarse con la impli-
cacion emocional con el paciente y el atender a la experiencia
de éste. Estos aspectos fortalecen la alianza terapéutica (Acker-
man y Hilsenroth, 2003).

Inspirar esperanza en el paciente o dejarle claro que se lo esta
escuchando con atencidn y compasion, son formas que asu-
men los factores comunes en la sesion de psicoterapia (Frank y
Frank, 1991; McCarthy y Barber, 2009; Wampold, 2001).

En diferentes estudios se ha encontrado que los terapeutas con-
sideran que el establecimiento de una relacion positiva entre pa-
ciente y terapeuta resulta indispensable para alcanzar el éxito

psicoterapéutico mas alla de los diferentes trastornos (Conn, Me-
drano, & Moretti, 2013). La empatia y actitud calida del terapeu-
ta, es una habilidad necesaria del psicoterapeuta que favorece
una buena relacion terapéutica al brindarle mayor confianza al
paciente permitiendo su apertura y participacion activa y con-
secuentemente, probablemente, mejores resultados en el trata-
miento. Se ha encontrado en diversos estudios que los psicotera-
peutas consideran que la empatia o interés del terapeuta influye
positivamente en la relacion terapéutica (Orlinsky & Howard,
1978; Stephen & Baerstein, 2006; Etchevers et al., 2014).

En los analisis de resultados de las sesiones 10 y 15 estudiare-
mos si las intervenciones de FC contintian teniendo prevalencia.
Entre las limitaciones de este estudio, una esta dada por tratarse
de un estudio en actual elaboracién y ampliacién de la muestra.
Seria importante para mayores precisiones incrementar el nime-
ro de terapeutas segun orientaciones tedricas, asi como respecto
a afios de experiencia. Con la ampliacion dela muestra veremos
si los resultados contindlan marcando la misma tendencia.

Otra limitacion, puede situarse en la pérdida de sujetos entre
la primera y quinta sesion. Con los datos aportados por este
estudio, resulta complejo pesquisar las posibles causas, ya que
esta investigacion toma sdlo la perspectiva de los terapeutas.
Sabemos que los abandonos en el primer mes de tratamiento
se relacionan con diversos factores. Uno de éstos es la dificul-
tad en construir una alianza terapéutica por parte de paciente
y terapeuta. Si bien los terapeutas de la muestra parecieron
considerar los aspectos que hacen al armado de una relacion
terapéutica como relevantes, este estudio no considera la pers-
pectiva del paciente. En ese sentido podria este haber sido uno
de los factores de abandono de tratamiento.

Tomar sélo la perspectiva de uno d ellos participantes, en este
caso terapeutas, es también una limitacion del presente estudio.
Seria de interés y muy relevante aplicar la multi a paciente y
terapeuta en un mismo proceso terapéutico. Permitiria profun-
dizar sobre muchas cuestiones.

La aplicacién dela MULTI 30 nos permite continuar profundizan-
do sobre distintos aspectos del proceso terapéutico, y los facto-
res que intervienen en el cambio.Tenemos intencién de continuar
ampliando la muestra de terapeutas con el fin de fortalecer los
resultados. También continuar con la evaluacion de los factores
comunes a lo largo del proceso, como se menciond previamente.

En la actualidad, se concibe que el proceso de cambio en la psi-
coterapia se pone en movimiento no simplemente por la habili-
dad técnica del terapeuta, sino por el hecho de que el terapeuta
se vuelva disponible para el desarrollo de una nueva ‘relacion de
objeto’ (Winnicott, 1965, Bowlby, 1988; Avila Espada, 2008). Es
decir, son relevantes los aspectos relacionales en la accion te-
rapéutica. La calidad de la empatia del terapeuta y de la sintonia
afectiva reciproca son aspectos que pueden resultar

centrales en la construccion del vinculo (Bordin, 1979, Etche-
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vers y ot. 2017). Estas intervenciones ayudan a generar condi-
ciones en el proceso terapéutico que colaboren con la confianza
en el vinculo y la expresion de los afectos.

La consideracion por parte de los terapeutas de ser empaticos,
contenedores y que brinden esperanza y aliento para el trabajo
terapéutico, es un aspecto importante para fortalecer la AT( So-
lomonnov et al. 2017).

El andlisis de las intervenciones utilizadas en diferentes mo-
mentos del proceso, resulta de interés para profundizar nuestro
conocimiento de lo que ocurre entre pacientes y terapeutas. Re-
sulta relevante el desarrollo de este tipo de estudio en nuestro
ambito para conocer las caracteristicas especificas de la psico-
terapia en nuestro medio.
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