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TRABAJO LIBRE

INTERVENCIONES EN PSICOTERAPEUTAS PSICODINAMICOS.
APLICACION DE LA LISTA MULTITEORICA DE INTERVENCIONES

TERAPEUTICAS MULTI-30

Vernengo, Maria Pia; Stordeur, Marina; Putrino, Natalia Inés; Etchevers, Martin
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El objetivo de este estudio, es conocer los tipos de interven-
ciones preferidas por 44 psicoterapeutas psicodinamicos en el
ambito clinico de Buenos Aires. Se realizd un seguimiento de
un psicoterapeuta reportando un caso de su tratamiento desde
la primera sesion hasta la quince. De los 44 iniciales, 23 de
ellos llegaron a la sesién 15. Las intervenciones son indagadas
a través de la Lista Multitedrica de Intervenciones Terapéuticas
-MULTI-30 (Solomonov et al., 2018). Los resultados revelan que
los terapeutas de orientacion psicodinamica utilizan en primer
lugar las intervenciones correspondientes a la subescala psico-
dinamica, pero cuando se unifican las intervenciones cognitivas
y conductuales que conforman el grupo DBT, los terapeutas psi-
codinamicos punttian mas alto en esa subescala (principalmen-
te en las intervenciones validar sentimientos, aceptar sin juzgar)
seguido de intervenciones de su propio modelo, interpersonales
y de factores comunes. Segln avanza el tratamiento se incre-
mentan las intervenciones vinculares. Las intervenciones que
corresponden a la dimension Transferencia obtuvieron puntajes
bajos en todo el proceso.

Palabras clave
Intervenciones Terapéuticas - Psicoterapia psicodinamica -
MULTI-30

ABSTRACT

INTERVENTIONS IN PSYCHODYNAMIC AND INTEGRATIVE
PSYCHOTHERAPISTS. MULTI THEORETICAL LIST OF MULTI
THERAPEUTIC INTERVENTIONS MULTI-30

The aim of this study is to know the types of interventions
preferred by 44 psychodynamic psychotherapists in the clini-
cal setting of Buenos Aires. A psychotherapist was followed up
reporting a case of his/her treatment from the first session to
the fifteenth. We had 44 cases in session 1; 23 of them at ses-
sion 15. The interventions are collected through the Multitheo-
retical List of Therapeutic Interventions -MULTI-30 (Solomonov
et al.,2018). According to the results, psychodynamic-oriented
therapists use various types of interventions, showing a high
percentage in interventions of the Psychodynamic subscale.
However, as Behavioral and Cognitive’ interventions are includ-
ed in DBT’ s subscales, they rate higher in this subscale (mostly

in Validate feelings, Accept without judging), followed by inter-
ventions of their own model, interpersonal, and common factors.
As treatment progresses, bonding interventions increase. The
interventions that correspond to the Transference dimension ob-
tained low scores throughout the process.

Keywords
Therapeutic interventions - Psychodynamic psychotherapy -
MULTI-30

El estudio de las distintas intervenciones en psicoterapias es un
tema relevante que se asocia a la eficacia y al proceso de los
tratamientos.

Durante la segunda mitad del siglo XX comenzaron fuertemente
los estudios de resultados y un poco mas tarde los estudios so-
bre proceso. Algunos de estos estudios apoyaron la idea de que
la psicoterapia era, en lineas generales, efectiva independiente-
mente del marco teérico, y a su vez, fue cobrando relevancia el
estudio de los denominados factores comunes y particularmente
el estudio de la relacion terapéutica (Lambert, Orlinsky, & Rgn-
nestad, 2005; Smith, Glass, & Miller,1980; Rosenzweig, 1936).
Uno de los factores relacionados con el cambio terapéutico es
el constituido por la relacion paciente - terapeuta. Las investi-
gaciones en psicoterapia, sefialan desde hace tiempo, que la
alianza terapéutica positiva es un predictor de buena respuesta
a la psicoterapia, y la importancia del establecimiento de la mis-
ma al inicio de la terapia (Horvath & Luborsky, 1993; Orlinsky, et
al., 1999; Orlinsky & Rgnnestad, 2005).

Una manera de conocer las caracteristicas de lo que ocurre en
un proceso psicoterapéutico, es enfocarse en la intervenciones
terapéuticas. Existen intervenciones especificas que surgen de
los diferentes modelos de psicoterapia y otras intervenciones
que son utilizadas en mas de un modelo psicoterapéutico. Des-
de una perspectiva ortodoxa existen una serie de intervenciones
identificables con cada modelo de psicoterapia, incluso, inter-
venciones muy similares se pueden encontrar con diferentes
nombres en distintos modelos. En la formacion de terapeutas de
modelos mas recientes es frecuente el control de apego al mo-
delo, de hecho, diferentes protocolos y cuentan con inventarios
para que el terapeuta en proceso de formacion pueda evaluar
la utilizacion de las intervenciones. Otros modelos controlan el
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ajuste de quienes estan en proceso de formacion de manera
no explicita y no protocolizada. En la formacion de terapeutas
psicodinamicos, se ha tendido a privilegiar el estudio de las in-
tervenciones de apoyo y exploratorias o interpretativas (Sandler,
1993) pero sin el uso de instrumentos explicitos. Otros modelos
mas recientes cuentan con estas guias, tanto para la interven-
ciones como para el autocontrol.

Por otra parte, hace ya décadas que la pregunta por lo que real-
mente se hace en una psicoterapia en un contexto “real” ha sido
abordada de diferentes maneras han estudiado el desarrollo co-
mun de psicoterapeutas en una gran cantidad de paises encon-
trando que a mayor experiencia en el ejercicio de la profesion
las marcas de los modelos son menos perceptibles y que los te-
rapeutas mas experimentados se inclinan a usar sus técnicas de
manera menos rigida incluyendo intervenciones de modelos que
no son propios (Leibovich de Duarte et al. 2001; Orlinsky, 1986)
En el presente trabajo presentamos algunos de los resultados
sobre un estudio, cuyo objetivo es conocer los tipos de inter-
venciones preferidas por psicoterapeutas psicodinamicos en el
ambito clinico de Buenos Aires. Nos interesa conocer el tipo de
intervenciones utilizadas por los terapeutas en diferentes sesio-
nes de un proceso terapéutico. Resulta relevante estudiar las ca-
racteristicas y modalidades de los intercambios entre pacientes
y terapeutas desde diferentes orientaciones en nuestro medio.
La Catedra Clinica Psicologica y Psicoterapias: Psicoterapias,
Emergencia e Interconsultas 1, de la Facultad de Psicologia, Uni-
versidad de Buenos Aires, realizd la traduccion de La Lista Multi-
teorica de Intervenciones Terapéuticas -MULTI (Mc Carthy, & Bar-
ber, 2009) y adaptacion lingiistica al espafiol con el fin de realizar
distintos estudios en el medio local. Integrantes del equipo reali-
zaron un entrenamiento en el uso y administracion de la Multi- 60
en el Derner Institute of Advanced Psychological Studies, Adelphi
University, coordinado por Nili Solomonov bajo la supervision de
Jacques P. Barber. Con la colaboracion y autorizacion de sus auto-
res se procedié a la adaptacion lingiiistica al espafol de la MULTI
-60 items (Vernengo, Stordeur & Etchevers, 2021).

Las intervenciones son indagadas a través de la Lista Multite6-
rica de Intervenciones Terapéuticas -MULTI-30 (Solomonov; Mc-
Carthy, Gorman, Barber, 2018), version abreviada de la MULTI-60
(Mc Carthy, & Barber, 2009), la cual busca relevar las percepcio-
nes de pacientes, terapeutas y observadores en relacion a las
intervenciones realizadas durante una sesion psicoterapéutica.
Las tres formas incluyen la misma redaccion de elementos v,
por lo tanto, permiten la comparacion directa entre perspec-
tivas. Las versiones terapeuta y paciente son de autorreporte.
Incluye intervenciones de diferentes orientaciones de psicotera-
pia y comunes (conductuales, cognitivas, dialéctico-conductua-
les, interpersonales, centradas en la persona, psicodinamicas,
y terapias de proceso experiencial, intervenciones de factores
comunes).

Cada elemento de la MULTI se califica en una escala Likert de 5
puntos, en funcion de la intensidad del uso de las intervenciones

en una sesion determinada (de nada a muy tipico en la sesion).
Este instrumento se ha aplicado en sus diversas formas en nu-
merosos estudios, mostrandose consistente y atil (Boswell et
al., 2010; Castonguay et al., 2015; 2017; McCarthy et al., 2016;
Solomonov et al., 2015; 2017).

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-
pdsito que puede ser explicito o implicito. Ocupan desde hace
varios afios un lugar relevante en los trabajos psicodinamicos
(Sandler 1993; Orlinsky 1987; Gabbard et al., 1994; Jiménez,
2005). Son asi herramientas esenciales del proceso terapéutico,
instrumentos que se constituyen en agentes de cambio. Para
los modelos psicodinamicos estas no como algo que brinda o
da el terapeuta, sino como construcciones surgidas dentro de la
relacion terapéutica (Vernengo & Stordeur, 2019).

Se pueden clasificar las intervenciones segun su especificidad
o inespecificidad respecto a los marcos tedricos en psicote-
rapia (Frank, 1960, Lambert, 1992; Orlinsky y Howard, 1986;
Wampold, 2001). Las intervenciones especificas, son las que
se encuentran teorizadas o definidas por un modelo tedrico en
particular. Los factores especificos 0 no especificos, se definen
en relacion al hecho de que los marcos tedricos posean o no
una conceptualizacion sobre las acciones a llevar a cabo por
parte los terapeutas. Las intervenciones comunes son aquellas
compartidas por mas de un marco teérico. Se ha sefialado 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 sera
beneficioso para el consultante.

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 teoricas (Et-
chevers, et al., 2017), diversas investigaciones que estudian la
participacion de los factores comunes y especificos en los resul-
tados de la psicoterapia, explican que los marcos tedricos expli-
can en un muy bajo porcentaje (alrededor del 12%), los resulta-
dos psicoterapéuticos positivos (Boswell et al., 2010; Lambert,
Shapiro & Bergin, 1986; Lambert et al, 1996; Wampold, 2001;
Wampold & Brown, 2005). Las técnicas de “factores comunes”
parecieran usarse con mayor frecuencia que las técnicas basa-
das en modelos especificos, particularmente en los tratamientos
de los problemas mas frecuentes.

Teoria psicoanalitica y psicodinamica. Intervenciones.
La Teoria psicodinamica ha tenido constantes cambios teéricos
desde que Freud teorizd las bases del Psicoanalisis. Los princi-
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pales conceptos en los que se basa el psicoanalisis, como el de
los procesos inconscientes, los mecanismos de defensa, la mul-
tiplicidad de significados de la conducta, la nocion de conflicto
y la teoria de la angustia permanecen vigentes para muchos
abordajes actuales. También conservan su peso el rol de las ex-
periencias infantiles, la nocion de trauma y de sintoma. La teoria
psicodinamica en sus actualizaciones hace énfasis también en
las relaciones interpersonales y la construccion del self (Win-
nicott, 1965). Desde el punto de vista del vinculo terapéutico
toma relevancia la transferencia como forma de repeticion en
la relacion con el psicoterapeuta, del vinculo acufiado con los
progenitores (Freud, 1912; Barber & Solomonov, N., 2016).
Algunos autores recientes destacan el balance entre las nece-
sidades y deseos de dependencia con los de independencia y
autonomia como reguladores del desarrollo de la personalidad
(Westen, 1998). La teoria del apego, la Psicologia del Self, la
teoria relacional, entre otras, generaron dos grandes grupos o
tipo de intervenciones, exploratorias y de apoyo.

Diversos autores fueron sefialando la importancia de interven-
ciones de tipo de apoyo, que buscan fortalecer el self. Por ejem-
plo, Gabbard (2004) propone siete categorias de intervenciones
del terapeuta a lo largo de un continuo entre la modalidad ex-
presiva / exploratoria y la modalidad de apoyo.

METODO

Se trata de un estudio cuantitativo con una metodologia ex-
ploratoria descriptiva. El propésito del mismo es conocer qué
intervenciones utilizan los psicoterapeutas en varias sesiones
de un proceso psicoterapéutico. Se evaluan sus puntos de vista
sobre las intervenciones que utilizan en las sesién 1,5 ,10y 15
de una psicoterapia con un mismo paciente de caracteristicas
similares.

Objetivos:

Conocer el tipo de intervenciones utilizadas por psicoterapeutas
de orientacion psicodinamica en Buenos Aires

Conocer si las intervenciones varian entre las diferentes sesio-
nes consideradas y de qué manera.

Participantes:

La muestra estuvo formada por 44 psicologos clinicos de la re-
gion del AMBA (hombres y mujeres). El rango etario de los mis-
mos es entre 27 y 65 afos con mas de 10 afios de experiencia
en practica clinica. En las tomas siguientes hubo disminucién de
terapeutas que respondieron debido al abandono del paciente.
Las orientaciones tedricas fueron auto reportadas por los parti-
cipantes. Se utiliz6 complementariamente la técnica de listado
de 5 autores de referencia.

La orientacion teorica de los profesionales fue: psicoterapia psi-
codinamica.

Procedimiento

Los participantes completaron un cuestionario autoadministra-
do, con preguntas socio-demogréaficas y de su formacioén pro-
fesional. Reportaron el diagndstico del paciente sobre el cual
responderian. Los pacientes fueron adultos en tratamiento am-
bulatorio, y presentaron predominantemente dificultades emo-
cionales, ansiedad y dificultades en las relaciones interperso-
nales. No se incluyeron diagndsticos severos o pacientes con
tratamientos complejos.

Realizaron el mismo procedimiento en las sesiones 1,5,10y 15
respondiendo sobre el mismo paciente.

Se registra variedad en el nimero de la muestra en cada toma,
debida a desercion/ abandono de los pacientes.

Instrumento

La lista Multitedrica de Intervenciones Terapéuticas - MULTI-30
(Solomonov, McCarthy, Gorman & Barber, 2018). Consiste en 30
items que representan intervenciones de diferentes orientacio-
nes en psicoterapia (Conductual - Cognitiva- Dialéctico-conduc-
tual- Interpersonal- Centrada en la persona - Psicodinamica -
Terapia de proceso experiencia) e intervenciones 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 percepciones del tera-
peuta en relacién a las intervenciones realizadas durante una
sesion de psicoterapia. Cada elemento de la MULTI se califica
en una escala Likert de 5 puntos, en funcion de la intensidad del
uso de las intervenciones en una sesion determinada.

Cada terapeuta dio un puntaje a cada una de las 30 items, segun
Su percepcion sobre si ocurrié 0 no en esa sesion;

1-Nada tipico en la Sesion; - 2- Ligeramente tipico en la Sesion;
3-Algo tipico en la Sesidn; 4-Tipico en la Sesidn; 5- Muy tipico
en la Sesion.

RESULTADOS

1) En la primera toma respondieron 44 terapeutas sobre 1 pa-
ciente. En la segunda toma correspondiente quinta sesion res-
pondieron 37 terapeutas cuyos pacientes continuaban en trata-
miento. En la sesion 10 quedaban en tratamiento 29 pacientes
y en la sesion 15 solo 23 continuaban en tratamiento. Es decir
que sobre 44 consultas iniciales sdlo el 52% alcanz la sesion
n° 15. (Grafico 1)

2) En cuanto a la dimension o grupo de items que mayores pun-
tajes obtuvieron se encuentra la DBT, seguido por la dimension
Factores Comunes y la Dimension Psicodindmica. Los terapeu-
tas a lo largo de las sesiones reportaron que han incrementado
las intervenciones en todas las orientaciones evaluadas como
asi también los factores comunes. Se puede observar que a me-
dida que aumentan las sesiones los terapeutas incrementan o
afianzan las técnicas aplicadas. (Grafico 2)
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En cuanto las respuestas de los grupos “Psicodinamica, DBT,
Interpersonal y Factores comunes”.

3) En la sesion 1, las intervenciones PD mas utilizadas son las
6y 12 (ligadas a detectar el modo defensivo de los pacientes),
y se usan con moderacion las intervenciones ligadas a la inter-
pretacion de la transferencia, a la relacion con el pasado y a la
asociacion libre (2, 14 y 15).

Dentro de este grupo que conforman la dimension Psicodina-
mica, la que mas bajo puntaje ha obtenido es la de “Transfe-
rencia”, que a pesar de duplicar su puntaje en la sesion n° 15
solo alcanza un 30 % de respuestas. En cuanto a “hablar del
pasado y asociacion libre” se obtienen también puntajes mode-
rados. Mientras que “suefios, fantasias y deseos”, obteniendo
su puntaje mas alto en la sesion n° 15 siendo la segunda me-
nos puntuada. En cuanto a los puntajes mas altos, de manera
consistente con una perspectiva psicodinamica mas focaliza-
da en la resolucion de problemas, vinculos interpersonales y
centrarse en el presente, las intervenciones “alentar a hablar
de sentimientos evitados, problemas y aislamiento” son las que
mayores puntajes obtuvieron. (Tabla 1)

TABLA 1- Comparacion de la sesiones 1, 5 y 15: porcentaje de
puntuaciones 4 y 5 Intervenciones Psicodinamicas PD

INTERVENCIONES PD Psicodinamicas Sesion 1 Sesion5  Sesion 15

2 - PD conexion presente pasado 36,93% 6591%  83,15%

6 - PD Alentar a hablar de sentimientos

evitados 50,40%  61,03%  88.55%

12 - PD Funcién de problemas en evitar

. . 61,94%  77,54%  70.74%
responsabilidad o aislarse

14 - PD Transferencia 16,67%  36,04%  31.58%

15 - PD Hablar de suefos, fantasias o
deseos atentamente

28,26%  57,54%  58,33%
4) Respecto a la intervenciones de la subescala DBT, “Aceptar
al paciente por quién es y alentarlo a cambiar” y “Alentar al
paciente a estar consciente de sus cosas sin juzgarlas”, son
utilizadas en un alto porcentaje desde la sesion 1y todas en su
conjunto obtienen puntajes mas elevados, incluso que los del
modelo reportado psicodindmico que componen esta muestra
(Tabla 2).

TABLA 2- Comparacion de la sesiones 1, 5 y 15: porcentaje de

puntuaciones 4 y 5 Intervenciones Dialéctico-comportamental
DBT

INTERVENCIONES DBT Dialéctico-conductual Sesion1  Sesion 5 Sesion 15

28 - Intervenciones DBT (aceptar al

. L ) 63,23%  60.16%  73,03%
paciente por quién es y alentar a cambiar)

29 - Int DB (Alentar a pensar o estar

. L 61,5% 73,28%  71,61%
conciente de cosas sin juzgarlas)
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5) Las intervenciones de la subescala de intervenciones de
orientacion interpersonal (perteneciente a la familia de los abor-
dajes psicodinamicos) se reporta que estas intervenciones son
utilizadas en un alto porcentaje desde la primera sesion, incre-
mentando su aumento lineal hasta la sesion 15 (Tabla 3).

TABLA 3- Comparacion de la sesiones 1, 5 y 15: porcentaje de
puntuaciones 4 y 5 Intervenciones Interpersonales IPT

INTERVENCIONES INTERPERSONALES IPT Sesion 1 Sesion 5 Sesion 15

25 - centrarse en un punto de relaciones

. 52,95%  63,85%  71,26%
interpersonales

26 - explorar maneras de cambios en

. . 58,87% 61,29%  79,54%
relaciones interpersonales

27 - examinar relaciones interpersonales 62,59% 7591%  81,52%

30 - relacion problemas-relaciones.
interpersonales

4381% 37,36%  62,86%
6) Las intervenciones de Factores Comunes, son reportadas
como utilizadas en gran medida. En la primera sesion se des-
tacan la 11 y 17 (actitud del terapeuta). En la sesion 5y 15
aumentan la intervencion de 16-“Trabajar en equipo” y “Dar
aliento y esperanza” y todas se mantienen en un alto porcentaje
(Tabla 4).

TABLA 4- Comparacion de la sesiones 1, 5 y 15: porcentaje de
puntuaciones 4 y 5 Intervenciones Factores Comunes FC

INTERVENCIONES FACTORES COMUNES Sesion 1 Sesiéon 5 Sesion 15
3 - dar esperanza y aliento 66,89%  72,39%  80,44%
11 - Calido, comprensivo 96,57%  94,61% 100%
16 - Trabajo en equipo 76,07%  93,08%  94,49%
17 - Escuche atentamente 99,53%  96,65% 100%

DISCUSION

A partir de los resultados, podemos sefialar que en la primera
sesion predominan intervenciones de tipo de apoyo que buscan
fortalecer la relacion paciente terapeuta, ayudar al paciente a
detectar sus modos de funcionamiento y conectarse con sus
emociones. A medida que avanza el proceso contintian siendo
utilizadas este tipo de intervenciones, y cobran protagonismo
las intervenciones de tipo exploratorio, que apuntan al conflicto
inconsciente. Esto es consistente con la mayoria de los mode-
los de psicoterapia que recibieron influencias de algunas de las
teorias psicoanaliticas como las denominadas intersubjetivas e
interpersonales (Safran, Greenberg, & Rice, 1988).

Respecto al alto porcentaje de las intervenciones de la subes-
cala Dialéctico-comportamental (DBT), es posible que la consi-
deracion de la aceptacion y validacion de las caracteristicas del

paciente (propias de la DBT), se asocian a ciertas lineas psico-
dinamicas intersubjetivistas como la de Winnicott, que ponen el
acento en el vinculo paciente-terapeuta como base del proceso
psicoterapéutico y promotor del cambio. En el mismo sentido es
frecuente que intervenciones muy similares adopten nombres
diferentes 0 que muchos factores terapéuticos sean comparti-
dos por diferentes modelos (Frank & Frank, 1993).

Respecto a las intervenciones de Factores Comunes, podemos
observar que, son usadas en gran medida. En la primera sesion
se destaca el buscar comprender y ser empdtico con el pacien-
te similar a la alianza tipo 1 de Lester Luborsky con el fin de
construir un vinculo de confianza. En la sesion 5y 15 aumentan
las intervenciones de “Trabajar en equipo” y “Dar aliento y es-
peranza” que podrian relacionarse con la alianza tipo 2, ligada
a un trabajo conjunto y que supone un paciente mas activo en
el trabajo terapéutico (Luborsky, 1984; Etchevers et al., 2017).
Este andlisis mas pormenorizado intra las subescalas sobre los
tipos de intervenciones elegidas, nos permite sefalar que en esta
muestra los terapeutas valoran aspectos técnicos que se centran
en la relacion paciente-terapeuta, el armado de alianza, el tra-
bajo sobre las relaciones interpersonales. Estas intervenciones
de apoyo predominan al inicio mientras que las de tipo explora-
torio surgen una vez en curso el proceso terapéutico. Este tipo
de intervenciones que apuntan al vinculo, la permanencia y la
adhesion del consultante; sin embargo no han evitado que casi
la mitad de los consultantes no llegaran a la sesién ndmero 15. A
partir de estos hallazgos nos preguntamos si estas intervencio-
nes no fueron lo suficientemente eficaces o si por el contrario, el
hacer un excesivo uso de las mismas en detrimento de otras de
naturaleza especificas influyeron en estas deserciones. A pesar
de que los terapeutas de nuestra muestra los hayan considerado
deserciones una gran cantidad de modelos con apoyo empirico
en las lineas focales, psicodinamicas e interpersonales conside-
ran que de 12 y 24 sesiones se deberian alcanzar buenos resul-
tados en la mayoria de los problemas mas comunes.

Los psicologos que se identifican como psicodinamicos o psi-
coanaliticos no ortodoxos o psicoanaliticos integrativos repre-
sentan un grupo mayoritario en la Argentina. Esta orientacion
se imparte en la mayoria de las universidades desde la carrera
de grado. Los terapeutas psicodinamicos participantes de este
estudio no pertenecen de forma homogénea a una institucion
psicoanalitica, por lo cual pueden tener formaciones diversas y
es posible que dada la cantidad de afios de experiencia hayan
recibido influencias de otros modelos (Fierro, Di Doménico &
Klappenbach, 2019).

El patron de resultados sugiere una superposicion en el uso
de intervenciones de diferentes orientaciones por parte de los
terapeutas psicodinamicos de esta muestra, sin embargo tal
como lo sefialamos las intervenciones del estilo, no juzgar a
los pacientes, aceptarse a uno mismo y validar las emociones
son también comunes a otros modelos. Los terapeutas de orien-
tacion no ortodoxa y no Lacanianos, se muestran inclinados a
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la apertura hacia distintas orientaciones y particularmente al in-
tegracionismo técnico. Esto puede deberse a que tienen forma-
cion en diferentes terapias focales, terapia basada en la men-
talizacion y abordajes que fueron influidos por otras corrientes
tedricas (Bateman & Fonagy, 2006; Lemma, Target & Fonagy,
2011). Suponemos que esto puede explicarse por la formacion
de estos terapeutas que valoran positivamente mostrarse abier-
tos a otras orientaciones, mientras que terapeutas mas orto-
doxos lo valoraran de forma diferente. En esta misma linea se
puede entender el porcentaje alto en las intervenciones de la
orientacion Dialéctico-comportamental (DBT). El foco sobre las
relaciones interpersonales y sobre su posibilidad de transforma-
cion, reflejado en la intervenciones interpersonales (IPT) cons-
tituye un elemento importante en las terapias psicodindmicas
de nuestro medio, que en esta muestra en particular muestran
como se ha sefialado, una tendencia positiva en la valoracion de
intervenciones de diferentes orientaciones.

El modelo psicodinamico se ha visto influido por otras corrien-
tes en el trayecto profesional; los profesionales aprenden otras
técnicas similares a otros modelos que luego adaptan al propio.
Los profesionales de mayor experiencia han sido expuestos al
contacto con otras técnicas, abordajes y otros modelos (Solo-
mon et al., 2015; Waizmann et al., 2006).

En esta linea podemos sefalar la confluencia de dos cuestiones:
los modelos psicodinamicos actuales tienen mayor apertura que
las perspectivas tradicionales de la misma orientacion, a su vez
los profesionales con mayor experiencia han sido influidos nece-
sariamente por otras perspectivas. La necesidad de apoyarse en
investigaciones empiricas para desarrollar estrategias efectivas
que se adapten a las necesidades de los pacientes implica la
integracion de intervenciones y técnicas de otras orientaciones.
Continuar expandiendo las investigaciones en psicoterapias psi-
codinamicas resulta relevante para fortalecer los dispositivos de
salud para la poblacion de nuestro medio.
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