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Resumen

El trabajo de fin de grado que se presenta tiene como objetivo determinar mediante una
revision bibliografica los factores propios del psicoterapeuta que influyen en la adherencia del
paciente a la terapia. Para llevarlo a cabo se implement6 una metodologia cualitativa con
enfoque hermenéutico, toméndose la revision bibliogréafica como técnica de recoleccion de
informacion, es de resaltar que se realiz6 un estudio transversal, desde una perspectiva
conceptual y general de un aspecto del que hacer del psicologo sin orientarlo bajo ningln
enfoque del area de conocimiento. Se seleccionaron 20 articulos de distintas bases de datos,
delimitados entre los afios 2015 y 2020, bajo el area de conocimiento de la psicologia. Dentro de
los factores de adherencia a la psicoterapia propios del psicoterapeuta se identificaron, el
propender por establecer una relacién empatica, donde a partir de su ética y profesionalismo
genere confianza, seguridad y confidencialidad, ademas, la flexibilidad que brinda a la terapia, el
no hacer supuestos sobre el paciente, el no imponer o adaptar un mismo método de trabajo a
todos sus pacientes, y por Gltimo el trabajar constantemente por fortalecer la alianza terapéutica.
Se concluye qua la desercidn psicoterapéutica es un fendmeno multifactorial intervenido por el
entono, el paciente y el psicoterapeuta, y que los factores de adherencia que conciernen al
terapeuta son tan importantes como los que radican en el paciente y el entorno, todos ellos tienen

importancia decisiva en la continuidad o terminacion del proceso psicoterapéutico.
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Abstrac

The purpose of the final degree project that is presented is to determine, through a
bibliographic review, the psychotherapist's own factors that influence the patient's adherence to
therapy. To carry it out, a qualitative methodology with a hermeneutical approach was
implemented, taking the bibliographic review as an information gathering technique, it is
noteworthy that a cross-sectional study was carried out, from a conceptual and general
perspective of an aspect of what the psychologist should do without guiding him. under no
knowledge area focus. Twenty articles were selected from different databases, delimited between
the years 2015 and 2020, under the area of knowledge of psychology. Among the factors of
adherence to psychotherapy typical of the psychotherapist, the tendency to establish an empathic
relationship was identified, where, based on their ethics and professionalism, they generate trust,
security and confidentiality, in addition, the flexibility that the therapy provides, the no making
assumptions about the patient, not imposing or adapting the same working method to all his
patients, and lastly, constantly working to strengthen the therapeutic alliance. It is concluded that
psychotherapeutic attrition is a multifactorial phenomenon intervened by the environment, the
patient and the psychotherapist, and that the adherence factors that concern the therapist are as
important as those that lie in the patient and the environment, all of them are of decisive

importance. in the continuity or termination of the psychotherapeutic process.

Keywords

Psychotherapy, therapeutic alliance, empathy, therapeutic dropout.



Introduccion

El texto que a continuacion se desarrolla y cuya estructura se hace basicamente siguiendo
el esquema de presentacion metodoldgica de una monografia, es el resultado de un trabajo
académico que se propone en calidad sintesis del esfuerzo formativo universitario del estudio
profesional de la psicologia de tres estudiantes de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios,
UNIMINUTO, Sede Bello, a partir de los aprendizajes obtenidos y cuya trayectoria se hizo
durante dos semestres como una propuesta investigativa, que con hilo conductor, tuvo la
formulacién de una pregunta problematizadora y el esfuerzo por su resolucion, que se expresa
en: ¢Cudles son los factores a fortalecer en el psicoterapeuta para tratar de promover la

adherencia del paciente en terapia?

A nivel investigativo en el area de la psicologia clinica, desde una perspectiva general, la
desercion psicoterapéutica es un fendmeno de interés, denominado como abandono, culminacién
temprana, no adherencia, etcétera, cada caso se orienta a la terminacion del proceso terapéutico
por factores multiples que comprometen tanto al psicoterapeuta como al paciente y el entorno en
el que se desarrolla la terapia. Estos factores son el objeto de estudio del presente ejercicio
investigativo, mas exactamente los factores que estan en relacion con el psicoterapeuta y que

conllevan a evitar el abandono de la terapia.

El estudio se hace bajo la forma de una revision bibliografica, que después de una
consulta rigurosa en bases de datos académicas cualificadas y reconocidas, permitié la seleccion
de veinte textos investigativos producidos entre el 2015 y el 2020, que fueron analizados con un

enfoque hermenéutico, utilizando como instrumento de recoleccién la ficha bibliogréfica



construida a partir de unas categorias resultado de una aproximacion teorica a la interpretacion

del problema.

El asunto tratado se considera importante, tanto por el aporte que se brinda al
conocimiento, como por comprometer en un término significativo el quehacer profesional del
psicdlogo, en la perspectiva de su actuar en aporte social, que desde el conocimiento se hace a la
vida del ser humano y que en los términos del estudio se define como adherencia del paciente a

la terapia a partir del papel que dentro de ella cumple el psicoterapeuta.
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Capitulo 1

Planteamiento del Problema

La relacion entre el psicoterapeuta y el paciente es un tema que ha sido estudiado a lo
largo de la historia de la psicologia y la psicoterapia. Inicialmente para establecerse una relacion
paciente — terapeuta, se debe forjarse entre las partes un proceso denominado alianza terapéutica,
alianza colaborativa y/o alianza de trabajo, donde el paciente debe considerarse como un
participante activo en el proceso de tratamiento (Berger, 2016). Basicamente la alianza
terapéutica debe comprenderse como un asocio, donde las partes acuerdan una serie de objetivos
de trabajo compartido, con actividades disefiadas para obtener resultados efectivos, e instaurar

una relacién bajo los pardmetros de la confianza, empatia y aceptacion. (Herrera y Araya, 2018)

El campo de la psicologia clinica es demasiado amplio y las teorias que lo fundamentan
son multiples, sin embargo, cada una ha demostrado la importancia de establecer en la
psicoterapia relaciones solidas entre el paciente y el terapeuta, aunque se ha evidenciado que la
fundamentacion de esta relacion y/o alianza difiere, dado que los enfoques de los tratamientos
varian, y por ende la interaccién paciente — terapeuta (Méndez, 2014). Sin embargo,
independiente de la orientacion de la terapia, existen aspectos sobresalientes que pueden
generalizarse en la relacion que se esta estudiando, y que los psicologos en formacién deben
conocer para poder establecer relaciones que conlleven a un tratamiento exitoso de sus futuros
pacientes, pues de lo contrario, se vera no solo afectado las posibilidades de la misma terapia;
sino que, al afectarse la relacion entre el terapeuta y el paciente, es predecible que esta se

interrumpa por decisién de alguna de las partes.
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Los pacientes llegan a la terapia con ideas preconcebidas de cOmo sera su interaccion con
el terapeuta, ideas que suelen surgir de fuentes como experiencias pasadas 0 ajenas, prejuicios
socioculturales, medios de comunicacion, etcétera. Esta informacion puede no coincidir con las
expectativas del paciente, también puede decepcionarlo y obstaculizar el proceso, entendidos
estos como otros factores que influyen para que ocurra una evaluacion negativa, es decir, que se

establezca como una preconcepcion de lo que va a ocurrir en el proceso terapéutico.

Frente a esas preconcepciones, 0 si se quiere, prejuicios, Genise (2015), manifiesta que el
paciente debe ver al terapeuta como una autoridad objetiva, sin que esto intimide al paciente, y el
terapeuta debe ganar su confianza para que este se exprese libremente y confié en el apoyo que
se le brinda; inicialmente el psicoterapeuta debe exponer con claridad los pardmetros de la
terapia y lo que puede esperar de ella, y destacar el rol de la relacion terapéutica. En esa
confianza, que en este caso significa la disminucion de lo negativo que el paciente trae como
preconcepciones o prejuicios al momento de inicio del proceso terapéutico, juega un papel
importante el terapeuta, que orienta el proceso hacia un lugar de confianza, porque no decir, de

empatia.

Asi, la literatura existente sobre el tema ha demostrado que la ausencia de empatia es uno
de los elementos principales constitutivos de la desercion de la psicoterapia, y aunque parezca un
proceso simple, tiene un alto grado de complejidad, esto dado que la componen dos elementos
fundamentales, uno cognitivo y otro emocional, el primero alude a la capacidad de comprension
y entendimiento del otro, y el segundo se vincula a la captacion del estado emocional y los
factores que lo provocan, reconociendose que el terapeuta debe propender por fortalecer sus
actitudes empaticas para generar resultados optimos en la psicoterapia. (Méndez, 2014; Casari,

Assennato y Grzona, 2017; Casari, 2017)
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Estudios han constatado que la empatia es uno de los factores claves para generar
relaciones exitosas, y para que ella ocurra debe darse una conexion en la comunicacion entre el
terapeuta y el paciente que brinde la confianza y el complemento requerido en el desempefio de
esos roles en la presencia de ambos actores y esto, con respecto a la comunicacion, puesto que es
la palabra la que juega un papel preponderante en cualquier proceso terapéutico. (Casari, Ison y

Gomez, 2018; Casari, 2017)

En este sentido, la psicoterapia debe comprenderse como una relacién profesional, que, si
bien debe diferenciarse de otro tipo de relaciones, ejemplo médico — paciente o de una amistad,
por lo que trata y el propdsito de ocurrencia, podria decirse que puede tener un matiz de ellas.

En el proceso terapéutico debe considerarse sus objetivos y nunca perderse, aunque en ocasiones
aportan a que suceda una especie de amistad, esta no es su finalidad. La psicoterapia busca
generar cambio en el otro, ayudar al paciente a lograr un cambio deseado, mas no establecer una
relacion de amistad, asunto que nunca puede desviarse en el desarrollo del proceso.

(Szmulewicz, 2013)

En este orden de ideas, pensando lo que ocurre en el proceso psicoterapéutico, en el
ejercicio clinico de la psicologia, Casari, Ison y Gdmez (2018), expresan que la desercion, o
abandono de la psicoterapia es un problema comun en la psicologia, y como consecuencia se han
presentado conflictos tedrico practicos en el area debido a los multiples factores que intervienen
en el abandono de la terapia, factores asociados al paciente, al psicoterapeuta, a la terapia en si

misma, al ambiente, y demas; es decir, se identifican aspectos de origen multicausal.

Respecto a los factores asociados al psicoterapeuta, Ronddn, Otalora y Salamanca (2009),
indican que en la relacién psicoterapeuta — paciente, existe un proceso bidireccional, donde no

puede desconocerse la condicion de sujeto del consultante, el cual tiene la capacidad de analizar
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y valorar su contraparte y calificarla de forma positiva o negativa, donde la personalidad del
terapeuta, sus actitudes frente al consultante, la capacidad para direccionar la terapia, sus
intereses, los rasgos propios de su individualidad, son factores que pueden ser determinantes para

que un paciente decida continuar o no con la psicoterapia.

A pesar de que puedan identificarse asuntos con variados origenes como factores que
inciden negativamente en el proceso psicoterapéutico, que de pasada sefialan que es un proceso
complejo y que comporta diferentes dimensiones, es decir, es multidimensional, con respecto al
abandono o desercion del paciente del proceso psicoterapéutico, se pretende, asi en el énfasis que
se ha hecho, considerar los factores que debe tener el psicoterapeuta frente al paciente para
propender por la continuidad de este en el proceso psicoterapéutico, y promover el éxito de la
terapia, comprendiéndose que el terapeuta tiene una alta responsabilidad en el proceso, que no es

neutral y que debe involucrarse objetivamente ante cada intervencion.

Pregunta problema
¢Cudles son los factores a fortalecer en el psicoterapeuta para tratar de promover la

adherencia del paciente en terapia?



Objetivos

Objetivo General
Determinar mediante una revision bibliogréafica los factores propios del psicoterapeuta

que influyen en la adherencia del paciente a la terapia.

Objetivos Especificos

1. Identificar los factores que influyen en la desercion del paciente de un proceso
psicoterapéutico.

2. Determinar cuéles son las variables de adherencia al tratamiento asociadas al

psicoterapeuta.

14
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Justificacion

La importancia que tiene un proceso terapéutico para sus participantes y la razén de
fondo que lo motiva, amerita su estudio y comprension, considerando el valor que representa
para la persona que participa en él y la respectiva orientacion del malestar que trae, para que por
aspectos que tienen que ver, como por ejemplo en actitudes del psicoterapeuta, que pueden
intervenir y corregir, el paciente desista, pues los costos son altos sobre si, y de igual forma se

reduce la confianza para abordar un nuevo proceso terapéutico.

En este sentido es pertinente y valido que se adelante un estudio como el presente, que
pretende identificar en la bibliografia investigativa factores asociados al psicoterapeuta en un
proceso que puedan influir en la desercion del paciente. Y dar a conocer, en este caso a los
estudiantes de psicologia y a los nuevos profesionales, que participan o participaran en la
psicoterapia, para que lo consideren importante para un desarrollo adecuado de su quehacer

profesional y promover la continuidad del paciente.

Por otra parte, se opto por la realizacion de una revision bibliografica dado que posibilita
la comprension de los debates existentes a través de la investigacion respecto al tema estudiado.
Este tipo de revisiones contribuye al desarrollo del conocimiento, a la identificacion de
conceptos decrecientes, crecientes y emergentes en el area de estudio, a su vez se conoce sobre
métodos y técnicas experimentales utilizadas en el campo y su aplicacién a problematicas reales,

y permite determinar los vacios existentes en el area.
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Capitulo 11

Estado del Arte

Psicoterapia

Encontrar una definicion de psicoterapia adecuada en la literatura es un proceso
complejo; mas aun identificar una que abarque todos los sistemas y formas que lo componen sin
que pierda precision conceptual (Benito, 2008). En la actualidad existen mas de 200
procedimientos que se enmarcan en el ambito de la psicoterapia, dado que es una practica
realizada por diversos profesionales: psic6logos, psiquiatras, trabajadores sociales, sociélogos,
entre otros. Por lo cual, su conceptualizacion debe darse a partir de todo lo que comprende, sin
embargo, a pesar de las multiples diferencias en su aplicabilidad desde las distintas profesiones,
existen puntos coincidentes, como la relacién interpersonal de la cual parte, con el objetivo de
buscar una solucion al problema que aqueja al paciente mediante técnicas o principios (Benito,

2008).

En este orden de ideas, e identificando una definicion que clarifique los limites de la
psicoterapia respecto de otras practicas similares, se toma el concepto dado por Wampold e Imel
(2015) los cuales expresan que la psicoterapia es un tratamiento que se basa en principios
psicoldgicos donde se da una relacion voluntaria e intencional, entre un profesional experto y un
sujeto que confiando en los conocimientos del experto y sus practicas requiere ayuda para un

trastorno mental, problema o queja que presenta. (citado en Pérez, 2019)

La psicoterapia es esencialmente una relacion interpersonal coherente y persistente, que

puede sostenerse en el tiempo de separacion fisica, ademas, tiene un objetivo, un fin que lo
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justifica y le da significado, se resalta que no es una relacion accidental ni incondicional. (Acufia,

2017)

El psicoterapeuta es la persona que posee el conocimiento para tratar la falencia que
presenta el paciente, conoce la estructura, funcion mental, procesos adaptativos y defensivos del
sujeto, es consciente que la intervencidn que realiza requiere de una habilidad profesional
correcta y responsable, ademas tiene la capacidad para establecer y mantener una relacion que le

permite interpretar al otro y elegir acertadamente las estrategias de intervencion. (Acufia, 2017)

El paciente, quien requiere la ayuda para el problema que presenta, debe aportar al
proceso psicoterapéutico un minimo de motivacion, donde el psicoterapeuta propende por que el
paciente sea consciente de los problemas que presenta su vida y que esté seguro de querer
superarlos, ademas, que esté dispuesto a generar una alianza de trabajo en la basqueda de un
objetivo comun, cumpliéndose lo anterior podria decirse que se tiene lo requerido para iniciar el

proceso de psicoterapia. (Gimeno, Barrio & Alvarez, 2018)

El proceso psicoterapéutico segun Acufia (2017), consta de cuatro etapas con sus
subetapas y respectivas caracteristicas, el correcto desarrollo en el respectivo orden es
fundamental en el avance de la terapia y tiene importancia decisiva en la modificacion de las
estrategias empleadas en el proceso, las etapas son: compromiso, proceso, cambio y terminacion.
El compromiso y el proceso son etapas fundamentales de la psicoterapia, la primera es la
dedicacion de las partes para consolidar la relacion con el fin de obtener el logro de los objetivos
psicoterapéuticos, donde el paciente puede comprometerse inmediatamente o requerir de un
periodo de exploracion, en este aspecto influyen factores como: la percepcidn respecto al
terapeuta, su nivel de motivacién y como la personalidad del paciente se ajusta a las estrategias

empleadas; en el caso del psicoterapeuta al sentirse reacio frente al caso que se presenta debe
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desistir de iniciar con el tratamiento o por lo menos esperar a identificar el porqué de su reaccion

frente este. (Gomez, 2010)

Respecto al proceso, comprendido como la etapa mas compleja, ya que es la parte central
del tratamiento, se divide en busqueda de patrones, recopilacion de informacion y consolidacion,
variando cada aspecto segun el problema y el tipo de paciente a tratar, en esta etapa se debe
propender por que el paciente experimente que estd tomando conciencia de algo e identificar los
patrones patoldgicos inadecuadamente repetitivos que son perjudiciales para el paciente. (Acufia,

2017)

En relacién al cambio, se da el inicio de acciones libres y voluntarias las cuales toman el
lugar de los comportamientos patoldgicos, ademas, el paciente esta en la capacidad de crear
estructuras mentales que neutralizan cualquier patologia repetitiva, lo anterior podria
denominarse como habitos de higiene mental con fines preventivos (Pérez, 2019). Por
consiguiente, la etapa de la terminacion declara al paciente como un experto en el
funcionamiento de su mente y hay un reconocimiento entre paciente y terapeuta como seres
autébnomos e independientes, ademas, se da un proceso de transferencia positiva, y el paciente

toma conciencia de la responsabilidad que tiene sobre su vida. (Gimeno, Barrio y Alvarez, 2018)

Durante la etapa de terminacién el psicoterapeuta realiza tres intervenciones: (1) la
renuncia de su rol y otorgar sus ensefianzas y métodos, las cuales ahora pertenecen al paciente,
(2) darle permiso al paciente para que desarrolle su vida responsablemente y (3) reconocer la
autonomia del paciente (Pérez, 2019). En la tabla 1 se identifican las etapas y sub etapas

descritas.
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Tabla 1

Etapas del proceso psicoterapéutico

Compromiso Proceso Cambio Terminacion
Percepcion del Busqueda de patrones Renunciar Concesion
terapeuta
Motivacién Nueva informacion Continuar Permiso
Idoneidad técnica Consolidacion Sostener Autonomia

Fuente: elaboracion propia a partir de Acufia, (2017); Gimeno et al (2018); Pérez, (2019)

Dentro de lo descrito a grandes rasgos anteriormente, se identifica que el proceso
psicoterapéutico se basa en una relacion interpersonal, donde es esencial el vinculo que se
establece entre el psicoterapeuta y el paciente, este vinculo teéricamente es denominado como

alianza terapéutica, concepto que se describe a continuacion.

Alianza Terapéutica

La alianza terapéutica surge de las teorias psicoanaliticas, y se define como el vinculo que
se establece durante el proceso psicoterapéutico entre el psicoterapeuta y el paciente; si bien, son
multiples sus definiciones, existen tres aspectos fundamentales que comparten en su
conceptualizacion: (1) el establecer entre paciente y terapeuta los objetivos y actividades del
tratamiento, (2) la cooperacion entre las partes y (3) la relacion que se forma entre el paciente y

el psicoterapeuta. (Yang, 2016)

Mas alla de la teoria psicoanalitica, otras teorias han aportado al conocimiento de la
alianza terapéutica, como la cognitiva y la humanista. En una linea de tiempo respecto a la

alianza terapéutica, esta se origina con Freud (1913), no utilizo precisamente el concepto de
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alianza terapéutica, sin embargo, fundamenté que “antes de que el terapeuta proporcione al
paciente sus primeras interpretaciones, debe establecerse en la relacion un adecuado rapport,
siendo la adherencia del paciente al tratamiento y al analista el primer objetivo de la
intervencion” (Andrade, 2005, p. 12). Sterba (1934), expresé que el vinculo se da mediante el
logro de las actividades que se pactaron entre las partes al inicio de la psicoterapia (Aznar
Martinez, et al, 2014). Zetel (1956), “uso el término alianza terapéutica para referirse a la
capacidad del paciente de emplear la parte sana de su yo en vincularse o unirse al analista en el

cumplimiento de los cometidos terapéuticos”. (Andrade, 2005, p. 13)

Greenson (1956), dividio alianza terapéutica y alianza de trabajo, la primera como la
relacion personal que se da entre paciente y terapeuta, y la segunda se refiere a la capacidad del
paciente para vincularse con las actividades de la psicoterapia; Luborsky (1976), identifico dos
etapas mediante las cuales se establece el vinculo entre el paciente y el psicoterapeuta, (1)
alianza tipo 1, representa la percepcion del paciente frente al psicoterapeuta, (2) alianza tipo 2, se
refiere a la disposicidn del paciente a cooperar, a trabajar conjuntamente en el proceso

psicoterapéutico (Etchevers, et al 2015).

“Bordin (1979), defini¢ la alianza terapéutica como el elemento relacional de caracter
activo propio de todas aquellas relaciones que pretenden inducir un cambio” (Andrade, 2005, p.
13). Ademas, planted tres dimensiones de la alianza terapéutica: (1) la relacion entre paciente y
terapeuta implica una serie de nexos personales positivos, como la empatia, la confianzay la
aceptacion, (2) el consentimiento entre las partes de los objetivos de la psicoterapiay (3) la
aceptacion de las tareas que se desarrollaran para llevar a cabo los objetivos de la psicoterapia

planteados. (Andrade, 2005)
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La definicion de alianza terapéutica de Bordin se ha catalogado como la mas adaptada a
cada una de las escuelas psicoterapéuticas, logrando que el concepto trascendiera y se
estableciera ain mas su caracter teorico (Etchevers, et al 2015). En la psicodinamica la alianza
terapéutica esta presente desde el inicio de la terapia, donde el psicoterapeuta propende por
brindarle al paciente un ambiente calido, y él se muestra comprensivo, atento y sensible a lo que
el paciente refiere, ademas, explora detalladamente el proceso. Respecto al humanismo, Carl
Rogers expreso que la alianza terapéutica juega un papel central en la psicoterapia y a su vez
definio tres condiciones basicas para que esta se dé efectivamente: la congruencia, la
consideracion positiva y la empatia. En la psicoterapia cognitivo conductual, la alianza
terapéutica se define como un reflejo de los esquemas interpersonales y el procesamiento

emocional. (Navia y Arias, 2012)

Por otra parte, la alianza terapéutica puede presentar rupturas, donde la calidad de la
relacion paciente — psicoterapeuta presenta un declive. Esta ruptura de alianza se puede dar por
maultiples causas, como puede ser un error del psicoterapeuta, o la psicoterapia llega a un punto
de alto grado de dificultad donde no se vislumbra salida, pueden surgir sentimientos negativos
frente al proceso, se puede presentar un desafio a los comportamientos o pensamientos del

paciente donde este puede sentirse juzgado y asuma una actitud defensiva. (Yang, 2016)

Dado que la psicoterapia es un proceso de ensayo Yy error, las rupturas de la alianza
dificilmente pueden evitarse, sin embargo, las rupturas no siempre son perjudiciales, lo
realmente importante es saber repararla, por tanto, el psicoterapeuta debe propender por
recuperar la empatia (Yang, 2016). Respecto a esto Safran y Muran (2005) plantearon una serie
de etapas a partir de las cuales se pueden resolver las rupturas, la etapa 1 consiste en la

identificacion de la causa de la ruptura; la etapa 2, explorar la experiencia de la ruptura sobre si
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mismo; la etapa 3, estrategias para evitar la ruptura; etapa 4, autoafirmacion del deseo (citado en

Etchevers et al, 2015).

Al ser el psicoterapeuta competente para manejar las estrategias de resolucion de ruptura
de alianza, lograra recuperar la empatia con el paciente y eliminara los sentimientos negativos
que estén presente, ademas, la alianza se fortalecera dado que se ha puesto a prueba la confianza

terapéutica.

Empatia en psicoterapia

La empatia se entiende como la capacidad de sentir, comprender y responder a la
experiencia afectiva de la otra persona, es decir que es un proceso de comunicacién emocional
que permite la comprension de las interacciones sociales (L6pez, Filippetti y Richaud, 2014).
Con relacion a la psicoterapia y desde la perspectiva humanista, la empatia se da en relacion a la
percepcion de los componentes emocionales y significados que le pertenecen al paciente como si
fueran del psicoterapeuta, sin perder la claridad de la condicion como si (Moreira & Torres,
2013). En la actualidad la psicoterapia hace énfasis en la reciprocidad de influencia, donde
paciente y psicoterapeuta participan activamente de un ciclo de retroalimentacién donde cada

uno ejerce influencia en el otro. (Kim, 2018)

La empatia también es vista desde la teoria de la intersubjetividad, Preston y Shumsky
(2002), expresan que “la empatia se entiende como la vision co-creada del significado que es un
tejido negociado, momento a momento, del tejido de una nueva experiencia relacional” (citado
en Mc Grane, 2012, p. 14, traduccidn). Se da en el sentido de compartir la energia de una
persona que intenta hacerse comprender por la otra, centrando el psicoterapeuta su atencion en el
paciente, en la experiencia de este mas que en el significado del mismo, dandose un proceso de

construccién a partir de los simbolos de la experiencia, donde se aprende del paciente dandose
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una relacion bidireccional (Moreira 'y Torres, 2013). La vulnerabilidad que se identifica en el
paciente, el psicoterapeuta debe reconocerla como una experiencia que €l podria vivir, esto con
la finalidad de tolerar cada emocion (tristeza, dolor, decepcion, alegria) que viene detras de la

experiencia del paciente y propender por el cuidado de este.

Bohart y Greenberg (1997), identificaron tres etapas de la empatia: (1) la relacion
empaética, la cual se da sobre la base de la cortesia del psicoterapeuta y la aceptacion de los
sentimientos del paciente; (2) la compresién sobre la experiencia del paciente, y (3) la afinidad
comunicativa que conlleva al paciente a darle sentido y a organizar sus experiencias (citado en
Moya-Albiol, 2018). La empatia terapéutica es fundamental en la alianza y en el cambio del
paciente, cuando el mundo de este es comprensible para el psicoterapeuta y puede moverse
libremente en él, ademas de expresar el significado de sus experiencias, se puede decir que se dio

un proceso empatico.

Rapport

El rapport alude a la capacidad de relacionarse con los demas, a la simpatia, donde se da
un nivel de creencia y comprension entre las personas. El rapport implica estar en armonia con el
otro, mediante una comunicacion efectiva, estar en la misma longitud de onda con la persona que
se interactya, donde se debe tener presente la sincronia de una serie de comportamientos que
posibilitan llevar una buena relacién, los cuales se enmarcan en el lenguaje corporal, el contacto

visual, el manejo de la respiracion, el dialogo fluido y cordial, entre otros (Sanchez, 2014).

En el rapport las habilidades comunicativas son esenciales para consolidar la relacion, la
conexion entre los sujetos conlleva a establecer vinculos con objetivos especificos donde se
involucran diversas actividades y funciones en la relacion mediante la comunicacion efectiva; las

habilidades comunicativas se establecen mediante la escucha activa, permitiéndole al otro hablar
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e impartir informacién de forma organizada; la comunicacién no verbal es otro aspecto que
contribuye al proceso de simpatia entre los hablantes y los oyentes, donde debe mantenerse el
contacto visual, una expresion facial afable, postura apropiada, movimientos que den a entender

que se estd comprendiendo lo que el otro expresa. (Uribe, 2008)

En el establecimiento de la relacion psicoterapéutica, el rapport terapéutico es un
elemento fundamental para lograr el éxito del proceso, la simpatia entre paciente y
psicoterapeuta desde la teoria de Bordin (1979) se da a partir de tres factores, el primero es el
establecimiento de las metas y objetivos de la psicoterapia entre psicoterapeuta y paciente, el
segundo alude a la cooperacion para la realizacion de las actividades que se planificaron y el

tercero es el logro del vinculo entre paciente y terapeuta (citado en Sanchez, 2014).

El rapport o la simpatia, es la conexion esencial entre las personas para establecer una
relacion armoniosa y compresiva, donde prima la comunicacion efectiva bajo habilidades
comunicativas acertadas, el lenguaje no verbal, la escucha activa, el contacto visual, entre otros
aspectos. Sanchez (2014), expresa que el rapport, mas alla de consolidar una relacion armoniosa,
tiene como objetivo satisfacer las necesidades del otro, integrarse con el otro e interesarse por el
otro, aportar al desarrollo de la personalidad, generar confianza y fortalecer la comunicacion

entre las partes.
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Capitulo 111

Disefio Metodologico

Para la presente investigacion se aplico la metodologia cualitativa, la cual se caracteriza
por ser interpretativa, subjetiva y por ende inductiva. Los estudios cualitativos buscan
profundizar en el significado y comportamientos del ser humano ante diversos fendmenos
sociales (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Es un proceso reiterado donde la
teoria/hipotesis surge a medida que se recopilan los datos, ademas, la investigacion cualitativa es
emergente y flexible, es decir que responde a las situaciones cambiantes del proceso
investigativo (Mohajan, 2018). Baptista, Collado y Hernandez (2010), mencionan que la

investigacion cualitativa:

Utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica; comienza examinando el mundo
social y en este proceso desarrolla una teoria coherente con los datos, de acuerdo con lo
que observa, frecuentemente denominada teoria fundamentada, con la cual observa qué
ocurre. Dicho de otra forma, las investigaciones cualitativas se basan mas en una logica y
proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas tedricas). Van de lo

particular a lo general (p.9).

La palabra es fundamental méas que los nimeros en los estudios cualitativos, es una forma
de accidn social que centra su atencion en el sentido e interpretacion que los sujetos dan a sus
experiencias y asi poder comprender la realidad social (Mohajan, 2018). Se vale de métodos
como la etnografia, la 16gica, el analisis del discurso, la entrevista, observacion participante, el
estado del arte, la biografia, entre otros, son un conjunto de préacticas que visibilizan el mundo

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). En sintesis, la investigacion cualitativa tiene como
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objetivo describir e interpretar los fendmenos sociales desde la perspectiva de los sujetos y poder

generar teorias 0 nuevos conceptos.

En este orden de ideas el fendmeno acé estudiado es la relacion entre el psicoterapeuta y
el paciente, permitiendo la interpretacion de este hecho social identificar los factores a fortalecer
en el psicoterapeuta para promover la adherencia del paciente en terapia, se enfatiza que el
estudio es una revision documental, es decir que toda la informacion al respecto sobre la
problemaética indicada se tomd a partir de lo que se ha escrito en materia investigativa desde la

perspectiva psicoldgica.

Es necesario aclarar que el ejercicio investigativo que se desarrollo, es de orden
transversal y no considerd ningun enfoque del &rea de conocimiento, solo se trabajé de manera

conceptual una aspecto del que hacer del psicélogo.

Enfoque de investigacion

La hermenéutica se ha considerado como un enfoque importante para la investigacion en
areas que involucran practicas de desarrollo humano, como la psicologia, la educacion, la
sociologia, etcétera, brindando un panorama critico en las discusiones que de cada disciplina
emergen (Moreno, 2017). Tiene como objetivo la interpretacion y comprension del otro a traves
del dialogo y el comportamiento, revelando los significados que se hallan en la conciencia de los
individuos (Moreno, 2017). “El acto investigativo desde un presupuesto hermenéutico entiende
que la relacion sujeto-objeto de las ciencias empirico-analiticas se diluye cuando se comprende

que el objeto de investigacion es un otro que puedo ser yo mismo” (Moreno, 2017, p. 224).

Se define el presente estudio como hermenéutico debido a la interpretacion de los textos

en si mismos como objetos de estudio respecto al tema que se desarrolla, la relacion entre el
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psicoterapeuta y el paciente. Esto debido a que el enfoque hermenéutico posibilita comprender el
texto en si mismo y todo lo que lo circunda, es interpretar los significados otorgados por otros

actores socioculturales al fendmeno que estudiado.

Meétodo de Investigacién

La revision bibliogréfica es un proceso investigativo mediante el cual se puede verificar
el estado actual de un tema particular en materia investigativa, permitiendo analizar los datos
consignados en textos como libros, articulos, memorias y demas, con el objetivo de verificar la
evidencia que se ajuste a responder la hipdtesis o pregunta planteada (Snyder, 2019). La revision
bibliografica consta de cuatro pasos: 1) disefiar la revision; 2) realizar la revision; 3) analizar; 4)

redactar la revision.

Técnica de recoleccion de informacién

Se realizd una busqueda bibliogréafica mediante diversas bases de datos, Scopus, Dialnet,
Redlyc, Scielo, Google Scholar, a partir de una serie de palabras clave tales como: alianza
terapéutica, relacion paciente terapeuta, desercion psicoterapéutica, psicoterapia y empatia,
relacion psicoterapéutica, psicoterapia. Palabras que posibilitaron la identificacion de los
estudios que referian la temética abordada. Se seleccionaron los articulos coincidentes y que
dieron soporte a la problematica del estudio, bajo la delimitacion de afio (a partir de 2015 hasta

2020) y area temaética (psicologia, psicoterapia), seleccionandose un total de 20 articulos.

Instrumento
El instrumento de recoleccion de informacion fue la ficha bibliogréfica, en la cual se

consignd la informacion necesaria en relacion a la tematica y las categorias de analisis: factores
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de desercion del proceso terapéutico, variables de adherencia al tratamiento asociadas al

psicoterapeuta y elementos favorecedores para la continuidad de la terapia.

Anélisis de la informacion

Inicialmente se realizé una lectura exhaustiva de los articulos seleccionados, luego se
procedid a consignar en las fichas bibliogréaficas los datos de referenciacion y posteriormente se
trasladaron las citas concordantes con las categorias de andlisis, teniendo presente ademas el
objetivo de los estudios, la metodologia y los resultados obtenidos. Por Gltimo, se procede a
realizar el capitulo de resultados en una construccion dial6gica entre lo que esta escrito en los

textos identificados, teniendo presente dar respuesta a los objetivos especificos planteados.

En el anexo 2 se encuentra la matriz de articulos revisados, donde se consigno la
referencia de los textos consultados, el objetivo, la metodologia y los resultados de los estudios

en algunos casos de forma textual.
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Capitulo IV

Resultados

Se enfatiza que la definicion de psicoterapia ha sido un tema confuso, dados sus sistemas
y formas que la complejizan, como se menciond en el capitulo del estado del arte, no existe aln
un concepto que logre abarcar todo lo que comprende, sin embargo, todas las definiciones de los
textos consultados convergen en que la psicoterapia requiere de una relacion interpersonal,
donde el objetivo es propender por el bienestar del paciente mediante la aplicacion de técnicas o
principios del area de conocimiento, afirmandose que la psicoterapia es una relacion
intencionada que se da por lo menos entre dos personas, donde una esta buscando ayuda para
mejorar su vida y otra que brinda esta ayuda a partir del conocimiento que posee (Gimeno,
Barrio y Alvarez, 2018; Acufia, 2017). Lo anterior permite precisar tres puntos a saber, el
primero que la psicoterapia es entablar una relacion afin y constante que se mantiene incluso en
el tiempo de separacidn fisica; segundo, dicha relacién tiene un objetivo, enfatizandose que es
una relacién que se da por un acuerdo y no es incondicional; tercero, es una relacion voluntaria

(Budge & Wampold, 2015). Lo anterior se da en relacion a la terapia con pacientes adultos.

En la psicoterapia se da una relacion bidireccional, donde el psicoterapeuta es consciente
que la terapia es una intervencion clinica que requiere de profesionalismo, compromiso y una
correcta conducta, conoce la estructura, funcién y como opera la mente, y por ende sabe que lo
que ofrece de si al paciente no tiene como fin satisfacer las necesidades afectivas de este (Budge
y Wampold, 2015; Lingiardi, Holmqvist y Safran, 2016; Acufia, 2017). El psicoterapeuta tiene la
habilidad de establecer una relacion mediante la cual identifica e interpreta las causas del

problema que presenta su paciente y a través de esa misma relaciéon determina las estrategias,
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técnicas y/o métodos adecuados a partir de los cuales intervendra. (Gimeno, Barrio y Alvarez,

2018)

La relacion anteriormente descrita se inicia bajo la consolidacion de la alianza
terapéutica, los articulos hallados enfocan la alianza como eje fundamental de la relacion
paciente — terapeuta, considerandose como una dimension estructural de la relacion
psicoterapeutica (Heinonen y Nissen, 2019; Garcia, Fantin, e Isgro, 2015; Lingiardi et al, 2016),
donde el terapeuta y el paciente trabajan desde el inicio de la terapia en la formacion de una
psicoterapia eficaz desde un proceso colaborativo, identificAndose en la eficacia de la terapia
variables de la alianza como la relacidn real, la transferencia, contratrasferencia, empatia 'y la

forma en la cual el psicoterapeuta realiza su intervencion. (Yan, 2016; Etchevers, 2015)

Segun Lingiardi et al (2016), la alianza terapéutica, relacion de trabajo, 0 como se
denomine segun la teoria que fundamente la intervencion, siempre estara orientada a la
consolidacién de una relacién positiva y estable entre el paciente y el psicoterapeuta, por lo cual,
existen caracteristicas en el psicoterapeuta que son esenciales para la adherencia del paciente a la

terapia, caracteristicas que se identifican en la construccion de la alianza.

Como se menciond, en el terapeuta residen caracteristicas que hacen que el paciente se
adhiera a la terapia, sin embargo, y como menciona Portillo Cadena (2019), no debe recaer sobre
el psicoterapeuta toda la responsabilidad de la intervencidn, ya que existen factores ajenos a €l
que inciden en la desercidn del paciente, como el ambiente en el que se desarrolla la terapia,
factores asociados al paciente como la edad, el sexo, situacion sociocultural, situacion laboral,

factores asociados a la terapia como métodos incompatibles con el problema a tratar, entre otros.
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Manubens, Roussos, Oliveray Gomez (2018) sefialan como principales factores de
desercidn psicoterapéutica, una alianza de baja calidad, falta de cohesidn, desacuerdos, carencia
de: empatia, colaboracion, aprobacion y consideracion, factores que pronostican el abandono y
fracaso de la terapia. Ademas, Hogan, Callahan y Shelton, (2016); Leitdo, et al (2017); Portilla
(2019), encuentran que la confrontacidn en la relacion psicoterapéutica es ineficaz, los estudios
que sobre este tema han realizado denotan que la empatia, la entereza, el 6ptimo desarrollo de las
diferencias y el apoyo al desarrollo de la confianza en el paciente, han dado como resultado un

efecto positivo en la terapia con un nimero reducido de sesiones.

Otro factor de desercion son los procesos negativos, Koole y Tschacher (2016), expresan
sobre esto, que en terapia se deben evitar por parte del terapeuta los comentarios peyorativos, de
rechazo o de culpa, los autores hacen énfasis que el terapeuta debe diferenciar entre intervenir la

persona e intervenir un comportamiento.

Lingiardi et al, 2016, Manubens et al, 2018, hablan sobre los supuestos y la rigidez, como
factores conducentes al abandono de la terapia. Respecto a los supuestos, confirman que una de
las inexactitudes del tratamiento se debe a que el psicoterapeuta percibe satisfaccion en el
paciente respecto a la relacion y el éxito de la terapia, sin embargo, esta percepcion no es
suficiente, debe el terapeuta preguntar de forma especifica, constante y respetuosa al paciente
sobre cdmo se siente con los diversos aspectos que comprende la psicoterapia, esto afianzara la
alianza y evitara la desercion. La rigidez, factor que se entiende como la inflexibilidad por parte
del terapeuta, conlleva a que las rupturas de la alianza el terapeuta las asuma como
responsabilidad del paciente y esto dé como resultado un fracaso empatico, ademas, el

dogmatismo bajo el cual el terapeuta impone sus métodos, que en ocasiones pueden ser
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incompatibles con el problema que presenta el paciente, es un agravante de la ruptura

terapéutica. (Gongora, 2020; Maldavsky, Alvarez, Neves, y Stanley, 2017)

La cama de procusto, es otro de los factores de abandono de la psicoterapia, este concepto
se debe a un posadero legendario de la mitologia griega, quien daba posada a los viajeros y
cortaba o estiraba sus extremidades si no cabian en el lecho de hierro donde se acostaban
(Gimeno et al, 2018). En el &mbito de la psicoterapia se denomina Procustes a los terapeutas que
adaptan un mismo método de trabajo psicoterapéutico idéntico para todos sus pacientes, esto se
reconoce como una practica carente de ética, es de resaltar que la efectividad de la psicoterapia y
su correspondiente aplicabilidad también depende de la adaptacion a las necesidades del
paciente, no imponiendo una cama de procusto, aprovechandose del desconocimiento de los
servicios terapéuticos por parte del paciente. (Leitdo, de Souza Favaro, y Costa, 2017; Gimeno et

al, 2018)

Ahora bien, el psicoterapeuta debe propender por la permanencia del paciente en terapia,
por tanto, el fomento y desarrollo de la alianza como parte esencial e inseparable de la terapia
debe ser uno de sus principales objetivos, teniendo claridad que él no construye alianza, su
mision es realizar un tratamiento, proceso mediante el cual se forja la alianza con el paciente,
donde hay un compromiso mutuo y colaborativo (Heinonen y Nissen-Lie, 2019; Berger, 2016).
La respuesta no defensiva por parte del terapeuta a la actitud negativa u hostil del paciente es
fundamental para el fortalecimiento de la alianza, el terapeuta no internaliza, pero tampoco

ignora este tipo de respuesta. (Khazaie, Rezaie, Shahdipour, y Weaver, 2016)

Dentro de lo identificado como factores que favorecen la adherencia a la psicoterapia y
que residen en el psicoterapeuta se encuentra el proporcionar consistencia, previsibilidad y

seguridad, ademas, la adecuacién de un entorno que proyecte tranquilidad, un lugar que garantice
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la confidencialidad, no juzgar, ser neutro, no puede tratar de imponer sus valores y debe
enfocarse en las necesidades del paciente (Herrera y Araya, 2018). El psicoterapeuta cuida de su
paciente y el paciente espera que este actle con total profesionalismo, por tanto, dentro del
cuidado que se brinda al paciente, la confianza es parte esencial del proceso, contrarrestando los

sentimientos de vulnerabilidad del paciente. (Luciano, Ruiz, Gil, y Ruiz, 2016)

Segln Nienhuis et al (2018); Lavi-Rotenberg et al (2020), expusieron que la seguridad
psicoldgica es proporcionada por el terapeuta mediante una serie de limites, que se entienden
como reglas, bien sean implicitas o explicitas, su objetivo es proteger tanto al paciente como al
terapeuta y propender por la durabilidad del proceso psicoterapéutico. Estas reglas se enmarcan
en la diferenciacion de los roles formales, donde el terapeuta, quien direcciona el dialogo, logra
indicar la diferencia entre una conversacion con un amigo o un extrafio, por otra parte, el
terapeuta debe saber manejar la barrera que impide que la relacion trascienda a relaciones de
naturales diversa a la psicoterapéutica, lo cual conduciria al fracaso de la misma. (Cuijpers,

Reijnders y Huibers, 2019)

En sintesis, la adherencia al proceso psicoterapéutico es multicausal, como bien se ha
descrito, intervienen factores del entorno, la psicoterapia, el paciente y el terapeuta. El entorno
debe proporcionar tranquilidad, el paciente estar dispuesto a cooperar y el terapeuta, a partir de
su profesionalismo y ética debe propender activamente, desde el inicio y en el transcurso del
proceso, por forjar una alianza terapéutica, en el sentido que paciente y terapeuta, generen un
vinculo positivo en términos psicoterapéuticos, que podria decirse, aportaria bastante hacia un
éxito terapéutico, fortaleciendose cada dia con el trabajo conjunto de las partes involucradas,

donde cada una se responsabiliza de su rol y respeta los limites.
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Conclusiones

A partir de la lectura de los articulos seleccionados para la presente revision bibliogréfica,
se puede afirmar que en general los estudios se enmarcaron en buscar lo que funciona en la
relacion psicoterapéutica, mas exactamente lo que funciona cuando no se adapta la relacion a las
caracteristicas no diagnosticas del paciente, buscando mejorar el éxito global de la psicoterapia
independientemente del caso que se presente, teoria 0 método a seguir. Por otro lado, convergen
en definir la psicoterapia como una relacion humana, un encuentro irreductible donde se brinda
un aporte significativo entre las partes, donde media la cultura, la personalidad, los prejuicios, las

fortalezas, todo enfocado hacia un proceso de cambio.

La relacion que se da en el proceso psicoterapéutico comprende una serie de factores
inherentes al entorno, la terapia, el paciente y el psicoterapeuta, los cuales determinan la
continuacion o el abandono de esta. Como factor preponderante se encuentra la consolidacion de
una alianza terapéutica positiva, donde intervienen tanto paciente como terapeuta, siendo este
altimo quien la propicia, brindando las bases al paciente para que este se comprometa con el
proceso a partir de la aprobacion que otorga al terapeuta, prediciendo este suceso inicial parte de

los resultados.

El estudio, permitid identificar la relevancia del tema investigado para el area de la
psicologia clinica, y la necesidad de realizar investigaciones que aludan a los factores de
desercidn psicoterapéutica desde diversas corrientes psicoldgicas, y a su vez bajo metodologias
que posibiliten el trabajo en campo, dado que la mayoria de los estudios refieren como método

de investigacion el metaanalisis.
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Anexo 2 Matriz de articulos revisados

Referencia

Objetivo

Metodologia

Resultados

Manubens, R., Roussos, A.,
Olivera Ryberg, J., & GOmez
Penedo, J. (2018) Rupturas en la

alianza  terapéutica y su
asociacion  con cambio y
abandonos tempranos en

psicoterapia. ACADEMO, Revista
de Investigacién en Ciencias
Humanas y Sociales, 5(2), 143-
158.

Estudiar los procesos de
rupturas en la  alianza
terapéutica y su vinculo con los
cambios terapéuticos y
abandonos  tempranos  en
psicoterapia. (p.143)

Se analizaron quince pacientes de
psicoterapia diagnosticados con
trastornos emocionales y divididos en
tres grupos, cada uno con cinco
participantes: pacientes que
abandonaron, que presentaron mejorias
clinicas y que no presentaron mejorias.
Se analizaron las sesiones por cuatro
jueces usando el Sistema de Ranqueo y
Resolucion  de  Rupturas-Argentina
mediante un método consensual. se
analizaron patrones diferenciales de
rupturas y resoluciones en los grupos.
(p.143)

Se observd un promedio de 1,18 (DE=
1,74) rupturas por sesion, encontrando
una proporcion equitativa de rupturas de
retirada (54,72%) vy confrontacion
(45,28%). El grupo de los pacientes que
mejoraron presentd mayor tasa de
rupturas resueltas (ratio= 0,50) que el
grupo de pacientes sin cambio (ratio=
0,30). No se observaron diferencias entre
las rupturas del grupo de abandono y los
otros dos grupos. (p.143)

Leitdo, I. B., de Souza Favaro, D.,
& Costa, AES. (2017). A
abandono da psicoterapia pela
Gtica do Psicologo Clinico.
Psicologia. PT.

lHustrar el concepto de
abandono de la psicoterapia en
la clientela de un municipio del
norte del estado de Espirito
Santo, desde la perspectiva del
psicologo clinico. (p.1)

Se utilizaron entrevistas
semiestructuradas, las cuales fueron
grabadas y transcritas, siendo analizadas
por unidades de contenido con
categorizacion de los dialogos. (p.1)

Los resultados mostraron que los
hombres adultos son los que mas
abandonan la psicoterapia y que, para los
profesionales entrevistados, el abandono
tiene las principales causas: (1) aspectos
econodmicos; (2) la busqueda de un alivio
inmediato de los sintomas; (3) prejuicio
contra la figura del psicélogo y
desconocimiento de su trabajo; (4)
resistencia 'y (5) factores de
contratransferencia y transferencia. (p.1)

Portillo Cadena, P. J. (2019).
Desercion de la  terapia
psicoldgica en consulta externa,
luego del alta hospitalaria, en
pacientes con depresién mayor,
del departamento de salud mental
del Hospital Carlos Andrade
Marin-Quito, durante el periodo
entre enero-marzo de 2019.
[Tesis de Licenciatura, Pontificia

Determinar las causas
principales que obliga a la
desercion de la terapia
psicolégica en pacientes con
Depresion Mayor del
Departamento de Salud Mental
del Hospital Carlos Andrade
Marin durante el periodo de
enero - marzo del 2019.

Se trata de un estudio descriptivo de tipo
cualitativo. Los pacientes con Depresion
Mayor hospitalizados en el
Departamento de Salud Mental del
Hospital Carlos Andrade Marin, que

hayan tenido intervencion
psicoterapéutica previa 'y  hayan
desertado fueron parte de esta

investigacion.

Las situaciones que generan desercion,
entre las mas significativas, corresponde
a malas experiencias previas con el
Psic6logo, desinterés del paciente y del
terapeuta, escepticismo, apatia en la

consulta y un entorno fisico, del
consultorio, muy adindmico. Por el
contrario, las situaciones que han

generado adherencia, principalmente
figuran la buena relacion terapeuta-

44



Universidad Catélica del Ecuador

— Quito].

consultante y un ambiente privado y
amplio.

Maldavsky, D., Alvarez, L. H.,
Neves, N., y Stanley, C. (2017).
Construccion de la alianza
terapéutica durante la sesion:
conceptos e instrumento para la
investigacién empirica.
Subjetividad y Procesos
Cognitivos, 21(2), 146-161.

Disefiar e implementar un
instrumento para categorizar las
interacciones paciente-
terapeuta en una primera sesion
que permita estudiar el modo en
ambos co-construyen la alianza
terapéutica. (p.149)

Estado del Arte, Analisis del discurso,
cuestionarios y escalas.

El instrumento puede ser (til para poner
en evidencia las semejanzas y diferencias
en cuanto a las interacciones de terapeuta
y paciente, y por lo tanto permitiria reunir
o diferenciar sectores en cada sesion y
crear muestras especificas, tomando en
cuenta por ejemplo el logro, el fracaso o
las dificultades en la construccién de una
alianza terapéutica (p. 158)

A., Barrio
A, y Alvarez
M. T. (2018).
Psicoterapia: marca registrada.
Revista de la  Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria,
38(133), 131-144.

Gimeno  Pedn,
Nespereira,

Casariego,

Se discute acerca de la excesiva
proliferacion de diferentes tipos
de psicoterapia y el negocio
construido alrededor de los
mismos: métodos patentados,
cursos, acreditaciones oficiales,
libros, etcétera. Se muestra
cémo la evidencia cientifica no
justifica la practica habitual de
privilegiar el tipo  de
tratamiento concreto que se
utiliza en terapia sobre otras
variables que han demostrado
ser mas relevantes,
especialmente aquellas
asociadas a la relacion
terapéutica y a los factores
vinculados a terapeuta vy
paciente. (p.131)

Revision documental

Se plantea la necesidad de abandonar la
competicion entre modelos y centrar la
investigacion en aquellos factores que
hacen de la  psicoterapia  un
procedimiento eficaz para solucionar
problemas de salud mental, mas alla de la
marca (paradigma) del tratamiento
empleado. (p.131)

Hogan, L. R., Callahan, J. L., y
Shelton, A. J. (2016). Una
cuestion de percepcion: impacto
de diferencias de valores entre
paciente y terapeuta sobre alianza
y resultados. Revista Argentina de
Clinica Psicoldgica, 25(1), 5-16.

Este estudio investig6 el
impacto de diferencias de
valores percibidos por
pacientes y diferencias reales
entre 29 diadas paciente-
terapeutas sobre la alianza
terapéutica y los resultados de
tratamiento. (p.5)

Working  Alliance  Inventory-Short
(WAI-Short). EI WAI-Short es un
instrumento ampliamente utilizado para
evaluar la alianza en psicoterapia.

Life Values Inventory (LVI). El LVI
(Crace y Brown, 2002) fue utilizado para
evaluar los valores en paciente vy
terapeuta. (p.9)

No hubo correlacion significativa entre
diferencias reales con alianza ni
resultados. Sin embargo, la semejanza
percibida de valores correlacioné con
una alianza terapéutica mas fuerte. Se
discuten los resultados por sus
implicaciones para la préctica clinica,
incluyendo las  expectativas Yy
preferencias de los pacientes. (p.5)
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Garcia, H. D., Fantin, M. B., y
Isgr, A. (2015). Estudio
descriptivo de la percepcion de la
relacion  psicoterapéutica  en
pacientes de la ciudad de San
Luis. Liberabit, 21(1), 141-151.

Indagar la percepcion del
paciente de la relacion
terapéutica y las valoraciones
acerca del terapeuta que
podrian

ser facilitadoras. (p.141)

Se disefié un estudio recurriendo a una
muestra no probabilistica compuesta por
108 pacientes, residentes en San Luis,
Argentina. Se utiliz6 el Helping Alliance
Questionnaire - HAg-11 (Luborsky et al.,
1996) y un cuestionario construido ad
hoc. (p.141)

En los resultados se observa, en general,
una adecuada relacion terapéutica y una
alta valoracion en los terapeutas de
aspectos como calidez, seriedad,
comprension, confianza, respeto, interés
y compromiso. Las terapeutas mujeres
obtuvieron puntuaciones mayores en
calidez y seriedad, clima de confianza,
compromiso de trabajo, entre otros. Los
pacientes sin conocimiento de los
diferentes enfoques de psicoterapia
tienden a valorar més positivamente
aspectos vinculares de la relacion
terapéutica; en tanto quienes tienen
conocimiento poseen expectativas mas
altas respecto a los resultados que
pretenden alcanzar. (p.141)

Nienhuis, J. B., Owen, J,
Valentine, J. C., Winkeljohn
Black, S., Halford, T. C., Parazak,
S. E., ... & Hilsenroth, M. (2018).
Therapeutic alliance, empathy,
and genuineness in individual
adult psychotherapy: A meta-
analytic review. Psychotherapy
Research, 28(4), 593-605.

La alianza, la empatia y la

autenticidad son partes
integrales de la relacién
terapéutica. Ningln
metaanalisis previo ha

explorado hasta qué punto la
empatia y la autenticidad del
terapeuta contribuyen a la
alianza terapéutica. (p.593)

En este metaanalisis, una estrategia de
basqueda multifacética produjo 53
estudios. Cuarenta estudios informaron
relaciones de alianza / empatia, ocho
estudios informaron relaciones de
alianza / autenticidad y cinco estudios
informaron ambas. (p.593)

Los metaandlisis de efectos aleatorios
revelaron que la alianza terapéutica
estaba significativamente relacionada
con las percepciones de la empatia del
terapeuta. La alianza terapéutica también
se relaciond significativamente con las
percepciones de la autenticidad del
Terapeuta. (p.593)

Khazaie, H., Rezaie, L.,
Shahdipour, N., & Weaver, P.
(2016). Exploration of the reasons
for dropping out of
psychotherapy: A qualitative
study. Evaluation and program
planning, 56, 23-30

Explorar las razones de los
pacientes para abandonar la
psicoterapia en Kermanshah,
Iran. (p.23)

El presente estudio cualitativo se realiz6
mediante  andlisis de  contenido
convencional. La muestra actual incluyé
a 15 participantes que consistian en 7
pacientes que  abandonaron la
psicoterapia y 8 psicoterapeutas que
habian experimentado previamente la
desercion de pacientes. Se utilizd una
entrevista semiestructurada para la
recoleccion de datos. (p.23)

Surgieron cuatro categorias principales
como razones para abandonar la
psicoterapia:  insatisfaccion con la
calidad de la psicoterapia, problemas
financieros en la psicoterapia, contexto
sociocultural no preparado de la
psicoterapia y psicoterapia como un
tratamiento no amigable para el usuario.

(p-23)

Heinonen, E., y Nissen-Lie, H. A.

(2020). The professional and
personal characteristics  of
effective  psychotherapists: A

Revisamos  sistematicamente
los  estudios  sobre las
caracteristicas ~ previas  al

tratamiento del terapeuta que

Las basquedas sistematicas en bases de
datos de investigacion en psicoterapia,
psicologia clinica y ciencia médica
durante los afios 2000-2018

Resultados: Los hallazgos muestran
algunos efectos directos de las variables
intrapersonales del terapeuta (p. Ej.,
Relacién con uno mismo, apego) y varios
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systematic review. Psychotherapy
Research, 30(4), 417-432.
10.1080/10503307.2019.1620366

predicen los resultados del

paciente. (p.1)

identificaron investigaciones publicadas
que examinaban las caracteristicas de los
terapeutas y los resultados de la
psicoterapia. De 2041 estudios, 31
cumplieron los criterios de inclusién.

(p.1)

efectos de interaccion con otros
constructos (p. Ej., Patologia del
paciente) sobre el resultado. Hay poco
apoyo para la relevancia de las
habilidades sociales autoevaluadas. (p.1)

Cuijpers, P., Reijnders, M., y
Huibers, M. J. (2019). The role of
common factors in psychotherapy
outcomes. Annual Review of
Clinical Psychology, 15, 207-231.

En esta revision, primero
describimos  los  modelos
tedricos mas importantes de
factores comunes y cémo se
supone que funcionan. Luego,
nos  enfocamos  en la
investigacion de resultados
comparativos y los estudios de
componentes porque este tipo
de estudios y los hallazgos de
que todas las terapias parecen
tener efectos comparables
fueron el punto de partida para
el modelo de factores comunes.
(p-209)

Revisién bibliografica.

Discutimos la investigacién necesaria
para descubrir como funciona la
psicoterapia. Luego, discutimos los
factores comunes mas importantes,
incluida la alianza terapéutica, la
empatia y las expectativas, asi como la
evidencia que respalda estos factores
como ingredientes activos de las
terapias. Terminamos discutiendo los
hallazgos mas importantes y las
direcciones futuras para examinar los
factores comunes y otros posibles
mecanismos de cambio. (p.209)

La psicoterapia es un proceso complejoy
multifactorial, y es muy probable que
tanto los factores comunes como los
factores especificos desempefien un
papel en el proceso que conduce a la
recuperacion, muy probablemente de
formas complicadas que no pueden ser
captadas por modelos causales simples.
Dicho esto, la Unica conclusién empirica
que se puede sacar es que no se sabe si
las terapias funcionan a través de factores
comunes, factores especificos 0 ambos, y

que Se necesita mas y mejor
investigacién para establecer esto.
(p.225)

Budge, S. L., y Wampold, B. E.
(2015). The relationship: How it
works. In Psychotherapy
research. 213-228. 0.1007/978-3-
7091-1382-0_11

Uno de los propdsitos
principales de este capitulo es
proporcionar un fundamento
sobre las caracteristicas
sociales y relacionales
evolucionadas para la eficacia
de la psicoterapia. (p.213)

Revision bibliogréafica

El propdsito de este capitulo es presentar
un modelo que integra los factores
comunes (por ejemplo, un grupo central
de factores terapéuticos compartidos por
todos los tratamientos que contribuyen al
cambio) e ingredientes especificos, y
este modelo integrado muestra por qué
funciona la psicoterapia. Este modelo se
basa en rasgos humanos evolucionados,
y sostenemos que la psicoterapia es
eficaz porque los seres humanos han
evolucionado para responder a la
psicoterapia. (p.214)

Los investigadores deberian centrarse
més en las formas de probar coémo los
componentes del modelo tripartito estan
vinculados entre si; por ejemplo, cdmo la
empatia y las expectativas se presentan y
se sienten dentro de la terapia para
contribuir a la relacion y, por lo tanto,
como se combinan con discusiones de
tareas y metas para prestar tanto a los
resultados globales como a los resultados
especificos de los sintomas. (p.225)

Lingiardi, V., Holmgvist, R., &
Safran, J. D. (2016). Relational
turn and psychotherapy research.
Contemporary  Psychoanalysis,
52(2), 275-312.

Facilitar el didlogo entre el
psicoanalisis relacional y el
campo de la investigacion en
psicoterapia, explorando
formas en las que estos dos

Revision bibliogréafica

En este articulo destacamos la sinergia
potencial entre el pensamiento relacional
y la investigacion en psicoterapia actual,
al explorar algunas de las formas en que
el trabajo de los autores relacionales ha
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mundos  diferentes  pueden
estimularse 'y  enriquecerse
reciprocamente. (p.275)

influido en la investigacion de la
psicoterapia relacional, cambiando el
enfoque del estudio de la validacion de
los modelos de tratamiento al estudio de

las variables clinicas como:
contratransferencia, empatia del
terapeuta, autorrevelacién, ruptura y

resolucion en la alianza terapéutica,
negociacién intersubjetiva y relacion de
apego paciente-terapeuta.(p.275)

Koole, S. L., & Tschacher, W.
(2016). Synchrony in
psychotherapy: A review and an
integrative framework for the
therapeutic alliance. Frontiers in
psychology, 7, (862), 3-17.

Durante la psicoterapia, el
paciente y el terapeuta tienden a
sincronizar espontaneamente su
tono vocal, sus movimientos
corporales e incluso sus
procesos fisiolégicos. En el
presente articulo, consideramos
cémo este fendmeno
generalizado puede arrojar
nueva luz sobre la relacion o
alianza terapéutica y su papel
dentro de la psicoterapia. (p.3)

Primero revisamos la investigacion
clinica sobre la alianza y el é&rea
multidisciplinaria de sincronia
interpersonal. Luego integramos ambas
literaturas en el modelo de psicoterapia
de Sincronia Interpersonal (In-Sync).

(p-3)

Segun el modelo, la alianza se basa en el
acoplamiento de los cerebros del
paciente y del terapeuta. Debido a que los
cerebros no interactGan directamente, la
sincronia de movimientos puede ayudar
a establecer el acoplamiento entre
cerebros. El acoplamiento entre cerebros
puede proporcionar al paciente y al
terapeuta acceso a los estados internos de
otra persona, lo que facilita la
comprensién comdn y el intercambio
emocional. (p.3)

Berger, T. (2016). The therapeutic
alliance in internet interventions:
A narrative  review and
suggestions for future research.
Psychotherapy research, 27(5),
511-524.

Se puede establecer una alianza
terapéutica a través de Internet
y si la alianza es importante en
este  nuevo formato de
tratamiento. (p.511)

Se puede establecer una alianza
terapéutica a través de Internet y si la
alianza es importante en este nuevo
formato de tratamiento. (p.511)

Independientemente de las modalidades
de comunicacién, los grupos de
diagnéstico y la cantidad de contacto
entre clientes y terapeutas, los puntajes
de alianza calificados por el cliente
fueron altos, aproximadamente
equivalentes a los indices de alianza
encontrados en estudios sobre terapia
cara a cara. Se encontraron resultados
mixtos con respecto a la alianza
calificada por el terapeuta y las
asociaciones alianza-resultado. (p.511)

Lavi-Rotenberg, A., Bar-Kalifa,
E.,deJong, S., Igra, L., Lyaker, P.
H., y Hasson-Ohayon, I. (2020).
Elements that enhance therapeutic
alliance and short-term outcomes
in _metacognitive reflection and

La evidencia preliminar ha
encontrado que la capacidad
metacognitiva estd asociada
con la alianza terapéutica y con
otros resultados en psicoterapia
entre personas con

Se analizaron doscientas veintiuna
sesiones de 10 finalistas con
esquizofrenia que participaron en un
ensayo MERIT en curso. Se utilizaron
medidas de alianza terapéutica (version
corta del Working Alliance Inventory),

Los resultados mostraron un cambio
significativo en 2 dominios de
metacognicion, autorreflexion y
dominio, después de la terapia. Ademas,
la presencia de 2 elementos MERIT
especificos, la introduccion de la mente
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insight therapy: a session by
session assessment. Psychiatric
Rehabilitation Journal, 43(4),
318-326

esquizofrenia. El estudio actual
exploro: (a) antes y después de
los cambios en la capacidad de
metacognicion de los clientes
después de la Terapia de
reflexion e intuicion
metacognitiva (MERIT) y (b) si
el uso de elementos
terapéuticos  especificos de
MERIT fue seguido por
calificaciones mas altas de
alianza terapéutica al final de
cada sesion, asi como con los
resultados a corto plazo
medidos antes de la siguiente
sesion, en una recopilacién de
datos intensiva sesién por
sesion. (p.318)

resultado general (escala de calificacion
de resultados) y metacognicién (escala
de evaluacion de metacognicion
abreviada). (p.318)

del terapeuta y la reflexion sobre el
progreso de la terapia dentro de una
sesion determinada, se relacionaron con
mejores resultados en la semana
siguiente. Finalmente, la reflexion sobre
los avances también fue seguida por una
mayor alianza terapéutica. (p.318)

Etchevers, M., Giusti, S. D.,
Helmich, N., Putrino, N. I, y
Garay, C. J. (2015). Alianza
terapéutica y caracteristicas del
terapeuta: origenes y
controversias actuales. En VII
Congreso  Internacional  de
Investigacion y Préctica
Profesional en Psicologia (p. 59).

El presente trabajo tiene como
finalidad realizar una revision
sobre los antecedentes y
trabajos actuales sobre la
Alianza Terapéutica (AT) y las
Caracteristicas del terapeuta
(CT). (p-59)

Revision bibliogréafica

Actualmente los estudios acerca del
concepto de AT se han vuelto
significativos debido a la relevante
evidencia empirica que sefiala el impacto
positivo de la relacion entre el terapeuta
y el paciente en los resultados del
tratamiento (Del Re, Fliickiger, Horvath,
Symonds & Wampold, 2012; Etchevers
et al, 2010). (p.59)

Si bien muchos postulados tedricos dan
cuenta de larelacion entre fluidez y estrés
del terapeuta y la AT, no existen estudios
en el contexto local de la influencia de
estas variables en el tratamiento de los
pacientes. Por lo tanto, es de suma
relevancia comenzar estudios empiricos
en estas areas. (p.62)

Acufia Bermudez, E. A. (2017).
La psicoterapia: un momento
oportuno para los psicélogos
clinicos. Psicologia desde el
Caribe, 34(3), 230-241

Describir la necesidad de que
todo profesional que efectué

la psicoterapia en su proceso de
formacién tedrico-practica
realice su propio proceso
psicoterapéutico personal con
un psicoterapeuta calificado,
logrando conocer y manejar o
resolver sus propios conflictos,
y asi lograr un mejor
desempefio en su labor clinica

Se fundamenta en un andlisis tedrico-
argumentativo  desde la  clinica
hermenéutica y el psicoanalisis. (p.233)

Se coincide que el proceso de formacion
debe entenderse como un aprendizaje
dinamico que amalgame epistemologia,
teoria, técnica y practica de manera
recursiva. La formacion entendida como
un proceso permanente y continuo a lo
largo de la vida profesional, que alne
rigor e imaginacion, al mejor estilo y que
sobre todo no cercene la creatividad del
terapeuta, sino que respete el estilo del
entrenado ampliandole su gama de
herramientas y recursos con miras a
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profesional con sus pacientes,
asegurando con ética un manejo
satisfactorio en pro de la
remisién de los sintomas y en
beneficio de la cura. (p.233)

incrementar la eficacia de sus
intervenciones. (p.233)

Las habilidades y actitudes del clinico se
fundamentan en su proceso de formacién
tanto profesional cualificado y calificado

como en lo profesional. (p.231)

Luciano, C., Ruiz, F. J, Gil
Luciano, B., y Ruiz Sanchez, J.L.
(2016). Dificultades y barreras del
terapeuta en el aprendizaje de la

Terapia de  Aceptacion vy
Compromiso (ACT).
International Journal of

Psychology and Psychological
Therapy, 16(3),357-373.

Se describe brevemente la
experiencia acumulada en la
investigacién y formacion de
profesionales en ACT y se
presentan algunas
intervenciones efectivas. Este
estudio avanza sobre la
necesidad de aislar,
experimentalmente, estas
formas de proceder. (p.357)

Revision bibliogréafica

Mientras se aprende Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT por sus
siglas en inglés), uno de los principales
problemas esta relacionado con aprender
métodos o herramientas de ACT sin una
formacion bésica, sistemética, precisa y
contextualizada. Un problema adicional
esta relacionado con las dificultades que
surgen en los propios terapeutas cuando
interactlian con el comportamiento de sus
clientes. Es posible que sus acciones no
se ajusten con frecuencia a la funcién de
los comportamientos de sus clientes y, en
consecuencia, no debe existir el contexto
adecuado para ayudar al cliente a
interactuar con sus propios eventos
privados sin perder la direccion de una
vida valiosa. (p.357)

Herrera Salinas, P., y Araya Vélis,
C. (2018). Errores y dificultades
comunes de terapeutas novatos.
Revista argentina de clinica
psicoldgica, 27(1), 5-13.

La presente investigacion,
considerando la mirada de
psicoterapeutas novatos como
de supervisores, se preguntd
sobre los principales errores y
dificultades comunes que
cometen los terapeutas novatos
de orientacion sistémica. (p.5)

El presente estudio es de tipo:
descriptivo, transversal, inductivo, y de
cardcter cualitativo. Se considero incluir
dos miradas: la de los supervisores (8
participantes) y los terapeutas novatos
(12 participantes). Las principales
técnicas de recoleccion de datos
utilizadas  fueron:  entrevistas en
profundidad semi-estructuradas (16) y
grupo focal (1 sesion con 4
participantes). (p.7)

Los principales errores detectados
fueron: (1 — creencias y actitud) Actitud
omnipotente o excesivamente insegura y
ansiosa; (2 — relacion terapéutica) rigidez
y falta de espontaneidad, “apurarse” al
intervenir 'y los “enganches” del
terapeuta; (3 - técnicos) problemas para
diagnosticar y co-construir un motivo de
consulta. La dificultad mas comdn
descrita fue el trabajo con pacientes poco
motivados y cooperadores. (p.5)
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