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Factores que componen la psicoterapia y presentaci@e un Enfoque Integrativo como
via de actuacién
Beatriz Gonzalvo Iranzo
Universidad de Zaragoza
Resumen
En el presente trabajo se analizan los factoréssdgue se compone la psicoterapia

agrupandolos en dos vertientes principales: laefas especificos (aspectos referidos a las
técnicas aplicadas) y los factores comunes. Elsandk centra en la segunda vertiente,
desgranando los aspectos que componen los factrasmes y poniendo especial énfasis en
uno de ellos, la alianza terapéutica. Por ultineagancluye con la propuesta de un enfoque
integrativo que recoge, de forma resumida, loscipales ejes a tener en cuenta en la practica
terapéutica teniendo en consideracion tanto lasd&e (factores especificos) como los

elementos comunes previamente comentados.

Palabras clave: psicoterapia, factores comunes, enfoque integrativ

Factors that make up Psychotherapy and presentatioaf an Integrative Approach as a
path of action
Beatriz Gonzalvo Iranzo
University of Zaragoza
Abstract
In this paper, the factors that make up psychopflyeaae analyzed, grouping them into

two main aspects: specific factors (aspects refgmo the applied techniques) and common
factors. The analysis focuses on the second adpeeiking down the aspects that make up
the common factors and placing special emphas@erof them, the therapeutic alliance.
Finally, it concludes with the proposal of an inm&g/e approach that summarizes the main
axes to be taken into account in therapeutic mactaking into consideration both the

techniques (specific factors) and the common elésnameviously mentioned.

Keywords: psychotherapy, common factors, integrative approach
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1. Introduccion

Hay un acuerdo comun al que clinicos e investigeglde la comunidad cientifica
internacional han llegado: la psicoterapia funci@fraiggeri, Balestra y Venturelli, 2023).
Estos efectos se pueden encontrar en una graml@drike situaciones y contextos personales:
nifios, adultos y ancianos; individuos, familias y parejas; oficinas privadas y centros publicos;

y muchas otras situaciones mas. La pregunta ralatiksi» la psicoterapia funciona
encuentra respuestas esperanzadoras.

Ahora bien, desde los inicios de la psicologia calsoiplina cientifica, han habido
diferentes enfoques terapéuticos basados en lndeganodelos tedricos como el
psicoanalisis, existencial, humanista, sistémioatextual o cognitivo-contextual. Estos
enfoques se han ido diversificando y proliferanddal forma que hoy dia se han
contabilizado més de quinientos tipos diferentepgieoterapia (Wampold e Imel, 2015).
Ante la expansion de tantas psicoterapias, haptendis necesario en evaluar su eficacia en la
practica clinica. Los estudios que se han centadeste tema muestran que las diferentes
psicoterapias tienen una eficacia similar indepameéimente de las diferentes concepciones y
procedimientos de los que se caracterizan caddeigHias (Pérez-Alvarez, 2020).

El interés en evaluar la eficacia de las difereptcoterapias no es novedoso ya que,
a mediados de los setenta, diferentes revision&slderatura especializada, llegaban a la
conclusidn de que no hay evidencia empirica pastestar la superioridad de las
intervenciones de una escuela psicoterapéutice $abde otra (Luborsky, Singer y
Luborsky, 1975). Este resultado ha sido conocid@aditeratura sobre psicoterapia como «la
paradoja del Pajaro Dodo» en alusion a Alicia guaéd de las maravillas. El personaje del
pajaro Dodo en Alicia en el Pais de las Maravitlaganiza una carrera en la que cada
participante corre sin un rumbo fijo. Al finaliziarcarrera, cuando Alicia pregunta quién ha
ganado, el pajaro Dodo responde que "todos hardgagajue cada uno debe recibir su
premio, el cual, por supuesto, Alicia debe pagsta aradoja del pajaro Dodo fue formulada
por primera vez por Rosenzweig (1936) en base alseyvaciones, donde todas las
psicoterapias de diferentes orientaciones demosttareficacia de sus intervenciones, pero
ninguna pudo demostrar su superioridad sobre iasisle

El debate que hoy dia se encuentra entre los prafdes de las diversas orientaciones
psicoldgicas son preguntas relativas@hoy por quéfunciona la psicoterapia. Para dar
respuesta a esa cuestion podemos centrar nuesicaéat en las técnicas de intervencion
proporcionadas por los distintos modelos terapésities decir, en aquellos factores definidos

como «especificos» porque caracterizan una detadaiarientacion teérico-metodoldgica.



FACTORES DE LA PSICOTERAPIAY ENFOQUE INTEGRATIVO 5

Desde este punto de vista, la investigacion salsréalctores especificos parte del supuesto de
gue son las técnicas de intervencion las que tiangrapel central en el 6ptimo resultado de
una psicoterapia, tanto es asi que este tipo @stigacion se dirige a demostrar la validez o
no de un modelo de intervencion especifico y aoti@tdéas situaciones clinicas en las que se
muestra valido o mas valido que otros (Fruggerie&ea y Venturelli, 2023).

En cambio, existe otra via que esta enfocada arseme de factores presentes en
todos los contextos terapéuticos independiententehi@odelo de referencia adoptado por el
terapeuta, es decir, la calidad de la relacioreegitprofesional y el paciente, las
caracteristicas del paciente, del contexto y daptuta. Estos elementos son independientes

del tipo de modelo aplicado y se definen como @peeificos 0 comunes».

Como se ha mencionado al inicio, ya en 1936, Rogeig planteaba la pregunta de si
los factores que realmente influyen en las divepsaterapias podrian tener mas en comuan
de lo que se cree. Lo que sugeria es que, Si apetgta tiene una personalidad efectiva y se
adhiere consistentemente a un sistema de conagap$ado a los problemas de la
personalidad enferma, el tipo de terapia utilizzdaria relativamente pocas consecuencias.
De esta manera, Rosenzweig (1936) se dedico afidantos posibles factores que influyen
en meétodos declaradamente diferentes de psicaderapi

Actualmente, este tipo de estudios se han engiobaj las investigaciones centradas
en la practica basada en la evidencia (EBPP, mosiglas en inglé€vidence-Based Practice
in Psychologyque ha sido definida en psicologia poAtaerican Psychological Association
(APA) como un concepto que se sostiene sobre illeepfundamentales: las mejores
evidencias cientificas disponibles, la periciaicliry la consideracion de las caracteristicas,
cultura y preferencias del paciente. Los Trataroeimpiricamente Validados (EST, por sus
siglas en inglésEmpirically Supported Treatment®rman parte del primer pilar y se refieren
a aquellos programas de tratamiento psicolégicocqugplen con los criterios definidos por
el equipo de trabajo de la Division 23 de Psicadgiinica de la APA para considerar que un
tratamiento determinado es eficaz a la hora devietér sobre un trastorno o problema bien
definido.

En este sentido, por ejemplo, uno de los critgyara poder considerar que un
tratamiento es valido hace referencia a la neceésldajue exista un manual estructurado
donde se especifiquen los distintos pasos a seégrante la terapia. Sin embargo, si tenemos
en cuenta los estudios que muestran que la lealtadnual empeora los resultados del
tratamiento (Hatcher, 2015) y la ausencia de meatoia las caracteristicas, cultura y
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preferencias del paciente en tal caso, la adhegjita a un manual puede llegar a ser
contraria a los otros dos factores de la EBPP.

Se puede percibir como los dos pilares restargtdés BBPP comentados al inicio
guedan, en cierto modo, relegados siendo precidarteenfactores mas determinantes de que
el tratamiento obtenga buenos resultados. Focadéizgencion exclusivamente en uno de los
pilares (como puede ser el modelo terapéuticondej@n un segundo plano el resto puede
llevar a realizar una practica insuficiente considdo que lo eficaz es Unicamente el tipo de
terapia en si, y no la propia psicoterapia en sjuoto (con los factores que ello implica)
(Gimeno, Barrio y Alvarez, 2018).

En su resolucion sobre el reconocimiento de letiwidad de la psicoterapia, la APA
(2012) indica como los resultados del tratamiertwesr mas influenciados por ciertas
caracteristicas del paciente, asi como por facasesiados al contexto y al profesional
clinico, que por el propio diagnéstico o por unafoa” especifica de tratamiento (utilizando
la propia APA el términdrand, marca, en inglés). Asimismo, se sefiala que reiegxi
diferencias significativas entre distintos modelederapia. En cambio, sorprende ver como
en la literatura sobre la psicoterapia existenitndlide publicaciones y recursos donde
consultar los tipos de tratamiento consideradasedis, pero escasa informacién sobre los
componentes de la relacion que influyen en lodtados de la terapia, los cuales apenas
tienen difusién (Norcross y Wampold, 2011).

Tal y como la investigacion ha demostrado (Lafferty, Beutler y Crago, 1989; Ikiishi,
Lambert, Nielson y Ogles, 2003), algunos profedesabtienen mejores resultados que
otros, independientemente del enfoque en el gbasen. Por lo tanto, convendria tener en
cuenta todos los factores influyentes mas allaethsgr inicamente en términos de
tratamientos eficaces. Se ha visto que entre é1% yle la varianza de los resultados de la
psicoterapia esta relacionada con variables dapésita (Wampold e Imel, 2015). Si a ello,
ademas, afladimos la contribucién que hace el psageuta al buen funcionamiento de la
alianza terapéutica, el porcentaje podria auméndavia mas.

Otro de los datos lo podemos encontrar en el igstodta-analitico de Greenberg et al.
(2001), donde encontraron una correlacién de 82 empatia y resultados terapéuticos,
independientemente del tratamiento aplicado. Losamemos por los cuales se produce esta
asociacion, segun estos autores, se basan en ejesgtnarincipales: la mejora de la relacion
entre terapeuta — paciente, lo que promueve unamaaerencia al tratamiento, la mejora en
la interaccion personal del paciente con sus aigpsficativos, la facilitacion de la
autoexploracion emocional, cognitiva y verbal digrte, y la contribucion a la
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autoaceptacion y la autoescucha, de tal modo qu&cednte aprenda a ser empético consigo
mismo.

En dltimo término, los resultados de la investiasobre la eficacia de la
psicoterapia han mostrado que son las variablesiwesrelacionadas con el paciente
(expectativa de cura, fe en el terapeuta, etcn) etterapeuta (empatia mostrada, capacidad
de escucha, etc.) y, en especial, con la interader@péutica (alianza terapéutica) las que
explicarian un mayor porcentaje del cambio terapéutico (Botella y Feixas, 1994; Safran y
Muran, 1998, 2000; Safran, 2002; Samstag, Muran, y Safran, 2004; entre otros).

Asi pues, la psicoterapia se basa en una aplicdeiqmincipios metodoldgicos y
técnicos, pero también se trata de una situacidgeldeion interpersonal, y es precisamente a
partir de esta consideracion donde varios estudinogdesviado la atencion hacia factores mas
contingentes a la situacién psicoterapéutica, dearmdo a lo largo de los afios como el
resultado esta soélo parcialmente determinado pascetle una técnica especifica o de un
modelo de referencia en relacién con una sintorogialespecifica, y como, en cambio, hay
factores relacionales y contextuales que pareciaream juego en la determinacion del éxito
de una psicoterapi@.uborsky, Singer y Luborsky 1975; Frank 1976; Lambert 1992; Hubble,
Duncan y Miller 1999; Wampold 2001; Sprenkle y Blow 2004).

En definitiva, podriamos resumir diciendo quen&tiiés centrado en los EST ha
ensombrecido la importancia de otros factoresrgortantes en la psicoterapia como las
variables relacionales, hasta el punto que hayhakgyautores que plantean que el modelo de
tratamiento sélo afecta al 1% de la varianza dedssltados (Wampold e Imel, 2015).

El objetivo de este Trabajo Fin de Master es dastadmportancia de los aspectos
relacionales en la psicoterapia y cOmo estos festee integran en una propuesta de enfoque
gue tenga en consideracion tanto las técnicao(Eespecificos) como otros elementos de
gran trascendencia en la psicoterapia, a través @@alisis de la literatura especializada en el
tema. Para ello en primer lugar expondremos ercgusgisten los factores comunes a las
psicoterapias, centrandonos en la alianza terajapdira posteriormente presentar de forma
resumida los principales ejes de un modelo queiagly tome en consideracion dichos

factores.

2. Los factores comunes en psicoterapia

La primera formulacion de la teoria de los factaremunes es atribuida a Jerome
Frank, cuya primera edicion de su libro se remarit61. Frank se propuso estudiar las
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similitudes entre las intervenciones psicoterapéstde diferentes orientaciones tedricas
reconocidas en el mundo occidental, asi como lagjdellos que desempefian funciones
equivalentes en otras culturas, como los brujaaneimes y otros sanadores tradicionales
(Frank, 1961). De acuerdo con Frank (1973, 1988; Frank y Frank, 1991), todos los métodos

de psicoterapia 0 sanacién tienen en comun cielémsentos curativos que explican en gran
medida su efectividad. Las formas de intervencinian debido a que reflejan las
concepciones que cada cultura tiene sobre la satildpmo sus valores y aun a pesar de esto,
existen caracteristicas compartidas.

Desde entonces, numerosos terapeutas han ingestagmfactores comunes,
ofreciendo diversas descripciones y realizandmsal aportaciones a la practica de la
psicoterapia y la formacion de psicoterapeutas (Beitman, 1987; Beitman y Yue, 1999; Karson
y Fox, 2010; Lambert, 2013).

Una revision rigurosa de la investigacion empisichre los resultados de la
psicoterapia realizada por Lambert (1992) mostelqa elementos relacionados con la
historia y el contexto del cliente, es decir, lastbres extraterapéuticos, tienen el mayor
porcentaje de incidencia en la mejora terapéutifgo], seguidos por la relacion terapéutica,
es decir, la relacion que se crea entre el cligefeerapeuta al realizar la intervencion (30%).
La técnica, o el modelo de referencia del terapauitas procedimientos asociados, solo
afectaban el resultado en un 15%, al igual quéalttsres placebo y la expectativa positiva
del cliente en relacién con el tratamiento incitnbién ellos en un 15%. La investigacion
sobre la relacion entre los resultados de las @s@mpias y los factores no especificos
contradice la perspectiva que identifica el mowraambio en el tipo de enfoque adoptado.

El modelo de los factores comunes, de hecho, int®th idea de que cada
tratamiento ampliamente utilizado en el entornpicti, con una estructura teérica reconocida
y fundamentacion empirica (Wampold, 2001), puedefieaz en la medida en que sea capaz
de introducir una serie de condiciones relacionabesideradas necesarias para el cambio
(Laska, Gurman y Wampold, 2014). Estas seriannajnculo emocional positivo entre el
cliente y el terapeuta; b) un contexto de cuidado percibido como seguro; c) una intervencion
gue proporcione explicaciones creibles y opcionmasles para superar dificultades
especificas; y d) un involucramiento en los procedimientos de intervencion propuestos por el
terapeuta que permita al cliente implementar casndpie sean adaptativos y evolutivos

respecto a las dificultades presentadas.
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Ademas, en el contexto del estudio de factoresspecificos o comunes, se ha
profundizado también por separado sobre las caistatas del paciente y del terapeuta que
pueden influir en el resultado terapéutico.

Son numerosas las listas de factores comunessSiatenemos en el planteamiento
de Frank en su estudio comparativo de las psiqur@&n una perspectiva antropoldgica
(Frank, 1982; Frank y Frank, 1993), encontramos factores comunes tanto de los problemas
psicologicos como de las psicoterapias. Indepetatieente del diagnostico recibido, todos
los problemas de salud mental comparten una delramian caracterizada por la
preocupacion y la desesperanza. A su vez, segéiiaestr, todas las psicoterapias comparten
cuatro factores basicos: el agente sanador, elctitiico, la mitologiar@tionale) y el ritual

(acciones terapéuticas).

A) El agente sanador

El agente sanador, en nuestro caso, el clinicesyan si un factor influyente en el
proceso terapéutico, empezando por el reconocimsatial de su actividad, la apariencia
(trato y aspecto presentado) y la relacion emotipda confianza que establezca con el
paciente. De ahi la importancia de los trabajosdgstacan la figura, el aspecto y el
comportamiento del clinico.

Las caracteristicas del terapeuta como factor ncarlds modelos técnicos se refieren
a la evidencia por la cual, incluso ofreciendo smo tipo de tratamiento en términos
técnicos, algunos terapeutas logran mejores réeglian comparacion con otros colegas.
Segun los estudios realizados sobre este aspest@rapeutas mas efectivos son capaces de
crear una buen alianza con una mayor variedad de clientes; presentando buenas habilidades
interpersonales; son flexibles, abiertos, respetuosos, confiables y estan interesados en el
paciente; proporcionan explicaciones de la problematica que sean aceptables para el paciente,
es decir, en linea con sus premisas, sus val@sesyltura, y son adaptativas, es decir,
apoyan la superacion de las dificultades; no son «culturalmente arrogantesy, es decir, son
capaces de cuestionarse su propio trabajo; monitorean el cambio de sus pacientes
comentandolo con ellos; son conscientes de sus propios procesos internos y emociones y no
permiten que interfieran involuntariamente en ecpso terapéutico, pero pueden utilizarlos
deliberadamente con fines clinicos; también ejercitan sus habilidades terapéuticas en
actividades que tienen lugar fuelkd escenario clinico (Ackerman y Hilsenroth, 2003;
Wampold y Carlson 2011; Wampold 2015; Norcross y Lambert 2018). Estos aspectos son
muy importantes, ya que describen el conjunto dédilades que debe poseer un terapeuta
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para realizar intervenciones efectivas con sustelge Si tenemos en cuenta que la literatura
documenta que el impacto del terapeuta en el eskutie la psicoterapia, el llamado «efecto
terapeuta», incide al menos en el 5-8% del resuliadl (Barkham et al., 2017), los aspectos

enumerados anteriormente deberian tenerse en aretgdormacion de los psicoterapeutas.

B) El sitio clinico
El sitio clinico o “ambiente de cura” como diceaRk es otro factor asociado al agente
gue también tiene considerable influencia en etgso sanador por el significado que
implica. Como tampoco lo que dice un cura va a raisa ser que lo diga en misa o un juez
como no sea en el tribunal con toga, lo que hatieeyel clinico en su lugar es mas

importante y determinante de lo que él mismo es@ente a veces.

C) La mitologia

La mitologia arationale se refiere al componente central de la terapiaageto de
referencia, concepcion y explicacion que la terafiiece acerca de lo que le ocurre al
paciente y de lo que seria recomendable hacerrsecoencia. Todas las psicoterapias tienen
su mitologia, y esta mitologia no es tanto unaiea@ion verdadera sino una verdadera
explicacion. Es decir, no son explicaciones verdelporque no estan describiendo una
realidad dada, tratan con una realidad interacixareelaboran de alguna manera. Y
entonces, las psicoterapias con su propia mitolmgasionale crea su propio nicho al hilo de
su practica, publicacion de casos, investigacitaratura cientifica, etc.

D) El ritual

El ritual refiere las acciones terapéuticas esigaside cada terapia. Podemos
encontrar en cada psicoterapia sus propios rituatespretaciones, tumbarse en un divan,
auto-registros, analisis funcionales, reestruct@racognitiva, exposicion, tareas para casa,
clarificacion de valores, relajacion, mindfulnesiia-vacia y un largo etcétera.

Llegados a este punto, se puede detectar un evakid debate acerca del papel
especifico de las distintas técnicas en relacidona®factores comunes. Pero, teniendo en
cuenta lo ya comentado hasta ahora y planteanddirminos de modelo médico (centrado
en técnicas) y modelo contextual centrado en @hasi y factores comunes (Wampold e Imel,
2015). El debate alcanza a la cuestion si la pmiapta es una ciencia humana o tecnolégica
(Pérez-Alvarez, 2019). Las técnicas funcionan etotBorman parte del contexto de una

terapia con su relacionrgtionale
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2.1. La alianza terapéutica como factor comuan relaal

Alo largo de muchos afios, el concepto de alillzestado asociado con la corriente
psicodinamica, aunque con notables diferenciag évdgrdiversos autores. Solo mas tarde se
reconocio también su importancia para terapiasfdeedtes enfoques (Strupp, 1973).

Incorporando los aportes tedricos que se detawolgradualmente, Bordin
(1979) propuso, a finales de la década de lostsetena definicion de alianza de trabajo cuyo
valor heuristico sigue siendo muy relevante taata a terapia individual como para la
terapia conjunta. Segun el autor, la alianza dmjoase compone de: un acuerdo entre el
terapeuta y el paciente sobre los objetivos d&rrgento, un acuerdo sobre las tareas de la
terapia que son necesarias para alcanzar estdvobjg un vinculo afectivo entre ambos.
Esta primera definicion de alianza de trabajo tasiis aspectos fundamentales de la relaciéon
terapeuta-paciente: la participacion de este ulémta terapia en términos de colaboracion y
la conexion emocional necesaria para respaldaoeepo de cambio terapéutico. El amplio
consenso recibido por la propuesta de Bordin vadle a que sea la base sobre la cual se
construyen la mayoria de los instrumentos de madide la alianza.

La literatura cientifica ha documentado ampliamepie la relacion es un factor
determinante en un proceso terapéutico. No es smsite el trasfondo de la intervencion,
sino la trama misma a través de la cual se dekarFale y sus colaboradores (2014) han
sintetizado las indicaciones provenientes de lastigacion sobre la efectividad de las
psicoterapias y lo han plasmado de forma gréafida e han denominado la "Piramide
terapéutica” (véase figura 3), que ilustra de marm@mica como se implementa la
competencia técnica a través de la relacion creafita el terapeuta y el paciente. En este
sentido, los instrumentos son dispositivos indispbles que deben ser guardados en la "caja
de herramientas"”, listos para ser utilizados cdimale promover la competencia dialégica
del psicoterapeuta. Sin embargo, su uso no pueseipdir de la competencia relacional, es
decir, la capacidad de analizar y monitorear la#&ranteractiva que se desarrolla en la
relacion con el cliente.

Respecto a la relacion terapéutica, existen dosfisigdos principales. Por un lado, se
refiere a la calidad de la relacion que se estaldatre el terapeuta y el paciente. Por otro
lado, indica el proceso de construccion de sigaifos al que dan lugar el terapeuta y el
paciente a través de su interaccion.

La percepcion que los pacientes tienen del indeéterapeuta por ellos es un factor
determinante en la escucha, el cambio e inclusddarupcion o no de la terapia (Friedlander,
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Escudero y Heatherington, 2006). La relacion dalmmiacion entre el paciente y el terapeuta
se define como una "alianza" y se basa en la émea una relacion caracterizada por la
confianza mutua, la simpatia, el respeto y el cod&sta relacion implica el consenso sobre
los objetivos del proceso terapéutico y un compsoraictivo para lograrlos (Horvath y Bedi,
2002). La calidad de la relacién entre el terapgbpaciente es fundamental para construir
un proceso terapéutico positivo. De hecho, numerios@stigaciones han demostrado que la
alianza terapéutica es el principal predictor derésultados positivos en la terapia individual
(Horvath y Dymonds, 1991; Martin, Garske y Davis, 2000), de pareja (Johnson y Talitman,

1997; Quinn, Dotson y Jordan, 1997; Knoblich-Fedders, Pinsof y Mann, 2007) y familiar
(Johnson, Wright y Ketring, 200Escudero et al., 2008). Ademas, cuando la alianza se ve
afectada, puede llevar a interrupciones prematigbsatamiento (Sharf, Primavera y Diener,
2010; Yoo, Bartle-Haring y Gangamma, 2016).

Continuando con la investigacion realizada al@egppor otros autores, Norcross y
Wampold (2011) presentan los elementos de la Gelderapéutica que se relacionan con los
resultados de la psicoterapia, factores que hamsteado ser eficaces y el nivel de evidencia
asociado a los mismos (véase la figura 1). En c@rsna con la investigacion de dichos
autores, la alianza, la cohesion, la empatia gdagida del feedback del paciente serian los

elementos con mayor nivel de eficacia demostrada.

Nivel de evidencia Elementos de la relacion

Eficacia demostrada Alianza en terapia individual
Alianza en terapia con adolescentes
Alianza en terapia familiar
Cobhesién en terapia de grupo
Empatia
Recoger el feedback del paciente

Probablemente eficaz Consenso en las metas
Colaboracién
Consideracion positiva

Resultados prometedores, pero con investigaciones Congruencia / autenticidad
insuficientes Reparar las rupturas de la alianza
Manejar la contratransferencia

Figura 1. Factores de la relacion terapéutica que han nuzsta eficaciaAdaptado de Nocross y Wampold
(2011)

A su vez, en el mismo estudio también se hallaranserie de elementos de la
relacion que son ineficaces e incluso pueden sends para los pacientes, tratAndose de

actitudes del terapeuta (véase la figura 2). Bssg@ecial relevancia destacar como algunos de
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ellos (como la rigidez, la centralidad del terapeutel lecho de Procusto”) encajan con
algunas de las cuestiones comentadas anteriormeatge relacionan con el privilegio de la
“marca” del modelo por encima de otros factoresanean en juego durante el proceso

terapéutico (Gimeno, Barrio y Alvarez, 2018).

Elementos ineficaces de la relacion

- Confrontaciones

- Procesos negativos (comentarios y conductas de rechazo, hostiles, peyorativas, criticas o culpabilizadoras).

- Suposiciones (intuir o asumir la satisfaccion del paciente y el éxito del tratamiento sin consultarlo con aquel).
- Terapeuta-centrismo (privilegiar la perspectiva del terapeuta sobre la del paciente).

- Rigidez (tratamientos inflexibles y excesivamente estructurados; adhesiéon dogmatica a una teoria o método
terapéutico).

- “Lecho de Procusto” (hacer que el paciente se ajuste a las caracteristicas del tratamiento, en lugar de lo
contrario).

Figura 2. Elementos ineficaces en la relacion terapéutica. Adaptado de Nocross y Wampold (2011)

Como hemos comentado a lo largo de la introducgidng con los factores propios
de las técnicas terapéuticas que han sido amplianestudiadas y que tienen un alcance
limitado en su eficacia, hay otros directament®inerados en el éxito terapéutico pero que
no han sido recopilados, estudiados y propuestferoa sistematica. Por ello, en el
siguiente apartado queremos presentar un modelerggiebe todos aquellos aspectos que
deben ser tenidos en cuenta para mejorar la edicicia psicoterapia, que sean relevantes y
gue habria que tener en cuenta en la posterioafiém de los profesionales dedicados a la
terapia.

3. Antecedentes historicos de los enfoques integrats

Las investigaciones llevadas a cabo sobre losretspecificos y no especificos han
contribuido a la identificacion de los distintosraentos que intervienen en el proceso
terapéutico, documentando también su impacto Eged exitoso de la intervencion. No
obstante, es fundamental reconocer que las téctosafmctores de relacion y las
caracteristicas de los participantes, cuando s&denan de manera independiente, no tienen
un efecto significativo en la mejoria del pacigiastonguay y Beutler, 2006). El debate
acerca de qué elementos de la psicoterapia soranéés para obtener un resultado positivo
ya no puede centrarse en la supremacia de un tactbgtrimento de otro, sino que debe
apuntar a proporcionar modelos a través de logss& pueda comprender la compleja
relacion que existe entre variables especificas gspecificas.
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La psicoterapia busca integrarse mediante la laakgde principios genéricos que
sean lo suficientemente amplios y efectivos enddaiintervenciones realizadas para
promover cambios positivos en la vida de los paegrEstos principios deben servir de guia
a todos los terapeutas y también proporcionasadaédad una base sélida para evaluar la
coherencia de esta disciplina.

La primera forma de definir operativamente la irdegn de la psicoterapia surgio a
partir de la identificacion de los factores comuri#ssde entonces, se han realizado
numerosos estudios que aportan evidencia de gase lasl psicoterapias que funcionan
emplean estos principios basicos, los cuales éstétemente vinculados con la alianza
terapéutica (anteriormente comentado). Existersaria de principios genéricos que se han
identificado, mas alla de los factores comunes ppsleomponentes de la alianza terapéutica.

Entre estos principios se pueden mencionar losliestde cambio identificados por
Prochaska (1979), un modelo que permite identifec@redisposicion para generar cambios
durante un proceso terapéutico y que es una heamsaue se puede aplicar en cualquier
modelo o enfoque en particular.

El movimiento de integracién de la psicoterapiarédberza a partir de estos
hallazgos y se reflejé en una serie de propuesiapageden agruparse en tres grandes
categorias. Por un lado, las propuestas de caeutémtico que promovieron la conveniencia
de utilizar intervenciones terapéuticas que fugpermeables a emplear diferentes recursos
técnicos provenientes de diversas fuentes tedioada condicidn de que tuvieran
suficientes pruebas empiricas de eficacia y fuetidimados de manera articulada en un
disefio coherente.

Los terapeutas continuaron avanzando en la buagieedna forma de integracion
mas completa desarrollando la integracién tedgue,busca desarrollar un modelo capaz de
combinar lo mejor de diferentes enfoques en torao @je tedrico lo suficientemente sélido
gue pueda servir como modelo explicativo del funamiento de los procesos en los que
interviene la psicoterapia.

Existe una amplia variedad de modelos de psicatetpe tienen un enfoque
integrativo. Dentro de esta linea, podemos encodivarsas propuestas que no solo se basan
en principios teoricos de los cuatro grandes erdsdpsicodinamico, existencial, cognitivo-
conductual y sistémico), sino que también integaantes y modalidades particulares de
estos enfoques. Entre ellos, se pueden enconffardpia Centrada en los Esquemas,
presentada por Young para el abordaje de los tresta@e personalidad. Si bien esta terapia
se basa en el modelo original de Beck, se alejardebjue clasico al sostener que para tratar
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estas disfunciones se requiere de un abordaje menos directivo y mas centrado en la relacion
terapéutica. Para lograr esto, es necesario recurrir a elementos provenientes de otros enfoques
teoricos. Segun el autor, la Terapia Centrada en los Esquemas es un modelo amplio e
integrativo, que presenta una considerable superposicion con otros sistemas de psicoterapia,
incluyendo los modelos psicodindmicos.

Dentro de la tradicidon cognitiva, otro enfoque que se destaca por su caracter
integrativo es la Terapia Dialéctico Conductual de Linehan. Inicialmente, esta terapia se
popularizo en el abordaje de pacientes mujeres con trastorno de personalidad limite, pero
luego se extendid a otras areas de la psicopatologia.

Autores que provienen de otros modelos tedricos, como Ryle, han desarrollado otros
modelos integrativos. Por ejemplo, el modelo cognitivo-analitico, que combina componentes
cognitivos y psicodindmicos, se enfoca en el uso de representaciones secuenciales
diagramaticas en intervenciones breves que abordan tanto los aspectos cognitivos como
emocionales presentes en la disfuncionalidad del paciente. Una de las propuestas mas
recientes es la terapia cognitivo-integrativa de Wenzel, que sugiere la utilizacion de
procedimientos de distintas etapas del desarrollo de la terapia cognitiva (incluyendo enfoques
clasicos y de tercera generacion). Esta terapia se define como un paquete de tratamiento
personalizado que surge de la conceptualizacion del caso de cada paciente e incorpora
estrategias cognitivas, conductuales y basadas en la aceptacion, en armonia con el cultivo y
mantenimiento de la relacion terapéutica.

Mas recientemente, Fife y colaboradores (2014) presentaron un metamodelo
denominado “Piramide Terapéutica” (véase la Figura 3) con la intencion de integrar estos
distintos componentes comentados. Este modelo considera la interconexion de tres factores:

técnica, alianza terapéutica y “modo de ser” del terapeuta.

Técnica
Alianza

terapéutica

<<Modo de ser>> del terapeuta

Figura 3. La pirdmide terapéutica. Fuente: Fife et al. (2014)
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La dimension técnica se refiere al conocimientsy de enfoques terapéuticos
especificos y métodos de intervencion relacionadosiamentales para la practica clinica.
Aunque la competencia técnica es necesaria, nafiegeate para lograr el éxito terapéutico:
los modelos clinicos se implementan a través deldaion que se establece entre el paciente
y el terapeuta. La dimensidn relacional, propupstael modelo de Fife y sus colaboradores
en términos de alianza terapéutica, es entenditi@ ¢ calidad y fortaleza de la relacion
colaborativa entre el paciente y el terapeutaytd se establece independientemente del
modelo clinico utilizado (Horvath, 2001). La estura jerarquica del modelo sugiere que la
técnica, situada en la cuspide de la piramideJteesticaz cuando se basa en una buena
alianza entre el paciente y el terapeuta, la eusil vez, se fundamenta en la forma en que el
terapeuta se posiciona en relacion con sus cliesshabilidades terapéuticas del terapeuta,
ubicada en la base de la piramide, esté referdidaectitud que los terapeutas tienen hacia los
pacientes en el transcurso de la terapia. A trdeéa actitud, el tono de voz y la eleccion de
las palabras, los terapeutas pueden hacer qukdotes se sientan seres humanos unicos,
merecedores de ser escuchados y no juzgados, @, gmrtrario, pueden objetivarlos
haciéndoles sentir como simples "casos clinicos"dpben ser clasificados en la categoria
diagnostica correcta, limitando asi el reconocituel® su singularidad. El “modo de ser” del
terapeuta, tal como se entiende en este modelticaria reflexion sobre la capacidad de
"ver" al otro, o bien de trabajar en uno mismo gErder descentralizarse y comprender la
realidad que los pacientes traen consigo.

Por otro lado, autores pertenecientes al camp@ jplsicoterapia integradora como
Castonguay y Hill (2012) o Holmes y Bateman (2Q&f)nan que las terapias eficaces
comparten tres componentes clave: una relaciopéetiga, un marco de referencia
explicativo y un medio para provocar el cambio.

Fernandez-Alvarez (2019) remarca la importancideggacar que la psicoterapia
integrativa no es simplemente otro modelo méas earapo de la psicologia, sino que es un
movimiento que surge como respuesta a la fragméntgeorica que se habia generado en
nuestra disciplina, con las consecuentes implicg&si@n la practica. Si bien es cierto que las
diferencias tedricas son comunes en el ambitoifimnt reflejan la evoluciéon de una
disciplina en la construccion de paradigmas, tamk@éonoce que toda ciencia requiere de
cierta sistematicidad para desarrollarse de maimrsistente (aplicado tanto a la operacion

de un conocimiento cientifico en el ambito teGGomo en sus aplicaciones practicas).



FACTORES DE LA PSICOTERAPIAY ENFOQUE INTEGRATIVO 71

4. Propuesta de Intervenciéon de un Enfoque Integrato

Teniendo en cuenta la informacién plasmada eapastados anteriores, a
continuacion, se presenta una propuesta de Enfategrativo como alternativa a tener en
cuenta en la practica clinica psicoterapéuticaa pgipuesta no esta presentada con la
intencion de plasmarse como un modelo terapéutigscasino como un enfoque amplio que
pueda recoger los maximos factores posibles qharseisto en la literatura cientifica que
influyen y tienen un efecto eficaz sobre el prodesapéutico.

Lejos de estar en contra de los EST y de los med#d psicoterapia, muchos de los
tipos de terapia han hecho aportaciones fundanesrahcampo y, lo que es mas importante,
han resultado de ayuda para muchas personas. Laggise pretende conseguir es superar la
limitacidon que supone basar Unicamente nuestratesapia en una parte limitada y aislada
del conjunto de factores que suponen el éxito & v, por lo tanto, una vez conscientes,
poder aunar todos ellos y dirigirnos hacia unatm@do mas optima posible, tanto para los
pacientes como para los profesionales que lo aplica

Dicha propuesta engloba tanto los factores espesi€omentados como los factores
comunes o0 no especificos que muestran tener uideogisle efecto en los resultados
terapeéuticos.

La siguiente propuesta recogeria cinco ejes fuedéates: los tratamientos
empiricamente validados, un marco de referencihcaxipo, las caracteristicas del terapeuta,
las caracteristicas del paciente y la relaciorptarica. En este trabajo comentaremos los
diferentes elementos que se incluirian en cadalardichos factores, haciendo especial
hincapié en la relacion terapéutica.

1.- Tratamientos empiricamente validados (EST)

En funcion de la problematica presentada, es pkeced relevancia tener en cuenta las
evidencias cientificas disponibles hasta el mompata aplicar los tratamientos
empiricamente validados que sean mas adecuados|paeiente y la problematica que le

acomparne.

2.- Marco de referencia explicativo

El marco de referencia explicativo esta dirigidmna forma de conversacion
especializada en dar sentido a los sintomas, mellesjones y otras conductas que pueda
presentar el paciente. Para pensar en los problechzales y también en las posibles vias de
salida.
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Ayudar a descubrir y dar sentido al malestar guecbmparia al paciente resulta

fundamental para poder crear una narrativa. Destedeeafoque la terapia se entiende como

un lugar seguro donde descubrir y dar sentidogauéodiscurre por su mente, dar forma a

pensamientos y conductas.

3.- Caracteristicas del paciente

En este apartado se mencionan aspectos que seéetarian de especial relevancia a

tener en cuenta por parte del terapeuta para adagisefiar un proceso terapéutico afin a las

siguientes caracteristicas del paciente:

1.

© © N o 0o bk~ 0N

Historia vital

Cultura

Contexto pasado y actual

Expectativas (y posible ajuste de las mismas)
Preferencias

Confianza y fe en el terapeuta y en el proces@éerieco
Compromiso

Motivacion

Idealizacion

4.- Caracteristicas del terapeuta

A nivel general, se pueden describir distintadlititnles fundamentales para que el

terapeuta pueda realizar una practica optima:

1.

© © N o o bk~ 0N

Tolerancia al silencio

Tomar una direccion contingente en la terapia

Proximidad

Uso de la conversacion terapéutica para instigagdalacion afectiva y emocional
Disculpas sinceras cuando se comete un error

Flexibilidad y apertura

Respeto

Confianza

Interés por el paciente asi como la muestra dehmis

10. Proporcién de explicaciones sobre la problematieagmtada que sean aceptables y

comprensibles para el paciente (en linea con sumsigas, sus valores y su cultura)
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11. Apertura a cuestionar su propio trabajo y mejoraa$d como adaptarse a las
condiciones del paciente

12.Capacidad de monitorear el cambio de sus paciéctagentandolo con ellos)

13. Capacidad introspectiva de los propios procesesrios y emociones, las cuales estan
trabajadas y no permiten que interfieran involuataente en el proceso terapéutico

14.Congruencia y autenticidad

15.Trabajo y discurso desde la validacion

16.Capacidad de escucha activa

17.Adaptacion de las técnicas a las caracteristidgsadeente

18.Calidez

19. Compromiso

5.- La relacién terapéutica

Una parte de los pacientes que solicitan ayudaidgjica y comienzan un proceso
terapéutico muestran formas inseguras de reladertan el mundo que generan (tanto a
ellos como a quienes les rodean) considerable gdafrimiento. Estos patrones inseguros se
derivan, en una gran medida, de la experienciaquta el paciente haya vivido, fruto del
esfuerzo realizado por el individuo para sobrey@mocional o, en ocasiones, literalmente),
teniendo en cuenta sus condiciones biolégicas yeatdbes en las que crece.

Puesto que la investigacion realizada al respaa@re la posibilidad de cambio
sobre estos patrones que dirigen la forma de orlacse en el mundo, podemos conseqguir, a
través de ciertas relaciones, modificar esas pataslacion integradas. La creacion de un
vinculo terapeuta-paciente basado en unos prirscipgatrones seguros resulta fundamental
para ese cambio, y aqui es donde juega un papmental la alianza terapéutica.

Las competencias terapéuticas que se proponeel fiorde crear una alianza
terapéutica Optima son las siguientes:

1. Desarrollo de la pericia clinica para identificas tendencias relacionales del paciente
a través de un trabajo enfocado en la conciensengibilidad hacia las conductas del
paciente consigo mismo y con los demas.

2. Capacidad de transformar los patrones rigidosfuritonales del paciente hacia una
mayor flexibilidad y apertura, promoviendo una céla segura y autbnoma consigo
mismo y con el entorno.

3. Habilidad para mantener una postura reguladonaquihzadora, sensible, sincronica,

mentalizadora y de aceptacion radical.
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Reflexion consciente de los estados mentales dgldata en la contratransferencia.
Establecimiento de una relacion de confianza cqaeiente.
Regulacion sensible de los estados afectivos titterapeuta como del paciente.

Reflexion sobre el mundo interno del paciente yrgsracciones entre ambos.

© N o g &

Imaginacion y descripcién del entorno emocionalpgemo que subyace a las

tendencias relacionales del paciente.

9. Identificacion y abordaje de las resistencias nestafdas dinamicamente por el
paciente en la relacion terapéutica.

10. Explicacion al paciente del papel adaptativo yusesvivencia que desempefan sus
defensas como estrategias para manejar amenazaegusidad.

11.Estimulo de la competencia narrativa y la constémcde una identidad
emocionalmente coherente.

12.Apoyo al paciente en la generalizacion de relad@aguras aprendidas en terapia a
su vida diaria.

13. Facilitacion del aprendizaje a través de la experée

14. Alentar la sinceridad con uno mismo (es decir, didelad) y desarrollar una
metodologia que conducta a relatos mas compreloengimatizados de uno mismo.

15. Ayudar al paciente a sentirse lo suficientemengeisepara ser capaz de abrirse a
sorpresas Y situaciones improbables y estar digpaegvisar patrones obsoletos.

16.Capacidad empética

17.Identificar y alentar la expresion de los sentirtoerdesagradables, especialmente en
el caso de que estos se hayan visto negados mrepsi

18.Crear un apego seguro para que pueda exploraacets$ dolorosas teniendo la
certeza de que tiene el apoyo, alimento, simpagigg necesario.

19. Aportar consuelo y seguridad.

20.Recogerfeedbacldel paciente y devolver el propio

21.Actitud de colaboracion

22.Establecimiento de objetivos y metas conjuntas

Una propuesta especifica desarrollada desde élcadwbla terapia familiar que puede
ser utilizada tanto como un marco de razonamiesticesel proceso terapéutico en términos
de alianza, como una tabla para evaluar comportdos€ue amenazan o refuerzan la alianza
es el instrumento que se conoce como el Sisteradg&bservacion de las Alianzas en la
Terapia Familiar (SOATIF) (Friedlander, Escudendaatherington, 2006). Los autores
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identificaron los comportamientos que constituyen los indicadores observacionales de este
instrumento a través de una buisqueda sistematica realizada sobre una amplia variedad de
elementos obtenidos de una revision de la literatura, experiencias clinicas y analisis de
grabaciones de terapias en video.

El modelo SOATIF propone una conceptualizacion de la alianza que se caracteriza por
ser transteorica, interpersonal y multidimensional. A diferencia de una orientacion especifica
de terapia de pareja y familia, esta conceptualizacion conserva el factor comun caracteristico
de la psicoterapia y considera las conductas que pueden ser significativas en cada terapia y
con diferentes terapeutas. Ademas, es interpersonal, lo que implica tener en cuenta las
interacciones reales que ocurren entre los miembros de la familia y entre cada paciente y el
terapeuta. Por ltimo, se trata de un modelo multidimensional, ya que desarrolla el constructo
de alianza en cuatro dimensiones, que involucran tanto al paciente como al terapeuta:
implicacion en el proceso terapéutico, conexion emocional, seguridad y sentido de propdsito
compartido. Las cuatro dimensiones del SOATIF (Friedlander, Escudero y Heatherington,
2019) se consideran interdependientes (ver Figura 5). Cada una de ellas resalta aspectos
especificos de la construccion de la alianza que, sin embargo, no pueden ser considerados por
separado de los demds. La implicacion en el proceso terapéutico y la conexion emocional con
el terapeuta son las dimensiones que reflejan las caracteristicas de la alianza identificadas por
Bordin (1979) y que se refieren a la relacion especifica paciente-terapeuta. Por otro lado, las
dimensiones de Seguridad y Sentido de un propdsito compartido se refieren a los aspectos de
la alianza propios de la terapia conjunta, ya que se centran mas especificamente en las
relaciones intrafamiliares y de la familia con el terapeuta. Ademas, el Involucramiento y el
Sentido de un propdsito compartido afectan el funcionamiento cognitivo-conductual, mientras

que la Conexién emocional y la Seguridad afectan el aspecto afectivo.

e 8

Conexion

o

Enganche

en el proceso emocional

terapéutico con el terapeuta

Indicadores cognitivo- /

conductuales de la

Indicadores afectivos

de la participacion en

/ la terapia
le la familia

Seguridad
dentro del sistema
terapeutico

Relacion de cada cliente con el sistema intrafamiliar

participacion de cada

\ Sentido

de compartir el

cliente en la terapia

propésito dentro

Figura 5. Interrelaciones de las dimensiones del SOATIF
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a) Seguridad dentro del sistema terapéutico

La dimension de la Seguridad implica el nivel eque el paciente percibe el entorno
terapéutico como un lugar seguro en el que puede tomar riesgos, abrirse y sentirse comodo;
un lugar en el que no es necesario ponerse adasied, ya que los conflictos o las
discrepancias pueden abordarse sin causar dafitiea ba creacion de un entorno seguro es
lo que permite a los pacientes mostrarse vulnesableor lo tanto, establecer una conexion
emocional (Escudero y Friedlander, 2017): Sensiegpiros no implica necesariamente
"sentirse bien", sino estar dispuestos a permarmgcel proceso terapéutico y aceptar mostrar

las propias debilidades al terapeuta.

b) Conexion emocional con el terapeuta

La conexién emocional se refiere a la importagcia el paciente otorga al terapeuta
en su vida y a la base de cuidado, confianza eegtn su relacion. Esta relacionada con la
sensacion de que el terapeuta se preocupa genuiteapog el paciente y esta en sintonia con
€l. Se puede observar una buena conexion emoaoaatio los pacientes expresan
confianza en el terapeuta, muestran interés esocatecto hacia él, y sienten que pueden
bromear y ser comprendidos. Algunas condicionaBtéacel establecimiento de esta
conexion emocional, como tener experiencias desimdares, valores o cosmovisiones
comunes, o estilos de personalidad similares antteos. Esto facilita la relacion y la
comprension mutua.

Sin embargo, la motivacion también juega un papelral en esta conexion
emocional. Cuando los pacientes estan altamentgadot para iniciar la terapia, es mas
facil establecer una relacion de confianza, yawgneel tratamiento como una oportunidad
para mejorar. Por otro lado, un terapeuta que alaoganexién emocional muestra empatia
hacia el sufrimiento del paciente, lo tranquilizapecto a su vulnerabilidad, muestra interés
en su vida y es capaz de expresar abiertamenteatsones y sentimientos. Incluso puede
compartir algunas cosas sobre su vida personalgeaexrar cercania emocional o de punto de
vista.

La relaciébn emocional entre el terapeuta y el paeies esencial para el éxito de la
terapia y para que el paciente se sienta comprendidspaldado en su proceso. De hecho,
las investigaciones realizadas para validar estamenta han demostrado que compartir
emociones de manera controlada con los pacientiegeice la alianza terapéutica (Carpenter,
Escudero y Rivett, 2008). No es suficiente estarlana buena conexion emocional al
comienzo del tratamiento para mantener una alipoggiva a lo largo de la terapia. Los
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cambios que ocurren durante el proceso terapéinicdayendo la posibilidad de abordar
temas especialmente dolorosos en un momento mosteguieren un seguimiento constante

de la conexion emocional.

c) La implicacion en el proceso terapéutico

La participacion activa del paciente en el prodesapéutico es fundamental para el
exito del tratamiento. No se puede considerarpta como un simple acto de recibir
instrucciones y tareas por parte del terapeuta,cie el cliente debe sentirse involucrado y
comprometido con el proceso. Para lograr estogessario que el paciente tome en serio la
terapia y crea en la posibilidad de cambio.

La implicacidon del paciente en la terapia se refeesu participacion en la definicion
de los objetivos terapéuticos, expresando susems y sugiriendo posibles soluciones.
Ademas, es importante que realice las tareas teiapg asignadas y reconozca los pequefios
cambios que van surgiendo durante el proceso. Asimies fundamental que valore los
beneficios que experimenta a través de la terapi@uyéndolos al proceso terapéutico en si y
no a la casualidad o al destino.

Es importante tener en cuenta que la implicac&mpdciente en el proceso terapéutico
puede variar segun la cultura. Los pacientes @eeatifes culturas pueden tener concepciones
distintas sobre el papel de la terapia en su bi@ngpueden tener referencias diferentes
sobre como sanar. Por lo tanto, los terapeutasdeteresarse por las teorias del cambio de
sus pacientes y comprender los contextos cultuesldss que se formaron.

d) El sentido de propdsito compartido (centrado exclusivamente para terapia familiar)

Este indicador evalua la cantidad de inversion que los miembros de la familia realizan
en el proceso terapéutico. La dimension se refiere a la percepcién de cuanto estan trabajando
de manera activa y colaborativa para mejorar sus relaciones y alcanzar objetivos definidos en
conjunto.

A pesar de que el SOATIF-O fue disefiado para jmalban parejas y familias, las
primeras tres dimensiones también pueden aplieasssiones individuales, ya que en ellas se
evallua el comportamiento individual de cada mieng&rda familia. Sin embargo, la cuarta
dimensién, Sentido de compartir el propoésito dedapia en la familia, esta destinada a
evaluar al menos a dos miembros de la familia gistem juntos a terapia. Dependiendo del

propadsito especifico del investigador en cada ésfatticular, esta dimension puede evaluar
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tanto el sistema familiar completo como sus suésias de forma separada (subsistema

parental, hermanos, etc.).

De acuerdo con los autores (Escudero y Friedla@@éi), una practica clinica que
desee establecer alianzas sélidas debe tener stadaémportancia de las diferentes
dimensiones durante el proceso terapéutico. Elgrrpaso para comenzar la terapia con éxito
es fomentar un nivel minimo de seguridad en logep#es, por ejemplo, resaltando la
confidencialidad del entorno terapéutico y recoendo las dificultades que los pacientes
pueden experimentar al discutir asuntos privada#dra un desconocido. Este paso permite
crear un contexto relacional no defensivo en el se@ueda cuidar la conexion emocional
con los participantes. Validar la experiencia stiNgede todos, mostrando un interés genuino
por los diferentes puntos de vista, incluso cuasesm opuestos, hace que cada paciente no se
sienta juzgado, sino emocionalmente comprendida. tirena conexién emocional, junto con
la seguridad y la sensacion de que el terapeutareme la experiencia emocional de los
demas y es capaz de protegerlos de un mayor seffriojies la base que permite a los clientes
participar activamente en la terapia, es deciarabspuestos a asumir los riesgos
relacionados no solo con la expresion de sus wajii@ultades, sino también con los
caminos de cambio propuestos por la terapia mispspacientes son apoyados en su
compromiso por un terapeuta capaz de transmitaleseencia de que la terapia puede

ayudarlos a cambiar, centrandose en pequefiosvalggtaso a paso.

5. Conclusion

Teniendo en cuenta la realidad que se viene paasdmen el campo de la
psicoterapia, resulta de especial relevancia taalacia la direccion de una practica
responsable, que tenga en cuenta el papel que enhagl factores comunes, no como mera
condicidn necesaria y/o suficiente, sino como laamienta fundamental que permite adaptar
el tratamiento a la singularidad de cada persoeatgnces, poder desarrollar una verdadera
practica basada en la evidencia (Gimeno, Barridvarkz, 2018).

Asi, puesto que los modelos son Unicamente prestgmiteoricos, la solucion de
encontrar los factores comunes a los tratamiemgsitivos, conductuales, sistémicos,
psicodinamicos y fenomenoldgico-existenciales pirpie el terapeuta, independientemente
del enfoque que elija, cree una base sdlida delémsentos que propician el cambio

terapéutico.
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6. Lineas futuras

Cabe tener en cuenta que la psicoterapia queasgar actualmente ha sido moldeada
durante las ultimas décadas por la industria faéotaca. Una industria que ha convertido la
psicoterapia en un campo que parece tener un patelecexpansion ilimitado para la venta
de sus productos. En algunos momentos, adoptarisasas metodologias de investigacion y
justificacion que ha utilizado esta industria rdodgittil para proteger a la psicoterapia de
ataques interesados. Y esto ha llevado a intemt@smdditar tratamientos que han sido
validados empiricamente, lo cual ha permitido gugsicoterapia se mantenga presente en
tiempos dificiles y sobreviva a la desafortunadzadé del cerebro. Sin embargo, esta no
puede ser la direccion de investigacion que gudesdrrollo de la psicoterapia en los
préximos afos.

Hoy en dia contamos con informacion actualizadargps permite afirmar que los
efectos logrados con las intervenciones psicoteta@s se deben, en gran medida, a la
accion de factores comunes a todas las propuesiasedvencion psicoterapéutica aceptadas
en la actualidad. Cada vez sabemos mas sobre quedden ser estos factores y como
explicar su accién en base a lo que conocemos sblesarrollo ontogenético y lo que se ha
denominado neurobiologia interpersonal. Esto tiemas implicaciones que deben ser
consideradas.

En primer lugar, es necesario dejar de priorizalusivamente las investigaciones de
eficacia a través de ensayos clinicos en trastatefisidos por las discutidas categorias
diagnésticas del DSM o la CIE, que hasta ahoraabaparado la mayor parte del esfuerzo
investigador y financiamiento. En su lugar, se dgb@enciar los esfuerzos dirigidos a
determinar qué tipo de factores facilitan los caslieseados. En este momento, existen
modelos muy sugerentes para hacer esto de mastnaéfica.

En consecuencia, la formacion de psicoterapewtasrth orientarse mas hacia el
dominio de estos factores y menos hacia la acoediitale terapeutas en tratamientos

empiricamente validados.
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ANEXOS

Anexo |. Plantilla SOATIF-IND (Terapeuta)

SOATIF-IND (Terapeuta)

Nombre: Fecha:
Valore las siguientes afirmaciones y rodee con un circulo:
Nada | Poco Algo |Bastante| Mucho

1. Lo que hacemos en terapia puede solucionar los| 1 2 3 4 5
problemas de elllos cliente/s.
2. Comprendo a este cliente 1 2 3 4 5
3 Las sesiones les sirven al cliente para abrirse (por|] 1 2 3 4 5
ejemplo: expresar sentimientos o probar cosas nuevas).
4. Resulta dificil que el cliente y yo comentemos lo que| 1 2 3 4 5
hay que hacer en terapia.
5. Estoy haciendo todo lo posible por ayudar a este 1 2 3 4 5
cliente
6. Creo que los clientes se sienten comodos y relajados 1 2 3 4 5
en las sesiones.
7. Siento que estoy trabajando en equipo con mi cliente. 1 2 3 4 5
8. Creo que me he convertido en una persona 1 2 3 4 5
importante para mi cliente.
9. Hay algun tema del que el cliente no se atreve a 1 2 3 4 5
hablar en terapia.
10. El cliente entiende el sentido de lo que se hace aqui. 1 2 3 i 3]
11. Me faltan conocimientos y capacidad para ayudar a| 1 2 3 4 5
este cliente.
12. A veces el cliente se muestran a la defensiva en las| 1 2 3 4 5

sesiones.

Anexo Il. Plantilla SOATIF-IND (Paciente)
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SOATIF (IND)
Nombre: Fecha:
Valore las siguientes afirmaciones y rodee con un circulo:
Nada | Poco Algo |Bastante| Mucho
1. Lo que hacemos en terapia puede solucionar nuestros| 1 2 3 4 3
problemas.
2. El terapeuta me comprende. 1 2 3 4 5
3. Las sesiones me sirven para abrirme (por ejemplo:| 1 2 3 4 5
expresar sentimientos o probar cosas nuevas).
4. Resulta dificil comentar con mi terapeuta lo que hay| 1 2 3 4 5
que hacer en terapia.
5. El terapeuta estd haciendo todo lo posible por|] 1 2 3 4 5
ayudarme.
6. Me siento comodo/a y relajado/a en las sesiones. 1 2 3 4 S
7. Siento que estoy trabajando en equipo con el 1 2 3 4 5
terapeuta.
8. Considero que el terapeuta se ha convertido en una 1 2 3 4 5
persona importante para mi.
9. Hay algin tema del que no me atrevo a hablar en| 1 2 3 4 5
terapia.
10. Entiendo el sentido de lo que se hace en terapia. 1 2 3 4 5
11. Al terapeuta le faltan conocimientos y capacidad| 1 2 3 4 5
para ayudarme.
12. A veces estoy a la defensiva en las sesiones. 1 2 3 4 5
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