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Resumen

Objetivo: determinar diferencias en el grado en que los terapeutas
enfocan sus intervenciones en activar recursos de los consultantes
durante la primera sesiéon en procesos de psicoterapia con y sin
resultados terapéuticos tempranos (RT), y caracterizar dichas
intervenciones. Método: se utilizéd una muestra de 32 procesos de
psicoterapia con pacientes ambulatorios, realizados en contextos
de prestacion rutinaria de servicios y conducidos por terapeutas
de distintas orientaciones tedricas. Estos procesos se agruparon
segun la presencia o ausencia de RT, evaluada a partir de la
diferencia de puntajes en el reporte de bienestar de los
consultantes entre la primera y la cuarta sesién, a través del
Cuestionario de Autoreporte de Resultados (Outcome
Questionnaire -0Q-45.2.-). Y el grado en que la actividad de los
terapeutas se enfocd en la Activacion de Recursos (AR) se evalué
mediante el Wirkfaktoren-K (WIFA-K. Factores de Efectividad de
Klaus Grawe) para jueces independientes. Posteriormente, se
realizd una prueba t de varianzas desiguales de Welch, a partir de
los promedios de puntajes de la AR en ambos grupos. Resultados:
se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos;
especificamente, los terapeutas del grupo Con RT dedicaron tres
veces mas tiempo de la sesién a trabajar en la AR que los del grupo
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Sin RT. Adicionalmente, se ofrece evidencia detallada respecto de la variacion del foco en la AR
a lo largo de la sesidn y la proporcion en que distintos contenidos relacionados con la AR son
abordados en ambos grupos.

Palabras clave: Activacion de Recursos; psicoterapia; fortalezas; resultados terapéuticos
tempranos; cambio terapéutico.

Abstract

Objective: the objective of this paper is to determine the differences in the degree to which
therapists focus their interventions on activating clients' resources during the first session of
psychotherapy processes with and without Early Therapeutic Outcomes (ETO), and to
characterize these interventions. Method: a sample of 32 outpatient psychotherapy processes
was collected, carried out in routine service delivery contexts and conducted by therapists with
different theoretical orientations. The therapies were grouped according to the presence or
absence of ETO, evaluated from the difference in well-being reported by clients between the
first and fourth session, through the Outcome Questionnaire (0Q-45.2; Lambert et al.,1996).
To assess the extent to which the therapists' activity focused on RA in both groups, the
Wirkfaktoren-K (Klaus Grawe Effectiveness Factors; von Consbruch et al., 2013) instrument was
used by independent judges. Subsequently, a Welch's t-test of unequal variances was
performed, based on the averages of AR scores, between both groups. Results: significant
differences were found between both groups. Specifically, therapists in the "With ETO" group
spent 3 times more minutes working on RA than those in the "Without ETO" group. In addition,
detailed evidence is provided on the variation of the focus on RA throughout the session and
the proportion in which different RA-related content is addressed in both groups.

Keywords: Resource activation; psychotherapy; strengths; early outcome; therapeutic change.

Introduccion

Hacia finales del siglo XX, una vez acumulada evidencia suficiente respecto de la efectividad de
la psicoterapia para aliviar el malestar psicoldgico y mejorar el funcionamiento y calidad de vida
de los consultantes y, por otro lado, de la equivalencia en cuanto a la efectividad de los distintos
enfoques psicoterapéuticos, el interés de la investigacion empirica comenzé a centrarse en el
estudio de factores comunes entre estos (Eysenck, 1994; Goldfried et al., 1998; Stiles et al.,
1990). En este contexto, a partir de un metaanalisis sobre efectividad en psicoterapia Klaus
Grawe (Grawe et al., 1994; Grawe, 1997) abstrae tedricamente cuatro mecanismos genéricos
relacionados con la efectividad en psicoterapia, a saber: a) Maestria; b) Clarificacion; c)
Activacién de Problemas y; d) Activacion de Recursos.

La activacién de Recursos (en adelante AR), mecanismo en el que se centra el presente estudio,
se entiende como el uso de los recursos de los consultantes, especialmente en términos de sus
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caracteristicas, habilidades y disposicidn motivacional, al servicio del trabajo terapéutico
(Grawe, 1997). Comprende todas las acciones realizadas por el terapeuta orientadas a
favorecer que el paciente tenga una percepcién positiva de si mismo y una experiencia de
mayor competencia respecto de la situacion que le trae a consultar (Grawe & Grawe-Gereber,
1999).

Desde principios del presente siglo, diversos estudios han aportado evidencia de la relacion
positiva entre la AR y la experiencia de productividad de la sesidn, el logro de objetivos
terapéuticos, y la mejoria en la autoestima y el bienestar de los consultantes al final del
tratamiento (Gassman & Grawe, 2006; Fliickiger et al., 2009; Mander et al., 2013; 2015; Stangier
et al., 2010; Znoj et al., 2010). Sin embargo, otros estudios reportan datos que indican ser
cautelosos sobre la generalizacion de dicha evidencia, sugiriendo que algunos aspectos de este
mecanismo podrian ser inefectivos, o incluso contraproducentes, en determinadas
circunstancias (e]. tematizacion sobre objetivos personales en pacientes con un alto nivel de
sintomatologia ansiosa (Flickiger et al.,, 2014). Adicionalmente, una revisién sistematica
reciente (Salvo, 2020a) identifica vacios en la evidencia disponible respecto de la relacidn entre
la AR y resultados terapéuticos tempranos, asi como, sobre la caracterizacion de la actividad
del terapeuta relacionada con este mecanismo.

A partir de la evidencia disponible es posible considerar que un mayor conocimiento sobre el
modo como los terapeutas intervienen para activar los recursos de los consultantes durante los
procesos psicoterapéuticos podria ofrecer guias para la toma de decisiones terapéuticas,
aportar al entrenamiento de habilidades especificas y contribuir a la comprensién de los
mecanismos que propician efectos terapéuticos en términos de mejorias en el bienestar y
funcionamiento de los consultantes (Castronovo et al., 2020; Harbin et al., 2014, Salvo, 2020a).
Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio tiene por objetivo determinar diferencias
en el grado en que los terapeutas enfocan sus intervenciones en activar recursos de los
consultantes durante la primera sesién de psicoterapias con y sin resultados terapéuticos
tempranos (en adelante RT), y caracterizar las intervenciones realizadas por los terapeutas
enfocados en la AR en dichas sesiones. En el contexto de este estudio, los RT se entienden como
la mejoria en el bienestar y funcionamiento general reportada por los consultantes entre la
primera y la cuarta sesiéon de psicoterapia. El cambio en la evaluacion de bienestar es una de
las principales variables utilizadas para evaluar la efectividad de las terapias (Eysenck, 1994;
Lambert & Ogles, 2004; Wampold & Imel, 2015). A su vez, se ha encontrado que los cambios en
esta variable, en momentos tempranos de la terapia, son predictores de cambios mayores, en
la misma direccion, hacia el final del tratamiento (Zilcha-Mano et al., 2019).

Método

El presente estudio es de caracter empirico, exploratorio, cuantitativo y utiliza un disefio no
estandarizado para comparar grupos con valores extremos, definidos previamente como “Con
RT” y “Sin RT”, a partir de los puntajes observados en la variable RT. Criterios de rigor
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metodoldgico de importancia fueron la utilizacion de instrumentos previamente validados
empiricamente para la medicidn de la variable RT (Von Bergen & De la Parra, 2002) y AR (Salvo
et al., 2020). Adicionalmente, los jueces que evaluaron la variable AR eran ciegos respecto de
los valores de la variable RT reportada por los consultantes en las terapias que observaron.

Participantes

Se evaluaron 32 sesiones correspondientes a la primera sesién de 32 procesos distintos de
psicoterapia. De estos 32 procesos, 5 fueron grabados en el contexto del estudio Fondecyt
N: 1080136 (Krause, 2008); 10 corresponden a psicoterapias grabadas en el contexto del
proyecto postdoctoral N: 3140402 de la Agencia Nacional de investigacion y desarrollo de Chile
(Dagnino, 2017); y 17 fueron grabados para efectos del presente estudio. Las terapias
pertenecientes al estudio Fondecyt N: 1080136 y al proyecto postdoctoral N: 3140402 fueron
conducidas por terapeutas de distintas orientaciones tedricas, incluyendo Constructivista
Social, Cognitivo Conductual, Psicodinamica y Humanista. Las terapias grabadas para fines del
presente estudio fueron conducidas por terapeutas de orientacion Estratégica Breve. En total
participaron 28 terapeutas y 32 consultantes. Los criterios de inclusién fueron: para los
terapeutas a) titulo profesional de psicdlogos, y para los consultantes a) ser mayores de 18
afos, y b) sin trastornos psicoticos, discapacidad cognitiva o trastornos relacionados con abuso
de sustancias. Los 32 procesos de psicoterapia fueron desarrollados en contextos de prestacién
de servicios de psicoterapia ambulatoria, no manualizada?, incluyendo centros de atencidon
psicoldgica universitaria, centros de entrenamiento de postitulo para terapeutas y consulta
particular.

Instrumentos

Wirkfaktoren-K (WIFA-K- von Consbruch et al., 2013). Desarrollado como instrumento
observacional que permite evaluar el grado en que un terapeuta se enfoca en trabajar con los
distintos mecanismos terapéuticos transtedricos (Activacion de Recursos, Maestria,
Clarificacidn, Actualizacion de Problemas y Relacién Terapéutica) descritos por Grawe (1997), a
lo largo de una sesién completa de psicoterapia. La subescala de Activacion de Recursos (AR-K),
evalua el grado en que el terapeuta enfoca su actividad en la AR en una escala de 7 puntos
(de 0 a 6), a partir de los siguientes criterios: consideracion de las competencias del paciente;
retroalimentacion acerca de avances; atribucién de los cambios a los esfuerzos del paciente; vy,
resignificacion positiva de aspectos definidos inicialmente como problemdaticos. Mayor puntaje
en esta subescala da cuenta de mayor enfoque de la actividad del terapeuta en trabajar con los
recursos del paciente. Para el presente estudio se utilizé la versién adaptada y traducida al
espaiol por Salvo et al. (2020). La subescala AR-K ha mostrado un alto grado de consistencia,
con un indice de correlacidn interclase de 0,78 en su version original en aleman (von Consbruch

1 La palabra “manualizada” no se encuentra en el Diccionario de la real Academia Espafiola; es una traduccion de manualized, vocablo
ingles que aplicado a la terapia alude a intervenciones que se realizan de acuerdo con pautas especificas para la administracién (manual),
maximizando la probabilidad de que la terapia se lleve a cabo de manera consistente en todos los entornos, terapeutas y clientes (APA
Dictionary of Psychology).
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et al., 2013), y un coeficiente kappa entre 0,741 y 1 en su adaptacion al espanol (Salvo et al.,
2020).

Cuestionario de Resultados Terapéuticos (Outcome Questionnaire -OQ-45.2- Lambert et al.,
1996). Instrumento de auto reporte mediante el cual los pacientes evaltian los RT, compuesto
por 45 items evaluados en una escala tipo Likert de cinco puntos (“O= nunca” y “4= casi
siempre”). Los distintos items evaltan el funcionamiento general y el malestar del paciente
durante la Ultima semana en tres areas, a saber: Sintomatologia, Relaciones Interpersonales, y
Rol Social. Mayor puntaje da cuenta de mayor malestar o experiencia de afectacion del
funcionamiento general. En el contexto del presente estudio, para evaluar los RT, se considerd
la diferencia de los puntajes reportados por los pacientes entre la primera y la cuarta sesion. En
su version en inglés el instrumento ha mostrado alta confiabilidad test-retest (r= 0.84, p< 0.01)
y alta consistencia interna (a= 0.93) (Lambert et al., 1996). En el presente estudio se utilizé la
version adaptada y validada al espafiol por von Bergen y De la Parra (2002), quienes reportan
una confiabilidad test-retest de r= 0.9, p< 0.01, y una consistencia interna de a= 0.91. Para la
poblacidon chilena, el puntaje de corte que permite distinguir a la poblacidn clinica de la
poblacién no clinica es de 73 puntos en el puntaje global del instrumento. Y, el indice de Cambio
Confiable, que permite identificar la presencia de un cambio estadisticamente significativo en
el puntaje global, corresponde a una diferencia igual o mayor a 17 puntos (Von Bergen & De la
Parra, 2002).

Procedimiento

Evaluacion de resultados terapéuticos tempranos. En primer lugar, todos los pacientes
respondieron el cuestionario OQ-45.2 al inicio de las sesiones uno (0Q1) y cuatro (OQ4). La
presencia o ausencia de RT fue definida a partir del puntaje de corte de la poblacidn clinica y el
Indice de Cambio Confiable del instrumento para la poblacién chilena:

“Con” RT:a) 0Q1-0Q4 =17, cuando 0Q1 > 73, y; b) 0Q4 < 73, cuando 0Q1 < 73.
“Sin” RT: a) 0Q1 - 0Q4 <17, cuando OQ1 > 73, y; b) 0Q4 > 73, cuando 0Q1 < 73.

A partir del puntaje de corte, se dividido la muestra en dos grupos Con RT y Sin RT. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la proporcidon de género entre los
grupos para pacientes ni terapeutas (x2 (1, N = 32) = 0.413, p = .52), en el nivel de bienestar
pretratamiento de los pacientes, a partir de los puntajes de 0Q1, (t(24.42) = -0.11, p =.92), ni
en la proporcidn de pacientes que reportan un puntaje de bienestar en OQ1 por sobre y por
debajo de la poblacién clinica (x2 (1, N =32) = 0.5, p = .48). La Tabla 1 resume las caracteristicas
de ambos grupos.
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Tabla 1. Caracteristicas grupos Con y Sin resultados terapéuticos tempranos.

Con RT Sin RT
Terapias N= 23 9
Terapeutas N= (F/M) 18/3 7/1
Pacientes N= (F/M) 20/3 7/2
oQ1l M (DS) 77,3 (29,5) 76,4 (17,66)
0Q1-0Q4 M (DS) 18,2 (20) -9,3(10,4)

RT: Resultados terapéuticos tempranos; N= (F/M): Niumero de sujetos (Sexo Femenino/ Sexo
Masculino); 0Q1: Puntaje de ingreso en el cuestionario 0Q-45.2; 0Q4: Puntaje en la evaluacién
realizada en la cuarta sesion, en el cuestionario 0Q-45.2; M(DS); Media (Desviacion Estandar).

Evaluacion del foco de la actividad terapéutica en Activacion de Recursos. Posteriormente, se
evalud la primera sesion de cada terapia a través de la subescala AR-K del instrumento WIFA-K.
En una primera etapa, dos jueces evaluaron ocho sesiones de manera independiente,
obteniendo un acuerdo interjueces con un puntaje kappa entre 0,741 y 1. En una segunda
etapa, a partir del alto grado de acuerdo interjueces alcanzado, las 24 sesiones restantes fueron
evaluadas por un sélo juez. Ninguno de los jueces contaba con informacion previa respecto de
las terapias observadas, siendo ambos ciegos respecto de los resultados terapéuticos
reportados por los consultantes.

Todos los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado que explicaba los
objetivos del estudio, identificaba los investigadores responsables y las condiciones de
participacion, almacenamiento y tratamiento de los datos, y la posibilidad de retirarse del
estudio en cualquier momento en que lo solicitaran, sin sufrir ningln tipo de consecuencia
respecto a la prestacion de servicios de psicoterapia que se les estaba otorgando ni de ningin
otro tipo. El presente estudio fue realizado en el contexto de la investigacion doctoral del autor
principal, y conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Sociales de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Analisis de datos

Para evaluar el grado en que los terapeutas enfocaron su actividad en la Activacion de Recursos,
se realizd una prueba t de varianzas desiguales de Welch de dos colas, a partir de los promedios
de puntajes de la subescala AR-K del instrumento WIFA-K, entre ambos grupos, a saber: Cony
Sin RT. Los analisis fueron realizados a través de R, version 4.0.3 para Windows (R Core Team,
2017), los analisis estadisticos fueron realizados con métodos nativos de R y con el paquete
rstatix 0.6.0 (Kassambara, 2020), y las figuras fueron realizadas usando el paquete ggplot2 3.3.2
(Wickham, 2016).

Para caracterizar la actividad de los terapeutas enfocada en la AR, en ambos grupos, se
analizaron las planillas de registro de la subescala AR-K del instrumento WIFA-K utilizada por
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los jueces. Esta planilla fue desarrollada en el contexto del presente estudio para contribuir a la
fundamentacion de la toma de decisiones de los jueces respecto de su evaluacién global de la
sesidn?. En términos generales, la planilla consta de dos partes: La primera, utilizada para el
presente analisis, es una tabla de 5x9, en la que las 5 filas corresponden a cada uno de los
aspectos considerados por la subescala AR-K para evaluar la AR, a saber: Objetivos, Motivacion,
Competencias, Avances y Significaciones Positivas. Por otro lado, las 9 columnas corresponden
al tiempo de la sesion, dividido en bloques de cinco minutos. Para cada sesion observada, los
jueces debian marcar con una X en la celda perteneciente a la fila y columna correspondiente,
cada vez que observaran alguna actividad del terapeuta enfocado en los aspectos sefialados.
Posteriormente, los jueces debian determinar si el trabajo respecto a dicho aspecto constituyd,
o no, el foco principal de la actividad del terapeuta durante el bloque temporal de cinco minutos
en el cual fue observado. A partir de estos registros fue posible determinar la frecuencia de
blogues temporales en los cuales los terapeutas se enfocaron en AR, variaciones de esta
frecuencia a lo largo del tiempo de la sesién y el aspecto de la AR en el cual los terapeutas
enfocaron su actividad. Para comparar las variaciones promedio de la frecuencia en que los
terapeutas se enfocaban en la AR a lo largo de la sesidn, se utilizd la frecuencia de bloques
temporales, agrupados en tres momentos: Inicio, Medio y Final. Si bien la divisién de bloques
de cinco minutos permitia una mayor especificidad temporal, se decidié agrupar igual cantidad
de bloques de cinco minutos para representar cada uno de los tres momentos de la sesién
sefialados a partir de las siguientes razones: a) las sesiones tenian distintas duraciones; b) la
primera interaccion entre terapeuta y paciente ocurria transcurrido distintos tiempos de
grabacioén para distintas sesiones; c) considerando, ademas, el limitado tamafio muestral, al
reducir la especificidad temporal se buscé disminuir variaciones anecdodticas especificas de los
casos observados; d) al agrupar los bloques en una unidad de andlisis de mayor duracién
temporal, que a la vez esta dotada de significado, se buscé ganar en parsimonia al momento de
discutir los resultados.

Resultados

Analisis Inferenciales: Grado en que los terapeutas enfocan su actividad en la AR
Andlisis preliminares. A partir de los puntajes de la subescala AR-K del instrumento WIFA-K para
ambos grupos, Con y Sin RT, no se observd la presencia de valores atipicos, en tanto todos los
puntos se encontraban a una distancia menor a 1,5 veces el rango intercuarltil. Adicionalmente,
se realizd una prueba de Shapiro—Wilk para cada uno de los grupos, y sus resultados no fueron
significativos (p = .20 para el grupo Con RT; p = .13 para el grupo Sin RT), por lo cual se puede
asumir la normalidad de distribucién de los datos para ambos grupos.

Diferencia de promedios. Los resultados de la prueba t para los promedios de puntajes de la
subescala AR-K entre los grupos Con RT (2.91, SD = 1.70) y Sin RT (1.67, SD = 0.87), mostraron

2 Dicha planilla se expone integramente en un articulo anterior (Salvo et al., 2020).
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diferencias estadisticamente significativas (t(27.57) =-2.72, p = .011), lo cual corresponde a un
tamafio de efecto grande (d = -0.92). La Figura 1 muestra la distribucion de puntajes de la
subescala AR-K del instrumento WIFA-K para los grupos Con y Sin RT.

Activacion de Recursos

Sin RT ConRT

Figura 1. Distribucién de puntajes Activacién de Recursos,
grupos Con vy Sin RT.

Analisis descriptivos: caracterizacion de la actividad de los terapeutas enfocada en la
AR en la primera sesion de terapias Con y Sin resultados terapéuticos tempranos
Frecuencia de Actividad enfocada en Activacion de Recursos. Al dividir el tiempo de la sesién en
9 bloques de 5 minutos, los jueces identificaron un total de 99 bloques, para el grupo Con RT
(n=23), en los cuales la actividad de los terapeutas tuvo como foco principal alguno de los
aspectos definidos como criterio para evaluar la presencia de AR (Objetivos, Motivacién,
Competencias; Avances y Significaciones Positivas), dando un promedio de 4,3 (DS= 3,3)
bloques por sesién (22 minutos aprox.). Para el grupo Sin RT (n= 9), en cambio, los jueces
identificaron un total de 12 bloques, dando un promedio de 1,34 (DS= 1,4) bloques por sesién
(7 minutos aprox.). La Vifieta 1 ofrece un ejemplo de los primeros cinco minutos de una sesién
perteneciente al grupo Con RT, y que fue evaluada con un puntaje alto en Activacion de
Recursos.
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Vifieta 1. Actividad del terapeuta enfocado en AR durante los primeros cinco minutos de la

primera sesién de una terapia Con RT.

Minutos 0:00 a 05:00

T: bueno, algo me contaste por teléfono, pero este es el espacio para
escucharte un poco mas, qué es lo que esperas de este espacio.

P: Ay, espero mucho... O a lo mejor no espero nada, porque lo dudé mucho...

Yo creo que llevo 2 meses entre pedir y no pedir ayuda. Lo que quiero es
saber si lo que me estd pasando es normal, porque todos estamos en una
situacién de estar encerrados, todos estamos pasando por lo mismo (en
relacion con Pandemia COVID-19) O bien, si a mi me pasa algo mas, porque
siento que mis reacciones no son las adecuadas. Nunca me habia pasado
sentirme asi (...)

Describe caracteristicas especificas de su situacion vital actual y ejemplo de
situaciones en que se ha sentido sobrepasada emocionalmente. Se emociona
y llora mientras habla, pero continua hablando.

P: (...) Me da miedo volver a una depresidn y no darme cuenta. Y cuando me
dé cuenta ya esté dentro del hoyo y no vea la luz. Eso me da mucho miedo.
T: Ok, me contaste hace un rato que llevas desde (...) encerrado (en
cuarentena). Que, desde entonces hasta ahora estas, a parte, con hijos 2
preescolares en casa.

P: iSil (se rie)

T:..Uno de 3y otro de 4, que a esa edad tienen “full” energia...

P: iDemasiada!

T: ...Y obvio que ellos también estan pasando por un confinamiento, igual
gue nosotros...Y bueno, ademas te tocé enfrentar (...) (nombra episodio
estresor especifico relatado por el paciente). Entonces, ademas de la crisis
relacionada con la Pandemia (COVID-19), y que Chile no sé qué (en alusién a
movilizaciones sociales) éNo sé si eso te afectd también?

P: Si

T: Ok... Hay hartos elementos contextuales de estresores importantes...

P: Si

T: Ahora, hay una situacion que quiero que me ayudes a mirar, porque parte
de tu cuestionamiento de lo que te pasa es que hay dias en que sélo quieres
encerrarte a llorar, pero hay otros dias en que parece que no. Entonces, no
pareciera ser una situacion que esta siempre asi (dibuja una trayectoria
recta con ambas manos).

P: Es que no es que no quisiera (encerrarse a llorar). Es que digo como: “Hoy
dia va a ser un buen dia. Hoy dia no me voy a enojar, no voy a pelear...”.
Como que me lo autoimpongo...

T: Ah, Te levantas y te propones: “Hoy va a ser un buen dia”

T: Terapeuta; P: Paciente

Minuto: 00:38

Pregunta por
expectativas u objetivos
(Objetivos)

Minuto: 03:15
Resumen con énfasis en
la normalizacion
(Significacién Positiva)

Minuto 04:28

Se enfatiza que
afectacion del estado de
animo no es
permanentey se
refuerza capacidad de
consultante de
autoimponerse o
proponerse tener un
buen dia, no enojarse ni
pelear.

(Competencias)
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Variacion del foco de la actividad de los terapeutas en la AR a lo largo de la sesion. Al dividir la
duracion de la primera sesion en tres tiempos (Inicio, Medio y Final), los jueces identificaron
que, los terapeutas del grupo Con RT mostraron una tendencia progresiva a aumentar el foco
de su actividad en la AR a lo largo de la sesién, mostrandose en todo momento por sobre el
promedio de la muestra. Por otro lado, los terapeutas del grupo Sin RT, presentaron un foco en
la AR por debajo del promedio de la muestra en los tiempos Inicio y Medio de la sesion, sin
variacion entre ambos tiempos. Posteriormente, para este grupo, durante el tiempo Final de la
sesion, se observd un aumento del foco en la AR que lo ubica por sobre el promedio de la
muestra, pero aun por debajo del grupo Con RT. En este ultimo momento se observa la menor
diferencia entre ambos grupos (Con RT: 0,96 unidades de desviacion estandar sobre el
promedio; Sin RT: 0,28 unidades de desviacidon estandar sobre el promedio), mientras que la
mayor diferencia se observa durante el tiempo Medio de la sesidon (Con RT: 0,66 unidades de
desviacion estandar sobre el promedio; Sin RT: 0,53 unidades de desviacion estandar bajo el
promedio). La Figura 2 presenta estas diferencias.

4 ConRT

s SinRT — —

Activacion de Recursos
(puntaje z promedio)
(=]

N
\

Principio Medio Final

Tiempos de la sesion

Figura 2. Actividad del terapeuta en AR x Tiempos de la sesidén en terapias Con y Sin RT.

Nota: Los valores de frecuencia de AR en el eje vertical se expresan en puntaje z. La linea punteada que
marca el valor 0 del eje vertical representa la frecuencia promedio de foco de la actividad del terapeuta en
AR para ambas muestras.

Contenido temdtico de la actividad de los terapeutas enfocada en la AR. Al analizar la proporcion
de actividad de los terapeutas enfocada en la AR, en promedio, a cada uno de los aspectos de
este mecanismo, se observaron los siguientes patrones:
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Con RT: Objetivos 29%; Motivacion 23%; Competencias 30%; Avances 7%; Significaciones
Positivas 11%.

Sin RT : Objetivos 50%; Motivacion 25%; Competencias 12%; Avances 0%; Significaciones
Positivas 13%.

La Figura 3 presenta dichos patrones en proporciéon del tiempo total de la sesion para cada
grupo.

1: Objetivos

2: Motivacion

3: Competencias

4: Avances

5: Significaciones Positivas
6: No AR

Figura 3. Patrones del tiempo de la sesién por grupo.

Nota: Con RT: Terapias con resultados terapéuticos tempranos; Sin RT: Terapias sin resultados terapéuticos tempranos;
No AR: Actividad del terapeuta no enfocada en Activacién de Recursos.

Adicionalmente, se observd que en las terapias Con RT, los terapeutas distribuyeron su
actividad enfocada en la AR de manera relativamente homogénea entre Objetivos, Motivacion
y Competencias (aproximadamente 3:2:3). En el grupo Sin RT, en comparacién, se observa una
distribucidon de foco mds heterogénea (aproximadamente 4:2:1), con predominancia del trabajo
sobre Objetivos, y reduccion sobre Competencias de los pacientes. En el aspecto Avances se
observa otra diferencia: en el grupo Con RT ocupa, en promedio, un 7% de la actividad enfocada
en la AR. En el grupo Sin RT, en cambio, en las 9 sesiones observadas por los jueces, no
identificaron ningun bloque de cinco minutos en el cual dicho aspecto hubiese constituido el
foco principal de la actividad del terapeuta. Por otro lado, el porcentaje de la actividad enfocada
en la AR dedicada a Significaciones Positivas mostro ser aproximadamente similar entre ambos
grupos (Con RT= 11%,; Sin RT= 13%).
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Discusion

El objetivo del presente articulo fue determinar diferencias en el grado en que los terapeutas
enfocan sus intervenciones en activar recursos de los consultantes durante la primera sesion
de psicoterapias con y sin resultados terapéuticos tempranos, y caracterizar las intervenciones
realizadas por los terapeutas enfocados en la AR.

El mecanismo transtedrico Activacion de Recursos, descrito por Klaus Grawe (1997), ha
demostrado previamente una relacién significativa con los resultados finales de la psicoterapia
(Gassman & Grawe, 2006; Fliickiger et al., 2009; Mander et al., 2013; 2015; Stangier et al., 2010;
Znoj et al., 2010); sin embargo, los resultados reportados en algunos estudios indican tomar
esta evidencia con precaucion respecto de su generalizacion (Flickiger et al., 2014; Sander
et al., 2013). Adicionalmente, previo a este estudio, no se encontrd evidencia disponible acerca
de la relacion entre el mecanismo de ARy los resultados RT en psicoterapia.

En el presente estudio se encontré una relacion significativa entre el mecanismo de ARy los RT
tempranos, en términos de bienestar evaluado por los consultantes. Mas especificamente, al
comparar los grupos Con y Sin RT, se observé que los terapeutas del primero grupo utilizaban
un tiempo tres veces mayor que los terapeutas del segundo grupo, enfocado en trabajar en la
AR. Por otro lado, los resultados muestran que las diferencias en la AR entre terapias Con y Sin
RT tempranos: a) son observables en todo momento de la sesidn, a partir de los primeros
minutos; b) tienden a acrecentarse hacia la mitad de la sesién, y; c) tienden a reducirse hacia el
final, pero sin llegar a equipararse. Dichos resultados son coherentes con lo observado
previamente por Gassmann y Grawe (2006), a saber: a) en ambos estudios se observa un mayor
foco de actividad en AR, a favor de los terapeutas de terapias con mejores resultados, en todos
los momentos de la sesidn, y; b) en ambos estudios, los terapeutas de terapias con resultados
menores muestran un aumento de la actividad enfocada en AR sélo hacia el final de la sesidn.
Ahora bien, a diferencia del presente estudio, Gassmann y Grawe (2006) se enfocan en el
tiempo transcurrido en la sesion como unidad de analisis, pero promedian los resultados de
todas las sesiones a lo largo de la terapia, sin distincidon de su etapa al interior del proceso. Y,
por otro lado, los resultados de dicho estudio son evaluados en términos de experiencias de
clarificacidon y maestria durante la sesién. En este sentido, el presente estudio ofrece evidencia
novedosa respecto de la relacién entre el mecanismo de AR durante la primera sesiéon de
psicoterapia y los RT tempranos en términos de bienestar subjetivo.

En cuanto a los aspectos que forman parte del mecanismo de AR, la diferencia mas relevante
entre terapias Con y Sin RT tempranos se observd en cuanto a Objetivos, Competencias y
Avances. En el caso de terapias Con RT, los terapeutas dedicaron a tematizar Objetivos, poco
menos de un tercio (29%) del total de sus intervenciones enfocadas en AR, en una proporciéon
de tiempo similar a la dedicada a trabajar sobre Motivacién (23%) y Competencias (30%). En el
grupo Sin RT, en cambio, el tiempo dedicado a Objetivos abarca la mitad (50%) del tiempo del
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tiempo enfocado en la AR, en desmedro del resto de aspectos. Entre estos, los mas disminuidos
son Competencias y Avances.

Los resultados reportados en este articulo tienen el valor de ofrecer la primera caracterizacién
empiricamente fundada de la actividad de los terapeutas enfocada en AR durante la primera
sesion de psicoterapia. De esta manera, contribuyen a una mejor comprensiéon de la actividad
de los terapeutas relacionada con la AR en las fases iniciales de la terapia y se espera que
constituyan informacion util, tanto para la toma de decisiones en la practica de la psicoterapia
como para la supervision y entrenamiento de terapeutas. Ahora bien, dado el caracter
exploratorio del presente estudio, se requieren futuros esfuerzos que robustezcan la confianza
en estos hallazgos.

Finalmente, tanto los resultados del presente articulo como los reportados por Salvo et al.
(2020b), apoyan la evidencia acumulada respecto de la relaciéon entre AR y los RT de la
psicoterapia y contribuyen a su generalizacidn, en tanto son congruentes con los encontrados
en estudios desarrollados en otros contextos geografico-culturales. Hasta donde se tiene
conocimiento, el presente estudio constituye la primera investigacion sobre AR desarrollada en
un contexto geografico-cultural, no germanoparlante, especificamente, fuera de Alemania o
Suiza, constituyendo asi un aporte a la generalizacion de evidencia previa sobre la relacién entre
AR y efectividad en psicoterapia. Por otro lado, se espera que los resultados aqui presentados
puedan aportar al estudio y comprensidon del cambio terapéutico temprano en psicoterapia.

Limitaciones

El presente estudio no discrimina el tipo de diagndstico u otras caracteristicas de los
consultantes, distintas al nivel de bienestar y funcionamiento inicial, que pudieran tener algun
efecto en los resultados terapéuticos tempranos. Tampoco controla variables propias de los
terapeutas ni del proceso terapéutico, tales como sus orientaciones terapéuticas o formaciones
profesionales. Dado que parte de la muestra estd compuesta por procesos de estudios
anteriores, no se controlaron variables relacionadas con la experiencia de los consultantes o
terapeutas durante el desarrollo de la terapia.

Por otro lado, la metodologia del presente estudio no permite dilucidar si la relacion observada
entre la actividad del terapeuta enfocado en el mecanismo de AR durante la primera sesiéon y
los RT tempranos se puede explicar por efecto de lo observado durante dicha sesidn,
independiente de lo ocurrido entre las sesiones dos y tres, o bien, si el efecto de lo observado
durante la primera sesidn se explica, al menos en parte, debido a la consistencia entre esta y
las siguientes. A su vez, el alcance del presente estudio no permitié observar la relacién entre
los efectos terapéuticos tempranos y resultados en etapas posteriores de la psicoterapia. De
ser posible, se sugiere incorporar en futuras investigaciones, evaluaciones adicionales en
distintos momentos de la terapia, tanto del mecanismo de AR como de RT, a fin de profundizar
en la relacién entre los RT tempranos observados y los resultados finales de la terapia, asi como
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su relacidon con el mecanismo de AR. Asi mismo, se sugiere controlar posibles variables de los
pacientes, de los terapeutas y del proceso que pudiesen ser concurrentes o interferentes en los
resultados observados, como diagndstico de los consultantes, tratamiento farmacoldgico,
adscripcién tedricay nivel de experiencia de los terapeutas o la calidad de la alianza terapéutica.
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