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Nuevas puertas en entrevistas de psicoter apia: exploracion sobre las
etapas delegadas en la busqueda de soluciones

Esteban Ezama-Coto, Y olanda Fontanil-Gémez*, Saturnino Galvan-Ferndndez, Carmen Rodriguez-Blanco

y Aristi Toribios-Alvarez
Centro de Investigaciones Comunicacionalesy * Universidad de Oviedo

Proponemos la nocion de delegacion para explorar la relacidn entre terapeuta y consultante y la ade-
cuacion de las intervenciones terapéuticas. Elaboramos dos cuestionarios guiandonos por un prototipo
de estrategia de solucién de problemas y con ellos examinamos los informes sobre 67 sesiones elabo-
rados por 33 consultantes y 18 terapeutas. Exploramos 14 hipétesis y encontramos que |as etapas del
prototipo permiten alos consultantes dar cuenta de la ayuda que desean obtener de |os terapeutas. El
38% de las respuestas de |os consultantes sobre la ayuda deseada sefidan a la ayuda para saber como
actuar para que las cosas cambien , €l 20% ala ayuda para entender lo que ocurrey el 23% ala ayu -
da para saber que se tiene que ir consiguiendo. Cuanto més se gjustan las intervenciones del equipo
terapéutico ala clase de ayuda que desean los consultantes més es la ayuda que encuentran éstos en las
sesiones.

New doors in Psychother apy interviews: an explor ation on delegate stages in the sear ch of solutions:

In thiswork the notion of delegation is proposed to explore the relationship between therapist and con-
sultee, and the corvenience of the therapeutic interventions. Weelaborate two questionnaires following
a problem-solving strategy prototype, and examined the records of 67 sessions, given by 33 consulte-
es and 18 therapist. We test 14 hypothesis and found that the stages of prototype allow the consultees
to express the kind of help they want to get from the therapist. Regarding the kind of help consultees
want the help to know how acting to get thing changes is pointed out by 38% of the consultees’ ans-
wers. A 20% point out the help to under stand what is happening, whereas other 23% point out the help
to know what has to be attained. Also, that the more the therapeutic team interventions adjust to the

kind of help that the consultees wish the more the help that these find in the sessions.

En la tradicion de |a terapia estratégica se insiste en € man-
dato de que, para ayudar a resolver los problemas que motivan
las consultas, han de ser las terapeutas las que se gjusten al len-
guajey habilidades de las consultantes y no alainversa (Haley,
1966, 1973, 1976; Watzlawick, Weakland y Fish, 1974).1 Desde
los afios 80, Steve de Shazer y su equipo en Milwaukee han abo-
gado continuamente por que | as terapeutas acomoden sus inter-
venciones alas solicitudes de las consultantes y han realizado y
promovido investigaciones para defender que esta acomodacion
llevaa unamayor eficaciay brevedad de las terapias (O’ Hanlon,
1998). En 1985, De Shazer propuso que las descripciones que
hacen las consultantes cuando se les pregunta por el motivo de
consulta pueden servir para encontrar e tipo de intervencién
mas adecuado. De Shazer defendia entonces que las quejas de
las personas que consultan (los textos producidos por ellas
cuando se les pregunta por los motivos que les han llevado a so-
licitar una consulta) se refieren a un pequefio conjunto de temas
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restringido y que el énfasis de |as consultantes sobre algunos de
esos temas sefiala las mejores «puertas» para llegar a una rapi-
da solucion de los problemas. Al argumentar asi se presupone
que las terapeutas tienen forma de analizar los textos que pro-
ducen las consultantes, distinguiendo en ellos fragmentos que
corresponden a distintas «puertas», y que son capaces de diri-
girse hacia ellas en el curso de | as sesiones de terapia; pero, que
sepamos, esta idea de definir y utilizar sistematicamente «puer-
tas» para ayudar a las consultantes no ha guiado ningun estudio
sistemético exitoso.2 Sin embargo la propuesta sigue resultando
interesante para nosotras. Creemos que, efectivamente, las per-
sonas suelen acoger con mas interés unas propuestas de las te-
rapeutas que otras, pero no yapor el temadel que tratan (lasres-
puestas habituales, el pasado, la culpa o los significados atribui-
dos, como en De Shazer —1985) sino por el tipo de ayuda que
proporcionan.

Con su postura en contra del concepto de resistencia 'y afavor
del guste de lasintervenciones al estilo y preferencias de las con-
sultantes De Shazer estaba apuntando un criterio para juzgar la
adecuacion de las intervenciones ter apéuticas. Conseguir que las
intervenciones terapéuticas se adecuen es, indiscutiblemente, la
cuestion principal de laterapia. El temade la adecuacion es un te-
ma que se debe tratar en varios capitulos y De Shazer apuntaba a
uno bastante descuidado.
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El primer capitulo de laadecuacion, el principal sin duda, sere-
fiere a la desaparicion de los motivos de queja. Un trabajo tera-
péutico se puede considerar adecuado solo si |as consultantes ob-
tienen ayuda para hacer que sus motivos de queja desaparezcan. Es
un criterio tan fuerte que casi eclipsa todos los demés. Sin embar-
go, esta claro que no se puede |legar a hacer un trabajo adecuado,
en la primera acepcion, si el proceso se interrumpe antes de con-
seguir que los motivos de queja desaparezcan. Si no se trata esta
segunda clase de adecuacin como una cuestion de gjuste entre las
caracteristicas de laterapiay las caracteristicas de | as personas que
consultan (su personalidad, su inteligencia o su nivel cultura), €
capitulo se debe ocupar de alguna manera de la atribucion de fi -
cacia a la terapia; puesto que, para poder decir que un trabgjo te-
rapéutico es adecuado, €l trabajo que se hace en las sesiones debe
Ilevar alas consultantes a confiar en la eficaciade laterapialo su-
ficiente como para querer seguir trabajando con la terapeuta. Hay
un tercer capituloy esel delaconformidad delas consultantes con
laayuda que selesquiere proporcionar. Esa que creemos que De
Shazer apunté con laideade las puertasy a que serefieren dosde
los tres componentes de laalianza de trabajo de Bordin (1979), re-
tomada por muchos autores con posterioridad (Kozart, 1996; La-
dany, Ellisy Friedlander, 1999; Reisy Brown, 1999; Baenninger-
Huber y Widmer, 1999) el acuerdo entre clientesy terapeutas res-
pecto a las metas de la terapia'y €l acuerdo respecto a las tareas
que se proponen para acanzarlas. El Ultimo capitulo es € de las
cualificaciones relacionales (Gomez Fontanil y Coto Ezama,
1990ay 1990b): el del éxito en la negociacion de las cualidades y
compromisos de las consultantes y las terapeutas alo largo de las
conversaciones. Nos parece que es € capitulo en € que se enmar-
can los elogios de De Shazer y a que se refiere Bordin (1979)
cuando habla del desarrollo de un vinculo personal entre consul-
tantey terapeuta (Pinsof y Catherall, 1986; Horvath y Greenberg,
1986; Pinsof, 1995). Se trata de la produccion de esa especie de
«descripcién virtual» de las interlocutoras y de su relacion que se
obtiene en las conversaciones. Esa descripcion implicita que no es
aceptada cuando se producen «descualificaciones», en nuestros
términos, o «rechazos o desconfirmaciones del self», en los térmi-
nos de Watzlawick, Jackson y Beavin (1967).

Inicialmente, de entre estas cuatro acepciones de adecuacion
—1) Desaparicion de los motivos de queja 2) Atribucion de efi -
cacia a la terapia. 3) Conformidad de las consultantes con la
ayuda que la terapeuta les quiere proporcionar. 4) Cualificacio -
nes relacional es satisfactorias— el trabajo que presentamos aqui
pretendia ocuparse solo de la tercera aunque, como severaen la
discusion, hemos atendido también a aspectos que se enmarcan
en el capitulo de las cualificaciones relacionales. Lo hemos plan-
teado como un primer tanteo para buscar una nueva clase de
«puertas hacia la solucién» en larelacion entre terapeutas'y con-
sultantes y, a diferencia de De Shazer (1985), en lugar de partir
de un andlisis de los textos producidos por las consultantes, he-
mos partido de una clasificacion a priori del tipo de «encargos»
0 «delegaciones» que una persona puede hacerle a otra cuando
quiere procurarse ayuda para realizar unatarea. El listado de de-
legaciones con € que hemos comenzado a trabgjar proviene de
los pasos que se recortan en las préacticas cotidianas de instruc-
cion con aprendices de cualquier edad (desde bebés hasta adul -
tos). Larevision de los sistemas de categorias utili zados para co-
dificar las actuaciones de las tutoras cuando instruyen a apren-
dices ante problemas nuevos (Sanchez Carretero, 1993), nos ha
convencido de que |os pasos o etapas de un prototipo de estrate-

gia sumamente sencillo como el que proponemos en la Figura 1
recogen una buena parte de | as categorias manejadas por los in-
vestigadores, salvo las referentes a la calidez de la relacion en-
tre tutor y aprendiz. En consecuencia nos hemos propuesto rea
lizar un estudio exploratorio y emplear el model o para comenzar
aelaborar un cuestionario que permita alas consultantes sefialar
aguellos pasos para los que desean contar con la ayuda de la te-
rapeuta. Nuestra idea es que las consultantes buscan ayuda en
funcién de las lagunas que encuentran cuando planean sus pro-
pias solucionesy que, como para el aborar sus estrategias depen-
den enteramente de los relatos y |as disposiciones de las consul -
tantes, las terapeutas encontraran las mayores facilidades para
trabajar si se ocupan de los pasos para los que las consultantes
estiman que necesitan ayuda. Como en la metéfora de De Sha-
zer, se puede llegar a una solucion haciendo cambios en cual-
quiera de los pasos: en la descripcién de la situacion (en la des-
cripcion de lo que ocurre 'y de lo que va a ocurrir) en la valora-
cion de lo que hay de bueno o malo en lo que ocurre, en la defi-
nicion de metas (bien porque se definan de modo mas eficaz bien
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porque se decida buscar una meta distinta), en la seleccion o €
disefio de actuaciones y en la determinacion de metas subsidia-
rias. Cuaquier cambio puede llevar alasolucion y casi todoslos
cambios en un paso llevara a que la persona que consulta cam-
bie otros pasos de su estrategia. Si el abanico de actuaciones po-
sibles cambia, o que antes erainapreciable o invisible en la des-
cripcion de la situacion ahora sera relevante, 1o que era un suce-
S0 0 acontecimiento adverso se puede convertir en una circuns-
tancia ventajosa, etc. Si es la descripcion de la situacion la que
cambia, el abanico de posibles actuaciones se transforma tam-
bién, aparecen en la descripcion nuevos aspectos positivos y ne-
gativos y se hacen cosas distintas... etcétera, etcétera. El paso
por una clase de puerta hace que se produzcan cambios en las
puertas de las demés clases, asi que, mas que decidir en qué pa-
so los cambios van a conducir con méas seguridad a una solucion,
lo importante es decidir en cuales de los pasos estan deseando
las consultantes introducir cambios, puesto que en los demas se
produciran igua mente.

Este era nuestro planteamiento; pero, no obstante, cuando pla-
nedbamos & estudio empezamos a pensar que, aungue dentro de
nuestro ambito profesional entender la terapia como un trabajo
conjunto de definicion y solucién de problemas parece totalmente
razonable, muy bien pudiese no serlo para las personas que nos
consultan. En las terapias no es insdlito que alguien diga que las
sesiones le sirven para sentirse comprendido o para poder desaho-
garse'y también ocurre, de vez en cuando, que quien consulta pa-
rece incomoda cuando la terapeuta |e da opiniones o |e hace suge-
rencias. Esto nos llevé a pensar que debiamos incluir en la explo-
racion dos «puertas» gjenas ala concepciodn de la terapia como so-
lucién de problemas por la que las consultantes pudieran hacernos
Ilegar noticias acerca de una concepcion menos estratégica de la
terapia: La de la comprension de la terapeuta y la de la «autoex-
presion» de las consultantes.

Método
Participantes

Pararealizar lainvestigacion se contd con la ayuda de 51 per-
sonas: 33 consultantes y 18 terapeutas. Las consultantes eran
personas que habian solicitado terapiaen €l Centro de Investiga-
ciones Comunicacionales. Se obtuvieron datos de un total de 67
sesiones (aunque para algunos calculos se usd un nimero menor
por ausencia de datos) provenientes de un total de 25 consultas.
Las consultantes (23 mujeres y 10 varones) tenian entre 19 y 51
afos de edad. Lasterapeutas de entre (24 y 42 afios de edad) eran
psicologas de profesion (12 mujeres 'y 6 varones). Cuatro perso-
nas (3 mujeres y 1 vardn) actuaron como terapeutas directas y
dos de ellas actuaron también como terapeutas supervisoras.
Otras 14 actuaron sélo como supervisoras (16 supervisoras en to-
tal). Las terapeutas directas tenian entre 6 y 15 afios de expe-
riencia. Las terapeutas supervisoras tenian entre 15 afios y unos
pocos meses de experiencia. Las menos expertas, 8, participaban
en un programa de capacitacion en psicoterapia sistémicay teni-
an entre 150 y 300 horas de formacion. Las supervisiones se re-
alizaron através de un circuito cerrado de television y su objeti-
Vo era hacer comentarios para las consultantes y las terapeutas
directas acerca de las propuestas elaboradas en la sesion y suge-
rirles nuevas propuestas. El nimero de supervisoras en las con-
sultasoscilé entre 4y 1.

Objetivos e hipotesis

1) El primer objetivo fue comprobar si las consultantes encon-
traban en los pasos del prototipo de estrategia de solucion de pro-
blemas | os tipos de ayuda que desearian obtener en unaterapia psi-
colégica

2) Ver s lalinea de trabajo preferida por las consultantes era,
seglin esperdbamos, buscar formas de actuar para producir cam-
bios. Esta es una conjetura acorde con la concepcion de la terapia
como busqueda de soluciones no intentadas (o no suficientemente
intentadas), que prevalece en la tradicion de la terapia breve del
MRI y del grupo de Milwaukee.

3) Nos propusimos también ver si erafrecuente que las consul-
tantes buscasen en la terapia una ocasion para expresarse, mas que
una ocasion para encuadrar las situaciones indeseables de forma
estratégica.

4) Enlamismalinea quisimos ver también si era frecuente que
en las consultas se buscase principalmente lacomprension delate-
rapeuta.

5) Como sabiamos por trabajos anteriores que el grado de co-
laboracion entre todos las participantes en una sesion terapéutica
es unavariable que influye en la atribucion de eficaciaalaterapia
(G6mez Fontanil, 1989; Sierra Blanco, 1993; Rodriguez Blanco,
1993), supusimos que la ayuda valorada por las consultantes se -
ria mayor cuando hiciesen la consulta en solitario que cuando
consultasen acompafiadas por otras personas. Puesto que en las
entrevistas con una sola consultante la terapeuta puede controlar
més fécilmente la colaboracion global que en las sesiones con dos
0 més consultantes, en las que a veces no consigue evitar que dos
personas se traten de forma no colaboradora. En consecuencia
pensamos que deberia ser mayor la ayuda valorada en las entre-
vistas con una sola consultante que en las entrevistas con varias
consultantes.

6) Ver si habia relacion entre la «cantidad de ayuda» que en-
contrasen las consultantes y la clase ayuda que buscasen. Nuestra
hipdtesis fue que, si nos ateniamos a sus val oraciones, las consul -
tantes obtendrian la misma «cantidad de ayuda» de las terapeutas
Si deseaban unas clases de ayuda u otras.

7) También hicimos la hipétesis de que €l equipo terapéutico
sabria detectar |a clase de ayuda deseada por |as consultantes.

8) La de que las terapeutas directas acertarian mas que las su-
pervisoras expertas.

9) Y que las supervisoras expertas acertarian més que las inex-
pertas alahora de reconocer €l tipo de ayuda deseada por las con-
sultantes

10) Que €l acierto de las terapeutas directas estaria relacionado
con las valoraciones de la ayuda que las consultantes hiciesen en
cadaentrevista.

11) E, igualmente, que €l acierto de las supervisoras alahora
de reconocer las ayudas buscadas por |as consultantes estariarela
cionado con la ayuda que las consultantes encontrasen en cada
entrevista.

12) La hipétesis de que habria una mayor relacion entre los
aciertos de las terapeutas directas y la ayuda valorada por las con-
sultantes que entre los aciertos de las supervisoras y la ayuda va-
lorada por las consultantes. Es decir que los aciertos de las tera-
peutas directas a la hora de reconocer las ayudas buscadas por las
consultantes tendrian mas importancia que los de |as supervisoras.

13) Que habria consultantes que estarian conformes con la cla-
se de ayuda proporcionada y que a mismo tiempo estimarian que
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laayudarecibida en la sesién erapoca, yaque laadecuacion delas
propuestas de |as terapeutas a la clase de ayuda buscada no garan-
tizariala fortuna de las mismas. Por jemplo, dando explicaciones
sobre lo que ocurre a consultantes que desean ayuda para descri-
bir la situacion que viven no se tendria garantizada la fortuna de
|as descripciones.

14) Y, por ultimo, que habria una relacion entre las valoracio-
nes de ayuda de las consultantes y que las terapeutas encontrasen
en las notas escritas y los videos de |as entrevistas intervenciones
gjustadas a la clase de ayuda deseada. Es decir, que en las entre-
vistas en las que las inter venciones fuesen congruentes con la cla-
se de ayuda buscada las vaoraciones de las consultantes serian
mejores.

Disefio de los instrumentos

Se construyeron dos instrumentos basados en el modelo de pa-
sos 0 etapas delegables de las estrategia de solucion problemas.
Uno destinado a las consultantes y el otro al equipo de psicotera-
peutas (Anexos 1y 2).

Para cada paso o etapa del modelo presentado en lafigural se
elaboro un rétulo y cada rétulo constituyd un elemento de unalis-
ta de eleccion.

« Descripcion de la situacién se rotul6 como «Entender o com-
prender lo que ocurre».

* Valoracion se rotul6 como «Saber qué hay de buenoy de ma-
lo en lo que ocurre».

« Determinacion de metas principales se rotul6 como «Saber
qué eslo que quiero».

* Seleccidn de actuaciones se rotuld como «Saber qué hacer
para que las cosas cambien»

« Determinacién de metas subsidiarias se rotulé como «Saber
qué es lo que tengo que ir consiguiendo»

« Actuacion se rotulé como «Que hagan cosas en mi lugar».

La lista fue sometida a la consideracion de los terapeutas del
equipo de CICOM y dos de los elementos, |0s correspondientes a
Valoracion y Actuacion fueron eliminados. El primero porque pa-
recia que la distincién entre lo deseable y lo indeseable o o bueno
y lo malo era una etapa indelegable por parte del consultante. Pare-
ciaunaoperacién previaalapropiasolicitud de consultay, por tan-
to, impertinente como objeto de del egacion. La actuacién (en lugar
delaconsultante) pareci6 también unaetapaa excluir, estavez por-
que no era unadel egacion asumible por parte de lasterapeutasy se
entendiaque d cuestionario iba afuncionar como un anuncio de lo
que laterapia podia of recer. Partiendo de esta concepcion el uso del
cuestionario tendria inevitablemente costes y beneficios para la te-
rapia, un valor terapéutico, y debian ser eliminados los elementos
que pudiesen resultar claramente contraproducentes.

Teniendo en cuenta el carécter exploratorio que se queriadar a
lainvestigacion se decidi6 introducir dos clases de ayuda gjenas al
prototipo de estrategia de solucion de problemas: La primerarela-
cionada con la expresiéon de los propios pensamientos y senti-
mientos («Expresar cosas que no sé como decir») y la segunda con
el apoyo afectivo («Sentirme comprendida o comprendido»), un
elemento del proceso de instruccion que encontramos en todos los
sistemas de categorias destinados a dar cuenta de las actuaciones
delosinstructores (dar apoyo afectivo a las personas que estan en
el papel de aprendiz).

De este modo la lista de los elementos principales de cuestio-
nario quedo asi:

A. Entender o comprender lo que ocurre.

B. Saber como actuar para que las cosas cambien.
C. Saber qué eslo que quiero.

D. Saber qué es lo que tengo que ir consiguiendo
E. Expresar cosas que no sé como decir.

F. Sentirme comprendida o comprendido.

Como el primer objetivo de la investigacion era comprobar si la
lista de clases de ayuda podiadar cuentade las clases de ayuda que
querian las consultantes (Objetivo 1), se penso en poner en el cues-
tionario una pregunta inicial destinada a que pudiesen solicitar un
tipo de ayuda antes de que se les proporcionase la lista. Se penso
gue esa pregunta debia estar en una paginaaparte, la primeray que
se debia pedir alas consultantes que no mirasen las siguientes pa
ginas antes de responder, con €l fin de que no usasen lalectura de
lalista para organizar sus respuestas.

Escogimos como texto para esa primera pregunta: «Para qué
quiere usted que sirva la sesidn que va a comenzar >»

La cuestion siguiente se redact6 asi: «De lalista que va a con-
tinuacion, marque la opcion que convenga més ala clase de ayuda
que desea usted que se le proporcione en la sesion. Si lo cree ne-
cesario puede marcar mas de una linea. En ese caso numérelas
dandole el nimero 1 ala que considere mas importante, € 2 ala
siguiente, etc.»

El siguiente objetivo que nos planteamos fue buscar el modo de
ver s el acierto de las terapeutas y las supervisoras a intentar re-
conocer las clases de ayuda deseadas estaba relacionado con la
ayuda que las consultantes obtenian en cada entrevista. Con ese
propésito se elabord una tercera cuestion para las consultantes y
una primera para los miembros del equipo (terapeutay superviso-
ras). La pregunta para las consultantes era:

¢Cuénta ayuda ha encontrado usted en la sesién que acaba
de terminar? (Marque con un redondel la opcion que le pa
rezca mas adecuada).

NINGUNA POCA BASTANTE MUCHA MUCHISIMA

La pregunta, para que la terapeuta directay cada una de las su-
pervisoras respondiesen por separado, antes de haber leido lasres-
puestas de los consultantes, al final de la entrevista, era

¢Qué etapa de la solucion del problema ha delegado la con-

sultante en el equipo? (El equipo es laterapeutay las super-

visoras).

LA CONSULTANTE QUIERE:

[ 1 ENTENDER O COMPRENDER LO QUE OCURRE

[]1 SABER COMO ACTUAR PARA QUE LAS COSAS
CAMBIEN

[ 1 SABER QUE ES LO QUE QUIERE

[1 SABER QUE ES LO QUE TIENE QUE IR CONSI-
GUIENDO

[ ] EXPRESAR COSA QUE NO SABE COMO DECIR

[1 SENTIRSE COMPRENDIDA O COMPRENDIDO

El cuestionario paralas consultantes se completd con dos cues-
tiones mas:

Ahora con la sesién ya acabada, ¢cree usted que €l trabajo
de hoy tendria que haberse dedicado a proporcionarles la
clase de ayuda que usted ha obtenido de hecho o, por €l con-
trario, deberia haberse dedicado a proporcionarle a usted
unaclase de ayuda distinta?

Mire usted si €l tipo de ayuda que habria sido méas adecua-
do figuraenlalista. Si esasi marquelacasillainicial. Si no
figuraen estalista, describa la clase de ayuda que se tendria
que haber intentado darle. Muchas gracias.
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[] AYUDARME A ENTENDER O COMPRENDER SU-
FICIENTEMENTE LO QUE OCURRE

[ ] AYUDARME A SABER COMO ACTUAR PARA QUE
LAS COSAS CAMBIEN

[] AYUDARME A SABER QUE ES LO QUE QUIERO

[] AYUDARME A SABER QUE ES LO QUE TENGO
QUE IR CONSIGUIENDO

[] AYUDARME A EXPRESAR COSAS QUE NO SE
COMO DECIR

[] DARME LA SENSACION DE QUE PUEDO SER
COMPRENDIDA O COMPRENDIDO.

Para las terapeutas directas se incluy6 una Ultima pregunta, a
responder con la ayuda de las supervisoras:

Leidas ya las repuestas de |as consultantes, ¢penséis que ha
béis atendido las del egaciones de | as consultantes? (consul -
tar las notas recogidas en la entrevista'y responder por sepa-
rado para cada consultante)
[1 SEHAN ATENDIDO TODAS
[1 SEHA ATENDIDO ALGUNA
[ 1 NO SEHA ATENDIDO NINGUNA

Procedimiento

Al comenzar cada sesion la terapeuta directa le daba a cada con-
sultante un grupo de hojas con €l cuestionario y las escalas de evalua
cion (Anexo 1). Enlaprimeraocasion les pediasu col aboraci on en una
investigacion que serviria de ayuda tanto a equipo como alas consul-
tantes. Les indicaba que, S querian colaborar, debian responder alas
primeras cuestiones antes de comenzar lasesién'y a segundo grupo d
terminar y que las hojas no serian vistas por lasterapeutas hasta quela
reunion hubiese terminado. Mientras la consultante o |as consultantes
respondian, laterapeuta esperaba en la sdade supervision. Despuésde
terminar la sesion, la terapeuta les pedia a las consultantes que relle-
nasen la segunda parte del cuestionario. Hecho esto se despedia alas
conaultantes. Una vez finalizada |la consulta |a tergpeuta directa y las
supervisoras contestaban por separado sus cuestionarios, Sn comentar
naday sin mirar las respuestas de |as consultantes.

Andlisis estadisticos

Para andizar |0s datos obtenidos, de tipo cualitativo, se utilizaron
estadisticos no paramétricos. Para las variables nominales se utilizd
lapruebay?y paralasvariables ordinaes se usaron la pruebade Kol -
mogorov-Smirnov, laRho de Spearman 'y laU de Mann-Whitney.

Resultados

Sobre la exhaustividad de las clases de ayuda relacionadas con
los pasos del prototipo de solucién de problemas (Objetivo 1)

Larevision de las respuestas dadas a la primera pregunta del
cuestionario («¢Para qué quiere usted que le sirvala sesion que va
acomenzar?») ha sacado alaluz que en un nimero considerable
de entrevistas las respuestas no contienen informacion sobre la
clase de ayuda que €l consultante quiere obtener, sino sobre la
meta de la terapia. En 34 cuestionarios encontramos solo res -
puestas relativas a la situacion favorable que se esperaba obte -
ner como resultado de la sesion, mientras que en 23 se encontra-
ron respuestas relativas al tipo de tarea a realizar para obtener
los cambios. Entre esas 23 respuestas a la primera pregunta sélo
6 contienen delegaciones no clasificables con lalista de clases de
ayuda propuesta.

1) «Saber si tengo que aceptar ciertas limitaciones».

2) «Evaluar |os progresos».

3) «Saber qué valoracion merecen |os pasos que dimos».

4) «Saber s ya estoy bien».

5) «Estar segura de lo que es mejor para mix».

6) «Convencerme de que puedo cambiar y mejorar algunos de
mis comportamientos».

A tenor de estas respuestas parece oportuno ampliar €l nimero
de pasos que pueden ser objeto de delegacion. Lo discutiremos en
el tltimo apartado del trabajo.

Frecuencia de las clases de ayuda deseadas para |las sesiones de
psicoterapia (Objetivos 2, 3y 4)

Los 60 cuestionarios que reflejaron correctamente este dato se
distribuyeron como seindicaen la Tabla 1.

La clase de ayuda més deseada fue la ayuda para saber co -
mo actuar para que las cosas cambien con un 32%. La segun-
da fue la ayuda para entender o comprender suficientemente lo
gue ocurre con un 20%. La tercera fue la ayuda para marcar
metas subsidiarias (para saber qué es lo que tengo que ir con -
siguiendo) con un 17%. Sentirme comprendida/o fue la cuarta
clase de ayuda mas deseada (12%). Saber qué es lo que quiero
(metas principales) la quinta (11%) y expresar cosas que no se
como decir lasextay ultima (7%). No existen diferencias esta-
disticamente significativas entre las frecuencias de las delega-
ciones que hacen las mujeres de la muestray las que hacen los
varones.

Tabla 1
Porcentajes de las clases de ayudas seglin su importancia
Unica 1° 20 3 40 50 6° Porcentaje
de cadatipo
deayuda
ENTENDER O COMPRENDER 20% 26% 23% 18% 17% 0% 0% 20%
SABER COMO ACTUAR 0% 40% 32% 32% 0% 11% 0% 32%
SABER QUE ESLO QUE QUIERO 0% 11% 8% 0% 25% 56% 11% 11%
SABER QUE TENGO QUE IR CONSIGUIENDO 10% 14% 28% 23% 8% 0% 0% 17%
EXPRESAR COSAS QUE NO SE COMO DECIR 0% 2% 0% % 8% 22% 67% %
SENTIRME COMPRENDIDA/O 0% % 9% 18% 42% 11% 22% 12%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Estos resultados apoyan la idea de que las consultantes busca-
ban ayuda prioritariamente para encontrar formas de actuar capa-
ces de producir cambios.

Cuando se examina las frecuencias de las ayudas buscadas por
orden de importancia, la superioridad de la busqueda de nuevas
formas de actuar para conseguir cambios se hace alin mas |lamati -
va. Cuando |as consultantes buscan sdlo unaclase de ayuda el 70%
de las selecciones corresponden a saber como actuar. Cuando bus
can ayudas de varias clases, saber como actuar es la més impor-
tante en el 40% de las ocasiones. Si se ven en conjunto las tres
ayudas buscadas de mayor importancia (Tabla 2) la superioridad
de este paso es llamativa, €l 38% de las selecciones; pero ain lo es
mas |a escasa frecuencia en que aparece como una ayuda de me-
nor importancia. Entre las clases de ayuda buscadas en 4°, 5°y 6°
lugar (en entrevistas en las que los consultantes buscan muchos ti-
pos de ayuda) saber como actuar es seleccionada sdlo en e 3% de
|as ocasiones.

La ayuda para expresar cosas que no se sabe como decir hasi-
do una clase de ayuda muy poco buscada por las consultantes. Nun-
cahasido seleccionada como ayudaunicay cuando se buscaban va-
rias clases de ayuda solo en € 2% de los cuestionarios aparecio co-
mo primera en importancia. Es la menos frecuente en los tres pri-
meros lugares y la que con mayor frecuencia (el 67%) ocupael Ul-
timo lugar en cuanto aimportancia, cuando las consultantes selec-
cionan todas | as clases de ayuda como ayudas deseadas en lasesion.

En cuanto a la busqueda de la comprension de la terapeuta
también fue una clase de ayuda secundaria. Tampoco apareci6 co-
mo ayuda Unica; pero, en comparacion con expresar cosas que no
sé como decir, fue seleccionada més a menudo en primera posi-
cion (7% de los cuestionarios) y menos a menudo como la 6y Ul-
tima ayuda en cuanto a su importancia (el 22% de las veces). No
obstante, el rétulo de «sentirme comprendida o comprendido» pa-
rece haber dado lugar a interpretaciones imprevistas. En un cues-
tionario resulta particularmente claro que la persona que consulta
hainterpretado €l rétulo como una metay no como un paso o eta-
pa en el proceso de solucionar un problema. En su caso la ayuda
que buscaba era «para hacer saber alos demas que sé lo que quie-
ro y que sepan comprenderlo». Idéntico malentendido se produjo
en dos ocasiones con supervisores que no habian participado en la
elaboracion del cuestionario.

Andlisis de la ayuda valorada por las consultantes (Objetivo 5)

De los iniciales 62 cuestionarios, 56 reflgjaron correctamente
este dato. Los resultados indican que ninguna consultante estima-

Tabla 2
Porcentajes de las de ayuda deseadas en los tres primeros y en los tres
ultimos lugares

Tresprimeros TresUltimos

ba que hubiese recibido nada de ayuda, una sexta parte de las corn+
sultantes estimaba que habia recibido poca ayuda de |a terapeuta,
poco menos de la cuarta parte que habia recibido bastante ayuda
y algo més de lamitad que habia recibido mucha o muchisima (Ta-
bla3).

En la Tabla 4 se puede apreciar la distribucion de las estima-
ciones de la ayuda recibida en las entrevistas con una 'y dos con-
sultantes. Las frecuencias de la valoracion mayor (muchisima) y
menor (poca) difieren notablemente en uno y otro grupo de entre-
vistas. Ladiferencia entre los dos grupo es significativa aplicando
el test de Kolmogorov-Smirnov (D. Max. 0,4211; a<0,01). Tal co-
mo se conjetur aba, las consultantes valoraban més la ayuda obte-
nida cuando se entrevistaban a solas con |a terapeuta que cuando
les acompafiaba otra consultante.

Relacion entre la clase de meta delegada y la ayuda valorada por
la consultante (Objetivo 6)

El andlisis de los datos obtenidos (Tabla 5) indica que la mag-
nitud de laayuda que percibieron las consultantes no tiene relacion
con €l tipo de ayuda que deseaban. Parece que las terapeutas sa-
tisficieron igualmente un tipo de expectativa que otra: x2= 5,026 ;
G. L.=15; Prob. = 0,9919.

Relacion entreaciertoy ayuda valorada (Objetivos 7, 8,9, 10, 11y 12)

Inicialmente nos interesaba explorar en qué medida €l equipo
terapéutico era capaz de detectar las clases de ayuda que las con-
sultantes deseaban obtener. La pregunta clave erasi, terminada la
sesion, el equipo ter apéutico (terapeutas y supervisoras) podiain-
formar acertadamente sobre la clase de ayuda que habian deseado

Tabla 3
Frecuencia de las val oraciones de ayuda

Grado de ayuda Frecuencia Porcentaje
NADA 0 0%
POCA 10 18,0%

BASTANTE 13 23,1%

MUCHA 27 48,2%

MUCHISIMA 6 10,7%
Tabla 4

Relacion entre nimero de consultantes y ayuda valorada (se omite lafila de
valores 0 que corresponde a nivel de ayuda NADA)

Frecuencias ohservadas Frecuenciasrelativas acumuladas

Ayuda Entrevistas con Entrevistas con Entrevistas con Entrevistas con
valorada UN DOS UN DOS
CONSULTANTE CONSULTANTES CONSULTANTE CONSULTANTES

ENTENDER O COMPRENDER 23% %
SABER COMO ACTUAR 38% 3%
SABER QUE ESLO QUE QUIERO % 30%
SABER QUE TENGO QUE IR CONSIGUIENDO 20% 3%
EXPRESAR COSAS QUE NO SE COMO DECIR 2% 30%
SENTIRME COMPRENDIDA/O % 2%
TOTALES 100% 100%

Poca 1 9 0,0263 0,2727
Bastante 8 5 0,2369 0,4242
Mucha 13 19 0,5789 1*
Muchisima 16 0 1 1
TOTALES 38 33
*D. Max. = 0.4211 Valor criticoa nivel 0,01 =0,3998

X'=12525,G. L.=2 PROB. =0,0019
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Tabla 5
Relacién entre clase de ayuda buscada'y ayuda valorada (se omite lafilade
valores 0 que corresponde a nivel de ayudaNADA)
AYUDA BUSCADA
Ayuda Entender ~ Saber actuar  Saberqué  Saber qué Expresar Sentirme
valorada 0 paraque eslo tengo cosasque  comprendida
comprender  lascosas quequiero queir nos 0
cambien consiguiendo  cémo decir  comprendidald
Poca 11 14 7 11 8 8
Bastante 12 15 5 12 6 11
Mucha 19 31 18 20 13 16
Muchisima 5 11 8 7 5 7
X*=5,026;G.L.=15 PROB.= 0,9919

obtener las consultantes sin utilizar medios auxiliares (notas, re-
gistros en audio o video o, por supuesto, los propios cuestiona
rios). La correcta deteccion por parte del equipo terapéutico nos
interesaba en la medida en que se relacionase con la ayuda valora
da por las consultantes.

Nuestras hipotesis eran:

1. Que tanto las terapeutas directas como |as supervisoras sa
brian informar de las clases de ayuda que buscaban las consul-
tantes.

2.Y que las terapeutas directas acertarian mas que las supervi-
soras.

3. Que las supervisoras con mas experiencia acertarian mas que
|as supervisoras con menos experiencia.

4. Que d acierto de las terapeutas directas estaria relacionado
con las valoraciones de la ayuda que las consultantes hiciesen en
cada entrevista: A mayor acierto mayor ayuda percibida por las
consultantes.

5. Igualmente, que el acierto de las supervisoras estaria rela
cionado con la valoracion de la ayuda de las consultantes.

Pararealizar los andlisis estadisticos distinguimos entre dos ti-
pos de aciertos:

Aciertos de Presencia (A.P.): Considerando que hay acierto
cuando la etapa delegada por la consultante es referida por las te-
rapeutas, €l indice de acierto de presencia se obtiene dividiendo e
ndmero de clases de ayuda cuya presencia ha sido correctamente
detectada por las terapeutas entre € nimero de clases de ayuda
buscadas por la consultante. Al utilizar este acuerdo se hace la hi-
potesis de que lo importante es acertar en lo que las consultantes
buscan, no en lo que no buscan.

Ejemplo:

Clases de ayuda deseadas por la consultante: entender o com -
prender, saber como actuar, sentirse comprendida/o.

Clases de ayuda reconocidas por la supervisora: entender o
comprender, expresar cosas que no sé cOmo decir.

Indice de Acierto de Presencia: 1/3

Aciertos de Presencia—Ausencia (A.P.A.): Se considera que hay
acierto s la clase de ayuda sefialada por la consultante en el cues-
tionario es sefialada por laterapeutay s las clases de ayuda no se-
fialadas por la consultante no son sefidadas por la terapeuta. Al
utilizar este indice de acierto se hace la hipétesis de que lo impor-
tante es gjustarse tanto a a deseo de ayuda como a la ausencia de
deseo de ayuda.

Ejemplo:

Clases de ayuda deseadas por la consultante: entender o com -
prender, saber como actuar y sentirse comprendida/o (y clases de
ayuda no buscada por la consultante: saber qué es |o que quiero,
saber qué tengo que ir consiguiendo y expresar cosas que no sé
como decir).

Clases de ayuda que | a terapeuta cree que esta buscando lacon-
sultante: entender o comprender, expresar cosas que no sé cOmo
decir (y clases de ayuda que la terapeuta cree que no esta buscan-
do la consultante: saber cOmo actuar para que las cosas cambien,
saber qué es lo que quiero, saber qué es lo que tengo que ir con -
siguiendo y sentirme comprendida/o).

Indice de Acierto de Presencia-Ausencia: 1+2/6= 3/6

Laterapeutatiene un acierto al suponer que la consultante bus-
caba entender o comprender y dos més suponiendo que no busca-
ba ayuda para «saber qué es o que quiero» y «saber que eslo que
tengo que ir consiguiendo». El denominador corresponde al nud-
mero total de elecciones posibles.

Usando estos dos indices encontramos que:

1. Los promedios de acierto de las terapeutas directas fue:
A.P=048y A.P.A.=0,58. Los promedios de las supervisoras:
A.P.=0,47y A.P.A.=0,60. En contrade nuestras hipétesis|os pro-
medios de acierto son bastante bajos.

2. No hay apenas diferencias consistentes entre terapeutas di -
rectasy supervisoras.

3. Lacomparacién delos aciertos del grupo de supervisoras ex-
pertas con € grupo de supervisoras inexpertas mediante la prueba
U de Mann-Whitney no da diferencias estadisticamente significa-
tivasparael indice de acierto de presencia y si parael de presen -
cia—ausencia. Con este indice eran |las supervisoras menos exper-
tas las que mas aciertan a interpretar |os deseos de |as consultan-
tes. Este resultado es contrario a nuestra hipétesis.

U parael Indice A.P.: 772,5; Z=-1,077; Prob.=0,1406.

U para€l Indicede A.P.A.: 628,0; Z=-1,997; Prob.=0,0229.

4. Utilizando € coeficiente de correlacion Rho de Spearman
paradatos ordinales, paraexaminar larelacion entre los aciertos de
las terapeutas directas y la ayuda valorada por las consultantes:

La Rho entre el Indice A.P. y Ayuda Valorada resulté ser de
0,0086 y la Rho entre el Incide A.P.A. y Ayuda Vaorada de -
0,0168

Ni € Indice A.P. ni el Incide A.P.A. correlacionaron con la ayu-
davalorada por las consultantes.

5. Por € contrario, utilizando el mismo estadistico, |os aciertos
de las supervisoras si correlacionaron de manera significativa con
laayuda valorada por las consultantes.

La Rho entre el Indice A.P. y Ayuda Valorada resultd ser de
0,34 (0<0,05) y laRho entre el Incide A.P.A.y AyudaValoradade
0,27 (0<0,05)

Hasta aqui vemos que solo |os aciertos de las supervisoras co-
rrelacionan de modo significativo con la ayuda valorada en la se-
sion por las consultantes.

Relacion entre conformidad con la clase de ayuda proporcionada
y ayuda valorada por las consultantes (Objetivo 13)

Para examinar esta relacion atendimos a las respuestas obteni-
das en la pentltima pregunta del cuestionario («¢Ahora, con la se-
sion ya acabada, cree usted que €l trabgjo de hoy tendria que ha
berse dedicado a proporcionarle la clase de ayuda que usted ha ob-
tenido de hecho o, por € contrario, deberia haberse dedicado a
proporcionarle a usted una clase de ayuda distinta?»). De los 56
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cuestionarios que responden a la pregunta, en 47 se afirma que la
sesion se dedicd a proporcionar la ayuda que se necesitaba
(83,92%) y en los 9 restantes se sefiala que se habria debido de dar
otro tipo de ayuda (16,08%). Las necesidades no cubiertas en las
sesiones fueron las siguientes:

La necesidad de entender |o que esta ocurriendo, en 4 oca-
siones.

La necesidad de saber como actuar para que las cosas cam -
bien, en 2 ocasiones.

Lanecesidad de ayudar a saber lo que se quiere, en 1 ocasion.

La necesidad de sentirse comprendida/o, en 1 ocasion.

La distribucion de las conformidades y disconformidades se-
gun € grado de ayuda se puede examinar en la Tabla 6. La prue-
ba de X2 indica que existe unarelacion ajenaal azar entre confor -
midad y valoracion de la ayuda (x2 = 10,95, PROB. = 0,012).3
Parece que cuando las consul tantes se encontraban conformes con
la clase de ayuda proporcionada val oraban més la ayudarecibida.
Sin embargo existen casos en los que las consultantes, a pesar de
estar conformes con la clase de ayuda obtenida, creian haber ob-
tenido poca ayuda. Este resultado indica que €l gjuste a tipo de
ayuda que busca la consultante no garantiza la calidad de la in-
tervencion.

Relacién entre congruencia de la intervencion terapéutica y ayu -
da valorada (Objetivo 14)

Por ultimo quisimos examinar larelacion entrelavaloracion de
laayuda recibiday la clase de intervencion que las terapeutas es-
timaban que habian hecho cuando revisaban las notas o los videos
delas sesiones. Se llam6 congruencia al gjuste de las intervencio-
nes de | as terapeutas con la clase de ayuda sefialada por la consul -
tante en €l cuestionario de la sesion. Calificamos de totalmente
congruentes a aquellas sesiones en las que |as terapeutas estima-
ban que las intervenciones se gjustaban con todas las clases de
ayuda buscadas por la consultante. Cuando, en opinién del equipo
terapéutico alguna clase de ayuda no se habia proporcionado, la
sesion se caificaba de no congruente. La ayuda valorada por las
consultantes también se agrupd en dos bloques. En un bloque se
agruparon las valoraciones de mucha o muchisima ayuday en el
otro las de poca o bastante (tenemos que recordar que no hubo
ninguna consultante que respondiese que habia recibido ninguna
ayuda). En laTabla 7 se puede ver la distribucion resultante.

El andlisis realizado nos indica que hay unarelacién entre la
ayuda valorada por las consultantes y la congruencia de las in-
tervenciones realizadas en las sesiones. Con un margen de un
tres por ciento de error, podemos ver que se valoran més las se-
siones en las que las terapeutas estiman que sus intervenciones

Resumen de resultados

a) Los pasos del prototipo de estrategia utilizados al elaborar la
lista de clases de ayuda no son suficientes para dar cuenta de todas
las delegaciones que deseaban hacer las consultantes.

b) Las consultantes buscaban ayuda prioritariamente para en-
contrar formas de actuar capaces de producir cambios, para enten-
der las situaciones que motivan las quejasy para marcar hitos den-
tro de un plan.

¢) Laayuda para expresar cosas que no se sabe como decir ha
sido una clase de ayuda muy poco buscada por las consultantes.

d) Labusqueda de la comprension de la terapeuta también fue
una clase de ayuda secundaria. Ademés, d rétulo de «sentirme
comprendida o comprendido» parece haber dado lugar a interpre-
tacionesimprevistas.

€) Ninguna consultante estimaba que hubiese recibido nada de
ayuda, una sexta parte de las consultantes estimaba que habia re-
cibido poca ayuda de laterapeuta, poco menos de la cuarta parte
gue habiarecibido bastante ayuda y algo mas de la mitad que ha-
bia recibido mucha o muchisima.

f) Las consultantes val oraban significativamente mas la ayuda
obtenida cuando se entrevistaban a solas con la terapeuta que
cuando les acompariaba otra consultante.

g) Lamagnitud de la ayuda que percibieron |os consultantes no
tiene relacion con e tipo de ayuda que deseaban. Las consultantes
obtenian la misma cantidad de ayuda de | as terapeutas si deseaban
unas clases de ayuda u otras.

h) Las terapeutas directas y las supervisoras no sabian informar
bien de las clases de ayuda que buscaban las consultantes.

i) No hay apenas diferencias consistentes entre terapeutas di -
rectasy supervisoras.

j) Las supervisoras menos expertas tienen mejores resultados al
informar sobre lo que buscaban las consultantes que las supervi-
soras expertas.

k) No hay relacién entre el acierto delaterapeutay laayudaen-
contrada por las consultantes.

I) Sélo los aciertos de las supervisoras correlacionan de mo-
do significativo con la ayuda valorada en la sesion por las con-
sultantes.

m) Cuando las consultantes se encontraban conformes con la
clase de ayuda proporcionada valoraban més la ayuda recibida.
Sin embargo, existen casos en los que las consultantes a pesar de
estar conformes con la clase de ayuda obtenida crefan haber obte-
nido poca ayuda.

n) Hay una relacion entre la ayuda valorada por las consultan-
tesy la congruencia de las intervenciones realizadas en las sesio-

han sido totalmente congruentes con la clase de ayuda buscada Tabla?
por la consultante. Relacion entre la congruencia de |as intervenciones con la ayuda buscada y
lavaloracion de la ayuda recibida
Tabla 6 AYUDA VALORADA
Relacion entre atencion a las delegacionesy ayuda valorada »
Adecuacion alaclase Poca Mucha
Poca Bastante Mucha Muchisima de ayuda buscada o Bastante 0 Muchisima Total
Conforme 4 10 27 6 No congruentes 9 7 1
Disconforme 6 3 0 0 Totalmente congruentes 6 24 30
Total 10 13 27 6 Total 15 31 46
¥? =10,95 PROB. = 0,012 XZ =4,699;GL.=1; PROB.= 0,0302
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nes. Se valoran més las sesiones en las que las terapeutas estiman
que sus intervenciones han sido totalmente congruentes con lacla
se de ayuda buscada por la consultante.

Discusién y conclusiones
Sobre |o que desean las consultantes en |as terapias

El resultado sobre las clases de ayuda buscadas con mas fre-
cuencia nos reafirma en la idea de que la bisqueda de algo dife-
rente para hacer es un tema de conversacion més que adecuado pa
ra los intereses de las consultantes. La busqueda de explicaciones
acerca de las situaciones en las que surgen los motivos de queja
también es un tema de gran importancia a tenor de las respuestas
gue nosotras hemos obtenido. Es un resultado que, como los de-
mas del estudio, merece una investigacién mas amplia, con perso-
nas que consulten en diferentes centros; pero confirma nuestraim-
presion de que si las terapeutas nos centramos exclusivamente en
las acciones que las consultantes han emprendido en el pasado o
emprenden en la actualidad dejamos insatisfechas agunas de sus
expectativas.

Laautoexpresion, por €l contrario, parece ser una necesidad se-
cundaria en nuestras consultas. Obtuvo, con mucho, la menor fre-
cuencia en la seleccién de clases de ayuda que deseaban obtener
las consultantes. Labaja frecuencia con laque se seleccion6 ese ti-
po de ayuda en los lugares prioritarios (en primer, segundo o ter-
cer lugar) y laaltaen que se situ6 en €l cuarto, quinto o sexto tipo
de ayuda parecen indicar que no encaja bien con la concepcion de
la terapia que tenian nuestros consultantes. No parece esta una
puerta por la que quisieran llevar la conversacion |as personas que
nos pedian terapia.

El rétulo destinado a sefidlar € paso de definicion de metas
principales, «saber qué eslo que quiero», ha sido seleccionado po-
cas veces por las consultantes y sin embargo, €l rétulo destinado a
sefidar la definicion de metas subsidiarias («saber qué es lo que
tengo que ir consiguiendo») ha sido €l tercero en frecuencia de se-
leccion. Esto, y algunos indicios encontrados en las entrevistas,
nos hace pensar que las consultantes pueden haber visto en € ro-
tulo elegido para determinacion de metas principales algo pareci-
do a«expresar cosas que no se como decir». Un tipo de ayuda des-
tinado a «autoexpresarse».

Con €l rétulo de «sentirme comprendida o comprendido», los
malentendidos han quedado patentes. En un cuestionario resultd
particularmente claro que la persona que consultaba habia inter-
pretado €l rétulo como una clase de meta més que cdmo unaclase
de ayuda, cuando ademés de sel eccionar esalineaindicaba que de-
seaba ayuda «para hacer saber alos demés que sé lo que quiero y
gue sepan comprenderlox». ldéntico malentendido se produjo en
dos ocasiones con supervisoras que no habian participado en la
elaboracién del cuestionario. Esta clase de ayuda, no obstante, ha
resultado casi siempre secundaria.

Por los resultados obtenidos, parece que con los pasos selec-
cionados del prototipo de estrategia de la Figura 1 se da cuentade
los tipos de ayuda que las consultantes buscaban, con tan sdlo 6
respuestas no clasificables de las 23 que hacen referencia a pro-
ceso de conseguir objetivos. Esas seis respuestas corresponden,
ademas, a pasos que, estando en €l prototipo, no habiamos consi-
derado pertinentes al elaborar el cuestionario. Sin embargo, a la
vista de las respuestas, y en contra de o que el equipo del Centro
de Investigaciones Comunicacionales opinaba a principio, valo -

racion si parece un paso que se puede recoger, sin menoscabo del
trabajo terapéutico, cuando se refiere:

I. A laseleccion de metas subsidiarias y de posibles actuacio-
nes (es decir, si la consultante busca ayuda para evaluar los costes
de un determinado plan o de una determinada actuacion)

I1. A los resultados que se derivan de una o varias actuaciones
(«Saber qué valoracion merecen los pasos que dimos»).

I11. A la situacion actual en tanto origen o no de futuras difi-
cultades («Saber si ya estoy bien»).

Han aparecido, ademés, dos respuestas que reclaman la inclu-
sion de una nueva etapa susceptible de ser delegada: lade la valo -
racion de las posibilidades de cambio favorable en una situacién
(o de las posibilidades de éxito si se intenta conseguir una meta).
Con estainclusién se hariaeco alas voces que afirman que la con-
fianza del terapeuta en la posibilidad de éxito del consultante ante
€l problema es unavariable importante alahora de predecir €l éxi-
to terapéutico.

Asi pues parece necesario incluir rétulos para cuatro etapas no
contempladas:

1) Vaorar los costes y beneficios de las actuaciones que se pla-
nean y de las metas subsidiarias que se pretenden alcanzar.

2) Vaorar los resultados de los procedimientos o actuaciones
Ilevados a cabo para conseguir los objetivos o, incluso, valorar la
propia gjecucion (no sblo si resultd bien o mal hacer 1o que se hi-
z0 sino también si 1o que se hizo se hizo bien 0 si se podia haber
hecho mejor).

3) Anticipar las dificultades que se puedan presentar en el fu-
turo si se continGia con una determinada estrategia.

4) Vaorar laposibilidad de cambiar favorablemente una situa-
cion indeseabl e para los consultantes.

Segun los resultados obtenidos las entrevistas que fueron eva-
luadas como «de poca ayuda» parecen ser malas entrevistas. Sin
embargo, en dos ocasiones, encontramos en |os cuestionarios ano-
taciones que indican que no se puede tomar sin mas las evaluacio-
nes de la ayuda como evaluaciones sobre lacalidad del trabgjo te-
rapéutico. En cuestionarios de dos personas diferentes, se dice que
la «poca ayuda» recibida proviene de una entrevista «sumamente
rica» (en un caso) y de una entrevista «que estuvo bien» (en e
otro). Con estos dos comentarios se hace evidente que algunas
consultantes pueden haber distinguido entre laayuda obteniday la
satisfaccion. A tenor de estas respuestas parece que seria preferi-
ble preguntar por la satisfaccién del consultante con €l trabajo re-
alizado durante la sesion y preguntar separadamente por la ayuda
recibida. Por otra parte los dos comentarios hacen plausible laidea
de que las mismas calificaciones dadas por personas diferentes
pueden tener valores distintos. Una evaluacion de «poca ayuda»
puede indicar en un caso que es aconsgjable que las terapeutas
cambien de estrategia, Si quieren hacer intervenciones adecuadas,
mientras que en otro puede indicar que es aconsejable que se marr
tengalamisma estrategia. Esto nos lleva a pensar que, en lugar de
tomar como variables |as calificaciones que los consultantes dan a
las entrevistas, deberiamos tomar como variables la diferencia en
las calificaciones de entrevistas sucesivas. Es decir, en lugar de
atender a la evaluacion deberiamos atender a cambio en la eva
luacién, y crear dos variables, lade diferencias favorablesy lade
diferencias desfavorables. Si en un caso se pasa de un «poco» —2—,
en la evaluacion de la ayuda en la segunda entrevista, a una eva-
luacién de «mucha» —4—, en la tercera entrevista, lavariable dife -
rencias favorables, tendria un valor de 2 en la tercera entrevistay
la de diferencias desfavorables un valor de 0. En otro caso, en €



NUEVAS PUERTAS EN ENTREVISTAS DE PSICOTERAPIA: EXPLORACION SOBRE LAS ETAPAS DELEGADASEN LA BUSQUEDA DE SOLUCIONES 691

gue la evaluacién de la ayuda haya pasado de «muchisima» -5— a
«poca» —2—, lavariable diferencias favorables tendria un valor de
Oy ladediferencias desfavorables un valor de 3. De este modo ob-
tendriamos variables que nos servirian paravalorar directamentey
de manerafiable si la estrategia de intervencion es o no adecuada.

La diferencia en las estimaciones de ayuda en entrevistas con
uno y dos consultantes va tal como habiamos esperado y es peor
cuando hay dos consultantes que cuando hay una. Nuestra hipote-
sis es que e aumento de confrontacion entre interlocutores en las
entrevistas correlaciona con la disminucién de la ayuda evaluada
por las consultantes y que en las entrevistas en que hay una con-
sultante el entrenamiento de |as terapeutas de nuestra muestra ha-
ce que lainteraccion sea netamente mas col aboradoras que las en-
trevistas en las que hay dos o mas consultantes (Toribios Alvarez,
Gdmez Fontanil y Coto Ezama, 1998). En otras investigaciones
hemos encontrado una asociacion entre la frecuencia de movi-
mientos no colaboradores en el curso de las entrevistas y la atri-
bucion de eficacia alater apia. Esa asociacion se encontré cuando
se tuvieron en cuentalas respuestas 'y las réplicas de todas las par-
ticipantes, sin distinguir si eran consultantes o terapeutas. Apren-
diendo de este resultado, todas |as terapeutas de la muestra se han
adiestrado para evitar respuestas y réplicas no colaboradoras, de
forma que en entrevistas con una sola consultante la frecuencia de
estos movimientos tiende a ser muy baja: las terapeutas pueden
evitar con facilidad los pasgjes no colaboradores. En entrevistas
con dos consultantes las respuestas y réplicas que se dirigen entre
si suelen aumentar las frecuencias rel ativas de movimientos no co-
laboradores y para la terapeuta es muy dificil evitar pasajes de
confrontacion sin incurrir ella misma en réplicas y respuestas no
colaboradoras. La consecuencia es que los indices de colaboracion
de entrevistas con més de un consultante suelen ser peores. El re-
sultado que hemos obtenido concuerda con nuestra hipétesis; sin
embargo, sin una evaluacion directa de la colaboracion, como la
realizada en Gomez Fontanil (1989), no se puede descartar que la
asociacion entre menor ayuday mayor nimero de consultantes no
se deba a otros factores —tales como el menor tiempo que las tera-
peutas pueden dedicar a satisfacer |as delegaciones de cada perso-
na, por ejemplo.

Laeficacia de las ter gpeutas para ayudar a las consultantes sin
gue importase la clase de ayuda que buscaban, la asociacion entre
la ayuda obtenida por las consultantes y que |as terapeutas hubie-
sen trabajado en congruencia con las ayudas buscadas, junto a que
las terapeutas fuesen tan ineficaces ala hora de informar acertada-
mente de |as clases de ayuda que buscaban las consultantes, hacen
un combinado llamativo. Para interpretar estos resultados hemos
encontrado la clave en otros igual mente sorprendentes. que las te-
rapeutas que hayan informado con més acierto hayan sido las su-
pervisoras inexpertas y que las supervisoras expertas hayan sido
maés eficaces que las terapeutas directas. Creemos que laineficacia
de |las terapeutas directas obedece ala misma razon por la que las
supervisoras inexpertas fueron superiores alas expertas. Pensamos
guelaineficaciadelasterapeutas directasy delas supervisoras ex-
pertas se debe aque €l disefio y la eleccion de estrategias de inter-
vencion interfiere con la tarea de recordar |as clases de ayuda que
identificaron. Dicho de otra manera: la ineficacia de las expertas
no seriaineficacia en el reconocimiento de los deseos de las con-
sultantes, sino en el recuerdo de lo que han reconocido durante la
entrevista. Las supervisoras inexpertas, a ser mucho menos habi-
les para planificar intervenciones trabajarian menos en ese sentido
y la tarea de recuerdo quedaria menos interferida en su caso que

en €l de las supervisoras expertas, més dedicadas a tareas de pla-
nificacion. Las terapeutas directas a tener que realizar no sdlo las
tareas de planificacion de intervenciones, sino otras muchas rela-
tivas a la conduccion de la entrevista, se encontrarian todavia con
maés dificultades para recordar. Seguin esta hipétesis la ineficacia
de las terapeutas directas y de las supervisoras expertas disminui-
riamuchisimo si, para hacer el informe que solicitébamos, latarea
de reconocimiento la hiciesen repasando el video de las sesiones.
En esas condiciones las supervisoras inexpertas deberian ser més
ineficaces que las expertasy las expertas mas ineficaces que las te-
rapeutas directas, quienes podrian recordar expresiones inaprecia-
bles en la pantalla. El conjunto de estos resultados podria indicar
gue, en general, informes de terapeutas, realizados al final de las
sesiones de terapia, en los que se hagan val oraciones complejas so-
brelas mismas, resultan escasamentefiables si no se sirven de me-
dios auxiliares, tales como registros de audio o video.

La hipdtesis principal de la que partiamos a inicio de este tra-
bajo decia que cuanto més se gjustasen lasintervenciones del equi-
po terapéutico a las expectativas de las consultantes més ayuda
percibirian éstas. La hipétesis ha quedado confirmada por la co-
rrelacion significativa entre el grado de congruencia de las inter-
venciones psicoter apéuticas y €l grado de ayuda valorado y este
resultado es particularmente alentador y perfila, como esperéba
mos, un nuevo tipo de puertas haciala solucién. Paraponer aprue-
ba la hip6tesis hemos tomado como variable las estimaciones de
las terapeutas acerca de la correspondencia de las intervenciones
con las clases de ayuda de lalista del cuestionario. Confirmada la
hipétesis nos parece que ahora es de gran interés desvelar los cri-
terios por los que se guiaron las terapeutas para hacer esas estima-
ciones y decidir a qué tipo de ayuda se gjustaban las intervencio-
nes realizadas. Pensamos que sistematizar los criterios podria dar-
nos una herramienta de trabajo muy (til para adecuar las estrate-
gias ter apéuticas de forma sistematica. El trabajo puede consistir
en la elaboracion de una lista de los tipos de intervencidn que uti-
lizan las terapeutas y en la determinacion de las caracteristicas de
las intervenciones que permiten que se | as puedaidentificar de ma-
nera fiable como especimenes de uno (o varios) tipos de interven-
cion.

Ahora bien, el resultado obtenido, cuando examinamos la dis-
tribucion conjunta de la ayuda valorada y la conformidad de las
consultantes con el tipo de ayuda proporcionada, indica que la
conformidad de las consultantes con la ayuda que se les quiere
proporcionar, €l tercer tipo de adecuacion del que habldbamos en
el apartado inicial de este trabajo, no se logra disefiando, sin mas,
unaintervencion del tipo adecuado. Laintervencion debe recoger
las delegaciones de las consultantes y gjustarse a la clase de ayu-
da buscada; pero ademés debe parecerles afortunada. El gjuste tie-
ne que ser alin mas fino. No vale con acercarle un martillo aquien
busca una herramienta para anclar unaviga con clavos. El martillo
debe tener laformay el peso adecuados para que la operaria deci-
dautilizarlo. La herramienta debe parecerle utilizable. Luego ven-
dra que, de hecho, pueda comenzar a usarla eficazmente, persis-
tiendo en practicar con ellael tiempo necesario y, finalmente, que
cuando consiga usarla con eficacia los clavos y la disposicién de
las vigas den suficiente estabilidad a la estructura como para que
la construccion pueda seguir adelante.

La exploracién que hemos realizado y, en particular, constatar
laimportancia de atender |as expectativas de las consultantes nos
hallevado a desear contar con un instrumento con el que las con-
sultantes puedan informar abiertamente a las terapeutas de lacla-
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se de ayuda que desean obtener y de la adecuacién de las inter-
venciones realizadas. Un cuestionario con el que las consultantes
puedan sefialar sus metas para la sesion y los pasos de la blsgque-
da de soluciones en los que desean que las terapeutas les ayuden.
Desde |uego entendemos que el nuevo instrumento, como el cues-
tionario y las escalas de evaluacion utilizadas en este trabagjo, no
sera un sistema para evaluar o describir lo que les acontece a las
consultantes, las concepciones que tienen acercade laterapiao las
repercusiones que tienen las intervenciones terapéuticas. Estos
instrumentos no pueden ser tomados, en modo aguno, como pro-
cedimientos de «medida» de lo que, existiendo ya, esta oculto, si -
no herramientas para que las consultantes puedan producir algo
que no existe aun: instruccionesy evaluaciones que sin el cuestio-
nario y las escalas es muy improbable que lleguen a producir. En
este estudio, por gemplo, al comparar las respuestas a la primera
pregunta del cuestionario con las respuestas dadas a la segunda he-
mos constatado que se dan respuestas més ricas en delegaciones
cuando las consultantes utilizan lalista. Pues bien, nosinteresa al-
go que les sirva a las consultantes para sefidar las éreas de inter-
vencion que el equipo debe atender en la terapiay para informar
sobre la adecuacidn del trabajo que se varealizando.

En el nuevo instrumento nos parece que tenemos que retomar
el tema del sentimiento de ser comprendida y de la «autoexpre-
sion» de las consultantes; pero situandolo en una nivel de ade-
cuacion diferente. Cuando nos hemos preguntado por lo que ha
ciamos para ayudar a una persona que parece buscar € apoyo
afectivo y la comprensi6n de la terapeuta las respuestas han sido:
mostrarnos carifiosas con ellay preocupadas por su bienestar, elo-
giar sus esfuerzos y aabar su capacidad. Dicho de otro modo, da-
mos méas muestras de cortesia positiva cuidando «las imégenes
valiosas de si mismas que las interlocutoras construyen e intentan
imponer en la interaccion» (Kerbrat-Orecchioni,1992: 168). Y
cuando nos hemos preguntado por lo que hacemos para ayudar a
una persona que busca en la terapia una ocasion de expresar sus
sentimientos o, volviendo a problema original, por o que hace-
mos cuando nos encontramos con que las consultantes se mues-
tran incomodas cuando hacemos propuestas explicitas de actua-
cién o damos opiniones, la respuesta ha sido atenuar las asevera-
ciones y las recomendaciones, introduciéndolas con formulas ta-
les como «me parece que» 0 «podria ser que» 0 «tal vez» o susti-
tuyéndolas por preguntas o por relatos y anécdotas y, en general,
introducir formulas de cortesia negativa que conllevan un intento
de preservar la libertad de accion de los interlocutores (Kerbrat-
Orecchioni,1992; Browny Levinson, 1987, Haverkate, 1994). Es-
tas respuestas han llevado el tema directamente alos dominios del
cuarto capitulo sobre la adecuacion del trabgjo terapéutico que

Anexo 1
Hoja de evaluacion de sesiones ter apéuticas

Pagina 1:

¢PARA QUE QUIERE USTED QUE LE SIRVA LA SESION
QUE VA A COMENZAR? (Cuando acabe de escribir su res-
puesta dele la vuelta ala pagina. No lo haga s no ha escrito to-
davia.)

Si tiene alguna dificultad para responder, pregunte.

presentamos en la introduccion. Nos han llevado a terreno de las
cualificaciones relacionales: a de la descripcion de las cualida
des y derechos relativos de las interlocutoras que se negocia im-
plicitamente en el curso de las conversaciones. El deseo de las
consul tantes de obtener apoyo afectivo 0 «comprension» 0 «escu-
cha» por parte de la terapeuta, |o mismo que el deseo de que la
ayuda de laterapeuta no las cologue en una posicion de inferiori-
dad se sittan, pues, en un nivel de adecuacion diferente al de la
atencidn a las delegaciones. No son los planes |o que estaen jue-
go cuando setratade apoyo afectivo o «autoexpresion» sino lare-
putacion de las consultantes. Esto nos hace pensar que, si la ade-
cuacion se dice de varias maneras, para producir un juego de he-
rramientas que ayude a conseguirla necesitamos atender a sus for-
mas separadamente.

Paraterminar: Lo prioritario en laterapia no eslaayuda valo-
rada ni la satisfaccion con €l trabajo realizado ni la reputacion de
las consultantes ante |as terapeutas y ante otras consultantes, sino
ladesaparicién de los motivos de queja. Nosotras creemos que to-
das las demés adecuaciones son sacrificables si se ayuda a las
consultantes a hacer que sus problemas se resuelvan y, por ese
motivo, la cuestion que nos debemos responder, a la postre, es s
los instrumentos que nos hemos dado y os que nos vamos a dar
sirven para que més personas obtengan ayuda cuando acuden ala
consulta de una psicoterapeuta, para que las soluciones que ob-
tengan sean mejores y para que las obtengan de manera menos
costosa.

Notas

1 En este escrito se utiliza como genérico el femenino, dado que
son mujeres lamayoria de las personas que han participado en
la investigacion como consultantes, como terapeutas y como
investigadoras.

2 Entre los afios 1987 y 1990, el equipo del Centro de Investiga-
ciones Comunicacionales trabaj 6 con versiones sucesivas de un
protocolo de entrevista semi—estructuradas basado en las
«puertas» de De Shazer (1985) —en Gémez Fontanil (1989) hay
una descripcion de la Gltima version del protocolo—y en 1988,
varias colaboradoras del Centro —Carmen Rodriguez Blanco,
Ana Jesiis Rodriguez Hevia, Natalia Sanchez Carretero y Ma
tilde Ugarte Ferndndez— intentaron infructuosamente elaborar
un sistema de categorias fiable con € fin de analizar las quejas
utilizando los criterios de De Shazer.

3 Se ha hecho la correccién al uso para tablas con casillas que
contienen ceros, es decir, sumando cinco alos valores de cada
casilla

Pégina 2:

De lalista que va a continuacién, marque |a opcién que convenga
més ala clase de ayuda que desea usted que se le proporcione en
lasesion. Si lo cree necesario puede marcar mas de unalinea. En
ese caso numérelas dandole e nimero 1 a la que considere méas
importante, €l 2 ala siguiente, etc.

[] ENTENDER O COMPRENDER SUFICIENTEMENTE LO
QUE OCURRE.
[ ] SABERCOMOACTUAR PARA QUE LAS COSASCAMBIEN.
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[ ] SABER QUE ES LO QUE QUIERO.

[ ] SABER QUE ES LO QUE TENGO QUE IR CONSIGUIEN-
DO.

[ ] EXPRESAR COSAS QUE NO SE COMO DECIR.

[ ] SENTIRME COMPRENDIDA O COMPRENDIDO.

Si tiene alguna dificultad para responder, pregunte.

Pégina 3:
PARA DESPUESDE LA SESON

Pagina 4

¢CUANTA AYUDA HA ENCONTRADO USTED EN LA SE-
SION QUE ACABA DE TERMINAR? (Marque con un redondel
la opcién que le parezca méas adecuada.)

NINGUNA POCA BASTANTE MUCHA MUCHISIMA

¢Ahora, con lasesion ya acabada, cree usted que el trabajo de hoy
tendria que haberse dedicado a proporcionarle la clase de ayuda
que usted ha obtenido de hecho o, por € contrario, deberia haber-

Anexo 2
Hoja para €l equipo

HOJA 1:

I nstrucciones importantes:

m Cubrir a final de la entrevista sin haber leido las respuestas de
lals consultante/s.

m Cadapersonadel equipo deberellenar unacopiadelahojal por
cada consultante, sin comentar nada con el resto de las ter apeutas.
m El eguipo en conjunto debe rellenar una copia de lahoja 2, con-
sultando las notas de la sesion y €l video si no puede decidir solo
con las notas.

NuUmero de la historiade consulta: ___
Nombre de la consultante:

NUmero de entrevistar

Nombre de la Terapeuta:
Papel:

[ ] Terapeutadirecta

[ 1 Supervisora

se dedicado a proporcionarle a usted una clase de ayuda distinta?
Mire aver s € tipo de ayuda que habria sido mas adecuado para
usted figuraen lalista. Si es asi marque lacasillainicial. Si no fi-
guraen estalista, describala clase de ayuda que se tendria que ha
ber intentado darle. Muchas gracias.

[] AYUDARME A LLEGAR A ENTENDER O COMPRENDER
SUFICIENTEMENTE LO QUE OCURRE.

[ ] AYUDARME A SABER COMO ACTUAR PARA QUE LAS
COSAS CAMBIEN.

[1 AYUDARME A SABER QUE ESLO QUE QUIERO.

[ 1 AYUDARME A SABER QUE ES LO QUE TENGO QUE IR
CONSIGUIENDO.

[] AYUDARME A EXPRESAR COSAS QUE NO SE cOMO
DECIR.

[] DARME LA SENSACION DE QUE PUEDO SER COM-
PRENDIDA O COMPRENDIDO.

Si tiene alguna dificultad para responder, pregunte.

LA CONSULTANTE QUIERE AYUDA PARA

[ ] ENTENDER O COMPRENDER LO QUE OCURRE.

[ ] SABER COMO ACTUAR PARA QUE LAS COSAS CAMBIEN.
[ ] SABER QUE ES LO QUE QUIERE.

[ ] SABER QUE ES LO QUE TIENE QUE IR CONSIGUIENDO.

[ ] EXPRESAR COSAS QUE NO SABE COMO DECIR.

[ ] SENTIRSE COMPRENDIDA.

HOJA 2:

Numero de la historiade consulta:

Nombre de la consultante:

NUmero de entrevista: __

Marcar con una cruz las lineas en las que se ha trabajado con las
consultantesalo largo de lasesion.

] ENTENDER O COMPRENDER LO QUE OCURRE.
] SABER COMO ACTUAR PARA QUE LAS COSAS CAMBIEN.
] SABER QUE ES LO QUE QUIERE.

] SABER QUE ES LO QUE TIENE QUE IR CONSIGUIENDO.

] EXPRESAR COSAS QUE NO SABE COMO DECIR.

] SENTIRSE COMPRENDIDA

[
[
[
[
[
[
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