
En la tradición de la terapia estrat é gica se insiste en el man-
d ato de que, para ayudar a re s o l ver los pro blemas que motiva n
las consultas, han de ser las terapeutas las que se ajusten al len-
guaje y habilidades de las consultantes y no a la inve rsa (Haley,
1966, 1973, 1976; Wat z l aw i ck, Weakland y Fish, 1974).1 D e s d e
los años 80, Steve de Shazer y su equipo en Milwa u kee han ab o-
gado continuamente por que las terapeutas acomoden sus inter-
venciones a las solicitudes de las consultantes y han realizado y
p ro m ovido inve s t i gaciones para defender que esta acomodación
l l eva a una mayor eficacia y 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 el tipo de interve n c i ó n
más adecuado. De Shazer defendía entonces que las q u e j a s d e
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 re fi e ren a un pequeño conjunto de temas

re s t ri n gido y que el énfasis de las consultantes sobre algunos de
esos temas señala las mejores «puertas» para llegar a una rápi-
da solución de los pro blemas. Al argumentar así se pre s u p o n e
que las terapeutas tienen fo rma de analizar los textos que pro-
ducen las consultantes, distinguiendo en ellos fragmentos que
c o rresponden a distintas «puertas», y que son capaces de diri-
gi rse hacia ellas en el curso de las sesiones de terapia; pero, que
s epamos, esta idea de definir y utilizar sistemáticamente «puer-
tas» para ayudar a las consultantes no ha guiado ningún estudio
sistemático ex i t o s o .2 Sin embargo la propuesta sigue re s u l t a n d o
i n t e resante para nosotras. Creemos que, efe c t iva m e n t e, las per-
sonas suelen acoger con más interés unas propuestas de las te-
rapeutas que otras, pero no ya por el tema del que tratan (las re s-
puestas habituales, el pasado, la culpa o los significados at ri bu i-
dos, como en De Shazer –1985) sino por el tipo de ay u d a q u e
p ro p o rc i o n a n .

Con su postura en contra del concepto de resistencia y a favor
del ajuste de las intervenciones al estilo y preferencias de las con-
sultantes De Shazer estaba apuntando un criterio para juzgar la
adecuación de las intervenciones terapéuticas. Conseguir que las
intervenciones terapéuticas se adecuen es, indiscutiblemente, la
cuestión principal de la terapia. El tema de la adecuación es un te-
ma que se debe tratar en varios capítulos y De Shazer apuntaba a
uno bastante descuidado. 

Nuevas puertas en entrevistas de psicoterapia: exploración sobre las
etapas delegadas en la búsqueda de soluciones

Esteban Ezama-Coto, Yolanda Fontanil-Gómez*, Saturnino Galván-Fernández, Carmen Rodríguez-Blanco
y Aristi Toribios-Álvarez

Centro de Investigaciones Comunicacionales y * Universidad de Oviedo

Proponemos la noción de delegación para explorar la relación entre terapeuta y consultante y la ade-
cuación de las intervenciones terapéuticas. Elaboramos dos cuestionarios guiándonos por un prototipo
de estrategia de solución de problemas y con ellos examinamos los informes sobre 67 sesiones elabo-
rados por 33 consultantes y 18 terapeutas. Exploramos 14 hipótesis y encontramos que las etapas del
prototipo permiten a los consultantes dar cuenta de la ayuda que desean obtener de los terapeutas. El
38% de las respuestas de los consultantes sobre la ayuda deseada señalan a la ayuda para saber cómo
actuar para que las cosas cambien , el 20% a la ayuda para entender lo que ocurre y el 23% a la ayu -
da para saber que se tiene que ir consiguiendo. Cuanto más se ajustan las intervenciones del equipo
terapéutico a la clase de ayuda que desean los consultantes más es la ayuda que encuentran éstos en las
sesiones.

New doors in Psychotherapy interviews: an exploration on delegate stages in the search of solutions:
In this work the notion of delegation is proposed to explore the relationship between therapist and con-
sultee, and the convenience of the therapeutic interventions. We elaborate 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 understand 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.

Correspondencia: Yolanda Fontanil Gómez
Facultad de Psicología
Universidad de Oviedo
33003 Oviedo (Spain)
E-mail: fontanil@correo.uniovi.es

Psicothema ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG
2000. Vol. 12, nº 4, pp. 682-694 Copyright © 2000 Psicothema



El primer capítulo de la adecuación, el principal sin duda, se re-
fiere a la desaparición de los motivos de queja. Un trabajo tera-
péutico se puede considerar adecuado sólo si las consultantes ob-
tienen ayuda para hacer que sus motivos de queja desaparezcan. Es
un criterio tan fuerte que casi eclipsa todos los demás. Sin embar-
go, está claro que no se puede llegar a hacer un trabajo adecuado,
en la primera acepción, si el proceso se interrumpe antes de con-
seguir que los motivos de queja desaparezcan. Si no se trata esta
segunda clase de adecuación como una cuestión de ajuste entre las
características de la terapia y las características de las personas que
consultan (su personalidad, su inteligencia o su nivel cultural), el
capítulo se debe ocupar de alguna manera de la atribución de efi -
cacia a la terapia; puesto que, para poder decir que un trabajo te-
rapéutico es adecuado, el trabajo que se hace en las sesiones debe
llevar a las consultantes a confiar en la eficacia de la terapia lo su-
ficiente como para querer seguir trabajando con la terapeuta. Hay
un tercer capítulo y es el de la conformidad de las consultantes con
la ayuda que se les quiere proporcionar. Es al que creemos que De
Shazer apuntó con la idea de las puertas y al que se refieren dos de
los tres componentes de la alianza de trabajo de Bordin (1979), re-
tomada por muchos autores con posterioridad (Kozart, 1996; La-
dany, Ellis y Friedlander, 1999; Reis y Brown, 1999; Baenninger-
Huber y Widmer, 1999) el acuerdo entre clientes y terapeutas res-
pecto a las metas de la terapia y el acuerdo respecto a las tareas
que se proponen para alcanzarlas. El último capítulo es el de las
cualificaciones relacionales (Gómez Fontanil y Coto Ezama,
1990a y 1990b): el del éxito en la negociación de las cualidades y
compromisos de las consultantes y las terapeutas a lo largo de las
conversaciones. Nos parece que es el capítulo en el que se enmar-
can los elogios de De Shazer y al que se refiere Bordin (1979)
cuando habla del desarrollo de un vínculo personal entre consul-
tante y terapeuta (Pinsof y Catherall, 1986; Horvath y Greenberg,
1986; Pinsof, 1995). Se trata de la producción de esa especie de
«descripción virtual» de las interlocutoras y de su relación que se
obtiene en las conversaciones. Esa descripción implícita 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). 

I n i c i a l m e n t e, de entre estas cuat ro acepciones de adecuación
–1) Desap a rición de los motivos de queja 2) Atri bución de efi -
cacia a la terapia. 3) Confo rmidad de las consultantes con la
ayuda que la terapeuta les quiere pro p o rc i o n a r. 4) Cualifi c a c i o -
nes relacionales sat i s fa c t o rias– el trabajo que presentamos aquí
p retendía ocuparse sólo de la terc e ra aunque, como se verá en la
discusión, hemos atendido también a aspectos que se enmarc a n
en el capítulo de las cualificaciones relacionales. Lo hemos plan-
teado como un primer tanteo para buscar una nu eva clase de
« p u e rtas hacia la solución» en la relación entre terapeutas y con-
sultantes y, a dife rencia de De Shazer (1985), en lugar de part i r
de un análisis de los textos producidos por las consultantes, he-
mos partido de una cl a s i ficación a pri o ri del tipo de «encargo s »
o «delegaciones» que una persona puede hacerle a otra cuando
q u i e re pro c u ra rse ayuda para realizar una tarea. El listado de de-
l egaciones con el que hemos comenzado a trabajar proviene de
los pasos que se re c o rtan en las prácticas cotidianas de instru c-
ción con ap rendices de cualquier edad (desde bebés hasta adul-
tos). La revisión de los sistemas de cat egorías utilizados para co-
d i ficar las actuaciones de las tutoras cuando instru yen a ap re n-
dices ante pro blemas nu evos (Sánchez Carre t e ro, 1993), nos ha
c o nvencido de que los pasos o etapas de un prototipo de estrat e-

gia sumamente sencillo como el que proponemos en la Fi g u ra 1
re c ogen una buena parte de las cat egorías manejadas por los in-
ve s t i ga d o res, salvo las re fe rentes a la calidez de la relación en-
t re tutor y ap rendiz. En consecuencia nos hemos propuesto re a-
lizar un estudio ex p l o rat o rio y emplear el modelo para comenzar
a elab o rar un cuestionario que permita a las consultantes señalar
aquellos pasos para los que desean contar con la ayuda de la te-
rapeuta. Nuestra idea es que las consultantes buscan ayuda en
función de las lagunas que encuentran cuando planean sus pro-
pias soluciones y que, como para elab o rar sus estrat egias dep e n-
den enteramente de los re l atos y las disposiciones de las consul-
tantes, las terapeutas encontrarán las mayo res facilidades para
t rabajar si se ocupan de los pasos para los que las consultantes
estiman que necesitan ayuda. Como en la metáfo ra de De Sha-
ze r, se puede llegar a una solución haciendo cambios en cual-
q u i e ra de los pasos: en la descripción de la situación (en la des-
c ripción de lo que ocurre y de lo que va a ocurrir) en la va l o ra-
ción de lo que hay de bueno o malo en lo que ocurre, en la defi-
nición de metas (bien porque se definan de modo más eficaz bien

NUEVAS PUERTAS EN ENTREVISTAS DE PSICOTERAPIA: EXPLORACIÓN SOBRE LAS ETAPAS DELEGADAS EN LA BÚSQUEDA DE SOLUCIONES 683

Descripción de la situación

Valoración

Determinación de metas
principales

Selección de actuaciones

Determinación de metas
subsidiarias

Actuación

Figura 1



p o rque se decida buscar una meta distinta), en la selección o el
diseño de actuaciones y en la determinación de metas subsidia-
rias. Cualquier cambio puede llevar a la solución y casi todos los
cambios en un paso llevará a que la persona que consulta cam-
bie otros pasos de su estrat egia. Si el abanico de actuaciones po-
s i bles cambia, lo que antes era inap re c i able o inv i s i ble en la des-
c ripción de la situación ahora será re l eva n t e, lo que era un suce-
so o acontecimiento adve rso se puede conve rtir en una circ u n s-
tancia ventajosa, etc. Si es la descripción de la situación la que
cambia, el abanico de posibles actuaciones se tra n s fo rma tam-
bién, ap a recen en la descripción nu evos aspectos positivos y ne-
gat ivos y se hacen cosas distintas… etcétera, etcétera. El paso
por una clase de puerta hace que se produzcan cambios en las
p u e rtas de las demás clases, así que, más que decidir en qué pa-
so los cambios van a conducir con más seg u ridad a una solución,
lo importante es decidir en cuales de los pasos están deseando
las consultantes introducir cambios, puesto que en los demás se
p roducirán igualmente.

Este era nuestro planteamiento; pero, no obstante, cuando pla-
neábamos el estudio empezamos a pensar que, aunque dentro de
nuestro ámbito profesional entender la terapia como un trabajo
conjunto de definición y solución de problemas parece totalmente
razonable, muy bien pudiese no serlo para las personas que nos
consultan. En las terapias no es insólito 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 incómoda cuando la terapeuta le da opiniones o le hace suge-
rencias. Esto nos llevó a pensar que debíamos incluir en la explo-
ración dos «puertas» ajenas a la concepción de la terapia como so-
lución de problemas por la que las consultantes pudieran hacernos
llegar noticias acerca de una concepción menos estratégica de la
terapia: La de la comprensión de la terapeuta y la de la «autoex-
presión» de las consultantes.

Método

Participantes

Pa ra realizar la inve s t i gación se contó con la ayuda de 51 per-
sonas: 33 consultantes y 18 terapeutas. Las consultantes era n
p e rsonas que habían solicitado terapia en el Centro de Inve s t i ga-
ciones Comunicacionales. Se obtuvieron datos de un total de 67
sesiones (aunque para algunos cálculos se usó un número menor
por ausencia de datos) provenientes de un total de 25 consultas.
Las consultantes (23 mu j e res y 10 va rones) tenían entre 19 y 51
años de edad. Las terapeutas de entre (24 y 42 años de edad) era n
p s i c ó l ogas de pro fesión (12 mu j e res y 6 va rones). Cuat ro pers o-
nas (3 mu j e res y 1 varón) actuaron como terapeutas directas y
dos de ellas actuaron también como terapeutas superv i s o ra s .
O t ras 14 actuaron sólo como superv i s o ras (16 superv i s o ras en to-
tal). Las terapeutas directas tenían entre 6 y 15 años de ex p e-
riencia. Las terapeutas superv i s o ras tenían entre 15 años y unos
pocos meses de ex p e riencia. Las menos ex p e rtas, 8, part i c i p ab a n
en un programa de capacitación en psicoterapia sistémica y tení-
an entre 150 y 300 horas de fo rmación. Las supervisiones se re-
a l i z a ron a través de un circuito cerrado de televisión y su objeti-
vo era hacer comentarios para las consultantes y las terap e u t a s
d i rectas acerca de las propuestas elab o radas en la sesión y suge-
ri rles nu evas propuestas. El número de superv i s o ras en las con-
sultas osciló entre 4 y 1.

Objetivos e hipótesis

1) El primer objetivo fue comprobar si las consultantes encon-
traban en los pasos del prototipo de estrategia de solución de pro-
blemas los tipos de ayuda que desearían obtener en una terapia psi-
cológica. 

2) Ver si la línea de trabajo preferida por las consultantes era,
según esperábamos, buscar formas de actuar para producir cam-
bios. Esta es una conjetura acorde con la concepción de la terapia
como búsqueda de soluciones no intentadas (o no suficientemente
intentadas), que prevalece en la tradición de la terapia breve del
MRI y del grupo de Milwaukee.

3) Nos propusimos también ver si era frecuente que las consul-
tantes buscasen en la terapia una ocasión para expresarse, más que
una ocasión para encuadrar las situaciones indeseables de forma
estratégica. 

4) En la misma línea quisimos ver también si era frecuente que
en las consultas se buscase principalmente la comprensión de la te-
rapeuta.

5) Como sabíamos por trabajos anteriores que el grado de co-
laboración entre todos las participantes en una sesión terapéutica
es una variable que influye en la atribución de eficacia a la terapia
(Gómez Fontanil, 1989; Sierra Blanco, 1993; Rodríguez Blanco,
1993), supusimos que la ayuda valorada por las consultantes se -
ría mayor cuando hiciesen la consulta en solitario que cuando
consultasen acompañadas por otras personas. Puesto que en las
entrevistas con una sola consultante la terapeuta puede controlar
más fácilmente la colaboración global que en las sesiones con dos
o más consultantes, en las que a veces no consigue evitar que dos
personas se traten de forma no colaboradora. En consecuencia
pensamos que debería ser mayor la ayuda valorada en las entre-
vistas con una sola consultante que en las entrevistas con varias
consultantes.

6) Ver si había relación entre la «cantidad de ayuda» que en-
contrasen las consultantes y la clase ayuda que buscasen. Nuestra
hipótesis fue que, si nos ateníamos a sus valoraciones, las consul-
tantes obtendrían la misma «cantidad de ayuda» de las terapeutas
si deseaban unas clases de ayuda u otras. 

7) También hicimos la hipótesis de que el equipo terapéutico
sabría detectar la clase de ayuda deseada por las consultantes.

8) La de que las terapeutas directas acertarían más que las su-
pervisoras expertas.

9) Y que las supervisoras expertas acertarían más que las inex-
pertas a la hora de reconocer el tipo de ayuda deseada por las con-
sultantes 

10) Que el acierto de las terapeutas directas estaría relacionado
con las valoraciones de la ayuda que las consultantes hiciesen en
cada entrevista.

11) E, igualmente, que el acierto de las supervisoras a la hora
de reconocer las ayudas buscadas por las consultantes estaría rela-
cionado con la ayuda que las consultantes encontrasen en cada
entrevista. 

12) La hipótesis de que habría una mayor relación 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 tendrían más importancia que los de las supervisoras.

13) Que habría consultantes que estarían conformes con la cla-
se de ayuda proporcionada y que al mismo tiempo estimarían que
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la ayuda recibida en la sesión era poca, ya que la adecuación de las
propuestas de las terapeutas a la clase de ayuda buscada no garan-
tizaría la fortuna de las mismas. Por ejemplo, dando explicaciones
sobre lo que ocurre a consultantes que desean ayuda para descri-
bir la situación que viven no se tendría garantizada la fortuna de
las descripciones.

14) Y, por último, que habría una relación entre las valoracio-
nes de ayuda de las consultantes y que las terapeutas encontrasen
en las notas escritas y los videos de las entrevistas intervenciones
ajustadas a la clase de ayuda deseada. Es decir, que en las entre-
vistas en las que las intervenciones fuesen congruentes con la cla-
se de ayuda buscada las valoraciones de las consultantes serían
mejores.

Diseño de los instrumentos

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

Para cada paso o etapa del modelo presentado en la figura 1 se
elaboró un rótulo y cada rótulo constituyó un elemento de una lis -
ta de elección.

• Descripción de la situación se rotuló como «Entender o com-
prender lo que ocurre».

• Valoración se rotuló como «Saber qué hay de bueno y de ma-
lo en lo que ocurre».

• Determinación de metas principales se rotuló como «Saber
qué es lo que quiero».

• Selección de actuaciones se rotuló como «Saber qué hacer
para que las cosas cambien»

• Determinación de metas subsidiarias se rotuló como «Saber
qué es lo que tengo que ir consiguiendo»

• Actuación se rotuló como «Que ha gan cosas en mi lugar».
La lista fue sometida a la consideración de los terapeutas del

equipo de CICOM y dos de los elementos, los correspondientes a
Va l o ración y Actuación fueron eliminados. El pri m e ro porque pa-
recía que la distinción entre lo deseable y lo indeseable o lo bu e n o
y lo malo era una etapa indelegable por parte del consultante. Pa re-
cía una operación previa a la propia solicitud de consulta y, por tan-
to, impertinente como objeto de delegación. La actuación (en luga r
de la consultante) pareció también una etapa a ex cl u i r, esta vez por-
que no era una delegación asumible por parte de las terapeutas y se
entendía que el cuestionario iba a funcionar como un anuncio de lo
que la terapia podía ofre c e r. Pa rtiendo de esta concepción el uso del
c u e s t i o n a rio tendría inev i t ablemente costes y beneficios para la te-
rapia, un valor terapéutico, y debían ser eliminados los elementos
que pudiesen resultar cl a ramente contrap ro d u c e n t e s .

Teniendo en cuenta el carácter exploratorio que se quería dar a
la investigación se decidió introducir dos clases de ayuda ajenas al
prototipo de estrategia de solución de problemas: La primera rela-
cionada con la expresión 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 instrucción que encontramos en todos los
sistemas de categorías destinados a dar cuenta de las actuaciones
de los instructores (dar apoyo afectivo a las personas que están en
el papel de aprendiz).

De este modo la lista de los elementos principales de cuestio-
nario quedó así:

A. Entender o comprender lo que ocurre.
B. Saber como actuar para que las cosas cambien.
C. Saber qué es lo 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 investigación era comprobar si la
lista de clases de ayuda podía dar cuenta de las clases de ayuda que
querían las consultantes (Objetivo 1), se pensó 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 pensó
que esa pregunta debía estar en una página aparte, la primera y que
se debía pedir a las consultantes que no mirasen las siguientes pá-
ginas antes de responder, con el fin de que no usasen la lectura de
la lista para organizar sus respuestas.

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

La cuestión siguiente se redactó así: «De la lista que va a con-
tinuación, marque la opción que convenga más a la clase de ayuda
que desea usted que se le proporcione en la sesión. Si lo cree ne-
cesario puede marcar más de una línea. En ese caso numérelas
dándole el número 1 a la que considere más importante, el 2 a la
siguiente, etc.»

El siguiente objetivo que nos planteamos fue buscar el modo de
ver si el acierto de las terapeutas y las supervisoras al intentar re-
conocer las clases de ayuda deseadas estaba relacionado con la
ayuda que las consultantes obtenían en cada entrevista. Con ese
propósito se elaboró una tercera cuestión para las consultantes y
una primera para los miembros del equipo (terapeuta y superviso-
ras). La pregunta para las consultantes era: 

¿Cuánta ayuda ha encontrado usted en la sesión que acaba
de terminar? (Marque con un redondel la opción que le pa-
rezca más adecuada).
NINGUNA  POCA  BASTANTE  MUCHA   MUCHÍSIMA

La pregunta, para que la terapeuta directa y cada una de las su-
pervisoras respondiesen por separado, antes de haber leído las res-
puestas de los consultantes, al final de la entrevista, era:

¿Qué etapa de la solución del problema ha delegado la con-
sultante en el equipo? (El equipo es la terapeuta y las super-
visoras).
LA CONSULTANTE QUIERE:
[ ] ENTENDER O COMPRENDER LO QUE OCURRE
[ ] SABER CÓMO ACTUAR PARA QUE LAS COSAS

CAMBIEN
[ ] SABER QUÉ ES LO QUE QUIERE
[ ] SABER QUÉ ES LO QUE TIENE QUE IR CONSI-

GUIENDO
[ ] EXPRESAR COSA QUE NO SABE CÓMO DECIR 
[ ] SENTIRSE COMPRENDIDA O COMPRENDIDO

El cuestionario para las consultantes se completó con dos cues-
tiones más:

Ahora con la sesión ya acabada, ¿cree usted que el trabajo
de hoy tendría que haberse dedicado a proporcionarles la
clase de ayuda que usted ha obtenido de hecho o, por el con-
trario, debería haberse dedicado a proporcionarle a usted
una clase de ayuda distinta?
Mire usted sí el tipo de ayuda que habría sido más adecua-
do figura en la lista. Si es así marque la casilla inicial. Si no
figura en esta lista, describa la clase de ayuda que se tendría
que haber intentado darle. Muchas gracias.
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[ ] AYUDARME A ENTENDER O COMPRENDER SU-
FICIENTEMENTE LO QUE OCURRE

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

[ ] AYUDARME A SABER QUÉ ES LO QUE QUIERO
[ ] AYUDARME A SABER QUÉ ES LO QUE TENGO

QUE IR CONSIGUIENDO
[ ] AYUDARME A EXPRESAR COSAS QUE NO SÉ

CÓMO DECIR
[ ] DARME LA SENSACIÓN DE QUE PUEDO SER

COMPRENDIDA O COMPRENDIDO.

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

Leídas ya las repuestas de las consultantes, ¿pensáis que ha-
béis atendido las delegaciones de las consultantes? (consul-
tar las notas recogidas en la entrevista y responder por sepa-
rado para cada consultante)
[ ] SE HAN ATENDIDO TODAS 
[ ] SE HA ATENDIDO ALGUNA
[ ] NO SE HA ATENDIDO NINGUNA

Procedimiento

Al comenzar cada sesión la terapeuta directa le daba a cada con-
sultante un grupo de hojas con el cuestionario y las escalas de eva l u a-
ción (Anexo 1). En la pri m e ra ocasión les pedía su colab o ración en una
i nve s t i gación que serviría de ayuda tanto al equipo como a las consul-
tantes. Les indicaba que, si querían colab o ra r, debían responder a las
p ri m e ras cuestiones antes de comenzar la sesión y al segundo grupo al
t e rminar y que las hojas no serían vistas por las terapeutas hasta que la
reunión hubiese terminado. Mientras la consultante o las consultantes
respondían, la terapeuta esperaba en la sala de supervisión. Después de
t e rminar la sesión, la terapeuta les pedía a las consultantes que re l l e-
nasen la segunda parte del cuestionario. Hecho esto se despedía a las
consultantes. Una vez finalizada la consulta la terapeuta directa y las
s u p e rv i s o ras contestaban por sep a rado sus cuestionarios, sin comentar
nada y sin mirar las respuestas de las consultantes.

Análisis estadísticos 

Pa ra analizar los datos obtenidos, de tipo cualitat ivo, se utilizaro n
estadísticos no para m é t ricos. Pa ra las va ri ables nominales se utilizó
la pru eba χ2 y para las va ri ables ordinales se usaron la pru eba de Ko l-
m ogo rov - S m i rn ov, la Rho de Spearman y la U de Mann-Wh i t n ey.

Resultados

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

La revisión de las respuestas dadas a la pri m e ra pregunta del
c u e s t i o n a rio («¿Pa ra qué quiere usted que le sirva la sesión que va
a comenzar?») ha sacado a la luz que en un número considerabl e
de entrevistas las respuestas no contienen info rmación sobre la
clase de ayuda que el consultante quiere obtener, sino sobre la
meta de la terapia. En 34 cuestionarios encontramos sólo re s -
puestas re l at ivas a la situación favo rable que se esperaba obte -
ner como resultado de la sesión, mientras que en 23 se encontra-
ron respuestas re l at ivas al tipo de tarea a realizar para obtener
los cambios. Entre esas 23 respuestas a la pri m e ra pregunta sólo
6 contienen delegaciones no cl a s i fi c ables con la lista de clases de
ayuda propuesta. 

1) «Saber si tengo que aceptar ciertas limitaciones».
2) «Evaluar los progresos».
3) «Saber qué valoración merecen los pasos que dimos».
4) «Saber si ya estoy bien».
5) «Estar segura de lo que es mejor para mí».
6) «Convencerme de que puedo cambiar y mejorar algunos de

mis comportamientos».
A tenor de estas respuestas parece oportuno ampliar el número

de pasos que pueden ser objeto de delegación. Lo discutiremos en
el último apartado del trabajo.

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

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

La clase de ayuda más deseada fue la ayuda para s aber có -
mo actuar para que las cosas cambien con un 32%. La seg u n-
da fue la ayuda para entender o comprender suficientemente lo
que ocurre con un 20%. La terc e ra fue la ayuda para marc a r
metas subsidiarias (para s aber qué es lo que tengo que ir con -
s i g u i e n d o) con un 17%. S e n t i rme comprendida/o fue la cuart a
clase de ayuda más deseada (12%). S aber qué es lo que quiero
(metas principales) la quinta (11%) y ex p resar cosas que no se
como decir la sexta y última (7%). No existen dife rencias esta-
dísticamente signifi c at ivas entre las frecuencias de las delega-
ciones que hacen las mu j e res de la mu e s t ra y las que hacen los
va ro n e s .
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Tabla 1
Porcentajes de las clases de ayudas según su importancia

Unica 1º 2º 3º 4º 5º 6º Porcentaje
de cada tipo

de ayuda

ENTENDER O COMPRENDER 20% 26% 23% 18% 17% 0% 0% 20%

SABER CÓMO ACTUAR 70% 40% 32% 32% 0% 11% 0% 32%

SABER QUÉ ES LO QUE QUIERO 0% 11% 8% 0% 25% 56% 11% 11%

SABER QUÉ TENGO QUE IR CONSIGUIENDO 10% 14% 28% 23% 8% 0% 0% 17%

EXPRESAR COSAS QUE NO SÉ CÓMO DECIR 0% 2% 0% 9% 8% 22% 67% 7%

SENTIRME COMPRENDIDA/O 0% 7% 9% 18% 42% 11% 22% 12%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%



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 búsqueda de nuevas
formas de actuar para conseguir cambios se hace aún más llamati-
va. Cuando las consultantes buscan sólo una clase de ayuda el 70%
de las selecciones corresponden a saber cómo actuar. Cuando bus-
can ayudas de varias clases, saber cómo actuar es la más 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, el 38% de las selecciones; pero aún lo es
más la escasa frecuencia en que aparece como una ayuda de me-
nor importancia. Entre las clases de ayuda buscadas en 4º, 5º y 6º
lugar (en entrevistas en las que los consultantes buscan muchos ti-
pos de ayuda) saber cómo actuar es seleccionada sólo en el 3% de
las ocasiones. 

La ayuda para ex p resar cosas que no se sabe cómo decir ha si-
do una clase de ayuda muy poco buscada por las consultantes. Nun-
ca ha sido seleccionada como ayuda única y cuando se bu s c aban va-
rias clases de ayuda sólo en el 2% de los cuestionarios ap a reció co-
mo pri m e ra en importancia. Es la menos frecuente en los tres pri-
m e ros luga res y la que con mayor frecuencia (el 67%) ocupa el úl-
timo lugar en cuanto a importancia, cuando las consultantes selec-
cionan todas las clases de ayuda como ayudas deseadas en la sesión.

En cuanto a la búsqueda de la comprensión de la terapeuta
también fue una clase de ayuda secundaria. Tampoco apareció co-
mo ayuda única; pero, en comparación con expresar cosas que no
sé cómo decir, fue seleccionada más a menudo en primera posi-
ción (7% de los cuestionarios) y menos a menudo como la 6ª y úl-
tima ayuda en cuanto a su importancia (el 22% de las veces). No
obstante, el rótulo 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
ha interpretado el rótulo como una meta y 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 a los demás que sé lo que quie-
ro y que sepan comprenderlo». Idéntico malentendido se produjo
en dos ocasiones con supervisores que no habían participado en la
elaboración del cuestionario. 

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

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

ba que hubiese recibido nada de ayuda, una sexta parte de las con-
sultantes estimaba que había recibido poca ayuda de la terapeuta,
poco menos de la cuarta parte que había recibido bastante ayuda
y algo más de la mitad que había recibido mucha o muchísima (Ta-
bla 3).

En la Tabla 4 se puede apreciar la distribución de las estima-
ciones de la ayuda recibida en las entrevistas con una y dos con-
sultantes. Las frecuencias de la valoración mayor (muchísima) y
menor (poca) difieren notablemente en uno y otro grupo de entre-
vistas. La diferencia entre los dos grupo es significativa aplicando
el test de Kolmogorov-Smirnov (D. Máx. 0,4211; a≤0,01). Tal co-
mo se conjeturaba, las consultantes valoraban más la ayuda obte-
nida cuando se entrevistaban a solas con la terapeuta que cuando
les acompañaba otra consultante.

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

El análisis de los datos obtenidos (Tabla 5) indica que la mag-
nitud de la ayuda que percibieron las consultantes no tiene relación
con el tipo de ayuda que deseaban. Parece que las terapeutas sa-
tisficieron igualmente un tipo de expectativa que otra: χ2= 5,026 ;
G. L.= 15; Prob. = 0,9919.

Relación entre acierto y ayuda va l o rada (Objetivos 7, 8, 9, 10, 11 y 12)

Inicialmente nos interesaba explorar en qué medida el equipo
terapéutico era capaz de detectar las clases de ayuda que las con-
sultantes deseaban obtener. La pregunta clave era si, terminada la
sesión, el equipo terapéutico (terapeutas y supervisoras) podía in -
formar acertadamente sobre la clase de ayuda que habían deseado
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Tabla 2
Porcentajes de las de ayuda deseadas en los tres primeros y en los tres

últimos lugares

Tres primeros Tres últimos

ENTENDER O COMPRENDER 23% 7%

SABER CÓMO ACTUAR 38% 3%

SABER QUÉ ES LO QUE QUIERO 7% 30%

SABER QUE TENGO QUE IR CONSIGUIENDO 20% 3%

EXPRESAR COSAS QUE NO SÉ COMO DECIR 2% 30%

SENTIRME COMPRENDIDA/O 9% 27%

TOTALES 100% 100%

Tabla 3
Frecuencia de las valoraciones de ayuda

Grado de ayuda Frecuencia Porcentaje

NADA 0 0%

POCA 10 18,0%

BASTANTE 13 23,1%

MUCHA 27 48,2%

MUCHÍSIMA 6 10,7%

Tabla 4
Relación entre número de consultantes y ayuda valorada (se omite la fila de

valores 0 que corresponde al nivel de ayuda NADA)

Frecuencias observadas Frecuencias relativas acumuladas

Ayuda Entrevistas con Entrevistas con Entrevistas con Entrevistas con
valorada UN DOS UN DOS

CONSULTANTE CONSULTANTES CONSULTANTE CONSULTANTES

Poca 1 9 0,0263 0,2727

Bastante 8 5 0,2369 0,4242

Mucha 13 19 0,5789 1*

Muchísima 16 0 1 1

TOTALES 38 33

*D. Max. = 0.4211 Valor crítico al nivel 0,01 = 0,3998
χ2 = 12,525; G. L. = 2 PROB. = 0,0019



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

Nuestras hipótesis eran:
1. Que tanto las terapeutas directas como las superv i s o ras sa-

brían info rmar de las clases de ayuda que bu s c aban las consul-
t a n t e s .

2. Y que las terapeutas directas acertarían más que las supervi-
soras.

3. Que las supervisoras con más experiencia acertarían más que
las supervisoras con menos experiencia.

4. Que el acierto de las terapeutas directas estaría 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 estaría rela-
cionado con la valoración de la ayuda de las consultantes.

Para realizar los análisis estadísticos 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, el índice de acierto de presencia se obtiene dividiendo el
número de clases de ayuda cuya presencia ha sido correctamente
detectada por las terapeutas entre el número de clases de ayuda
buscadas por la consultante. Al utilizar este acuerdo se hace la hi-
pótesis 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 cómo actuar, sentirse comprendida/o.
Clases de ayuda reconocidas por la supervisora: entender o

comprender, expresar cosas que no sé cómo decir.
Indice de Acierto de Presencia: 1/3
Aciertos de Presencia–Ausencia (A.P.A.): Se considera que hay

acierto si la clase de ayuda señalada por la consultante en el cues-
tionario es señalada por la terapeuta y si las clases de ayuda no se-
ñaladas por la consultante no son señaladas por la terapeuta. Al
utilizar este índice de acierto se hace la hipótesis de que lo impor-
tante es ajustarse tanto a al deseo de ayuda como a la ausencia de
deseo de ayuda.

Ejemplo: 

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

Clases de ayuda que la terapeuta cree que está buscando la con-
sultante: entender o comprender, expresar cosas que no sé cómo
decir (y clases de ayuda que la terapeuta cree que no está buscan-
do la consultante: saber cómo 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
La terapeuta tiene un acierto al suponer que la consultante bus-

caba entender o comprender y dos más suponiendo que no busca-
ba ayuda para «saber qué es lo que quiero» y «saber que es lo que
tengo que ir consiguiendo». El denominador corresponde al nú-
mero total de elecciones posibles.

Usando estos dos índices encontramos que:
1. Los promedios de acierto de las terapeutas directas fue:

A.P.= 0,48 y A.P.A.= 0,58. Los promedios de las supervisoras:
A.P.= 0,47 y A.P.A.= 0,60. En contra de nuestras hipótesis los pro-
medios de acierto son bastante bajos.

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

3. La comparación de los aciertos del grupo de supervisoras ex-
pertas con el grupo de supervisoras inexpertas mediante la prueba
U de Mann–Whitney no da diferencias estadísticamente significa-
tivas para el índice de acierto de presencia y sí para el de presen -
cia–ausencia. Con este índice eran las supervisoras menos exper-
tas las que más aciertan al interpretar los deseos de las consultan-
tes. Este resultado es contrario a nuestra hipótesis. 

U para el Indice A.P.: 772,5; Z=-1,077; Prob.=0,1406. 
U para el Indice de A.P.A.: 628,0; Z=-1,997; Prob.=0,0229.
4. Utilizando el coeficiente de correlación Rho de Spearman

para datos ordinales, para examinar la relación entre los aciertos de
las terapeutas directas y la ayuda valorada por las consultantes: 

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

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

5. Por el contrario, utilizando el mismo estadístico, los aciertos
de las supervisoras sí correlacionaron de manera significativa con
la ayuda valorada por las consultantes.

La Rho entre el Indice A.P. y Ayuda Valorada resultó ser de
0,34 (α≤0,05) y la Rho entre el Incide A.P.A. y Ayuda Valorada de
0,27 (α≤0,05) 

Hasta aquí vemos que sólo los aciertos de las supervisoras co-
rrelacionan de modo significativo con la ayuda valorada en la se-
sión por las consultantes.

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

Para examinar esta relación atendimos a las respuestas obteni-
das en la penúltima pregunta del cuestionario («¿Ahora, con la se-
sión ya acabada, cree usted que el trabajo de hoy tendría que ha-
berse dedicado a proporcionarle la clase de ayuda que usted ha ob-
tenido de hecho o, por el contrario, debería haberse dedicado a
proporcionarle a usted una clase de ayuda distinta?»). De los 56
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Tabla 5
Relación entre clase de ayuda buscada y ayuda valorada (se omite la fila de

valores 0 que corresponde al nivel de ayuda NADA)

AYUDA BUSCADA

Ayuda Entender Saber actuar Saber qué Saber qué Expresar Sentirme
valorada o para que es lo tengo cosas que comprendida 

comprender las cosas que quiero que ir no sé o
cambien consiguiendo cómo decir comprendida/o

Poca 11 14 7 11 8 8

Bastante 12 15 5 12 6 11

Mucha 19 31 18 20 13 16

Muchísima 5 11 8 7 5 7

χ2= 5,026 ; G. L.= 15 PROB.= 0,9919



cuestionarios que responden a la pregunta, en 47 se afirma que la
sesión se dedicó a proporcionar la ayuda que se necesitaba
(83,92%) y en los 9 restantes se señala que se habría debido de dar
otro tipo de ayuda (16,08%). Las necesidades no cubiertas en las
sesiones fueron las siguientes:

La necesidad de entender lo que esta ocurriendo, en 4 oca-
s i o n e s .

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

La necesidad de ayudar a saber lo que se quiere, en 1 ocasión.
La necesidad de sentirse comprendida/o, en 1 ocasión.
La distri bución de las confo rmidades y disconfo rmidades se-

gún el grado de ayuda se puede examinar en la Tabla 6. La pru e-
ba de χ2 indica que existe una relación ajena al azar entre c o n fo r -
m i d a d y va l o ración de la ay u d a (χ2 = 10,95, P RO B. = 0,012).3

Pa rece que cuando las consultantes se encontraban confo rmes con
la clase de ay u d a p ro p o rcionada va l o raban más la ayuda re c i b i d a .
Sin embargo existen casos en los que las consultantes, a pesar de
estar confo rmes con la clase de ay u d a obtenida, creían haber ob-
tenido poca ayuda. Este resultado indica que el ajuste al tipo de
ayuda que busca la consultante no ga rantiza la calidad de la in-
t e rvención. 

Relación entre congruencia de la intervención terapéutica y ayu -
da valorada (Objetivo 14)

Por último quisimos examinar la relación entre la valoración de
la ayuda recibida y la clase de intervención que las terapeutas es-
timaban que habían hecho cuando revisaban las notas o los videos
de las sesiones. Se llamó congruencia al ajuste de las intervencio-
nes de las terapeutas con la clase de ayuda señalada por la consul-
tante en el cuestionario de la sesión. Calificamos de totalmente
congruentes a aquellas sesiones en las que las terapeutas estima-
ban que las intervenciones se ajustaban con todas las clases de
ayuda buscadas por la consultante. Cuando, en opinión del equipo
terapéutico alguna clase de ayuda no se había proporcionado, la
sesión se calificaba de no congruente. La ayuda valorada por las
consultantes también se agrupó en dos bloques. En un bloque se
agruparon las valoraciones de mucha o muchísima ayuda y en el
otro las de poca o bastante (tenemos que recordar que no hubo
ninguna consultante que respondiese que había recibido ninguna
ayuda). En la Tabla 7 se puede ver la distribución resultante.

El análisis realizado nos indica que hay una relación entre la
ayuda va l o rada por las consultantes y la congruencia de las in-
t e rvenciones realizadas en las sesiones. Con un margen de un
t res por ciento de erro r, podemos ver que se va l o ran más las se-
siones en las que las terapeutas estiman que sus interve n c i o n e s
han sido totalmente congruentes con la clase de ayuda bu s c a d a
por la consultante.

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 quejas y para marcar hitos den-
tro de un plan. 

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

d) La búsqueda de la comprensión de la terapeuta también fue
una clase de ayuda secundaria. Además, el rótulo de «sentirme
comprendida o comprendido» parece haber dado lugar a interpre-
taciones imprevistas.

e) Ninguna consultante estimaba que hubiese recibido nada de
ayuda, una sexta parte de las consultantes estimaba que había re-
cibido poca ayuda de la terapeuta, poco menos de la cuarta parte
que había recibido bastante ayuda y algo más de la mitad que ha-
bía recibido mucha o muchísima.

f) Las consultantes valoraban significativamente más la ayuda
obtenida cuando se entrevistaban a solas con la terapeuta que
cuando les acompañaba otra consultante.

g) La magnitud de la ayuda que percibieron los consultantes no
tiene relación con el tipo de ayuda que deseaban. Las consultantes
obtenían la misma cantidad de ayuda de las terapeutas si deseaban
unas clases de ayuda u otras.

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

i) No hay apenas diferencias consistentes entre terapeutas di-
rectas y 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 relación entre el acierto de la terapeuta y la ayuda en-
contrada por las consultantes.

l) Sólo los aciertos de las superv i s o ras correlacionan de mo-
do signifi c at ivo con la ayuda va l o rada en la sesión por las con-
s u l t a n t e s .

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

n) Hay una relación entre la ayuda valorada por las consultan-
tes y la congruencia de las intervenciones realizadas en las sesio-
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Tabla 6
Relación entre atención a las delegaciones y ayuda valorada

Poca Bastante Mucha Muchísima

Conforme 4 10 27 6
Disconforme 6 3 0 0

Total 10 13 27 6

χ2 = 10,95 PROB. = 0,012

Tabla 7
Relación entre la congruencia de las intervenciones con la ayuda buscada y

la valoración de la ayuda recibida

AYUDA VALORADA

Adecuación a la clase Poca Mucha
de ayuda buscada o Bastante o Muchísima Total

No congruentes 9 7 16

Totalmente congruentes 6 24 30

Total 15 31 46

χ2 = 4,699; G.L. = 1; PROB.= 0,0302



nes: Se valoran más las sesiones en las que las terapeutas estiman
que sus intervenciones han sido totalmente congruentes con la cla-
se de ayuda buscada por la consultante.

Discusión y conclusiones

Sobre lo que desean las consultantes en las terapias

El resultado sobre las clases de ayuda buscadas con más fre-
cuencia nos reafirma en la idea de que la búsqueda de algo dife-
rente para hacer es un tema de conversación más que adecuado pa-
ra los intereses de las consultantes. La búsqueda 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
que nosotras hemos obtenido. Es un resultado que, como los de-
más del estudio, merece una investigación más amplia, con perso-
nas que consulten en diferentes centros; pero confirma nuestra im-
presión 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 algunas de sus
expectativas. 

La autoexpresión, por el contrario, parece ser una necesidad se-
cundaria en nuestras consultas. Obtuvo, con mucho, la menor fre-
cuencia en la selección de clases de ayuda que deseaban obtener
las consultantes. La baja frecuencia con la que se seleccionó ese ti-
po de ayuda en los lugares prioritarios (en primer, segundo o ter-
cer lugar) y la alta en que se situó en el cuarto, quinto o sexto tipo
de ayuda parecen indicar que no encaja bien con la concepción de
la terapia que tenían nuestros consultantes. No parece esta una
puerta por la que quisieran llevar la conversación las personas que
nos pedían terapia. 

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

Con el rótulo de «sentirme comprendida o comprendido», los
malentendidos han quedado patentes. En un cuestionario resultó
particularmente claro que la persona que consultaba había inter-
pretado el rótulo como una clase de meta más que cómo una clase
de ayuda, cuando además de seleccionar esa línea indicaba que de-
seaba ayuda «para hacer saber a los demás que sé lo que quiero y
que sepan comprenderlo». Idéntico malentendido se produjo en
dos ocasiones con supervisoras que no habían participado en la
elaboración 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 cuenta de
los tipos de ayuda que las consultantes buscaban, con tan sólo 6
respuestas no clasificables de las 23 que hacen referencia al pro-
ceso de conseguir objetivos. Esas seis respuestas corresponden,
además, a pasos que, estando en el prototipo, no habíamos consi-
derado pertinentes al elaborar el cuestionario. Sin embargo, a la
vista de las respuestas, y en contra de lo que el equipo del Centro
de Investigaciones Comunicacionales opinaba al principio, valo -

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

I. A la selección 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 actuación) 

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

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

Han aparecido, además, dos respuestas que reclaman la inclu-
sión de una nueva etapa susceptible de ser delegada: la de la valo -
ración de las posibilidades de cambio favorable en una situación
(o de las posibilidades de éxito si se intenta conseguir una meta).
Con esta inclusión se haría eco a las voces que afirman que la con-
fianza del terapeuta en la posibilidad de éxito del consultante ante
el problema es una variable importante a la hora de predecir el éxi-
to terapéutico.

Así pues parece necesario incluir rótulos para cuatro etapas no
contempladas:

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

2) Valorar los resultados de los procedimientos o actuaciones
llevados a cabo para conseguir los objetivos o, incluso, valorar la
propia ejecución (no sólo si resultó bien o mal hacer lo que se hi-
zo sino también si lo que se hizo se hizo bien o si se podía haber
hecho mejor). 

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

4) Valorar la posibilidad de cambiar favorablemente una situa-
ción indeseable para los consultantes.

Según los resultados obtenidos las entrevistas que fueron eva-
luadas como «de poca ayuda» parecen ser malas entrevistas. Sin
embargo, en dos ocasiones, encontramos en los cuestionarios ano-
taciones que indican que no se puede tomar sin más las evaluacio-
nes de la ayuda como evaluaciones sobre la calidad del trabajo 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 el
otro). Con estos dos comentarios se hace evidente que algunas
consultantes pueden haber distinguido entre la ayuda obtenida y la
satisfacción. A tenor de estas respuestas parece que sería preferi-
ble preguntar por la satisfacción del consultante con el trabajo re-
alizado durante la sesión y preguntar separadamente por la ayuda
recibida. Por otra parte los dos comentarios hacen plausible la idea
de que las mismas calificaciones dadas por personas diferentes
pueden tener valores distintos. Una evaluación de «poca ayuda»
puede indicar en un caso que es aconsejable que las terapeutas
cambien de estrategia, si quieren hacer intervenciones adecuadas,
mientras que en otro puede indicar que es aconsejable que se man-
tenga la misma estrategia. Esto nos lleva a pensar que, en lugar de
tomar como variables las calificaciones que los consultantes dan a
las entrevistas, deberíamos tomar como variables la diferencia en
las calificaciones de entrevistas sucesivas. Es decir, en lugar de
atender a la evaluación deberíamos atender al cambio en la eva-
luación, y crear dos variables, la de diferencias favorables y la de
diferencias desfavorables. Si en un caso se pasa de un «poco» –2–,
en la evaluación de la ayuda en la segunda entrevista, a una eva-
luación de «mucha» –4–, en la tercera entrevista, la variable dife -
rencias favorables, tendría un valor de 2 en la tercera entrevista y
la de diferencias desfavorables un valor de 0. En otro caso, en el
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que la evaluación de la ayuda haya pasado de «muchísima» –5– a
«poca» –2–, la variable diferencias favorables tendría un valor de
0 y la de diferencias desfavorables un valor de 3. De este modo ob-
tendríamos variables que nos servirían para valorar directamente y
de manera fiable si la estrategia de intervención es o no adecuada.

La diferencia en las estimaciones de ayuda en entrevistas con
uno y dos consultantes va tal como habíamos esperado y es peor
cuando hay dos consultantes que cuando hay una. Nuestra hipóte-
sis es que el aumento de confrontación entre interlocutores en las
entrevistas correlaciona con la disminución de la ayuda evaluada
por las consultantes y que en las entrevistas en que hay una con-
sultante el entrenamiento de las terapeutas de nuestra muestra ha-
ce que la interacción sea netamente más colaboradoras que las en-
trevistas en las que hay dos o más consultantes (Toribios Alvarez,
Gómez Fontanil y Coto Ezama, 1998). En otras investigaciones
hemos encontrado una asociación entre la frecuencia de movi-
mientos no colaboradores en el curso de las entrevistas y la atri-
bución de eficacia a la terapia. Esa asociación se encontró cuando
se tuvieron en cuenta las respuestas y las réplicas de todas las par-
ticipantes, sin distinguir si eran consultantes o terapeutas. Apren-
diendo de este resultado, todas las 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 pasajes no colaboradores. En entrevistas
con dos consultantes las respuestas y réplicas que se dirigen entre
sí suelen aumentar las frecuencias relativas de movimientos no co-
laboradores y para la terapeuta es muy difícil evitar pasajes de
confrontación sin incurrir ella misma en réplicas y respuestas no
colaboradoras. La consecuencia es que los índices de colaboración
de entrevistas con más de un consultante suelen ser peores. El re-
sultado que hemos obtenido concuerda con nuestra hipótesis; sin
embargo, sin una evaluación directa de la colaboración, como la
realizada en Gómez Fontanil (1989), no se puede descartar que la
asociación entre menor ayuda y mayor número de consultantes no
se deba a otros factores –tales como el menor tiempo que las tera-
peutas pueden dedicar a satisfacer las delegaciones de cada perso-
na, por ejemplo.

La eficacia de las terapeutas para ayudar a las consultantes sin
que importase la clase de ayuda que buscaban, la asociación entre
la ayuda obtenida por las consultantes y que las terapeutas hubie-
sen trabajado en congruencia con las ayudas buscadas, junto a que
las terapeutas fuesen tan ineficaces a la hora de informar acertada-
mente de las clases de ayuda que buscaban las consultantes, hacen
un combinado llamativo. Para interpretar estos resultados hemos
encontrado la clave en otros igualmente sorprendentes: que las te -
rapeutas que hayan informado con más acierto hayan sido las su-
pervisoras inexpertas y que las supervisoras expertas hayan sido
más eficaces que las terapeutas directas. Creemos que la ineficacia
de las terapeutas directas obedece a la misma razón por la que las
supervisoras inexpertas fueron superiores a las expertas. Pensamos
que la ineficacia de las terapeutas directas y de las supervisoras ex-
pertas se debe a que el diseño y la elección de estrategias de inter-
vención interfiere con la tarea de recordar las clases de ayuda que
identificaron. Dicho de otra manera: la ineficacia de las expertas
no sería ineficacia 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, al ser mucho menos hábi-
les para planificar intervenciones trabajarían menos en ese sentido
y la tarea de recuerdo quedaría menos interferida en su caso que

en el de las supervisoras expertas, más dedicadas a tareas de pla-
nificación. Las terapeutas directas al tener que realizar no sólo las
tareas de planificación de intervenciones, sino otras muchas rela-
tivas a la conducción de la entrevista, se encontrarían todavía con
más dificultades para recordar. Según esta hipótesis la ineficacia
de las terapeutas directas y de las supervisoras expertas disminui-
ría muchísimo si, para hacer el informe que solicitábamos, la tarea
de reconocimiento la hiciesen repasando el vídeo de las sesiones.
En esas condiciones las supervisoras inexpertas deberían ser más
ineficaces que las expertas y las expertas más ineficaces que las te-
rapeutas directas, quienes podrían recordar expresiones inaprecia-
bles en la pantalla. El conjunto de estos resultados podría indicar
que, en general, informes de terapeutas, realizados al final de las
sesiones de terapia, en los que se hagan valoraciones complejas so-
bre las mismas, resultan escasamente fiables si no se sirven de me-
dios auxiliares, tales como registros de audio o vídeo. 

La hipótesis principal de la que partíamos al inicio de este tra-
bajo decía que cuanto más se ajustasen las intervenciones del equi-
po terapéutico a las expectativas de las consultantes más ayuda
percibirían éstas. La hipótesis ha quedado confirmada por la co-
rrelación significativa entre el grado de congruencia de las inter-
venciones psicoterapéuticas y el grado de ayuda valorado y este
resultado es particularmente alentador y perfila, como esperába-
mos, un nuevo tipo de puertas hacia la solución. Para poner a prue-
ba la hipótesis hemos tomado como variable las estimaciones de
las terapeutas acerca de la correspondencia de las intervenciones
con las clases de ayuda de la lista del cuestionario. Confirmada la
hipótesis 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 ajustaban las intervencio-
nes realizadas. Pensamos que sistematizar los criterios podría dar-
nos una herramienta de trabajo muy útil para adecuar las estrate-
gias terapéuticas de forma sistemática. El trabajo puede consistir
en la elaboración de una lista de los tipos de intervención que uti-
lizan las terapeutas y en la determinación de las características de
las intervenciones que permiten que se las pueda identificar de ma-
nera fiable como especímenes de uno (o varios) tipos de interven-
ción. 

Ahora bien, el resultado obtenido, cuando examinamos la dis-
tribución 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, el tercer tipo de adecuación del que hablábamos en
el apartado inicial de este trabajo, no se logra diseñando, sin más,
una intervención del tipo adecuado. La intervención debe recoger
las delegaciones de las consultantes y ajustarse a la clase de ayu-
da buscada; pero además debe parecerles afortunada. El ajuste tie-
ne que ser aún más fino. No vale con acercarle un martillo a quien
busca una herramienta para anclar una viga con clavos. El martillo
debe tener la forma y el peso adecuados para que la operaria deci-
da utilizarlo. La herramienta debe parecerle utilizable. Luego ven-
drá que, de hecho, pueda comenzar a usarla eficazmente, persis-
tiendo en practicar con ella el tiempo necesario y, finalmente, que
cuando consiga usarla con eficacia los clavos y la disposición de
las vigas den suficiente estabilidad a la estructura como para que
la construcción pueda seguir adelante .

La exploración que hemos realizado y, en particular, constatar
la importancia de atender las expectativas de las consultantes nos
ha llevado a desear contar con un instrumento con el que las con-
sultantes puedan informar abiertamente a las terapeutas de la cla-
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se de ayuda que desean obtener y de la adecuación de las inter-
venciones realizadas. Un cuestionario con el que las consultantes
puedan señalar sus metas para la sesión y los pasos de la búsque-
da de soluciones en los que desean que las terapeutas les ayuden.
Desde luego entendemos que el nuevo instrumento, como el cues-
tionario y las escalas de evaluación utilizadas en este trabajo, no
será un sistema para evaluar o describir lo que les acontece a las
consultantes, las concepciones que tienen acerca de la terapia o las
repercusiones que tienen las intervenciones terapéuticas. Estos
instrumentos no pueden ser tomados, en modo alguno, como pro-
cedimientos de «medida» de lo que, existiendo ya, está oculto, si -
no herramientas para que las consultantes puedan producir algo
que no existe aún: instrucciones y evaluaciones que sin el cuestio-
nario y las escalas es muy improbable que lleguen a producir. En
este estudio, por ejemplo, al comparar las respuestas a la primera
pregunta del cuestionario con las respuestas dadas a la segunda he-
mos constatado que se dan respuestas más ricas en delegaciones
cuando las consultantes utilizan la lista. Pues bien, nos interesa al-
go que les sirva a las consultantes para señalar las áreas de inter-
vención que el equipo debe atender en la terapia y para informar
sobre la adecuación del trabajo que se va realizando.

En el nu evo instrumento nos parece que tenemos que re t o m a r
el tema del sentimiento de ser comprendida y de la «autoex p re-
sión» de las consultantes; pero situándolo en una nivel de ade-
cuación dife re n t e. Cuando nos hemos preguntado por lo que ha-
cíamos para ayudar a una persona que parece buscar el ap oyo
a fe c t ivo y la comprensión de la terapeuta las respuestas han sido:
m o s t ra rnos cariñosas con ella y preocupadas por su bienestar, elo-
giar sus esfuerzos y alabar su cap a c i d a d. Dicho de otro modo, da-
mos más mu e s t ras de c o rtesía positiva cuidando «las imáge n e s
valiosas de sí mismas que las interl o c u t o ras constru yen e intentan
imponer en la interacción» (Ke r b rat - O re c chioni,1992: 168). Y
cuando nos hemos preguntado por lo que hacemos para ayudar a
una persona que busca en la terapia una ocasión de ex p resar sus
sentimientos o, volviendo al pro blema ori ginal, por lo que hace-
mos cuando nos encontramos con que las consultantes se mu e s-
t ran incómodas cuando hacemos propuestas explícitas de actua-
ción o damos opiniones, la respuesta ha sido at e nuar las aseve ra-
ciones y las recomendaciones, introduciéndolas con fórmulas ta-
les como «me parece que» o «podría ser que» o «tal vez» o susti-
tuyéndolas por preguntas o por re l atos y anécdotas y, en ge n e ra l ,
i n t roducir fórmulas de c o rtesía negat iva que conllevan un intento
de pre s e rvar la libertad de acción de los interl o c u t o res (Ke r b rat -
O re c chioni,1992; Brown y Levinson, 1987, Have rk at e, 1994). Es-
tas respuestas han llevado el tema directamente a los dominios del
c u a rto capítulo sobre la adecuación del trabajo terapéutico que

p resentamos en la introducción. Nos han llevado al terreno de las
c u a l i ficaciones re l a c i o n a l e s : al de la descripción de las cualida-
des y dere chos re l at ivos de las interl o c u t o ras que se negocia im-
plícitamente en el curso de las conve rsaciones. El deseo de las
consultantes de obtener ap oyo afe c t ivo o «comprensión» o «escu-
cha» por parte de la terapeuta, lo mismo que el deseo de que la
ayuda de la terapeuta no las coloque en una posición de infe ri o ri-
dad se sitúan, pues, en un nivel de adecuación dife rente al de la
atención a las delegaciones. No son los planes lo que está en jue-
go cuando se trata de ap oyo afe c t ivo o «autoex p resión» sino la re-
putación de las consultantes. Esto nos hace pensar que, si la ade-
cuación se dice de va rias maneras, para producir un juego de he-
rramientas que ayude a conseg u i rla necesitamos atender a sus fo r-
mas sep a ra d a m e n t e. 

Pa ra terminar: Lo pri o ri t a rio en la terapia no es la ayuda va l o-
rada ni la sat i s facción con el trabajo realizado ni la reputación de
las consultantes ante las terapeutas y ante otras consultantes, sino
la desap a rición de los motivos de queja. Nosotras creemos que to-
das las demás adecuaciones son sacri fi c ables si se ayuda a las
consultantes a hacer que sus pro blemas se re s u e l van y, por ese
m o t ivo, la cuestión que nos debemos re s p o n d e r, a la postre, es si
los instrumentos que nos hemos dado y los que nos vamos a dar
s i rven para que más personas obtengan ayuda cuando acuden a la
consulta de una psicoterapeuta, para que las soluciones que ob-
t e n gan sean mejores y para que las obtengan de manera menos
c o s t o s a .

Notas

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

2 Entre los años 1987 y 1990, el equipo del Centro de Investiga-
ciones Comunicacionales trabajó con versiones sucesivas de un
protocolo de entrevista semi–estructuradas basado en las
«puertas» de De Shazer (1985) –en Gómez Fontanil (1989) hay
una descripción de la última versión del protocolo– y en 1988,
varias colaboradoras del Centro —Carmen Rodríguez Blanco,
Ana Jesús Rodríguez Hevia, Natalia Sánchez Carretero y Ma-
tilde Ugarte Fernández— intentaron infructuosamente elaborar
un sistema de categorías fiable con el fin de analizar las quejas
utilizando los criterios de De Shazer.

3 Se ha hecho la corrección al uso para tablas con casillas que
contienen ceros, es decir, sumando cinco a los valores de cada
casilla.
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Anexo 1
Hoja de evaluación de sesiones terapéuticas

P á gina 1:
¿ PARA QUÉ QUIERE USTED QUE LE SIRVA LA SESIÓN
QUE VA A COMENZAR? (Cuando acabe de escribir su re s-
puesta dele la vuelta a la página. No lo haga si no ha escrito to-
d av í a . )

Si tiene alguna dificultad para responder, pregunte.

Página 2:
De la lista que va a continuación, marque la opción que convenga
más a la clase de ayuda que desea usted que se le proporcione en
la sesión. Si lo cree necesario puede marcar más de una línea. En
ese caso numérelas dándole el número 1 a la que considere más
importante, el 2 a la siguiente, etc.

[ ] ENTENDER O COMPRENDER SUFICIENTEMENTE LO
QUE OCURRE.

[ ] SABER CÓMO AC T UAR PARA QUE LAS COSAS CAMBIEN.
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Anexo 2
Hoja para el equipo

HOJA 1:
Instrucciones importantes:
■ Cubrir al final de la entrevista sin haber leído las respuestas de
la/s consultante/s.
■ Cada persona del equipo debe rellenar una copia de la hoja 1 por
cada consultante, sin comentar nada con el resto de las terapeutas.
■ El equipo en conjunto debe rellenar una copia de la hoja 2, con-
sultando las notas de la sesión y el vídeo si no puede decidir sólo
con las notas.

Número de la historia de consulta: ___
Nombre de la consultante: _______________________
Número de entrevista: __
Nombre de la Terapeuta: _______________________
Papel:
[ ] Terapeuta directa
[ ] Supervisora

LA CONSULTANTE QUIERE AYUDA PARA
[ ] ENTENDER O COMPRENDER LO QUE OCURRE.
[ ] SABER CÓMO ACTUAR PARA QUE LAS COSAS CAMBIEN.
[ ] SABER QUÉ ES LO QUE QUIERE.
[ ] SABER QUÉ ES LO QUE TIENE QUE IR CONSIGUIENDO.
[ ] EXPRESAR COSAS QUE NO SABE CÓMO DECIR.
[ ] SENTIRSE COMPRENDIDA.

HOJA 2:
Número de la historia de consulta: ___
Nombre de la consultante: _______________________
Número de entrevista: __
Marcar con una cruz las líneas en las que se ha trabajado con las
consultantes a lo largo de la sesión.

[ ] ENTENDER O COMPRENDER LO QUE OCURRE.
[ ] SABER CÓMO ACTUAR PARA QUE LAS COSAS CAMBIEN.
[ ] SABER QUÉ ES LO QUE QUIERE.
[ ] SABER QUÉ ES LO QUE TIENE QUE IR CONSIGUIENDO.
[ ] EXPRESAR COSAS QUE NO SABE CÓMO DECIR.
[ ] SENTIRSE COMPRENDIDA
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[ ] SABER QUÉ ES LO QUE QUIERO.
[ ] SABER QUÉ ES LO QUE TENGO QUE IR CONSIGUIEN-

DO.
[ ] EXPRESAR COSAS QUE NO SÉ CÓMO DECIR.
[ ] SENTIRME COMPRENDIDA O COMPRENDIDO.

Si tiene alguna dificultad para responder, pregunte.

Página 3:
PARA DESPUÉS DE LA SESIÓN

Página 4:
¿CUÁNTA AYUDA HA ENCONTRADO USTED EN LA SE-
SIÓN QUE ACABA DE TERMINAR? (Marque con un redondel
la opción que le parezca más adecuada.)
NINGUNA  POCA  BASTANTE  MUCHA  MUCHÍSIMA

¿Ahora, con la sesión ya acabada, cree usted que el trabajo de hoy
tendría que haberse dedicado a proporcionarle la clase de ayuda
que usted ha obtenido de hecho o, por el contrario, debería haber-

se dedicado a proporcionarle a usted una clase de ayuda distinta? 
Mire a ver si el tipo de ayuda que habría sido más adecuado para
usted figura en la lista. Si es así marque la casilla inicial. Si no fi-
gura en esta lista, describa la clase de ayuda que se tendría que ha-
ber intentado darle. Muchas gracias. 

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

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

[ ] AYUDARME A SABER QUÉ ES LO QUE QUIERO.
[ ] AYUDARME A SABER QUÉ ES LO QUE TENGO QUE IR

CONSIGUIENDO.
[ ] AYUDARME A EXPRESAR COSAS QUE NO SÉ CÓMO

DECIR.
[ ] DARME LA SENSACIÓN DE QUE PUEDO SER COM-

PRENDIDA O COMPRENDIDO.

Si tiene alguna dificultad para responder, pregunte.
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