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Antecedentes: Se presentan resultados de evaluacion cualitativa sobre efectividad en
psicoterapias breves y focalizadas en el contexto de politicas de atencion primaria de la
salud. Objetivo: Evaluar la efectividad de los tratamientos implementados, y no la
eficacia de los mismos. Los procesos psicoterapéuticos estudiados han sido disefiados
como tratamientos preestablecidos en 12 sesiones de psicoterapia de corte
psicoanalitico incluyendo: admision, proceso psicoterapéutico, cierre y monitoreo.
Método: La poblacién incluida se compone de consultantes masculinos y femeninos de
entre 18 y 75 afios con diagndstico DSM-5 incluidos en los capitulos de Trastornos de
ansiedad, Otros Trastornos depresivos no especificados. El método de trabajo utilizado
para cualificar la evidencia fue la teoria fundamentada. Resultados: Corresponden a
una muestra constituida por 81 casos en donde se establecen dimensiones y categorias
de logros. Se detallan resultados cualitativos de la primera investigacion. A partir de la
evidencia generada se definieron constructos que permiten establecer frecuencias en
motivos de consultas, focos de trabajo y evaluaciébn de logros de tratamientos
psicolégicos desde las perspectivas del paciente y del terapeuta. Conclusiones: Se
pudo mostrar el proceso que va desde los motivos de consulta, como estos se filtran
por medio del acuerdo de objetivos focales de tratamiento, y cOmo se presentan

posteriormente en términos de logros.

Palabras Clave: Psicoterapia psicoanalitica — Psicoterapias breves y focalizadas —
Efectividad en psicoterapia — Atencion Primaria de Salud — Salud mental - Percepcion

de logros.

Abstract

Background: Qualitative evaluation results are presented on the effectiveness of brief
and focused psychotherapies in the context of primary health care policies. Objective:
To evaluate the effectiveness of the implemented treatments, and not their efficacy. The
psychotherapeutic processes studied have been designed as pre-established
treatments in 12 sessions of psychoanalytic psychotherapy including: admission,

psychotherapeutic process, closure and monitoring. Method: The included population is
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made up of male and female consultants between 18 and 75 years of age with a DSM-5
diagnosis included in the chapters on Anxiety Disorders, Other Unspecified Depressive
Disorders. The working method used to qualify the evidence was the grounded theory.
Results: They correspond to a sample made up of 81 cases where dimensions and
categories of achievements are established. Qualitative results of the first investigation
are detailed. From the evidence generated, constructs were defined that allow
establishing frequencies in reasons for consultations, work focuses and evaluation of
achievements of psychological treatments from the perspectives of the patient and the
therapist. Conclusions: It was possible to show the process that goes from the reasons
for consultation, how these are filtered through the agreement of focal objectives of

treatment, and how they are subsequently presented in terms of achievements.

Key words: Psychoanalytic psychotherapy - Brief and focused psychotherapy -
Effectiveness in psychotherapy - Primary health care - Mental health - Perception of

achievements.

Conflicto de Intereses: El presente articulo no cuenta con conflictos de intereses.

Introduccioén

La investigacion empirica de tratamientos psicoldgicos se ha ido desarrollando
de manera creciente a lo largo del siglo XX, pero se intensificd a partir de las décadas
de 1970 y 1980 (Poch y Avila Espada, 1998; Fernandez-Alvarez, 1992, 2005). En la
Republica Argentina existen diferentes grupos de investigacion en torno al estudio de
procesos de psicoterapia pero los mismos no dejan de constituirse en esfuerzos
especificos y puntuales (Fernandez—Alvarez, 2008, 2011; Juan et al., 2009; Juan et al.,
2010; Gomez Penedo y Roussos, 2012; Barreira, 2016).
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Debe resaltarse en relacion con ello el desarrollo de Héctor Fiorini mediante un
modelo de psicoterapias breves y focalizadas de corte psicoanalitico basado en la
escuela psicoanalitica norteamericana (Barreira, 2016). Sus abordajes han sido
especialmente desarrollados en la catedra Clinica psicolégica y psicoterapia de la
Facultad de Psicologia de la UBA (en donde se desempefié como profesor titular entre
1986 y 2003), y en el Centro de Estudios Psicoanaliticos (CEP), institucion que dirige
desde hace 50 afos hasta la actualidad (Fiorini, 1973, 2015, 2018; Irigoyen 2017). Este
modelo de trabajo ha sido desarrollado en detalle en sus coordenadas tedrico-clinicas
en la Republica Argentina, influyendo a nivel nacional e internacional en paises vecinos.
Vale rescatar a modo de declaracion de principios lo manifestado por Rita Irigoyen al
respecto: “El criterio normativo para la modalidad terapéutica no deberia ser entonces
tedrico sino clinico, es decir en ajuste permanente al funcionamiento psiquico de
determinado paciente, en determinado momento” (2017, p. 35). Entendemos que esta
linea de trabajo tedrico-clinica ha persistido en la investigacion de estos procesos, pero

no ha realizado estudios empiricos para evaluar eficacia o efectividad.

La presente investigacion busca realizar una evaluacion sobre la efectividad de
procesos psicoterapéuticos breves y focalizados en el contexto de politicas de Atencion
Primaria de la Salud (APS). El objetivo general de la investigacion es generar evidencia
sobre resultados de tratamientos psicologicos breves y focalizados en el contexto de
dispositivos de Atencion Primaria de la Salud (APS) en la Republica Argentina. Este
estudio es sobre efectividad en psicoterapia, no sobre eficacia, su su objeto de
investigacion consiste en generar evidencia sobre como los tratamientos en cuestion se
realizan respondiendo a politicas nacionales de APS. En consecuencia, no se evallan
variables internas operantes en cada tratamiento, sino averiguar qué es lo que
efectivamente resulta de los tratamientos realizados de acuerdo con las
representaciones de los consultantes y terapeutas (Fernandez Méndez et al., 2010,
2011). La pesquisa se orienta en la comparacion de los objetivos de los tratamientos
establecidos al inicio de los mismos con sus resultados; de esta manera, se entiende
que la efectividad de los tratamientos psicolégicos es considerada en el sentido
especifico de evaluar los efectos concretos de los tratamientos en los términos en los

gue sus protagonistas ponderan. El rol que juega la teoria en este dispositivo es el de
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fundamentar conceptualmente el sesgo de trabajo utilizado en el centro en el que se
realizd la investigacion, pero no juega un rol relevante en relacion con las variables
identificadas para ser evaluadas. El dispositivo clinico en el que se realizé el trabajo se
dedicaba a cubrir tratamientos breves y focalizadas prestados a obras sociales y
prepagas de acuerdo con el Plan Médico Obligatorio (PMO) de la Republica Argentina,
gue constituye el modo concreto de establecer las politicas de Atencion Primaria de la
Salud (APS). La evidencia generada a tales fines no es generalizable, eventualmente
se puede calificar este estudio como un caso testigo: se trata de un centro de salud
mental que establece prestaciones en salud mental acordes con el marco que la APS
establece a nivel nacional para el sector de la medicina prepaga privada y el sistema de
obras sociales. En relacion con el tipo de evidencia generada, la misma busca dar
cuenta de cuanto y cOmo impactan estas prestaciones en la poblacion

independientemente del modelo de trabajo de los terapeutas.

A diferencia de los estudios de eficacia que ponen el foco en la arquitectura interna
de este tipo de tratamientos, los estudios de efectividad intentan establecer cual es
el resultado concreto de los tratamientos que los usuarios en salud mental realizan,
cuestiéon que va mucho mas alla de discusiones sobre el disefio de los mismos. La
importancia de estos estudios radica en generar evidencia de calidad sobre el
beneficio que estas prestaciones en salud mental aportan a la poblacién en general,
por lo que resulta muy significativo que las politicas sanitarias que propongan este
tipo de prestaciones realicen estos estudios para sacar en limpio el impacto
concreto de estos tratamientos en la poblacion (Barreira, 2020, p. 8).

Siguiendo estos criterios, las variables que se identifican en esta investigacion no
apuntan a evaluar elementos propios de los tratamientos que responden al modelo
tedrico al que se referencian las practicas. Se generara evidencia sobre los efectos del
trabajo realizado por el consultante y el terapeuta considernado motivos dela consulta,
objetivos acordados y logros obtenidos. Interesa saber, independientemente de la
formacion y sesgo profesional de los terapeutas, si este dispositivo de trabajo resulta
efectivo desde la perspectiva de los pacientes, pero también desde los terapeutas. En
consecuencia, para este estudio se realiz6 un disefio de investigacién observacional de

tipo descriptivo (Cortada de Kohan et al., 2008), con instrumentos de recoleccion de
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evidencia clinica cuali-cuantitativos. El disefio de la investigacion apunté a la evaluacion
de objetivos y resultados de psicoterapias psicoanaliticas breves y focalizadas para
adultos de acuerdo con las representaciones de los pacientes y los terapeutas (Barreira
et. al., 2018). El estudio se inscribe en la linea de las investigaciones orientadas por la
practica (Fernandez-Alvarez y Castonguay, 2018), en la que los clinicos aportan su
practica a la investigacion, participando activamente en estos estudios en la figura de
terapeutas-investigadores que generan evidencia mientras realizan su practica
cotidiana. Frente a la ausencia de estudios de este tipo, la relevancia de la presente
investigacion aplica a la generacion de evidencia significativa sobre dispositivos
vigentes en salud mental que cumplen una funcién esencial en el sistema de APS
publico. El sesgo clinico de estos tratamientos sigue los lineamientos de la psicoterapia
psicoanalitica breve y focalizada desarrollada por Héctor Fiorini (1973, 1994, 1999,
2006, 2015, 2018). Se presentan a continuacion resultados de un caso testigo que no

corresponde generalizar ya que no son representativos de una poblacién general.

Metodologia
Diseiio de trabajo

Se realizo un disefio de investigacion observacional, de tipo descriptivo cuali y
cuantitativo que permitid registrar informacion clinica sobre las siguientes variables:
motivos de consulta de las personas que requirieron tratamiento psicolégico de manera
espontanea, objetivos que acordaron pacientes y terapeutas al inicio de los
tratamientos, y de logros y comentarios de los pacientes y terapeutas al finalizar los
tratamientos. Al tratarse de un estudio sobre efectividad, y no sobre eficacia, se
estimaron variables que no contemplaran elementos del proceso psicoterapéutico, sino
que se dio por sentado el hecho de que el psicélogo clinico trabaj6é con el paciente en
funcidon de objetivos consensuados y se evaluaron logros especificos. Los aspectos
propios de la dinamica de trabajo no fueron evaluados, se asume que los terapeutas
utilizan el modelo de trabajo de psicoterapia psicoanalitica breve y focalizada de Fiorini

tal como fue desarrollado hace décadas en su trabajo Teoria y técnicas de
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psicoterapias (1973), que viene siendo trabajados en el CEP, asi como en diferentes

centros de Salud Mental de la Republica Argentina (Fiorini, 2018).

La investigacion se radico en un centro de salud mental de la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires. Los tratamientos se realizaron de acuerdo con la cobertura del PMO
ya que se trataban de prestaciones del centro a una obra social. En consecuencia, las
psicoterapias psicoanaliticas estudiadas fueron disefiadas como tratamientos
preestablecidos en 12 entrevistas con orientacién psicoanalitica incluyendo: admision,
proceso psicoterapéutico, cierre y monitoreo. La poblacion incluida en la muestra consta
de consultantes masculinos y femeninos mayores de 18 afios que presentaron
diagnésticos segun DSM-5 (2014), incluidos en los capitulos de Trastornos de
ansiedad, otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica, el Trastorno
distimico y el Trastorno depresivo no especificado del capitulo Trastornos del estado del
&nimo. En algunos casos, los tratamientos se extendieron unas entrevistas mas alla de
las 12 inicialmente programadas, de acuerdo con lo que cada uno de estos requirio
para su correcto cierre y alcance de objetivos focales. El equipo de terapeutas-
investigadores se conformd por 6 psicologos. Los mismos fueron entrenados entre
Febrero y Marzo de 2017 en el modelo de psicoterapia psicoanalitica breve y focalizada
de Héctor Fiorini (1973, 1994, 1999, 2006, 2015, 2018), y capacitados para la
realizacion del trabajo de campo. Entre Marzo de 2017 y Diciembre de 2018 se
realizaron las evaluaciones de los tratamientos. Los instrumentos para recabar
informacion clinica consistieron en planillas en las que se consignaron las variables
mencionadas en dos momentos: al inicio del tratamiento, donde se relevaron los
motivos de consulta y luego se consensuaron con el paciente los objetivos focales, y al
final del tratamiento, donde se evaluaron de manera separada la percepcion del
paciente y del terapeuta en relacibn a los logros alcanzados en el dispositivo

terapéutico durante el tratamiento.

El equipo de terapeutas-investigadores se reunié semanalmente a lo largo de dos afos,
entre Febrero de 2017 y Diciembre de 2018 para procesar la informacion y discutir la

evidencia generada.
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Procedimientos
Recoleccion de datos

Los procedimientos se iniciaron con las entrevistas iniciales de admision de los
pacientes de acuerdo con las derivaciones que el centro realizaba a estos profesionales
de manera espontanea. En el momento que el terapeuta advertia que el paciente
presentaba un cuadro psicopatolégico y edad acordes a los criterios de inclusion de la
muestra, se le ofrecia al mismo participar de la investigacion y se le presentaba el

consentimiento informado.

En relacion con la recoleccion de datos se procedié de la siguiente manera: al
inicio del tratamiento, se confeccion6 una guia en la que el terapeuta-investigador
completé el motivo de consulta y los objetivos focales. La misma fue consensuada y
firmada en conformidad por cada paciente y terapeuta. Cada paciente realizdé su
consulta de manera espontanea, manifestando sus motivos personales lo que se
consignd en el item “motivos de consulta”. A partir de la consulta, el terapeuta trabajé
con el paciente la definicion de los “objetivos del tratamiento” en término de “focos”.
Todo esto se completd en la “Guia de Objetivos de Tratamiento” (Figura 1).

Figura 1. Guia de Objetivos del Tratamiento
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! JBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Paciente: Fecha de Consulta:
Edad Sexo:

Terapeuta: Cazo N™

Motivo de consulta:

Diagnostico segin DSM-IVE:

Ejel:

Ejell:

Eje III:

EjeIV:

Eje V-

Diagndstico segin DSM 5

Objetivos focales acordados con el paciente ordenados por prioridad: importancia o urgencia.

Fimna y aclaracion del pacients Firma y aclaracion del terzpeuta

Fuente: Autores

Una vez completada y firmada la planilla, la misma era remitida por el terapeuta-
investigador al equipo en las reuniones semanales para realizar la carga de datos. Al
momento del cierre del tratamiento, se confeccionaron dos planillas, una para el
paciente y otra para el terapeuta, en las que se consignaron los logros alcanzados en
relacion al tratamiento recibido y de acuerdo con los objetivos propuestos al inicio del
mismo. Las evaluaciones de los logros se realizaron en planillas por separado, de modo
tal que cada paciente y terapeuta completaron por su cuenta sin influir uno sobre el
otro. Tanto el paciente como el terapeuta completaron las planillas “Evaluacion del
paciente sobre el tratamiento” (Figura 2), y “Evaluacion del terapeuta sobre el
tratamiento” (Figura 3) de la siguiente manera: el paciente se llevaba la planilla luego de
finalizar su Ultima entrevista, la llenaba por su cuenta y luego la entregaba en la

recepcion al personal administrativo. Por su parte, el terapeuta llenaba la planilla en el

10
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consultorio luego de que se fuera el paciente y al final del dia se dirigia a recepcion
para tomar la planilla completada por el paciente. De esta manera, el llenado de las

planillas podia realizarse sin la influencia del terapeuta sobre el paciente y viceversa.

Figura 2. Evaluacion del paciente sobre el tratamiento

1
Evaluacién del paciente sobre el tratamiento

Nombre: Fechz de imicie:

Terapeuta: Fecha de fimalizacidn:

1. Logros obtenidos al finalizar el tratamiento:

2. Comentarios v chservacionss en relacion al tratamiento realizade:

Fuente: Autores

Figura 3. Evaluacién del terapeuta sobre el tratamiento

11
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Fvaluacién del terapeuta sobre el tratamiento
Nombre del paciente: Fecha de micie:

Terapeuta: Fechza de finalizacion:

1. Logros obtenidos al finalizar el tratamiento:

2. Justificacion profesional de los lopros:

Fuente: Autores
Analisis de datos

Una vez que las planillas fueron completadas y entregadas, las mismas fueron
transcriptas a una planilla de excel en los encuentros de terapeutas-investigadores que
se realizaban semanalmente. En la carga de datos, se separd cada variable en una
pestafa diferente, de modo tal que se pudieran agrupar en cada tabla todos los motivos
de consulta, en otra tabla todos los objetivos focales, los logros de los pacientes y
terapeutas, y los comentarios de los pacientes y terapeutas. A cada paciente se le
asigno un numero, al primer paciente que completé el tratamiento se le asigné el 1, y
asi sucesivamente hasta el nimero 81. Una vez completadas las planillas , se procedio
a realizar el analisis de datos de acuerdo con la teoria fundamentada (Glaser y Strauss,
1967; Corbin y Strauss, 1990). Cada respuesta se descompuso en conceptos,
dimensiones y/ categorias de acuerdo al andlisis de contenido. A partir de esos andlisis,

se comenzaron a configurar constructos que fueron englobando las respuestas

12
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originales de los pacientes y terapeutas. Luego de identificarlos, se realizé un analisis
cuantitativo de las frecuencias de las dimensiones y categorias atribuyendo un valor
numeérico a cada una de estas cualidades. Por ejemplo, si una persona consultaba por
problemas conyugales, se identificaba dicho contenido y se le atribuia 1 punto. Si se
llegaban a juntar dos motivos de consulta, por ejemplo, problemas conyugales y
problemas de autopercepcion, entonces se le atribuia medio punto para cada motivo de
consulta. Si un paciente presentaba tres motivos de consulta simultdneos, se dividio
cada uno de los mismo en la proporcidbn equivalente (en este caso, cada motivo
puntuaba un tercio de punto para cada uno). Se procedié del mismo modo para los
focos y para los logros. Estas puntuaciones pueden consultarse en las tablas 1, 3,5y 7;
en las columnas de “cantidad de casos” (Q de casos) en la que se consignaron cuantas
personas consultaron por ese motivo. Por su parte, en la columna “valor” se encuentran
los valores brutos que suman esos items de acuerdo a su proporcion. En la columna
“casos” se indica con un numero cada paciente, tal como se expuso, el nimero de caso
indica la referencia que se le adscribe a cada persona que realizé su consulta’. En
todas las circunstancias se otorgd el mismo puntaje a cada motivo, foco o logro debido
a que cada uno de estos constituian aspectos que ameritan ser contemplados por el
mero hecho de haber sido referido espontaneamente por el consultante. Para esta
ponderacion se dej6 de lado la valoracion personal de cada uno de los motivos de

consulta.

Resultados

En otra publicacion hemos referido los resultados de los tratamientos en
diagnostico, finalizaciones de tratamientos y abandonos, tiempos de tratamiento y

” Por ejemplo, si tomamos la columna “motivos de consulta”, y tomamos el caso “problemas de
relaciéon”, el sub-item “problemas paterno-filiales”, se puede advertir que hubo 12 consultas que
presentaron este motivo: 3, 9, 12, 23, 29, 31, 41, 52, 58, 72, 76, 77. Ahora bien, cada caso de estos
pudo haber presentado un solo y Unico motivo de consulta para realizar psicoterapia, o dos motivos, o
tres, o cuatro. De acuerdo a cdmo se presentd cada consulta se dividié esa cantidad de motivos en
cada caso y de alli se atribuyeron los valores numéricos. Esto puede advertirse en la suma de los
valores de la columna “Valor”, que nos da un puntaje bruto de 5,749; es decir que varias de las
consultas de este item implican diferentes motivos en su consulta. Si estos consultantes hubieran
realizado su consulta solo por ese tipo de problemas, habriamos obtenido un valor de 12 puntos (1
punto por cada motivo de consulta de manera exclusiva a ese item).

13
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cantidad de sesiones (Barreira et al., 2018). En el presente trabajo nos centraremos en
la presentacion de algunos resultados obtenidos después de dos afios de trabajo. La
muestra de la poblacion que se discutird se encuentra constituida por 81 casos que
consultaron espontdneamente presentando diagnostico segun DSM 5 de Trastornos de
ansiedad (40,74%) y Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica
(48,15%), ademas de Trastorno distimico (3,70%) y Trastorno depresivo no
especificado (7,41%) del capitulo Trastornos del estado del animo (11,11%), y las
edades de los consultantes oscilaron entre los 18 y 75 afios (Barreira, et al., 2018). Los
resultados cualitativos corresponden a motivos de consultas, objetivos focales y
evaluacion de logros. Omitimos el andlisis de los comentarios por una cuestion de

espacio.

Motivos de consulta

De acuerdo con las respuestas de los 81 sujetos que conformaron la muestra

propiamente dicha de la investigacion, hubo 2 casos (2,47%), que no respondieron.

Al momento de identificar los motivos de consulta se procedié de la siguiente
manera: el paciente llenaba la planilla de acuerdo con lo solicitado por el terapeuta,
volcando en la misma los motivos por los que consultaba. Luego de esto, se identifico,
dentro de la misma consulta, cuantos motivos habia, si uno, dos o varios. A cada motivo
se le adjudicé un valor absoluto y un valor relativo. Cuando contamos la cantidad total
de motivos de consulta nos encontramos con un total de 133 referencias manifestadas

por 81 pacientes.

La tematica que aparecid6 en mayor proporcion respondié a “problemas de
relacion” (paterno-filial, conyugal, familiar, con terceros o inespecificos); se presentaron
47 de 133 motivos de consulta totales, representando el 34,51%. En segundo lugar, se
ubicaron “problemas afectivos”; en este constructo se agruparon situaciones en las que
se consultd por probleméticas en las que sobresalen problemas de angustia, ansiedad,
miedo y depresion, constituyendo el 29,30% de los motivos de consulta (39 de 133). En

tercer lugar se agruparon aquellos motivos de consulta que se caracterizaron por referir
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algun tipo de problemética en relacion al rol activo de los consultantes en el propio
manejo de situaciones (regulacion emocional frente al estrés, falta de claridad en la
concepcion de ciertas problematicas, dificultades en autorregulaciéon de diferentes
aspectos propios, o0 de su propia percepcion y regulacion conductual), y de
autopercepcion (autoestima/autoconcepto), estas consultas se dieron en un 8,89% (13
de 133 consultas). Un cuarto agrupamiento gir6 en torno a consultas relacionadas con
“padecimientos de enfermedades” (propias, de cényuges, de padres o hijos o de
terceros); de coémo estas y la dificultad de los consultantes para responder a las mismas

constituy6 un motivo de consulta: 8,33% (11 de 133).

Tabla 1. Dimensiones y categorias vinculadas con las consultas

Sub Sub- Q valo
Dimensién | Categorias categoria Casos motiv ; %
s os
3,9, 12, 23, 29,
Patermo- 13141 52,58, 72, | 12 | 274 | 710
filial 26. 77 9 %
6, 15, 18, 20, 37,
Conflicto conyugal | 55 51 64, 65,60, | 18 | 983|121
preciso/especi | Pareja 74. 76, 79 33 | 4%
Problemas | fico
de relacion Eamiliar 7,12, 15, 16, 19, 4 6 7,41
25, 34,49, 78 %
Con otros 3, 3’9?%’8‘}%’347’ 10 4’2 e 5(’;) €
Dificultad 2,10
general/inespecifica Ay 18, T8 € Ll %
1,13, 14, 19, 21,
25, 26, 28, 30, 32,
Episodios de 22 gg gg 2451 gg 30 20,2 | 25,0
Problemas | @hgustia/ansiedad/miedo 56. 61. 63. 64. 66. 83 | 4%
afectivos 68, 70, 71, 77, 78,
81
Episodios de depresion 5’5%1’7%32’7%8’7593’ 9 3,45 4(’)26
Problemas | Regulacion del 16. 44 68 3 > 2,47
de estrés/angustia T %
regulacion
: Clarificacion 17,27, 39, 81 4 | 3 |370
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%

Autorregulacion 6, 50, 75 3 1 1(’)/%3
L 1,48
Regulacion de la conducta 4,56 2 1,2 %
Autopercep | Autoestima, 0,83 | 1,03
P 3,75 2
cion autoconcepto 3 %
Propia 45,55, 73, 79, 80 5 2,25 2(’;)8
Conyugal/ 3,09
Problemas (I?(;(r)‘blemas Pareja 18, 52, 57, 80 4 2,5 %
con
enfermedad /
Paterno- 2,47
enfermedad Salud fisica filial 11! 59 2 2100 %
0,00
Con otros - 0 0 %
. L. 1,48
Problematica econémica 56, 67 2 1,2 %
. 2,47
Problematica laboral 9, 14, 31, 76, 79 5 2 %
Problematica académica 2 1 1 1(’5)3
Otros S T~ 153
uperacion de ,
probleméticas 10 1 1 %
L 2,78
Problemas biograficos 8, 48, 60 3 2,25 %
Duelo 13, 24, 29, 32, 38, 3 5,08 | 6,28
43, 48, 53 3 %
No 'sabe/Na No sabe/No contesta 36, 62 2 2 20
contesta %
133,0 | 81,0 | 100,
0 0 00%

Fuente: Autores

Tabla 2. Dimensiones vinculadas con las consultas

Dimension %

relacion

Problemas de

34,51%
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Problemas afectivos 29,30%
Problemgs de' 8.89%
regulacién activa

Problemas con 8.33%
enfermedad

Autopercepcion 1,03%
Otros 15,47%

No sabe/No contesta 2,47%

Total: 100,00%

Fuente: Autores

En quinto lugar aparecieron problemas de autopercepcion (2 de 133, 1,03%). En sexto
lugar, otros problemas no agrupables en las categorias anteriores (15,47%). Por ultimo,

en séptimo lugar, los dos pacientes que no reportaron motivos de consulta (2,47%).

Objetivos de tratamiento y focos

En relacion a los focos, es decir, al trabajo convenido entre el terapeuta y el
paciente que consiste en la elaboracion de los motivos de consulta orientados a
resultados, pudo advertirse como se identificaron 158 focos de trabajo en los 81
pacientes. Es de destacar que los focos se incrementaron en relacion con los motivos
de consulta (133 motivos de consulta, 158 focos). Esta cuestion obedecié a que los
terapeutas establecieron con los pacientes planes de trabajo que implicé explicitar y/o
agregar focos que se encontraban implicitos en los abordajes para dar cuenta de los

motivos de consulta.

En el trabajo de elaboracién entre terapeuta y paciente de cara a la obtencién de
resultados, los objetivos de tratamiento y focos que se presentaron en mayor proporcion
se refirieron a cuestiones vinculares en primer lugar: 37 focos de 158, 22,32%. Aunque
la proporcion entre los motivos de consulta (34,51%) y los focos de trabajo (22,32%), se

mantiene en la mayor proporcion para ambos casos, la disminucion de los focos en una

17



Tesis Psicolédgica | Vol. 17(2) junio-diciembre /22 | pp. 1-31| E- ISSN: 2422-045

proporcion significativa obedecié a que estos debian acompafiarse con otros focos de
trabajo agregados. Es decir, los problemas vinculares iban acompafados de otras

cuestiones gque debian ser tenidas en cuenta.

En segundo lugar, la mejora de aspectos psicolégicos propios de los pacientes,
30 de 158 focos (19,96%). Esta dimension se nutre de cuatro grandes categorias:
mejoras emocionales (17,07%), en la capacidad expresiva (1,65%), en la capacidad de
disfrute (0,62%), y en el manejo de la culpa (0,62%). Los objetivos en lograr mejoras
emocionales (25 de los 30 focos de esta categoria), se dirigieron a tres cuestiones
principales: la mejora en la actividad animica (6,17%), la regulacion de angustia y
trabajo sobre ansiedades (9,67%), y el afrontamiento de temores (1,23%). Estas ultimas
tres subcategorias se clasificaron dentro de la dimensidbn mejora de aspectos
psicolégicos porque asi fueron enunciadas por los pacientes y trabajados con los

terapeutas.

En tercer lugar, aparecen focos orientados al logro de situaciones puntuales
(18,62%). En este constructo destacamos dos grandes grupos: situaciones vinculadas a
vivencias y/o experiencias personales (14,28%, 22 casos de 158) y situaciones de la
vida cotidiana (4,34%, 7 casos de 158). Para el primer grupo se destacaron focos
orientados al tratamiento de situaciones traumaticas (1,85%), duelo (5,45%),
enfermedad (2,26%) y conducta (4,73%), mientras que para el segundo se destacaron
focos orientados hacia situaciones economicas (2,26%) y laborales (2,06%). En cuarto
lugar, encontramos los focos orientados a trabajar clarificacion de situaciones
conflictivas en un 18,52% (28 de 158), en donde se destac6 alcanzar claridad sobre la
propia conflictiva (8,33%), la clarificacion de diferentes situaciones (6,07%), y toma de
decisiones (4,12%). En quinto lugar aparecen focos relativos a la mejora y el
crecimiento personal en un 8,44%: mejora de la autoestima (1,85%), mejora del estado

del animo (1,23%), desarrollo personal (3,19%), y mejora de la calidad de vida (2,16%).

Tabla 3. Dimensiones y categorias de objetivos y focos de tratamiento

| Dimensi | Categorias |  Sub-Sub- | Casos | Qde [valo| % |
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ones categorias Casso r
6, 13, 14, 15, 37,
Conyuge 50,51,57,58,69, | 12 | %5 | O
74, 86 °
16, 19, 21, 22, 31,
, Relaciones Familia 40, 41, 44, 49, 63, 12 2[5 ) mlLE
Vinculos | . 66 %
interpersonales 68, 77
Hitos 7,12, 15, 23, 29, 10 5,33 | 6,58
J 32, 33, 34, 58, 76 233 %
1,83 | 2,26
Otros 3,51, 73 3 3 %
2,16 | 2,67
' i Con el Otro 7, 20, 41, 59, 65 5 ’ '
Elaboraci Situaciones 663 %
6n de n_ovedosas . . 1,65
. . vinculadas a Consigo mismo 41, 65, 72 3 1,33 :
situacion . %

os Cuestiones 0l

adaptativos Crisis vital 75 1 0,33 | "o
Aspectos propios | Mejorar el 1,49 | 1,85
de la persona autoestima £ Akl et . 967 %

: Estado del animo Mej(')ra_\ del estado 5, 28 2 1 1623
Mejora / del animo %
Crecimie .

M€ | Aspectos intimos | SENerar un 6, 17, 37, 50, 60, 258 | 3,19
nto de la de la persona Steerlrels 72, 80 7 326 %
persona P personal ’

: Mejorar la calidad
il C5le de vida / 17, 40, 43 3 | 175|210
cotidiano . %
Bienestar
Recupera . 0,33 | 0,41
cion Recuperar cosas que se perdieron 18 1 33 %
Sltuac!o_nes 54. 66 > 1,50 1,85
traumaticas %
Situaciones Duelo 13, 24, 30, 38, 48, 8 4,41 | 5,45
vinculadas a 53, 60, 74 66 %
Logros en | Vivencias/experien 2,26
situacion | cias personales Enfermedad 45, 59, 60 3 1,83 %

es Cambios de 3,5,6, 8,12, 19, 9 3,83 | 4,73

puntuales conducta 32,35,78 26 %
Situacién 1,83 | 2,26
_ . - 14, 56, 67 3 : :
Situaciones de la | economica 33 %
vida cotidiana : .,
Situacion laboral 38, 48, 66, 76 4 | 166|206
66 %
e [FromoraTigers [mamwme | o [ |e
PECIO: -ab 46, 48, 75 997 | %
psicoldgic animica

0s Regulacién de la 7,12, 21, 28, 30, 16 7,83 | 9,67

angustia / Trabajo | 31, 52, 60, 61, 63, 29 %
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sobre ansiedades 68, 69, 77% L7,
Afrontar temores 55 1 1,00 1c’y20 3
Desarrollar la
. capacidad
Capam_dad expresiva / 18, 40, 67 3 133 1665
expresiva Mejorar 33 %
expresividad
. Superacion de
Capacidad de dificultad para 47 1 | o050 | 982
disfrute . %
disfrutar
Manejo de la Superacion de la 47 1 0.50 0,62
culpa culpa %
ﬁult%gz:::cién on | 217.27,3530 | | 491|607
pecc 52, 69, 70, 71, 80 66 | %
su conflictiva
Clarificaci Clarificacion de Clarificacion de 1, 4, 8, 13, 16, 22, 11 6.75 8,33
P situaciones situaciones 26, 27, 29, 64, 79 ' %
conflictivas Ordenamiento de
Prioridades / 4, 10, 13, 17, 18, 7 333 | 4,12
Toma de 39, 81 33 %
decisiones
., 9, 14, 19, 20, 25, 3,66 | 4,53
Resolucion de problemas 26 6 63 %
) 2,47
No Sabe/No Contesta: 36, 62 2 2 %
158,0 | 81,0 | 100,
0 0 00%

Fuente: Autores

En sexto lugar encontramos focos referidos a la elaboracion de diferentes situaciones

en un 4,73% (9 de 158): con otros (2,67%), consigo mismos (1,65%) o crisis vitales

(0,41%). En séptimo lugar aparecen los focos apuntados a resolucion de problemas

puntuales (6 de 158, 4,53%), en donde se destaca el hecho de la resolucion efectiva de

los problemas. En dltimo lugar, se propusieron focos de trabajo orientados a la
recuperaciéon (1 de 158, 0,41%).

Tabla 4. Dimensiones de objetivos y focos de tratamiento

Dimensiones

| % |
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Vinculos 22,32%
ngore,t c!e aspectos 19,96%
psicolégicos
Logros en situaciones 18,62%
puntuales
Clarificacion 18,52%
Mejora / Crecimiento de la 8.44%
persona
Elaboracién de situaciones 4,73%
Resolucion de problemas 4,53%
Recuperacion 0,41%
No Sabe/No Contesta: 2,.47%
) 100,00
Total: %

Fuente: Autores

Evaluacion de Logros

Una vez realizados los tratamientos psicoldgicos, tenemos los resultados de los
mismos. En relacion a la evaluacién de logros, tenemos por un lado la evaluacion de los
logros obtenidos en el tratamiento por parte de los pacientes por un lado, y la

evaluacion por parte de los terapeutas por el otro.

Evaluacién de logros desde la perspectiva del paciente

En las evaluaciones que los pacientes realizaron de sus tratamientos, se
destacan como logros el hecho de haber obtenido claridad sobre los problemas por los
cudles habian consultado (24 de 111 logros identificados, 20,06%). En segundo lugar,
se destacO la importancia de haber podido resolver problemas (8 de 111 logros,
14,04%). En tercer lugar, aparecen logros en relacion a estados afectivos (17 de 111,
12,41%), dentro de los cuales se destaca el logro de poder regular estados afectivos
propios (10,98%), y la descompresion de situaciones emocionales (1,83%). En cuarto
lugar, aparecen logros emparentados con el aprendizaje de situaciones (7,10%).
Resulta relevante que el 53,56% de los logros referidos por los pacientes se encuentren
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vinculados con clarificacion, resolucion, afectividad y aprendizaje; teniendo en cuenta

gue el 35,80% no respondié o abandond sus tratamientos.

En quinto lugar, aparece la valoracion de logros en los vinculos (5,97%); este
dato resulta altamente relevante a la luz de lo dicho, sobre todo si tenemos en cuenta el
protagonismo de las preocupaciones vinculares en los motivos de consulta, en los
objetivos de tratamiento y focos de trabajo, y la muy alta satisfaccion que los pacientes
habian manifestado en su momento (Barreira et al, 2019)%. En sexto lugar, aparecen
referencias a la aceptacion de situaciones (2,47%). En séptimo lugar, logros en relacion

con la expresividad (2,16%).

Tabla 5. Dimensiones y categorias de logros segtin los pacientes

Dm]enS| Categoria Casos ok Valor %
on Casos
Regulacion de 11, 19, 26, 29, 30, 35
estat_jos afectivos 41, 47, 55, 65, 70, 74 12 6,999 | 8,64%
propios
Afectivida | Descompresion de
d situaciones 14, 28, 71, 80 4 2,25 2,78%
emocionales
Ser c_ontenldo 6 1 05 0.62%
afectivamente
.. . | Clarificacién de la 1,6,11, 18, 19, 21, 26,
Clarlflcam problematica de 27,29, 35, 42, 43, 52, o4 16.249 20,06
on consulta 56, 59, 60, 63, 64, 69, ' %
70, 71, 76, 79, 80, 81
fgenelz | ShUEES e el 44,67, 73, 79, 80 12 | 57495 | 7,10%
aje aprendizaje
Aceptacio Aceptacién ple;}la
n propia condicion (P. 28, 45, 67 3 2 2,47%
e.: enfermedad)
Resoluci6 Enfasis en resolucion | 1, 10, 20, 21, 30, 37, 39, 14.40
N de problemas / Logro 49, 53,54, 72, 73, 75, 15 11,667 %
de objetivos 77,78
Expresion | ENfasis en manifestar 47, 49, 80, 81 4 1,75 | 2,16%
y expresar
Vinculos \'\;'.elora de Patrones | 55 34 44, 46, 51, 64, 65 7 4833 | 5,97%
inculares

® Debe mencionarse que todo este trabajo implico un alto grado de satisfaccion referido por los

pacientes en relacion con los tratamientos recibidos: “La evaluacion de los tratamientos por parte de los
pacientes en relacion a los logros obtenidos fue de bueno (15%), muy bueno (40%) y excelente (45%),
mientras que los terapeutas puntuaron esto mismo como regular (5%), bueno (15%), muy bueno (70%)
y excelente (10%)” (Barreira, Bevacqua y Alegre de Leo, 2018, p. 165).
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5,8, 13, 17, 23, 34, 36, 11,11
Ns/Nc 40, 62 9 9 %
2.3,4,7,9,12, 15, 16, 2469
Abandono 24, 31, 32, 33, 38, 48, 20 20 o
50, 57, 58, 61, 66, 68 0
100,0
111,00 | 81,00 | “oo/

Fuente: Autores

Tabla 6. Dimensiones de logros seguin los pacientes

Logros %
Clarificacion | 20,06%
Resolucion 14,40%
Afectividad 12,04%
Aprendizaje 7,10%
Vinculos 5,97%
Aceptacion 2.47%
Expresion 2,16%

Ns/Nc 11,11%
Abandono 24,69%
Totales: 100%

Fuente: Autores
Evaluacion de logros desde la perspectiva del terapeuta

En las evaluaciones que los terapeutas realizaron sobre los logros de sus
pacientes, se destacan, en primer lugar, el hecho de haber obtenido claridad sobre los
problemas por los cuales habian consultado (24 de 136 logros identificados, 16,71%).
En segundo lugar, se destacé la importancia de haber podido resolver problemas (25 de
136 logros, 16,30%).

Tabla 7. Dimensiones y categorias de logros segun los terapeutas

Dimensi - Qde | Valo o
6n Categoria Casos Casos v %
Afectivid | Regulacién de
. 1, 22, 26, 27, 30, 46, 49, 5,58
ad esta(_jos afectivos 51.55, 59. 63, 71, 77 13 29 6,89%
propios
Descompresion 14,19, 44, 64 4 1,36 | 1,69%
de situaciones 63
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emocionales
Habe_r contenido 6 1 05 | 0.62%
afectivamente
- Clarificacion de la 1,6, 11, 26, 27, 28, 29,
Cla_r!flcac problematica de 30, 35, 42, 43, 44, 49, 52, o5 13,5 | 16,71
i6n consulta 60, 64, 70, 71, 74, 76, 77, 33 %
79, 80, 81
Aprendiz | Enfasis en el 1, 29, 44, 59, 77, 80 6 L78 | 5 20%
aje aprendizaje 33
Aceptacion de la
Aceptam proplg condicién 11, 45, 80 4 2,16 2 67%
on (P.e.: 66
enfermedad)
Enfasis en 1, 10, 14, 18, 20, 21, 25,
Resoluci | resolucion de 27, 29, 35, 37, 39, 44, 46, o5 13.2 16,30
on problemas / Logro | 53, 54, 55, 56, 65, 67, 69, ’ %
de objetivos 71, 74,75, 78
.. | Enfasis en
EXp;eS'O manifestar y 30, 47, 49, 81 4 1’:;?8 1,95%
expresar
Mejora de 10, 14, 18, 19, 21, 22, 25,
Vinculos | Patrones 29, 41, 44, 46, 47, 49, 54, o5 12,2 | 15,16
Vinculares 63, 64, 65, 67, 69, 72, 73, 83 %
74,76, 77,78
5, 8, 13, 17, 23, 34, 36, 11,11
Ns/Nc 40, 62 9 9 %
2,3,4,7,9,12, 15, 16, 24 69
Abandono 24, 31, 32, 33, 38, 48, 50, 20 20 %
57, 58, 61, 66, 68
81,0 | 100,0
136,00 0 0%

Tabla 8. Dimensiones de logros segun los terapeutas

Fuente: Autores

Logros segulin %
el terapeuta

Clarificacion 16,71%
Resolucién 16,30%
Vinculos 15,16%
Afectividad 9,20%
Aceptacion 2,67%
Aprendizaje 2,20%
Expresion 1,95%
Ns/Nc 11,11%
Abandono 24,69%
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Total: 100,00%

Fuente: Autores

En tercer lugar, aparecen logros en relacion a los vinculos (25 de 136, 15,16%).
La diferencia entre estos ultimos dos en su proporcion radica en que los logros en
relacion a vinculos aparecen mucho mas vinculados con otros logros, obteniendo una
proporcibn menor aunque la cantidad de items sea similar a la de resolucién (25 en
ambos casos). Por otra parte, resulta curioso el contraste entre la evaluacion de los
pacientes que habia ponderado tan bajo el logro en relacién con los vinculos (menos de
un 6%), aparece mucho mas valorado por los terapeutas que atribuyen un valor de
poco mas de 9 puntos. En cuarto lugar, aparecen logros emparentados con el manejo
de situaciones afectivas (9,20%). En este caso, el 57,37% de los logros referidos por los
terapeutas se encuentren vinculados con clarificacion, resolucion, vinculos vy
afectividad; recordemos que el 35,80% no respondié o abandond sus tratamientos. En
quinto, sexto y séptimo lugar aparecen logros relacionados con la aceptacion (2,67%),
el aprendizaje (2,20%) y la expresion (1,95%), que representan el 6,82% de los logros

apreciados por los terapeutas.

Discusion

De los resultados obtenidos de la evaluacion de los 81 casos de psicoterapia
psicoanalitica breve y focalizada, resaltamos una serie de datos que resultan
significativos en el proceso que parti6 desde la consulta y que luego se vieron
modificados en el acuerdo que el terapeuta y el paciente realizaron de cara a la
psicoterapia, y que posteriormente, se vio reflejado en los resultados finales. Una
primera cuestién de relevancia que aprecio fue el rol de lo vincular en los motivos de
consulta, en los objetivos focales y en los logros. De acuerdo con los cuadros
psicopatologicos presentados por los 81 pacientes que conforman la muestra, se
destaca que la categoria vincular se encuentra presente en un 34,51%, luego esto se

derivé hacia una articulacion de trabajo en objetivos focales que predominaron en un
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22,32%. Lo curioso de esto consistido en lo poco reconocido de esta cuestion en los
logros, solo el 5,97% segun los pacientes, y el 15,16% segun los terapeutas. Lo que
sugieren estas cifras es que los pacientes en las consultas manifestaron problemas en
los que habia otros implicados (34,51%); sin embargo, al momento de articular
estrategias de tratamiento, estas cuestiones vinculares perdieron relevancia a instancia
de otras categorias que ameritan atencion en el establecimiento consensuado de los
focos de trabajo (22,32%). No obstante, al evaluar los logros, se infiere que la baja
preponderancia de la mencion a lo vincular (5,97% para los pacientes, 15,16% para los
terapeutas), puede haber radicado en que los pacientes y los terapeutas pudieron
enfocarse en mejorar aspectos subjetivos y personales de los pacientes, aunque con
ulterior impacto en lo vincular. Esta cuestion, que puede haberse entendido como una
de las claves en la mejora particular por parte de los pacientes, pudo no haber sido
advertida como un logro especificamente vincular, sino subjetiva o personal. Que los
pacientes no hubieran dado relevancia a esta categoria implica que la valoracion de la
terapia pas6 mas por otros recursos (aprendizaje, clarificacion y afectividad). Por su
parte, los terapeutas pudieron valorar el impacto de esos logros personales en los
vinculos, y por eso este aspecto tuvo mas presencia en sus evaluaciones. Esto
confirmaria la idea de que, a mejor trabajo de concientizacion personal con el paciente,

mayor impacto en la calidad de sus vinculos.

En segundo lugar, puede observarse cdmo los motivos de consulta relativos a
“problemas afectivos” y “de regulacion”, que representaron un 38,19% de las consultas,
tomaron forma en los siguientes aspectos: mejora de aspectos personales, logros de
situaciones puntuales y clarificacion en un 49,10%. Ese 10,91% de diferencia se
corresponde con el 12,19% de reduccién de las consultas por problemas de relacion a
focos de trabajo vincular; aunque estamos hablando de proporciones, y no se puede
desatender que un 15,47% de los motivos de consulta obedece a “otros motivos de
consulta”, entre los que ubicamos problematicas econdmicas, laborales, académicas,
superaciéon de problemas especificos, problemas biograficos y duelos, que claramente
se pueden vincular a objetivos de logros de situaciones puntuales (18,62%). Por lo tanto
es posible observar que la gran mayoria de los motivos de consulta ha derivado en

dichos objetivos focales de psicoterapia.
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Dentro de los logros ponderados tanto por los pacientes como por los terapeutas
encontramos a la clarificacién: en los motivos de consulta no aparece, pero en los
objetivos de tratamiento y focos, dicha dimension se hace presente en un 18,52%. Este
pasaje de 0% a 18,52% estd vinculado al filtro de los terapeutas que pusieron en
agenda este tipo de objetivos. La clarificacion resulta esencial para el trabajo
psicoterapéutico ya que muchos problemas psicoldgicos parten de una importante falta
de claridad sobre los asuntos que hacen sufrir al paciente. La ratificacion de que esta
indicacién es un acierto consiste en que dentro de los logros indicados por los pacientes
y terapeuta, esta dimension se presenta como la mas importante: 20,06% y 16,71%
respectivamente. En relacién con los resultados de los tratamientos, vale destacar las
similitudes y diferencias apreciadas por los pacientes y terapeutas. En las tablas 9 y 10
ofrecemos una comparacién en la que se establecen las coincidencias y discrepancias

apreciadas en ambos grupos.

Tabla 9. Discrepancia entre logros segun los pacientes y terapeutas

Logros
I;c;grao: % segun el % Discrepan %
Paciente terapeut cias
a
Clarificacio 20,06% Clar!flcam 16,71% Clarificacio 3.35%
n 6n n

Resolucién | 14,40% Res%'uc'o 16,30% | Resolucién | -1,89%
Afectividad | 12,04% Afecé""da 9,20% | Afectividad | 2,84%
Apregdlzaj 7.10% Apraejgdlz 2.20% Apregdlzaj 4.90%
Vinculos 5,97% Vinculos | 15,16% Vinculos -9,20%
Aceptacién | 2,47% Ace"r’fac'o 2,67% | Aceptacion | -0,21%
Expresion 2,16% | Expresion | 1,95% Expresion 0,21%
Ns/Nc 11,11% Ns/Nc 11,11% Ns/Nc 0,00%
Abandono | 24,69% Aba{)‘do” 24,69% | Abandono | 0,00%
Totales: 100% Total: 108(,)00 Total: 0,00%

Fuente: Autores

Tabla 10. Discrepancia entre logros segun los pacientes y terapeutas
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Dlscrespanma %
Aprendizaje 4,90%
Clarificacion 3,35%
Afectividad 2,84%

Expresion 0,21%
Aceptacién -0,21%

Resolucion -1,89%
Vinculos -9,20%
Ns/Nc 0,00%
Abandono 0,00%
Totales: 0,00%

Fuente: Autores

Yendo a las discrepancias, hemos tratado el tema de los logros vinculares que se
presenta como el mas relevante (9,20% de diferencia). En un segundo orden aparecen
valoraciones positivas de los pacientes sobre logros vinculados con el aprendizaje
(4,90%), clarificacion (3,35%) y afectividad (2,84%). Estas ponderaciones tienen
relacion con las apreciaciones personales que los pacientes realizaron sobre los
beneficios de las terapias. En el caso de la clarificacion, ya vimos que la discrepancia
no parece tan significativa porque se trata de tres puntos entre 20% y 17%. Algo similar
sucede con la afectividad que no llega a una diferencia de tres puntos pero se trata de
una diferencia entre 12,04% y 9,20% lo que no representa un diferencial demasiado
significativo. Otro es el caso de la dimensién aprendizaje, en donde la discrepancia de
casi cinco puntos marca un 7,10% para los pacientes y 2,20% para los terapeutas. Esto
indica que los pacientes creen haber aprendido cosas de la terapia, mientras que los

terapeutas creen gue no hubo tal aprendizaje, al menos en la misma proporcion.

En el caso de los terapeutas, estos ponderaron en mayor medida los logros
vinculares como se comentd anteriormente. Al margen de esto, aparece una pequefia
diferencia de valoracion sobre la resolucion de problemas de los terapeutas (16,30%),
por sobre la percepcion de los pacientes (14,40%). No seria extrafio que parte de esta
diferencia obedezca a que, lo que los pacientes entendieron como “aprendizaje”, los

terapeutas hubieran tendido a considerarlo en términos de “resolucién de problemas”.
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En ultimo lugar, vale apreciar que entre las dimensiones expresion y valoracion
hay practicamente coincidencias en su diferencia: 0,21% a favor de pacientes y de los
terapeutas respectivamente. Estas diferencias no resultan relevantes pese a que dichas
dimensiones tampoco representan proporciones significativas: entre dos y tres puntos la

expresion, y practicamente de dos puntos en la valoracion.

Conclusiones

De acuerdo con la discusién de los datos recolectados y analizados, se pudo
mostrar el proceso que va desde los motivos de consulta, como estos se filtran por
medio del acuerdo de objetivos focales de tratamiento, y cédmo se presentan
posteriormente en términos de logros. Entendemos que la variacion en la presencia de
motivos de consulta que después no aparecen en los logros, son parte esperable del
proceso psicoterapéutico. Por ejemplo: los problemas afectivos que aparecen
mencionados en el 29,30% de las consultas, luego representan un 12,30% de los
logros; o problemas de regulacién de diferentes situaciones y de autopercepcion, luego
no aparecen en los logros referidos; pero en su lugar se presenta una mayor proporcién
en la resolucion de problemas, lo que resulta significativo para destacar tratandose de

tratamientos que se realizan en el contexto de politicas de APS.

Por su parte, la discrepancia presentada en la valoracién de los logros por parte
de los pacientes y los terapeutas, indica cémo los primeros se encuentran mas atentos
a cuestiones coyunturales, mientras que los terapeutas realizan valoraciones de
acuerdo a las estrategias preestablecidas en los planes de tratamiento. Por ejemplo, la
mejora de aspectos psicolégicos postulados por los terapeutas, se ven cristalizadas en
la clarificacién y resolucion de problemas. Seguramente, estos resultados serian
diferentes si los tratamientos estudiados fueran prolongados, o por fuera de este tipo de
dispositivos. Lamentablemente, la ausencia de evidencia empirica en relacion a estos

estudios no nos permite establecer ningun tipo de relacién (Barreira, 2020).

En relacién con el hecho de que la muestra fuera realizado en un momento

previo a la pandemia por covid-19, cabe destacar que los resultados no resultan
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generalizables por diferentes motivos ya que se trata de un trabajo realizado en un
centro que funciona como caso testigo. No obstante, el valor del trabajo consiste en
coémo su replicacion puede permitir que diferentes servicios o centros de salud mental
pueden reproducir este modelo para poder identificar consultas , trabajo , y percepcion
de resultados. En este sentido, el valor del estudio no queda en los resultados
especificos, sino en la posibilidad de replicar y mejorar modelos de estudio que apunten
a establecer indices de efectividad en tratamientos psicolégicos: qué es lo que
efectivamente valoran usuarios y terapeutas sobre este tipo de prestaciones en

contextos de APS.

En relacion con el modelo de trabajo de Fiorini, destacamos que el mismo
permitié realizar el trabajo de manera adecuada, desde el planteo de las consultas, el
establecimiento de los objetivos focales y la ponderacion de logros, pese a que el
estudio no se dirigié a evaluar la eficacia de este modelo, sino que se orientd a generar
evidencia sobre la efectividad que este tipo de tratamientos que son realizados en

obediencia a una politica publica, son efectivos y en qué medida.
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