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Psicoterapias postestructuralistas y factores de cambio:
posibilidades para una practica efectiva
Poststructuralist psychotherapies and change factors:

possibilities for effective practice

Hardy Schaefer A.!

The evidence in psychotherapy out come research points to the importance of the common factors
in therapeutic change, which depend largely on patient participation. Models of post-structuralist
orientation in systemic psychotherapy promote direct and explicitly change/common factors, as
the therapeutic alliance, expectatives and extra-therapeutic factors, allowing the accommodation,
relevant instance giving the consultant a decisive role for therapeutic change. The poststructuralist
models are good instances formational, especially for the acquisition of skill stomobilize change

factors.

Key words: Common factors, therapeutic effectiveness, poststructuralism, systemic therapies.
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Introduccidn: los factores de cambio
en psicoterapia

Eysenck en 1952 concluy6 que la psicoterapia no
era mejor que el placebo. Esta lapidaria conclu-
sién marcé el inicio del campo de investigaciéon de
resultados en psicoterapia, pudiéndose afirmar un
par de décadas mas tarde que la psicoterapia es mas
efectiva que la ausencia de ella'.

Los estudios posteriores se abocaron a dilucidar
la efectividad diferencial de los distintos enfoques,
no obstante, la evidencia mostrd una ausencia de
diferencias, es decir, se establece la “paradoja de
la equivalencia”, es decir, todos los modelos son
igualmente efectivos®. Por lo tanto, no son los
modelos y sus técnicas los que dan cuenta de la
efectividad.

Recibido: 06/05/2014
Aceptado: 28/07/2014

Los autores no presentan ningun tipo de conflicto de interés.

La necesidad de explicar el cambio permite
el surgimiento de la importancia de los factores
comunes como instancia diferente de los factores
especificos de cada modelo. Si no son los modelos
y técnicas los que explican los resultados, ;qué lo
explica?

Lambert en 1992! realizé una revision de los
resultados empiricos y propuso cuatro elementos
principales que dan cuenta de la mejoria o cambio
en la psicoterapia: factores extra-terapéuticos o
relativos al paciente, factores comunes, esperanza y
expectativa y modelos y técnicas. Miller y Duncan’
mencionan que los factores de cambio explican en
distinto grado la varianza de resultados: 40% por
factores del paciente, un 30% por factores comunes
o de la relacién, un 15% por factores de expectati-
vas y esperanza y un 15% por modelos y técnicas.

' Psicélogo Clinico, Magister en Psicologia Clinica Supervisor Acreditado.
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Posteriormente, todos los factores de cambio
son redefinidos como factores comunes y no sélo
el factor relacién®. Del uso sistematico de los fac-
tores comunes se postul6 una “psicoterapia guiada
por el cliente e informada por los resultados”, lo
que permitié concluir la primacia del cliente en el
cambio’®. En esta misma linea, Tallman y Bohart®
sefialan que los factores comunes dependen en
ultima instancia siempre del paciente, ya que la
relacién, lo extra-terapéutico y la esperanza son
definidos por él.

Los factores comunes

Factores extraterapéuticos o del paciente

Para Hubble, Duncan y Miller* la tradicién
en psicoterapia siempre ha estado centrada en
los déficits y limitaciones psicopatolégicas de los
pacientes, y ademds, no considera los factores del
consultante como elementos centrales en el proce-
so de cambio.

Para potenciar dicho factor resulta relevante
explorar y validar las variaciones en la situacién o
conducta problemética. Eso implica un foco en la
terapia diferente y claramente rupturista con la tra-
dicion. Asi también, el terapeuta debe focalizarse
en las competencias y recursos (por ejemplo, la red
de relaciones del sujeto), en los logros y avances,
vinculando todo ello con los propios esfuerzos y
conductas del paciente.

La relacion y la alianza terapéutica

La importancia de la alianza terapéutica se re-
monta a Freud, quien la incluyé como un aspecto
mads en el trabajo clinico junto a la transferencia
y contratransferencia. Del mismo modo, desde la
psicologia humanista, Rogers la valorizé como una
instancia que activa en el sujeto sus potencialidades
de curacién y crecimiento innatos’.

Por otra parte, Safran y Muran® y Tallman y
Bohart®, comentan que la calidad de la alianza
terapéutica es el predictor mas robusto del éxito
del tratamiento. No obstante, el factor relacién
tiene relevancia en cuanto ésta es percibida por el
paciente y no por el terapeuta, de tal manera que si
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el terapeuta se ajusta al rol esperado, la alianza se
fortalece y el éxito es mas probable.

Las diferencias en la habilidad terapéutica pa-
recen ser mas significativas que la modalidad te-
rapéutica, ya que cuanto mads eficaz es el terapeuta
mds capaz es de facilitar el desarrollo de la alianza
terapéutica®.

La alianza depende del grado de acuerdo entre el
cliente y el terapeuta sobre las tareas y los objetivos
de la terapia y de la calidad del vinculo relacional
entre ellos, dimensiones que se influyen entre si®.

La esperanza y las expectativas

Segin Hubble, Duncan y Miller*, la esperanza
y expectativas se ven potenciadas al menos bajo
dos acciones. Por un lado, tener un procedimiento
estructurado y concreto, para lo cual se requiere
un terapeuta que crea en dicho proceso, y que al
mismo tiempo, se muestre deseoso de observar
resultados y variaciones, por lo cual el eje temd-
tico de conversacién debe poseer una orientacién
temporal futura. El acento estd puesto en las posi-
bilidades y en una orientacién activa hacia lo que
va cambiando.

Modelos y técnicas

Los modelos y técnicas también pueden ser
incluidos en los factores comunes, al menos bajo
ciertas consideraciones. Segin Hubble, Duncan
y Miller*, las técnicas y modelos permiten contar
con un foco y una estructura que hace posible de-
sarrollar formas de interaccién que pueden incor-
porar las preferencias, los objetivos y sugerencias
del cliente, es decir, potenciar los otros factores
comunes.

En sintesis, la investigaciéon en psicoterapia
centrada en los factores comunes ha ido conclu-
yendo que el rol del consultante es decisivo para el
cambio. Por lo tanto, se requiere una practica de
psicoterapia que otorgue al cliente un rol protago-
nico, que movilice sus expectativas, motivaciones
y preferencias, que vea los recursos y logros dispo-
nibles en la vida cotidiana y no que se centre en los
déficits y limitaciones, que se oriente al cambio y
que proponga un trabajo colaborativo en la cons-
truccién de objetivos y tareas.
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Por otra parte, en el contexto de la formacién
en psicoterapia resulta impensable desarrollar un
aprendizaje exento de modelos; los terapeutas
novatos requieren una formacion sistemdtica que
incorpore lo senalado previamente. Por lo tanto,
squé modelos pudieran potenciar habilidades que
promuevan los factores de cambio descritos? Se
estima en este trabajo que los modelos de orienta-
cién post-estructuralistas son apropiados para ello.

Psicoterapias de orientacion
post-estructuralista

La necesidad de una postura para
el cambio: la inevitabilidad de una
epistemologia

Con seguridad para poder operar de modo
congruente con lo anterior, se requiere una prac-
tica de la psicoterapia que se aleje de la tradicion,
razén por la cual se necesita tener una compren-
sién distinta de ella, se requiere otra mirada, otra
epistemologia.

Dickerson® sefiala que hay dos grandes cate-
gorias de posiciones epistemoldgicas en la psico-
terapia: los modelos estructuralistas y los post-
estructruralistas. Los primeros se distinguen entre
aquellas posiciones que son individualizantes y las
que son sistémicas.

Los modelos estructuralistas provienen de la
tradicion moderna y postulan que el fenémeno
posee alguna forma de estructura, la que puede ser
interna (individualizante) o externa (sistémica).
Los modelos tradicionales y ciertas escuelas de
terapia familiar se ubican en esta categoria.

Los modelos postestructuralistas en cambio,
se comprenden dentro de un marco posmoderno
y se vinculan con el construccionismo social'®!,
con la metafora narrativa y con un enfoque her-
menéutico.

La posicion postestructuralista y el construccio-
nismo social han ejercido una enorme influencia
en la tradicion sistémica'?, lo que se expresa en un
conjunto de modelos que han incorporado dicha
epistemologia, modificando la postura del terapeu-
tay la préctica terapéutica.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2014; 52 (3): 177-184
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La terapia estratégica breve (TEB)

La Terapia Estratégica Breve se entiende mas
bien desde una cibernética de segundo orden y un
constructivismo radical, no obstante, se incorpora
en este trabajo porque constituyé en su época una
ruptura decisiva con el modo como se efectuaba
la psicoterapia. Su postura constructivista le hace
enfatizar la construccidn individual de la realidad,
mientras que los construccionistas enfatizan la
participacion social en ello. Su préctica se centra
no sélo en las pautas sistémicas-cibernéticas, sino
también en las construcciones de la realidad que
los sujetos hacen.

El foco terapéutico estd en las soluciones in-
tentadas fallidas neutralizdndolas por medio de
técnicas, ya que serian las responsables de la man-
tencion del problema'* ", cuya resolucién pasa a
alterar la pauta cibernética del problema.

El terapeuta asume cierta distancia para leer la
pauta y observar la estructura del problema, como
también requiere una postura hébil para incidir
en dicha pauta. Hay una posicion de colaborador
experto en los procesos de cambio, mientras el
paciente es concebido como poseedor de una con-
cepcién de mundo que debe ser utilizada.

Para la TEB el cambio terapéutico se entiende
a través de la generacion o facilitacion de acciones
y percepciones que ocurren fuera de la 16gica del
sistema (individuo, pareja o familia), modificando
los significados de los sujetos.

De lo anterior se puede desprender que el rol
del lenguaje es de primera importancia, cuyo uso
terapéutico permite modos nuevos y funcionales
de percepcion de la realidad. Este modelo, en la
medida que se adentra mds en la importancia del
lenguaje como constructor de realidad, se va ale-
jando de su posicién estructuralista'®!”.

La terapia centrada en las soluciones
(TCS)

La terapia centrada en soluciones surge de la
revision del trabajo terapéutico de la terapia estra-
tegica breve mencionada y de la terapia estratégica
de Milton Erickson'®.

Este modelo a diferencia de la TEB, se focali-
za en los intentos de solucién exitosos y viene a
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profundizar el uso del lenguaje y la posiciéon pos-
testructuralista. Esta practica plantea una disconti-
nuidad entre el problema y solucién, por lo cual los
sujetos cuentan con los recursos necesarios, los que
pueden ser potenciados con conversaciones que se
centren en las soluciones y no en los problemas'.

El cambio se entiende a través de una préctica
conversacional centrada en las excepciones o en
aquellas situaciones, reales o hipotéticas, donde se
dan o se darian soluciones exitosas. Esta prictica
permite el despliegue de recursos que van modifi-
cando la percepcion del problema y la aplicacién
de soluciones efectivas. El sujeto de esta manera
logra un sentido de autoeficacia. Con el tiempo, el
modelo se alej6 del uso de directivas para una prac-
tica mds centrada en el lenguaje y en la indagacién
de lo que funciona®.

Para De Shazer?, los problemas surgen de difi-
cultades en la vida cotidiana de modo natural, pero
que se transforman en un problema en la medida
que se perciben y se enfrentan de la misma forma
infructuosa cada vez. Las soluciones son otras
acciones y percepciones construidas en terapia a
partir de un modo distinto de conversacion.

Para la TCS no existe la resistencia en el
paciente, sino que ella es un modo distinto de
cooperar de éste?"?2, lo cual requiere un terapeuta
flexible y abierto a otras consideraciones. Esto
supone un terapeuta que deja de ser visto como
un experto y un paciente que presenta un rol mas
decisivo.

El lenguaje adquiere una enorme importancia,
ya que todo el accionar terapéutico opera a ese
nivel, por lo cual la préctica de la psicoterapia estd
en la conversacion.

La terapia sistémico narrativa (TSN)

Esta modalidad de terapia viene a profundizar
atn mas la posicion postestructuralista, ya que usa
decididamente la metéfora narrativa. Las personas
van organizando su experiencia a través de relatos
de si mismos y su entorno. Las narraciones son
interpretaciones de las vivencias, las que estin en
directa relacién con relatos disponibles en la so-
ciedad y la cultura. Sin embargo, en este proceso
de estructuracién de la narracién, podrian existir
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experiencias que no sean incorporadas al relato
generandose una historia restrictiva*2.

La conceptualizacién de los problemas se basa
en la idea de relatos dominantes y restrictivos.
La queja estriba en la historia contada, satura-
da de problemas, la cual impide comprender la
propia experiencia y generar nuevas formas de
conducta. La terapia narrativa opera a través de
la construccién del relato restrictivo. Este proceso
requiere efectuar preguntas que discriminen tanto
la influencia que el problema ha tenido en su vida,
como también el modo como el sujeto ha influido
en el problema®. Estas preguntas pueden mostrar
intentos de solucién fallidos y exitosos respectiva-
mente. La conversacion estructurada de este modo
hace progresivamente que el relato se tensione y
amplie, vy a través de sus discordancias, se reescri-
ba la trama y la interpretacion de las experiencias
varia en un sentido liberador, dando mayores
posibilidades para hacer frente a las dificultades
de la vida. De esta forma se entiende el cambio
terapéutico.

El rol del terapeuta se entiende como un cola-
borador y co-constructor de una plataforma social
donde se deconstruyen y reconstruyen significa-
dos*.

La TSN otorga al lenguaje una primerisima
importancia, ya que es el vehiculo que permite la
transformacién de los significados.

Notese como la evolucion de estos modelos ha
ido ampliando el foco de la temporalidad, ya que
inicialmente las terapias sistémicas y estratégicas se
centraban en la estructura presente, no obstante,
con la metafora narrativa se abre la temporalidad
hacia el pasado y el futuro, ya que se dan conversa-
ciones que reconstruyen la interpretacién sobre el
pasado y que crean posibilidades futuras.

La terapia dialégico-colaborativa (TDC)
Los seres humanos estdn constituidos en sis-
temas de generacion de lenguaje y sentido, donde
las construcciones provienen de formas de accién
social, y el lenguaje opera en la conversaciéon como
una forma de participacién social que ordena y da
sentido a las experiencias®. La terapia es concebida
como un acontecimiento lingtiistico que pone a los
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interactuantes en una conversacion colaborativa
en la busqueda de posibilidades, todo ello para
lograr la disolucién del problema que los convoca.
La relacién colaborativa se expresa bien a través de
la generacién de una alianza conversacional, y la
posicion dialdgica a su vez se entiende desde la in-
dagacién conjunta de los distintos aspectos impli-
cados en pro de la comprensién del problema. La
estructura dialégica de la conversacién supone un
devenir impredecible que transforma a las personas
en interaccion, a partir del surgimiento de lo nue-
vo v lo no dicho, lo que requiere una actitud muy
desprejuiciada o “de no saber” durante el proceso,
para lo cual se prescinde del uso de teorfas y técni-
cas. Esta posicion tan radicalmente posmoderna no
ha estado exenta de criticas.

Este modelo también puede ser entendido en
el marco ya propuesto de los intentos de solucién
fallidos y exitosos, ya que el relato monoldgico sos-
tiene intentos fracasados, del mismo modo como el
relato dialégico -desarrollable en terapia- permite
modos mas eficientes de operar y percibir la vida.

El papel del lenguaje estd marcado por sus bases
hermenéuticas y construccionistas, es decir, las
experiencias son estructuradas por el lenguaje de
modo metaférico, estructura sujeta a un devenir
constante de construccién y deconstruccion.

Los distintos modelos postestructuralistas

HARDY SCHAEFER A.

comparten ciertos aspectos que los hacen ser equi-
valentes (con la relativa excepcion de la TEB). Para
observar estos modelos en perspectiva obsérvese
en la Tabla 1.

Los modelos post-estructuralistas y
los factores de cambio

Los modelos postestructuralistas se alejan de la
vision moderna y positivista, ampliando la riqueza
tedrica de la tradicion sistémica y modificando la
concepcion y la préictica de la psicoterapia®. En
la Tabla 2 se observa una sintesis que muestra las
diferencias de estas modalidades y la psicoterapia
tradicional.

Por otra parte, Duncan, Hubble y Miller® plan-
tean que existen ciertas vias hacia la imposibilidad
del cambio. El uso de etiquetas diagnésticas define
un marco de expectativas que pueden restringir
las posibilidades de cambio. Asi mismo, la deno-
minada “contratransferencia de la teoria” hace
que la practica puede estar excesivamente guiada
por el modelo teérico, obviando los hechos y otras
posibilidades. Las acciones del terapeuta pueden
usarse insistentemente a pesar de la ausencia de
resultados, lo cual es otro obsticulo. Finalmente,
el no considerar las motivaciones y preferencias del
paciente merma los resultados.

Criterios

Epistemologia

Intentos de
solucion

Concepcién
problema

Concepcioén del
cambio

Roles

Lenguaje

Tabla 1. Caracteristicas de los modelos segun criterios

TEB

Estructuralista
Post-estructuralista

Fallidos

Pauta acciones
reiteradas

Accibén y reencuadre
paraddjico

Terapeuta experto
Colaboracién indirecta

Cambio de percepcién

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2014; 52 (3): 177-184

TCS

Post-estructuralista

Exitosos

Percepciones y acciones
reiteradas

Excepciones y
conversacion sobre
soluciones

Colaboracion

Construcciéon de
soluciones

TSN

Post-estructuralista
Principalmente exitosos

Relato restrictivo y
dominante

Deconstruccién
y reconstruccién
narrativa

Colaboracion

Resignificacion de
experiencias

TDC

Post-estructuralista
Principalmente exitosos
Relato monolégico

Deconstruccién
y disolucién del
problema

Colaboracion alianza
conversacional

Nuevas posibilidades
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Tabla 2. Diferencias en las précticas tradicionales y post-estructuralistas

Criterios
Importancia de la teoria

Proceso terapéutico

Terapeuta/paciente

Lenguaje
Esencia/construccién

Queja o problema

Cambio

Précticas

Factores de cambio
Extraterapéuticos

Alianza terapéutica

Esperanza y expectativa

Técnica y modelo

Practica Estructuralista
Imprescindencia tedrica

Proceso guiado por la teoria
Guia ejercida por el terapeuta

Experto/inexperto (intervencién)

Representativo de la realidad
Uso como descripcién

Pauta (individuo o familia)
(necesidad de diagndstico)

Anomalia estructural y déficit

Re-estructuracion
Posibilidades previstas

Intervencion técnica
Recorrido anticipado

Practica Estructuralista
Importancia secundaria

Percepcidn del terapeuta
El experto es el terapeuta
Direccién del terapeuta

Orientacién a los déficits
Metas predeterminadas

Rol especifico
Estructura de directiva

Los mismos autores sefialan que, de acuerdo
a las hallazgos empiricos, el concepto clave es el
de “acomodacién”, es decir, adecuar la terapia al
paciente, considerando sus recursos, motivaciones
y la alianza esperada.

Conclusioén: una practica
posestructuralista para la efectividad

En este trabajo se sostiene que los modelos
post-estructuralistas constituyen excelentes mo-
dalidades de psicoterapia para lograr la efectividad,
ya que promueven de forma explicita, mediante
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Prictica Postestructuralista
Prescindencia tedrica

Conversacién guia el proceso
Guia ejercida por el cliente

Colaborador/experto (alianza)

Constitutivo de la realidad
Uso como construccién

Construccién y deconstruccién
permanente (sin diagnéstico)

Relato restrictivo y monoldgico

Apertura del relato
Posibilidades no previstas

Conversacién terapéutica
Recorrido emergente

Tabla 3. La practica post-estructuralista y factores de cambio

Prictica Postestructuralista
(se podria incluir la TEB)

Importancia primaria
Contextos de vida del paciente

Percepcién del paciente
El experto es el paciente
Colaboracién del terapeuta

Orientacion al futuro y posibilidades
Definicién conjunta de metas

Promueve factores comunes
Estructura co-constructiva

sus practicas conversacionales, los factores de
cambio y hacen efectiva una acomodacién para
obtener buenos resultados. Es asi que hay una
incorporacién deliberada de los contextos de vida
del paciente, sus recursos personales y relacionales;
hay también una acomodacién a la alianza y rol del
terapeuta esperados, considerando motivaciones y
preferencias del sujeto; del mismo hay un ajuste a
los objetivos y posibilidades futuras; finalmente las
actividades y temadticas conversacionales se crean
y recrean en forma colaborativa entre terapeuta y
paciente. El protagonismo es claramente del pa-
ciente. En la Tabla 3 se observa de manera sintética
las ideas senaladas.
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Por dltimo, respondiendo a la pregunta intro-

ductoria, se estima que en la formacién de los fu-
turos psicoterapeutas resulta fundamental adquirir
habilidades que potencien los factores de cambio,
principalmente la alianza terapéutica, por lo cual los

Resumen

HARDY SCHAEFER A.

modelos aqui descritos pueden ser excelentes mo-
dos de entrenamiento de destrezas, ya que mas alld
de las legitimas preferencias tedricas que cada cual
pueda tener, al paciente lo que le importa son sus
propios objetivos y una terapia hecha a su medida.

La evidencia en investigacion de resultados en psicoterapia sefiala la relevancia de los factores
comunes en el cambio terapéutico, los cuales dependen en buena medida de la participacion
y protagonismo del paciente. Los modelos de orientacién post-estructuralista en psicoterapia
sistémica promueven de forma directa y explicita los factores de cambio/comunes, como la alianza
terapéutica, las expectativas y los factores extra-terapéuticos, permitiendo la acomodacion,
instancia relevante que otorga al consultante un rol decisivo para el cambio terapéutico. Los
modelos posestructuralistas son buenas instancias formativas, en especial para la adquisicién

de destrezas que movilicen factores de cambio.

Palabras clave: Factores comunes, efectividad terapéutica, posestructuralismo, terapias sistémicas.
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