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RESUMEN

La investigacion de procesos tiene como propoésito explicar por qué funcionan las técncias psicologicas. Se han desarrollado diversos
sitemas de categorizacion para este fin, poniendo énfases en las verbalizaciones del psicélogo. Las funciones psicoldgicas, propuestas
desde la perspectiva interconductual, permiten analizar el comportamiento molar en el ambito clinico. El presente estudio tuvo como ob-
jetivo describir como se presentan las funciones psicologicas de los psicélogos en el momento de Intervencién del proceso psicolégico.
Se llevd a cabo una investigacion de procesos, bajo un disefio metodoldgico de N = 1 con réplica; participaron cuatro psicoterapeutas con
formacion en la Terapia Cognitivo Conductual. Se analizaron audio y/o video de las sesiones de los participantes que se presentaron en
un rango de mes y medio, para identificar las funciones por medio del Sistema de Categorizacion de las Funciones Durante el Episodio
Interactico Psicoterapeuta-Paciente (SCF-EI PT-P). Se identifico la frecuencia y porcentaje de uso de cada una de las funciones por cada
psicoterapeuta, permitiendo vislumbrar una ausencia general de la funcién Entrenar, necesaria para alcanzar los objetivos terapéuticos
al ensefarle a los consultantes habilidades necesarias para sus casos. Se observo una preferencia general por las funciones de Regular,
Explorar e Instigar, y adicionalmente se noté que la funcion de Instruir se emitia de manera ambigua. Los datos se discuten con base en
la importancia de las funciones psicoldgicas y su relacion con la efectividad del servicio psicologico.

Palabras clave: funciones del psicélogo, psicologia clinica, investigacion de procesos, habilidades linguisticas, habilidades instrumentales.

ABSTRACT

Process research has the purpose of seeing over the phenomenons that in therapy explain the better effectiveness of psychological
treatments. Among the phenomenons analyzed are the verbal behaviors issued by the psychotherapists, which, according to previous
studies, affect the success of a therapeutic process whose objective is to generate psychological changes in the patient. The aim of this
study was to describe how the functions in the behavior of the psychotherapists are presented during the moment of Intervention of the
sessions of a psychological treatment. During this study a processes research was carried out under a methodological design of N=1
with replica, four psychotherapists participated with training in Cognitive Behavioral Therapy. Audio and/or videos of the sessions of the
participants who appeared during a range of a month and a half was analyzed to identify the functions through the Categorization Sys-
tem of Functions During the Interactive Episode of Psychotherapist-Patient, otherwise known as the Sistema de Categorizacion de las
Funciones Durante el Episodio Interactico Psicoterapeuta-Paciente (SCF-EI-P) in Spanish. The frequency and percentage of the usage
of each of the functions by each psychotherapist was identified, thus allowing a glimpse to a general absence of the Training function,
necessary to fulfill the therapeutical objectives by teaching patients the abilities needed for their own cases. A preference for the functions
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of Regulate, Explore, and Instigate, was observed, additionally, it was observed that the function of Instruct was issued in an ambiguous
manner, without specifications of what the psychotherapist was expecting of their patient, which resulted in an absence of adherence by

not fulfilling their tasks adequately.

Keywords: functions of the psychologist, clinical psychology, process research, linguistic abilities, instrumental abilities.

INTRODUCCION

La aparicién del COVID 19 generd que todos los pai-
ses delDesde hace algunos afios se ha promovido que en el
ambito de la psicologia clinica solo se implementen aquellas
intervenciones que tienen evidencia a favor (Castro, 2003;
Lambert, et al., 1994; Lynch, 2012; Wampol e Imel, 2015). En
psicologia se le ha llamado Psicologia Basada en la Evidencia
(PBE) y fue derivada de la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) (Landa, Martinez y Sénchez, 2013). Uno de sus logros
esta en hacer explicito qué tipos de recursos son recomenda-
bles para consultar a la hora de hacer una busqueda bibliogra-
fica y decisiones respecto de un caso en el contexto clinico.

La investigacion denominada “de resultados” es la
que ha permitido construir la practica psicolégica basada en
la evidencia, ya que se centra en identificar cual es el mejor
tratamiento enfocandose en si tuvo los resultados esperados
(Frojan, 2011; Froxan-Parga et al., 2018; Martinez-Taboas,
2014). La division 12 de la American Psychological Assosia-
tion (Socieaty of Clinical Psychology, 2021) y el National Insti-
tute of Health and Care Excellence (NICE, 2021) son organis-
mos que se han dado a la tarea de exponer cuéles técnicas
0 paquetes de intervencion tienen evidencia cientifica y qué
fortalezas presentan.

Por otra parte, la investigacion de procesos identifica
los fendmenos que se presentan durante la terapia y explican
por qué una intervencion psicolégica es eficaz (Pascual-Ver-
du et al., 2019). Entre los fendmenos que se han estudia-
do en la investigacion de procesos esta el comportamiento
del psicoterapeuta, especificamente su conducta verbal, ya
que las interacciones linguisticas son uno de los fendmenos
responsables de moldear y modificar la conducta de interés
durante la intervencion en el consultorio, el cual es el uni-
CO espacio en que se interactua directamente con el usuario.
Aunque, durante mucho tiempo el énfasis se habia dirigido a
las investigaciones de resultados, gracias al reciente recono-
cimiento de la division 12 de la APA se comenz6 a reconocer
necesidad de desarrollar conjuntamente la investigacion de
procesos con la de resultados (Froxan-Parga et al., 2018).

Para acercarse a las interacciones verbales en el
consultorio por medio de investigaciones de proceso se han
desarrollado diversos sistemas de categorizacién de conduc-
ta verbal del psicoterapeuta, incluyendo al Sistema de Anali-
sis de la Conducta Verbal en Contextos Clinicos con Metodo-
logia Observacional (ACOVEOQO) (Pascual-Verdu et al., 2019).
Por medio de esta metodologia se ha hecho investigacion
enfocada en diversas variables que pueden explicar lo que
sucede en el proceso terapéutico. Por ejemplo, se ha identifi-

cado que las instrucciones juegan un papel importante ya que
asi se establecen tareas fuera de sesion; las instrucciones se
vuelven menos precisas a lo largo del proceso terapéutico ya
que el comportamiento se va regulando mas por las contin-
gencias naturales (Marchena, Froxan y Calero, 2020). Tam-
bién se ha identificado qué hacen los terapeutas cuando apli-
can la técnica de reestructuracion cognitiva (Calero-Elvira et
al., 2011) y el debate socratico (Pardo-Cebrian, et al. 2020).

Por otra parte, se han propuesto alternativas para
explicar por qué funcionan técnicas como la reesctructura-
cion cognitiva, defusion cognitiva y el mindfulness desde una
aproximacion conductista, identificando los procedimientos
que lleva a cabo el terapeuta en las sesiones (Gonzalez-Te-
rrazas y Froxan-Parga, 2021). También se ha estudiado como
es que se da el dialogo entre terapeuta y usuario a lo largo
del proceso terapéutico (Frojan-Parga y Ruiz-Sancho, 2013).
Por ultimo, se ha identificado la relacién entre verbalizacio-
nes aversivas de los terapeutas y el cambio terapéutico del
consultante en las sesiones (Galvan, Alonso y Froxan, 2020).

Las investigaciones desde el sistema ACOVEO han
permitido ampliar el conocimiento del proceso que ocurre en
el contexto clinico. Sin embargo, estos hallazgos se gene-
ran desde una perspectiva conductista skinneriana, la cual
adopta un paradigma mecanicista, en el que los fenémenos
se centran en una légica de accion-reaccion o causa-efecto;
también posee una perspectiva reduccionista manteniendo
el interés en medir variables de estimulos y consecuencias,
dejando de lado cambios de caracter cualitativo, y otros com-
portamientos relacionados con patrones reactivos/activos
sensoriales y motrices, es decir, con lo que el terapeuta hace
y como lo hace (Ribes, 1990; Ribes, 2018; Rodriguez, 2006).

Rodriguez (2023) y Diaz et al. (1989), desarrollaron
un sistema de categorizacion denominado Analisis Contin-
gencial, el cual se fundamenta en una teoria de campo (Car-
pio, 1995; Kantor, 1978; Ribes, 2018; Ribes y Lopez, 1985).
Esta metodologia funciona como sistema de analisis y de
intervencion (Rodriguez, 2023; Rodriguez y Salinas, 2011);
permite investigar qué comportamientos especificos desplie-
ga el terapeuta en el contexto clinico, asi como sus efectos
en el comportamiento del usuario, desde una ldgica de la
investigacion de procesos. Se han establecido 7 funciones
genéricas que puede presentar un psicoterapeuta a lo largo
de un proceso psicoldgico y que tendran efectos diferenciales
en el comportamiento del consultante. El concepto de funcién
es entendido como el papel del comportamiento del psicote-
rapeuta sobre el comportamiento del usuario (Chavez et al.,
2020; Rodriguez, 2006).
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Estas funciones son:

1. Auspiciar. Crear condiciones necesarias para que se dé
una interaccion entre ciertas personas.

2. Informar. Cuando se proporciona informaciéon acerca de
las circunstancias, factores, y efectos relacionados con el
problema de salud del paciente.

3. Regular. Establecer momentos que se necesitan implicar
en ciertas formas de comportamiento.

4. Instigar. Persuadir a que el paciente se comporte de una
manera deseada.

5. Entrenar. Ejercitar las conductas que se quiere que el pa-
ciente presente.

6. Instruir. Cuando el psicoterapeuta explica el tipo de com-
portamiento que requiere por parte de su paciente.

7. Participar. Cuando el psicoterapeuta forma parte de la in-
teraccion con su paciente.

Silva et al (2014), proponen otras funciones en el ambito
académico que parecen ser pertinentes adherir en la pre-
sente investigacion:

8. Explorar. Observar el nivel en el que el dominio de los
criterios establecidos se encuentra el paciente.

9. Ejemplificar. Se le demuestra al paciente un comporta-
miento especifico. La funciéon de Ejemplificar, funcional-
mente se considera como parte de entrenar, pero es im-
portante para el presente estudio identificar la frecuencia
con que los psicoterapeutas hacen uso de la funcién En-
trenar por medio de la funcion Ejemplificar.

Cabe mencionar que las funciones del psicoterapeuta
varian y se presentan en diferentes momentos del proceso
terapéutico de acuerdo con el comportamiento que el psico-
terapeuta requiera desarrollar en el usuario. Ademas, en la
intervencion psicoldgica, cuando un psicoterapeuta lleva a
cabo una técnica psicologica se requiere presentar distintas
funciones como Informar, Regular, Entrenar e Instigar, por lo
que se esperaria que se presentaran diversas funciones para
que esa técnica produzca un cambio en el comportamiento
del consultante. No sélo es elegir la técnica con evidencia em-
pirica, sino llevar a cabo el comportamiento necesario para
que la técnica tenga el efecto esperado (Froxan 2011). Estas
funciones permiten al terapeuta desarrollar en el usuario nue-
vas formas de comportamiento para poder ajustarse de una
manera mas funcional a los diversos ambitos de su vida diaria,
con base en los criterios que en estos se establecen.

Los momentos terapéuticos se podrian interpretar
como las fases por las cuales va pasando un proceso psico-
l6gico, que abarcan desde que el usuario llega al consultorio,
hasta que el psicoterapeuta da el alta al caso (Chavez, et. al.,
2020; Ruiz-Sancho, et. al, 2013). Hay 4 momentos terapéu-
ticos (ver figura 1):

1. Evaluacion. Es el primer momento del proceso terapéuti-
co, y son aquellas sesiones en las que el psicoterapeuta,
por medio de patrones reactivos/activos sensoriales, mo-
trices y convencionales, y de diversos instrumentos, exa-
mina la problematica que trae al usuario a consulta y las
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variables que en cada caso originan, mantienen y regulan
el comportamiento disfuncional.

2. Explicacion. Durante estas sesiones el psicoterapeuta ex-
pone su propuesta de intervencion y explica los elementos
que estan regulando la problematica que lo trajo a consulta.

3. Intervencion. Sesiones que se caracterizan por centrarse
en el entrenamiento y/o aplicacion de diferentes estrategias
y técnicas de parte del psicoterapeuta para desarrollar nue-
vo comportamiento en el usuario y lo pueda replicar fue-
ra de sesion. Igualmente, a lo largo de estas sesiones, se
hace una evaluacion de los cambios, dificultades y/o pro-
gresos con respecto a la intervencion recibida.

4. Mantenimiento. Son las sesiones finales a una interven-
cion, aqui el rol “funcional” del psicoterapeuta se reduce
y el objetivo principal es la transferencia de las habilida-
des desarrolladas en sesion a otros ambitos sociales del
usuario, asi como el mantimiento de estas.

Figura 1. Interaccién Psicolégica en el Ambito Clinico (IPAC)

INTERACCION PSICOLOGICA EN EL AMBITO DEL CAMBIO DEL COMPORTAMIENTO INDIVIDUAL (IPAC)

4 N

——>

Sesion siguiente

SITUACION PROFESIONISTUSUARIO (EI RU): sesién

Cultura y grupos sociales de referencia

Ambito: Cambio individual del comportamiento

Perspectiva: modelo psicolégico

Institucion: clinica, asociacion, privada
plicacion, intervencion y

Objetivo de sesion:
criterio de logro y nivel de ajuste

> Psicologa/o
_—
Patrones R/A:

sensoriales, motrices y convencionales

TH

Sesion previa

Ajuste del
comportamiento

Funciones
psicologicas

Nota. Imagen adaptada del modelo IPAS (Interaccion
Psicolégica en el Ambito de la Salud) elaborado por Chavez
et al. (2020). En el modelo IPAC se identifica la forma en que
se ordenan los diversos elementos del campo psicologico en
el ambito de la psicologia clinica. Los aspectos relacionados
con la relaciéon terapéutica, intentos previos de terapias y
otros se consideran dentro de los factores disposicionales. El
énfasis en este modelo es como el comportamiento del tera-
peuta tiene una relacion directa con el desarrollo de nuevas
formas de comportamiento en el usuario que le permite ajus-
tarse de una manera mas funcional a los criterios presentes
en diversos ambitos de su vida.

El IPAC nos permite analizar el segmento interactivo
de interés en el ambito de la psicologia clinica, que es la se-
sion psicolégica. En esta, terapeuta y usuario tienen patrones
reactivos/activos de comportamiento (sensoriales, motrices y
linguisticos) relacionados con el objetivo de la sesion y con
el momento del proceso psicoldgico en el que se encuentren
(Carpio, 2014a, Carpio, 2014b; Ribes, 2018). Esta interac-
cion, a su vez, se encuentra regulada por los criterios de la

Factores disposicionales: situacionales e historicos.
Profesionista y usuario.
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teoria psicologica del profesionista, por el ambito clinico en
el que se encuentran y por las caracteristicas de los grupos
sociales y culturales a los que pertenecen. Dentro de estos
patrones R/A se ubican las funciones del psicologo, que bus-
can generar efectos en el comportamiento del usuario para
que su comportamiento se ajuste a los objetivos terapéuti-
cos, Y que este comportamiento se pueda generalizar a los
siguientes segmentos interactivos en el consultorio y a otros
ambientes fuera del consultorio (Rodriguez y Salinas, 2010).

Las funciones propuestas en el analisis contingen-
cial ya se han utilizado en una investigaciéon de procesos.
Un estudio realizado por Chavez et al. (2020), tuvo como
objetivo explorar las funciones que presentaba el equipo de
salud biomédico al brindar sus servicios a pacientes de una
comunidad indigena en la montafia mixteca de Guerrero. En
esa investigacion se trabajé con las funciones propuestas
por Rodriguez (2023), y Rodriguez y Salinas (2011), con
el objetivo de medir su frecuencia durante el momento de
intervencién. Se desarrollé un sistema de categrizacion de-
nominado Sistema de Categorizacion de los Componentes
Verbales Durante el Episodio Interactivo Equipo Médico-Pa-
ciente (SCCV-EI EM-P). Se encontré que las funciones que
mas se utilizaron fueron las de informar, con una baja fre-
cuencia de instruir, entrenar, ejemplificar e ilustrar. Esto fue
homogeneo entre médicos y enfermeras, hablantes de cas-
tellano o de mixteco. Lo anterior significa que los profesio-
nistas de la salud le dicen al paciente lo que tiene o las de-
finiciones de ciertos conceptos, sin asegurarse de que han
entendido o sin ejemplificar como es que deben seguir su
tratamiento; tampoco se da espacio en el consultorio para la
ensefianza del cumplimiento del tratamiento, lo cual es in-
dispensable en atencién en salud en las que hay diferencias
culturales entre los profesionistas y los usuarios.

Es necesario identificar como se presentan estas
funciones en el contexto clinico, ya que permitira obtener
informacion de lo que se hace en el consultorio y cédmo se
relaciona con el éxito de los servicios psicoldgicos. También
podra seguir aportando a los avances hechos mediante otros
sistemas y desde otras perspectivas afines. En la presente in-
vestigacion se utilizé un sistema de categorizacion basado en
el SCCV-EI EM-P (Chavez, 2020) y el Analisis Contingencial
de Rodriguez (2023), el cual fue denominado como: Sistema
de Categorizacion de las Funciones durante el Episodio Inte-
ractivo Psicoterapeuta-Paciente (SCF-EI PT-P) en el contexto
de la psicologia clinica desde una perspectiva de proceso. El
objetivo fue identificar las funciones psicolégicas por parte de
los terapeutas durante el proceso clinico en su momento de in-
tervencion y su relacion con los afos de experiencia, el motivo
de consulta del usuario, el objetivo de cada sesion y el ajuste
conductual a las tareas entre sesiones, o lo que se ha llama-
do en otros ambitos como adherencia. Se entiende el térmi-
no de adherencia como el grado en el que el comportamiento
del usuario se ajusta a las indicaciones del psicoterapeuta con
base en los criterios de la psicologia clinica y en un problema
especifico (Di Matteo y DiNicola, 1983; Krebs et al., 2012).
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METODO

El estudio fue descriptivo con enfoque mixto, disefio
no experimental y longitudinal, mediante un disefio de caso
N=1 con réplica.

Participantes

La investigaciéon conté con una muestra no probabi-
listica por conveniencia. Participaron cuatro psicoterapéu-
tas, dos pertenecian a una institucién psicoldgica clinica con
enfoque cognitivo-conductual y 2 fueron psicoterapeutas
independientes que trabajan bajo el mismo enfoque. Para
ser incluidos en la investigacion, los terapeutas debian pre-
sentar la modalidad de teleterapia y podian tener un nivel
educativo de licenciatura, maestria o doctorado. Se incluye-
ron en el estudio las sesiones clinicas que tuvieron los psi-
coterapeutas con usuarios que, a su vez, también aceptaron
participar en el estudio.

Instrumentos de medicion

Se utilizé el Sistema de Categorizacion de las Fun-
ciones durante el Episodio Interactivo Psicoterapeuta-Pacien-
te (SCF-EI PT-P), desarrollado ad hoc para esta investiga-
cion. Permite identificar las ocasiones en que los terapeutas
emiten alguna de las funciones psicoldgicas.

Adicionalmente, se elaboraron, ad hoc para este es-
tudio, encuestas iniciales para recopilaciéon de datos de los
usuarios y psicoterapeutas y encuesta final para los psicote-
rapeutas en las que se les pregunté sobre su valoracion res-
pecto de los cambios y desempefo observados en el usuario.

También se desarrolld6 un Carnet de Adherencia
(ad hoc para este estudio). Este permiti6 identificar el cum-
plimiento con las citas psicoldgicas, o el aviso previo de la
inasistencia; el cumplimiento con los acuerdos, tareas y
ejercicios tanto dentro como fuera de la terapia. La no adhe-
rencia fue tomada como la falta de cumplimiento de citas de
consulta y el no aviso de asistencia, al igual que no cumplir
con acuerdos, tareas y ejercicios de la terapia. Finalmente,
el abandono de la psicoterapia también fue considerado una
falta de adherencia. El carnet consistio en preguntas con
escala estilo Likert con una posible puntuacion de 0 - 3. Se
sumaron los puntos para cada pregunta. De esta manera,
las puntuaciones mas altas reflejaron una mayor adheren-
cia, mientras que las mas bajas reflejaron una menor adhe-
rencia, teniendo como puntuacion maxima 9.

Los aparatos que se utilizaron para esta investiga-
cion fueron las computadoras y celulares personales de los
psicoterapeutas, en los cuales grabaron los audios y videos
de las sesiones de teleterapia. También se utilizaron las com-
putadoras personales de las investigadoras, modelos HP Pa-
vilion y MacBook Air, para escuchar las audiograbaciones o
visualizar las videograbaciones de las sesiones terapéuticas,
las cuales fueron almacenadas en la nube y fueron elimina-
das después de tres meses. Finalmente, todos los audios y
videograbaciones a las cuales se tuvo acceso fueron analiza-
das para ser incluidas en la investigacion.
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PROCEDIMIENTO

En la Tabla 1 se puede ver la cantidad de codifica-
ciones que se hicieron por psicoterapeuta y paciente, lo cual
resultd en un total de 16 sesiones codificadas.

Tabla 1. Muestra Codificada de la Poblacion Total de
Psicoterapeutas, Usuarios y Grabaciones.

Poblacién Muestra codificada
Terapeutas 4 4
Usuarios 6 6
Sesiones grabadas 16 16

Procedimientos de codificacion

Las codificadoras estudiaron el SCCV-El EM-P, sis-
tema de categorizacion utilizado por Chavez (2020), y otra li-
teratura relevante, como la guia del SISC-INTER-CVT vy el Sis-
tema ACOVEO. Después, se entrenaron en el SCF-EI PT-P.
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Posteriormente evaluaron de manera simultanea con un ex-
perto el sistema de categorizacién y de las funciones las 16
sesiones obtenidas para el estudio.

RESULTADOS

Se describen primero los resultados de cada psicoterapeuta
y usuario de manera individual, posteriormente se presentan
las comparaciones descriptivas entre terapeutas.

En la Tabla 2 se puede encontrar la informacion de
los psicoterapeutas participantes. La muestra total tuvo una
edad media de 32,75 afios (DE =4, 19), y se puede identificar
que el 75% fueron mujeres. Igualmente, se puede observar
que el 75% de las participantes tuvo un grado académico de
maestria, con solo un psicoterapeuta teniendo doctorado.
Los afnos de experiencia dando terapia (AET) que tuvieron
los participantes variaron con un minimo de cuatro anos y
un maximo de 11 afios. Mientras que el 100% de los partici-
pantes fueron psicoterapeutas, el 50% de ellos también eran
docentes, y el 25% era investigador.

Tabla 2. Datos de los Psicoterapeutas (Tx) Participantes

Tx Afiliacion Edad Género Escolaridad Ocupacién AET
C Institucion 27 Mujer Maestria Terapeuta de adultos 4
D Institucion 33 Mujer Maestria Psicoterapeuta 5
F Independiente 37 Mujer Maestria Profesora y psicoterapeuta 10
G Independiente 34 Hombre Doctorado Docente, investigador y psicoterapeuta 11

Nota. De aqui en adelante se encontraran los codigos de cada psicoterapeuta para hacer referencia a su caso particular. Los
cédigos no van en continuidad alfabética dado que los psicoterapeutas A, B y E no cumplieron con lo requerido para participar
en la investigacion. AET = Afos de Experiencia dando Terapia.

el 67% ya habia asistido a terapia con anterioridad (TCA).
Finalmente, se puede observar el tiempo en terapia (TET)
que llevaban las usuarias con sus actuales psicoterapeutas
al momento que se realizé la investigacion, el minimo siendo
2 meses y el maximo 18 meses.

En la Tabla 3 se puede encontrar informacién de las
usuarias participantes en la investigacion. La muestra de pa-
cientes tuvo un rango de edad de 22 a 36 afios, con una edad
media de 29,17 afos (DE = 5, 49). Todas eran mujeres mexi-
canas, el 83% de ellas cont6é con escolaridad universitaria y

Tabla 3. Datos de las Usuarias (Px) Participantes

Px Edad Género Escolaridad Ocupacioén TCA TET
c1 3 Mujer Maestria Administracion en empresas Si 6 meses
c2 32 Mujer Maestria Maestra de inglés No 4 meses
D1 36 Mujer Maestria Quimico analista Si 5 meses
F1 22 Mujer Licenciatura Estudiante, ayudante de profesor No 3 meses
F2 23 Mujer Preparatoria Estudiante y manicurista Si 2 meses
G131 Mujer Subespecialidad Médico Si 18 meses
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Nota. El cédigo de cada usuaria hace referencia a su psicoterapeuta correspondiente. TCA = Terapia con Anterioridad,
se les preguntd si ya habian asistido a terapia anteriormente o si esta era su primera vez en un proceso terapéutico.
TET = Tiempo en Terapia (con sus pasicoterapeutas participantes en la investigacion). Terapeuta C y Usuarias C1y C2

En la Tabla 4 se puede observar la frecuencia de emision de cada una de las funciones por la psicoterapeuta C en las
tres sesiones analizadas con sus usuarias C1y C2. También se mencionan las emisiones de cada funcion en las tres sesiones
analizadas y el porcentaje de uso de estas en las sesiones terapéuticas.

Tabla 4. Frecuencia de Emisiones de las Funciones de la Psicoterapeuta C

Funcién Emisiones Totales Media DE Porcentaje de uso
Auspiciar 2 0,67 1,16 1%
Informar 13 4,33 2,08 8%
Regular 40 13,33 1,16 25%
Instigar 48 16 8,66 30%
Entrenar 1 0,33 0,58 1%

Instruir 14 4,67 3,22 9%
Participar 0 0 0 0%
Explorar 36 12 5,57 23%
Ejemplificar 6 2 2,65 4%

Nota. La media hace referencia al uso promedio de cada funcién por sesion. DE = desviacion estandar.

Se puede observar que la psicoterapeuta C utilizd
principalmente las funciones de Instigar y Regular, seguido
de Explorar. A pesar de que algunas funciones como Ejem-
plificar y Entrenar tienen una incidencia menor, estas funcio-
nes se presentan durante un tiempo mas largo. Pueden durar
hasta varios minutos, comparado con otras funciones que tie-
nen una incidencia mas corta, que serian los segundos que

tardan en emitir una frase, ademas, se not6 que, mientras
que la funcion de Entrenar persistia, se pudieron identificar
otras funciones.

En la Tabla 5 se muestran los porcentajes de uso de
cada funcién dentro de la sesion dependiendo del objetivo de
esta y la adherencia consecuente que tuvieron sus usuarios a
partir de las funciones utilizadas.

Tabla 5. Objetivos de Sesidn, Porcentaje de Funciones Emitidas en la Sesién
por la Psicoterapeuta C y Adherencia Resultante (AR) de las Usuarias

Funciones
Objetivo de sesién AR
AU INF REG INS ENT IN PAR EXP EJ
(I'j\’_eactlya0|on coanctuaI al programar actividades e identificar 0% 4% 25% 38% 2% 13% 0% 11% 9% 5
istorsiones cognitivas
Identificar distorsiones cognitivas 3% 10% 24% 36% 0% 2% 0% 22% 2% -
Identificar y modificar pensamientos distorsionados, identificar 0% 11% 26% 13% 0% 13% 0% 37% 0% )

nuevos resultados conductuales y emocionales

Nota. AU = Auspiciar. INF = Informar. REG = Regular. INS = Instigar. ENT = Entrenar. IN = Instruir. PAR = Participar.
EXP = Explorar. EJ = Ejemplificar. El guion medio (-) se debe a que no se cuenta con un Carnet de Adherencia que indique
la adherencia resultante (AR) posterior a la sesidn que tuvo el objetivo presentado en la tabla.
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Con esta tabla se puede observar que los obijeti-
vos de sesiones de la psicoterapeuta C podian inclinarse
hacia aspectos cognitivos (como identificacion de distorsio-
nes cognitivas y hacer una modificacion de pensamientos
distorsionados) o conductuales (como lo fue la reactivacion
conductual). En cuanto a los aspectos cognitivos, se ve una
ausencia de Entrenamiento y muy poca Ejemplificacion,
contrario a lo que se puede observar en el objetivo conduc-
tual. Por otro lado se aprecia un alto nivel de Explorar e
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Informar en los objetivos cognitivos y un nivel menor en el
conductual.

TERAPEUTA D Y USUARIA D1

En la Tabla 6 se puede ver la frecuencia de emisiéon de
cada una de las funciones del psicoterapeuta D en las seis se-
siones analizadas. Se expresa también la media de emisiones
de cada funcion por las seis sesiones analizadas y su porcentaje
de uso.

Tabla 6. Frecuencia de Emisiones de las Funciones del Psicoterapeuta D

Funciones Emisiones Totales Media DE Porcentaje de uso
Auspiciar 3 0,50 0,55 1%
Informar 22 3,67 3,08 10%
Regular 71 11,83 5,31 32%
Instigar 37 6,17 2,32 17%
Entrenar 5 0,83 0,98 2%

Instruir 7 1,17 0,75 3%
Participar 0 0 0%
Explorar 72 12,00 5,44 32%
Ejemplificar 7 1,17 1,17 3%

Nota. La media hace referencia al uso promedio de cada funcién por sesion. DE = desviacion estandar.

Algo particular de la psicoterapeuta D es que las
funciones de Entrenar y Regular tenian una duraciéon muy
larga, pudiendo durar hasta la mitad de la sesién; incluso
dentro de los Entrenamientos fue posible identificar la pre-
sencia de otras funciones. Es facil notar la clara preferencia
de la psicoterapeuta D por las funciones Regular y Explo-

rar, con menor ocurrencia de Instigar e Informar. Hay una
incidencia baja en cuanto a las funciones de Ejemplificar,
Instruir, Entrenary Auspiciar.

En la Tabla 7 se muestran los porcentajes de uso de
cada funcion dependiendo del objetivo de la sesidn y la adheren-
cia consecuente que tuvo D1 a partir de las funciones utilizadas.

Tabla 7. Objetivos de Sesion, Porcentaje de Funciones Emitidas en la Sesion por la Psicoterapeuta D
y Adherencia Resultante (AR) de la Usuaria

Funciones
Objetivo de sesion AR
AU | INF [ REG| INS | ENT | IN | PAR | EXP | EJ
Estrategias para autorregulacion emocional 2% | 19% | 35% | 19% | 0% 0% | 0% 19% | 6% | 8
Analisis funcional 1% [6% | 30% | 19% (4% |[4% | 0% |33% |4% |7
Identificar pensamientos automaticos generadores de ansiedad 0% [ 9% | 34% | 19% | 6% 3% | 0% |28% | 0% |8
Expresion de emociones y autoobservacion 0% | 0% |31% | 11% | 0% 3% | 0% 54% | 0% | 9
Autorregulacién emocional 4% | 18% | 29% | 11% | 0% 7% | 0% |29% | 4% | 6

Nota. AU = Auspiciar. INF = Informar. REG = Regular. INS = Instigar. ENT = Entrenar. IN = Instruir. PAR = Participar.
EXP = Explorar. EJ = Ejemplificar. El guion (-) se debe a que no se cuenta con un Carnet de Adherencia que indique la ad-
herencia resultante (AR) posterior a la sesidon que tuvo el objetivo presentado en la tabla.
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Se puede notar que las funciones de Explorary Regu-
lar tienen un alto porcentaje de uso, independientemente del
objetivo de sesion. Por otro lado, la funcion de Entrenar fue
utilizada unicamente al realizar andlisis funcionales y cuando
se buscé identificar pensamientos automaticos. La funcién de
Informar no fue utilizada en la sesion que tuvo como objeti-
vo la expresion de las emociones. Por ultimo, se nota que
la funcion de Ejempilificar, aunque por lo general tiene una
incidencia baja, no fue utilizada cuando se buscé identificar
pensamientos automaticos y expresar emociones.
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Terapeuta F y Pacientes F1y F2

En la Tabla 8 se puede ver la frecuencia de emision
de cada una de las funciones por la psicoterapeuta F en las
cinco sesiones analizadas de ella (con usuarios F1y F2), se
expresa también la media de emisiones de cada funcién por
sesion (promediando las cinco sesiones analizadas) y el por-
centaje de uso de las funciones en una sesion terapéutica.

Tabla 8. Frecuencia de Emisiones de las Funciones del Psicoterapeuta F

Funciones Emisiones Totales Media DE Porcentaje de uso
Auspiciar 1 0,20 0,45 1%
Informar 3 0,60 0,55 4%
Regular 45 9,00 4,74 63%
Instigar 11 2,20 1,64 15%
Entrenar 0 0 0%
Instruir 7 1,40 1,52 10%
Participar 0 0 0%
Explorar 5 1,00 0,71 7%
Ejemplificar 0 0 0%

Nota. La media hace referencia al uso promedio de cada funcién por sesion. DE = desviacion estandar.

Se puede notar una clara preferencia por la funcién de
Regular, haciendo uso omiso de 3 funciones diferentes (En-

trenar, Participar'y Ejemplificar), un uso moderado de Instigar

e Instruir y un uso reducido de Auspiciar, Explorar e Informar.

En la Tabla 9 se muestran los porcentajes de uso de
cada funcion (por la psicoterapeuta F) dependiendo del ob-
jetivo de la sesion y la adherencia consecuente que tuvieron
sus pacientes a partir de las funciones utilizadas.

Tabla 9. Objetivos de Sesidn, Porcentaje de Funciones Emitidas en la Sesion por el Psicoterapeuta F
y Adherencia Resultante (AR) de las Usuarias

Funciones
Objetivo de Sesién AR
AU INF REG INS ENT IN PAR EXP EJ

Generar_ alternatlvas_ para comunicacion asertiva y analisis de 7% 7%  43% 29% 0% 7% 0% 7% 0% 5
pensamientos negativos

Solucnoq de problem'as, ensayo de didlogo asertivo y analisis de 0% 0% 78% 11% 0% 0% 0% 1% 0% 5
pensamientos negativos

Solucién de problemas y analisis de pensamientos negativos 0% 4% 57% 17% 0% 13% 0% 9% 0% 5
Solucion de problemas y establecer alternativas 0% 4% 73% 8% 0% 12% 0% 4% 0% 5

Nota. AU = Auspiciar. INF = Informar. REG = Regular. INS = Instigar. ENT = Entrenar. IN = Instruir. PAR = Participar.
EXP = Explorar. EJ = Ejemplificar. AR = Adherencia resultante posterior a la sesién que tuvo el objetivo presentado en la tabla.



40

Se puede notar el alto uso de Regular en todas las
sesiones, sin importar el objetivo de esta. Auspiciar se pre-
sent6 en una sola sesion, al buscar generar alternativas para
la comunicacién asertiva. Parece ser que la funcion de Infor-
mar se encontré ausente en la sesioén en la que se buscé una
soluciéon de problemas; algo que llama la atencion de esta
sesion es que a pesar de que se tuvo como objetivo el ensayo
de dialogo asertivo y el analisis de pensamientos negativos,
se ve una ausencia de Entrenar, Instruir y Ejemplificar.
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Terapeuta G y Paciente G1

En la Tabla 10 se puede ver la frecuencia de emisién
de cada una de las funciones por el psicoterapeuta G en las
dos sesiones analizadas de él, se expresa también la media
de emisiones de cada funcion de las sesiones analizadas y el
porcentaje de uso de las funciones en una sesién terapéutica.

Tabla 10. Frecuencia de Emisiones de las Funciones del Psicoterapeuta G

Funciones Emisiones Totales Media DE Porcentaje de uso
Auspiciar 0 0 0 0%
Informar 5 2,50 0,71 9%
Regular 19 9,50 3,54 35%
Instigar 11 5,50 2,12 20%
Entrenar 2 1,00 1,41 4%
Instruir 4 2,00 2,83 7%
Participar 0 0 0 0%
Explorar 13 6,50 0,71 24%
Ejemplificar 1 0,50 0,71 2%

Nota. La media hace referencia al uso promedio de cada funcién por sesion. DE = desviacién estandar.

Algunas funciones emitidas por el psicoterapeuta G
tuvieron una duracién mas larga que otras, como fue el caso
con la funcién de Regular. Se puede observar un uso mas ba-
lanceado de las funciones por el psicoterapeuta G, pues aun-
que Regula la conducta de G1, también la Instiga, Explora sus
conocimientos y habilidades, al igual que la Informa. Aunque
Entrenar y Ejemplificar tienen un porcentaje de uso pequeno,
esto se debe a que el porcentaje se midié por la cantidad de
emisiones de cada funcién, mas no por el tiempo que se paso

haciendo cada una. Las funciones de Entrenary Ejemplificar
tendian a ser de duracion mas larga que las otras funciones.
Algo notorio de este psicoterapeuta es que sus instrucciones
(Instruir) fueron precisas y claras.

En la Tabla 16 se muestran los porcentajes de uso
de cada funcién (por el psicoterapeuta G) dependiendo del
objetivo de la sesion y la adherencia consecuente que tuvo
G1 a partir de las funciones utilizadas.

Tabla 16. Objetivos de Sesidn, Porcentaje de Funciones Emitidas en la Sesion por la Psicoterapeuta G
y Adherencia Resultante (AR) de las Pacientes

Funciones
Objetivo de Sesion AR
AU | INF | REG [ INS | ENT | IN PAR | EXP | EJ
Concientizar conducta desadaptativa y practicar alternativas 0% | 8% |27% | 15% | 8% 15% | 0% 23% | 4% | 8
Retrogllmentar'posllltlvamente gonducta, psicoeducar spbre es- 0% | 10% | 41% | 24% | 0% 0% | 0% 24% | 0% | -
trategias de evitacion, diferenciar conductas y pensamientos

Nota. AU = Auspiciar. INF = Informar. REG = Regular. INS = Instigar. ENT = Entrenar. IN = Instruir. PAR = Participar. EXP =
Explorar. EJ = Ejemplificar. EI guion (-) se debe a que no se cuenta con un Carnet de Adherencia que indique la adherencia
resultante (AR) posterior a la sesion que tuvo el objetivo presentado en la tabla.
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Se puede notar que las funciones de Entrenar y
Ejemplificar fueron utilizadas en la sesién en la que se busco
practicar alternativas conductuales a la conducta desadap-
tativa de G1, contrario a la otra sesion en la cual se busco
retroalimentar positivamente, psicoeducar y diferenciar entre
conductas y pensamientos, las cuales son actividades mas
convencionales que motrices. Se nota un uso mas variado de
las funciones en la primera que en la segunda sesién, en la
cual el psicoterapeuta G se enfoco principalmente en Regular
la conducta de la usuaria, Explorar su conducta e Instruir para
dejar tareas claras. Con base en los resultados previamente
descritos, durante el momento de Intervencion analizado, se
identificd un uso principal de la funcién Regular por los psi-
coterapeutas D, G y F. Por otra parte, la psicoterapeuta C
parecié hacer un mayor uso de la funcién Instigar.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar las funcio-
nes que se presentan en el momento de intervencion durante
el proceso psicoldgico en cuatro psicoterapeutas con enfoque
cognitivo-conductual. Esto se debid a la naturaleza de las in-
tervenciones y el tipo de técnicas que se emplean desde esta
perspectiva, lo cual hace indispensable desplegar las funcio-
nes planteadas.

Se observo que las funciones son distintas con base
en los psicoterapeutas, sin embargo en aspectos generales,
los resultados parecen indicar que la funcion de regular es la
funcion predominante durante el momento de intervencion.
Se hipotetiza que se observé una preferencia por esta funcion
ya que la funcién se utiliza para dar a conocer los momentos
y factores morfologicos de la conducta del usuario que se ne-
cesitan implicar para que él o ella se ajuste al plan de inter-
vencion, a manera de retroalimentaciéon del comportamiento
del usuario (Rodriguez, 2006). Es decir, al regular se dice
qué es lo que el o la usuaria puede hacer para mejorar su
situacién actual. Segun Rodriguez y Salinas (2011), el uso de
la funcion Regular pretende que el o la usuaria logre respon-
der de manera satisfactoria a las instrucciones, comentarios o
ensefianzas en el ambiente fuera del consultorio. Sin embar-
go, se recalca que el uso de esta funcion es pertinente si va
acompanado de Entrenamiento (Ribes, 1990).

Dado a que en el momento de intervencion se busca
que el usuario desarrolle nuevos comportamientos, la fun-
cién de Entrenar y Ejemplificar serian necesarias para este
momento. Considerando que la funcién de Entrenar busca
ejercitar o desarrollar nuevo comportamiento, seria oportuno
que esta funcion se llevara a cabo durante el momento de
intervencion (Rodriguez, 2006). Esta funcion puede adquirir
diversas formas en las técnicas utilizadas, pero es necesaria
para que la intervencién sea efectiva.

Cabe recalcar que el desarrollo de nuevas habilida-
des es una de las caracteristicas de la TCC (Beck Institute,
2020). De acuerdo con Ribes (1990), hay habilidades linguis-
ticas (conocer) e instrumentales (saber hacer), sin embargo,
una no desarrolla la otra. El estudio parece indicar que los
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terapuetas se enfocan mas en el desarrollo de habilidades
linguisticas, es decir el conocimiento, pero no se desarrollan
habilidades instrumentales, el hacer. Por otra parte, una tera-
peuta tuvo preferencia por la funcion de Instigar. Aunque la
funcion de Instigar sea importante, esta no desarrolla nuevos
comportamientos, sélo probabiliza que ciertos comportamien-
tos desarrollados se sigan presentando (Ribes, 1990).

Por otra parte, parece que el nivel de estudio si es un
factor importante en la emisién de funciones, pues el psico-
terapeuta G, el unico con doctorado, utilizé de manera balan-
ceada las funciones, mientras que los demas psicoterapeutas
mostraron una preferencia por ciertas funciones. Se cree que
la emision balanceada por parte del psicoterapeuta se debe
a que durante sus afios de estudio ha tenido un entrenamien-
to pertinente en las habilidades terapéuticas, lo cual como
mencionan Montafo et al. (2011), es de importancia para la
formacién de profesionales. Es decir, si se obtiene un entre-
namiento en estas habilidades, las funciones pueden llegar a
observarse de manera mas balanceada. También es proba-
ble que la docencia e investigacion contribuyen a un desarro-
llo de habilidades diferentes. Como docente de licenciatura,
se pudiera considerar como una formacién permanente, ya
que cada semestre se esta aprendiendo habildiades instru-
mentales y linguisticas pertinentes para sus cursos.

Por otra parte, también se buscé observar si las fun-
ciones se presentaron de manera diferencial con los afos
de experiencia que los psicoterapeutas tenian dando tera-
pia. Se esperaria que entre mas anos de experiencia, las
funciones se presentarian de manera diferencial. Como lo
mencionan Morton et al. (2018), en el ambito de la salud la
experiencia es algo que beneficia los resultados del servicio,
en este caso el proceso psicoterapéutico. Sin embargo, este
no fue el caso del estudio.

Aunque los resultados parecen indicar que para el
psicoterapeuta G si implementa una variedad de funciones,
la psicoterapeuta F, quién también tiene mas de 10 afos de
experiencia no demuestra un uso amplio de las funciones.
Ahora, comparando con la psicoterapeuta F con D, quien tie-
ne menos anos de experiencia, D muestra un uso mas amplio
de estas funciones. Retomando lo mencionado previamente,
se considera que la educacion es de importancia para la for-
macioén de profesionistas en el ambito de la salud (Rodriguez
y Salinas, 2011); en el caso de la psicoterapeuta D, se pudie-
ra hipotetizar que su formacién como profesional incluyé el
desarrollo de estas habilidades terapéuticas, lo cual permite
un uso de funciones mas amplio y diferencial a comparacion
de la psicoterapeuta F.

Al hablar de las funciones relacionadas con el motivo
de consulta, los resultados son diversos. Cabe destacar que
se esperaria que las funciones se presenten de una mane-
ra diferencial con base en el motivo de consulta. Diaz et al.
(1989), al igual que Marchena et al. (2020) comentan la im-
portancia de variar el uso de funciones dependiendo del caso.
El componente verbal por parte del psicoterapeuta requiere
modificarse durante el proceso y este también dependera del
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motivo de consulta al igual que de los objetivos terapéuticos.
Por este motivo, el terapeuta requiere ajustar su comporta-
miento al motivo de consulta. En este caso, adecuar el uso de
funciones al motivo de consulta.

Adicionalmente se buscé observar si las funciones de
los psicoterapeutas se presentaban de manera diferencial en
funcion de los objetivos particulares de la sesion. De acuerdo
con Marchena et al. (2020), el comportamiento verbal cam-
bia dependiendo de los objetivos particulares de la sesion.
Por ende, se considera pertinente que el comportamiento
del psicoterapeuta, en este caso el uso de funciones deberia
cambiar dependiendo de los objetivos establecidos para la
sesion, lo cual tampoco se observd de manera homogenea.

Respecto de la adherencia y las funciones, de acuer-
do con Kohlenberg y Tzai (1991, citados en Pascual-Verdu
et al., 2019), la conducta del psicoterapeuta va a influir en
la conducta de sus usuarios, lo cual se puede observar en
este estudio. Esto se puede ver plasmado en los resultados
obtenidos. Nuevamente, se recalca en este caso lo mencio-
nado anteriormente por Frojan-Parga y Ruiz-Sancho (2013),
lo cual se comenta desde una perspectiva conductista skin-
neriana: la conducta que los consultantes presenten a lo largo
de un proceso terapéutico se vera afectada por la conducta
general que emita el psicoterapeuta. La conducta del psico-
terapeuta sera un estimulo sobre la conducta del o la usuaria
(Pascual-Verdu et al., 2019).

Estos resultados nos permiten identificar la importan-
cia de la investigacion de procesos: aunque se usen técnicas
con evidencia empirica, si el terapeuta no ejectua las fun-
ciones adecuadas la técnica no sera efectiva. La técnica no
funciona por si sola, es el terapeuta el que la hace funcionar
por medio del comportamiento que despliega en las sesiones
clinicas (Froxan, 2011).

Por ultimo, las funciones establecidas en el analisis
funcional (Rodriguez, 2006) permiten llevar a cabo investiga-
cion de procesos, enfocandose en el hacer y en el decir del
terapeuta por medio de distintos comportamientos que tienen
efectos diferenciados en la conducta del usuario. Al evaluar
las funciones del terapeuta durante la intervencion se podra
estimar si las técnicas elegidas seran efectivas, no en funcion
de su evidencia empirica, sino de como fueron desarrolladas
en terapia (Froxan, 2011; Froxan et al., 2018).

LIMITACIONES Y EXTENSIONES

Como limitaciones de esta investigacion es pertinen-
te mencionar que no se tuvo control sobre la cantidad de psi-
coterapeutas o usuarios que estuvieron dispuestos a partici-
par, al igual que del abandono por parte de los participantes,
pues se reconoce que puede ser incomodo que se graben
las sesiones de teleterapia.Tampoco se tuvo control si un psi-
coterapeuta o usuario decidié no enviar cierta grabacion en
caso de que el contenido de esta pueda ser muy sensible y
prefirieron no compartirlo con terceros.

Adicionalmente, se debe tomar en cuenta que al ser
una investigacion descriptiva de casos unicos no es posible
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establecer generalizaciones a partir de los resultados (Wai-
ner, 2012). A pesar de esto, dado que la investigacion es de
casos unicos con réplica, las réplicas de los estudios permi-
ten que los hallazgos obtenidos en cada caso sean testeados
0 comparados con los otros. Se puede, entonces, llegar a ge-
neralizaciones menores, extrayendo lo comun entre una serie
de situaciones concretas con tal de formular generalizaciones
que conserven esa naturaleza (Wainer, 2012). Es necesario
seguir haciendo investigaciones de casos para comparar los
resultados y poder observar similitudes.

Por ultimo, la investigacion se vio limitada por el tiem-
po disponible para analizar las grabaciones. Con el tiempo
como una limitante, no se logra observar todo el proceso psi-
cologico, lo cual impide la observacion de funciones a través
de los diferentes momentos de un proceso psicolégico. De
acuerdo con Marchena et al. (2020), estas funciones debe-
rian variar dependiendo del momento del proceso, o de otras
variables como el objetivo terapéutico o motivo de consulta
(Diaz et al., 1989; Montano et al., 2011).

Es importante retomar el sistema de categorizacion
para hacer algunas precisiones que permitan la identifica-
cién de las funciones con mayor facilidad y sin que exista
lugar a sesgoz, a través de la implementacién de diversos
indices de confiabilidad.
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