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Research on change processes is needed 1o help explain how psychotherapy
produces change. To explain processes of change it will be important 10 measure
three types of outcomes -inmediate, intermediate, and final- and three levels of
processes -speech act, episode, and relationship. Emphasis will need to be placed on
specifying different types of in-session change espisodes and the intermediate outco-
mes they produce. The assumption that all processes have been the same meaning
(regardless of context) needs to be dropped, and a context-sensitive process research
needs to be developed. Speech acts need to be viewed in the context of the types of
episodes in which they occur, and episodes need to be viewed in the context of the type
of relationship in which they occur. This approach would result in the use of a battery
of process instruments to measure process patterns in context and to relate these to
oulcome.

La investigacién sobre el proceso psicoterapéutico ha ofrecido algunos datos
interesantes (Orlinsky & Howard, 1978) pero no ha conducido al tipo de compren-
sién y de explicacion de la psicoterapia que ésta necesita. Un problema bdsico de
la mayorfa de las investigaciones sobre el proceso psicoterapéutico es que no
tienen en cuenta el contexto (Elliott, 1983a; Rice & Greenberg, 1974, 1984). Mis
que asumir que cualquier proceso tiene igual significacién o un sentido similar en
cualquier punto de la terapia, es importante dividir la terapia en diferentes
episodios o eventos terapéuticos, con objeto de comprender el proceso en el
contexto de unidades clinicamente significativas. Uno de los criterios mas impor-
tantes de seleccién de episodios para su estudio es si son representativos o no del
proceso de cambio.

Centrarse en los procesos de cambio permite trascender la dicotomia entre
proceso y resultado, que en el pasado ha planteado dificultades en el campo de la
psicoterapia (Kiesler, 1983). Al estudiar el proceso de cambio se tienen en cuenta
los puntos iniciales y finales, asi como lo que ocurre entre ambos puntos. Situando
el centro de la investigacién en los procesos de cambio, no sélo se pone énfasis en
estudiar lo que estd ocurriendo en la terapia (investigacién del proceso) y en la
comparacién de medidas antes y después de la terapia (investigacion de la
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eficacia), sino también en la identificacién, descripcion, explicacién y prediccion
de los procesos que producen cambio terapéutico en el curso global de la terapia
(Greenberg, 1982, 1986).

Resultado

Al estudiar el proceso de cambio es posible medir tres tipos de resultados o
de cambios del paciente que tienen lugar en el curso de la terapia, denominados
resultados inmediatos, resultados intermedios y resultados itltimos (o finales)
(Greenberg, 1982, 1986; Pinsof, 1981). Un resultado inmediato o impacto es el
cambio que se produce de forma evidente en la misma sesién. Es importante
especificar y medir los cambios destacables intra-sesién, resultantes de una
intervencion especifica o de una interaccién global. Esos cambios intra-sesién
deben relacionarse con cambios intermedios extra-sesién, evaluados mediante
medidas del resultado de una sesion, disefladas para evaluar los cambios en las
actitudes y conductas, objetivo del tratamiento. Los cambios en esos objetivos
deben ser seguidos a lo largo del tiempo para establecer la consistencia de los
cambios intermedios y para ver cémo éstos varian y se relacionan con los
resultados finales. Los resultados finales se consideran al finalizar el tratamiento
y en el seguimiento, y representan el cambio ultimo. Para proporcionar una
imagen completa de los procesos de cambio, los resultados en los tres puntos
deben relacionarse entre sfi.

Proceso

Para estudiar rigurosamente el proceso de cambio que tiene lugar en la
sesion, los investigadores necesitan centrarse en (a) especificar resultados inme-
diatos de la sesién y (b) medir aquellos procesos intra-sesion que conducen a ese
cambio. Para permitir un estudio riguroso del cambio, la medicion fiable de los
procesos de cambio intra-sesién debe convertirse en un tema prioritario de la
investigacién en psicoterapia. La medicién de los procesos intra-sesién saca a
colacion diversos temas con los que los investigadores del proceso han luchado
durante afios; un tema fundamental es el tipo y tamafio de la unidad que se utiliza
para valorar el proceso. En relacidén con este problema, Kiesler (1973, p. 37)
concluy6 que “en la investigacién sobre el proceso hay muchas unidades y
constructos diferentes que requieren medicién”. Desde esta perspectiva, la unidad
seleccionada —sea una palabra, una frase, una expresion, un 4rea problema, el
periodo inicial de la terapia, etc.— depender4 de los constructos de interés y de las
preguntas que formule cada estudio. Asi es como la investigacién del proceso ha
procedido hasta ahora, lo que hace dificil comparar datos de estudios diferentes o
extraer conclusiones generales de esos estudios.

Es necesario solucionar este problema mediante una conceptualizacion de
niveles tipificados de unidades de estudio. Un acuerdo sobre la estructura de esas
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unidades ayudaria a coordinar diferentes medidas del proceso e incrementaria en
gran medida la investigacion. Pearce y Cronen (1980), trabajando en el drea de la
comunicacién y la interaccién social, han propuesto un modelo jerdrquico de
significado, que supone un marco complejo de relaciones entre diversos niveles de
significado, en el que se necesitan varios niveles de esa jerarquia para comprender
el significado de cualquier acto comunicativo. La investigaciéon del proceso
psicoterapéutico podria mejorarse utilizando tres (quizds cuatro) de esos niveles
estandarizados y organizados jerdrquicamente para describir el proceso intra-
sesion. Los niveles que parecen ser mds relevantes son el contenido, los actos de
habla, los episodios y la relacién, los cuales aparecen organizados jerdrquicamente
en este mismo orden.

El contenido es —en cuanto al estudio de los procesos de cambio— el nivel
mds prescindible. Se refiere al contenido real de lo hablado, sin referirlo a la clase
de mensaje utilizado.

El nivel de actos del habla se refiere a la influencia que ejercen las personas
a través de lo que dicen o hacen. Este nivel se refiere a la pragmatica del discurso,
a como las personas consiguen lo que quieren mediante la utilizacién del lenguaje
(Austin, 1962; Searles, 1969). Los actos de habla de acuerdo con esos lingiiistas,
implican cosas como informar, aconsejar, prometer, amenazar, insultar, dirigir,
etc. En la literatura sobre el tema aparecen diversos sistemas de codificacién en
este nivel. La codificacién de aspectos tales como las formas de respuesta del
terapeuta y del cliente representan claramente este nivel (Hill, 1986; Snyder, 1963;
Stiles, 1986). Ademads de describir la funcién o efecto de los actos de habla del
paciente y del terapeuta, también corresponderian a este nivel diferentes aspectos
que ayuden a comprender el significado del acto de habla, entre ellos la profundi-
dad de la experiencia (Klein, Mathieu, Gendlin, & Kiesler, 1969), la calidad de la
voz (Rice, Koke, Greenberg, & Wagstaff, 1980), la duracién del habla y el silencio
(Matarazzo, Wiens, Matarazzo & Saslow, 1968) y otras variables paralingiiisticas.
En la investigacion sobre psicoterapia, la codificaciéon de este nivel deberia
realizarse a partir de las unidades de andlisis mas pequefias de un estudio
particular.

La siguiente unidad mds amplia a codificar seria el episodio. Los episodios
son “‘rutinas comunicativas que (los participantes) ven como globalidades distin-
tas, separadas de otros tipos de discurso, que se caracterizan por reglas especiales
de habla y conducta no verbal y que a menudo se distinguen por secuencias de
apertura y cierre claramente reconocibles” (Gumperz, 1972, p. 17). La unidad de
episodio ha sido utilizada para describir estudios de antropologia, sociologia y
psicologia social. En el anilisis de la conversacidn, el concepto de episodio ha sido
utilizado para describir cémo las personas que conversan extraen de su conoci-
miento sobre la estructura de los episodios la informacién que falta para completar
un significado (Schank & Abelson, 1977). En la investigacién sobre psicoterapia,
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los episodios terapéuticos son unidades significativas de interaccién terapéutica
que, de acuerdo con el enfoque terapéutico utilizado, se disefian para conseguir un
objetivo terapéutico intermedio. La mayoria de terapias y de terapeutas tienen
conjuntos explicitos y a veces implicitos de subtareas que realiza el paciente para
conseguir sub-objetivos especificos. Las interacciones estratégicas entre el tera-
peuta y el paciente en esas subtareas constituyen los episodios significativos de ese
enfoque. Por ejemplo, en la terapia cognitiva una subtarea del nivel episédico en
que se requiere la participacién del paciente puede ser la creacién de una agenda
para la sesién (Beck, Rush, Shjaw, & Emery, 1979), mientras que los episodios
importantes de cambio pueden ser el dudar sobre una creencia irracional especifi-
ca (Ellis, 1962) o recoger evidencias de esquemas inconsistentes (Beck et al.,
1979).

En este planteamiento jerarquico de la seleccién de unidades, la unidad mas
amplia de andlisis recaeria en la relacién. El nivel de relacion describe las
cualidades particulares que la gente atribuye a una relacién y que van mds alld de
un contenido, acto o episodio particular. Se trata de una comprensién, normalmen-
te implicita, que extrae un sentido colectivo de los atributos de la relacién, un
sentido de nosotros. La relaciéon ha sido discutida con detalle en la literatura
terapéutica, y se han ideado varias medidas (Lambert, 1983) que utilizan informes
del terapeuta y del paciente.

El modelo jerdrquico se plantea como un mecanismo heurfstico que permite
identificar unidades de andlisis y niveles de significado para comprender la
comunicacion en psicoterapia. Los diferentes niveles se proporcionan mutuamen-
te un contexto, y esto ayuda a definir el significado de cualquier comunicacién. El
mismo acto en un contexto diferente tendrd un significado distinto. Por ejemplo,
la afirmacién “me siento como un nifio pequefio” realizada en el marco relacional
de una buena alianza psicoterapéutica de trabajo puede considerarse como un acto
de habla revelador en el contexto episédico de resolver un conflicto (Bordin,
1979). Sin embargo, en ¢l contexto episédico de discutir problemas en la refacién
terapéutica o en un contexto relacional de pobre alianza (en la cual no existe
acuerdo sobre los objetivos y tareas y no hay un sentido de trabajo conjunto
[Bordin, 1979]), esta afirmacién podria contabilizarse como una acusacién o una
queja.

Los significados sociales, por tanto, dependen del contexto. El significado de
un mensaje viene dado por el contexto en que ocurre. Con la perspectiva de que los
sistemas de significado estdn organizados jerdrquicamente, los investigadores
tendrdn que enfrentarse a la complejidad de investigar un fenémeno que se plantea
como un sistema jerarquico.

El planteamiento sugerido para el problema de la eleccién de la unidad es
tratar el proceso psicoterapéutico como un fenémeno de tres o cuatro niveles
(dependiendo de la relevancia del contenido), donde el contenido y/o los actos de
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habla cobran significado a partir de los contextos episédicos y de relacion. Mds
que implicar que el contenido o los actos de habla son los datos fundamentales de
la investigacion sobre el proceso, con la exclusién de variables de estilo, kinésicas
o paralingiiisticas, lo que se intenta sugerir es que el contexto es de gran
importancia en la investigacién de los procesos de cambio y deberia ser incorpo-
rado en nuestra estrategia de investigaciéon. La estructura de evaluacién del
proceso, en el contexto de los episodios y de la relacién, define un tipo de
investigaciéon del proceso en que se utiliza una baterfa de instrumentos de
diferentes tipos para asegurar que se recogen los tres niveles previamente discuti-
dos. Este tipo de investigacion permitiria a los investigadores describir el proceso
del cliente y del terapeuta desde las perspectivas de observador y de participante,
de forma que pudiera describirse mds claramente el significado del acto.

Lo que se sugiere, por tanto, es que se establezca un acuerdo sobre grupos de
categorias jerdrquicamente organizadas para medir el proceso. La teoria moderna
de formacion de categorias proporciona algunas guias para su formulacién. Cantor
y Mischel (1979) y Rosch (1978) han hecho distinciones ttiles respecto al nivel de
abstraccidn utilizado en la formacién de una categoria. Reconociendo que los
objetos pueden ser categorizados en varios niveles de inclusividad, Rosch (1978)
identifica un nivel categorial bdsico, o medio, como el éptimo para la mayoria de
las tareas de categorizacién. Las categorias de un nivel medio de abstraccién son
ricas en detalles y estdn bien diferenciadas unas de otras.

Siguiendo esta linea de pensamiento seria titil intentar categorizar las interac-
ciones psicoterapéuticas como un grupo de categorias episddicas de nivel medio,
describiendo interacciones estratégicas particulares en las que el paciente y el
terapeuta estin comprometidos en la resolucién de un tipo particular de problemd-
tica del paciente. Hasta la fecha, los investigadores del proceso psicoterapéutico
han tendido a centrarse en (a) esquemas de los niveles de categorizacién més
bajos, creando sistemas de puntuacién de actos que en si mismos son demasiado
ricos en detalles como para captar unidades de cambio terapéuticamente significa-
tivas y (b) en los niveles de categorizacién mds altos de las relaciones, los cuales
sacrifican demasiados detalles en aras de la comunalidad. Los esfuerzos para
desarrollar un grupo de categorias de inferencia de nivel alto y bajo se intensifica-
rian notablemente mediante el desarrollo de un grupo de categorias episédicas
situadas en un plano intermedio y que permitiesen recoger las interacciones
estratégicas intra-sesion en las que los participantes pretenden lograr un objetivo
terapéutico intermedio.

Los trabajos recientes que han estudiado episodios de cambio terapéutico
(Rice & Greenberg, 1984), tales como la resolucién de conflictos (Greenberg,
1984a), la resolucién de reacciones problemadticas (Rice & Saperia, 1984), los
cambios del estado mental que tienen lugar en la terapia (Horowitz, 1979), los
cambios en la sintomatologia (Luborsky, Singer, Hartke, Chrits-Christoph, &
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Cohen, 1984), y laresolucién de temas centrales conflictivos (Levine & Luborsky,
1981; Luborsky, 1984), muestran alguna esperanza respecto a la posibilidad de
aislar procesos de cambio en diferentes tipos de interacciones terapéuticas.

Ademas de la medicion a diversos niveles, parece necesario elaborar un perfil
que permita captar los diferentes atributos y dimensiones de actuacion que
confluyen en un mismo nivel. La cantidad de atributos o variables necesarias en
cada nivel vendria determinado por la cuestién concreta que se plantee en cada
investigacion. Sin embargo, un procedimiento estandar puede consistir en utilizar
al menos una variable de relacién, como por ejemplo la alianza; un nivel de
episodio, tal como la resolucién de un conflicto; y un nimero de variables de
inferencia de un nivel mds bajo en el plano del acto de palabra, tal como la calidad
de la voz (Rice & Kerr, en prensa), la profundidad de la experiencia (Klein et al.,
1969) y el tipo de procesamiento conceptual/perceptivo (Toukmanian, 1986).
Esto daria como resultado la utilizacién estandarizada de un enfoque multinivel,
multidimensional y de perspectiva miiltiple (observador y participante) de la
investigacién del proceso psicoterapéutico, en el cual se utilizar{a una bateria de
instrumentos del proceso para medir los procesos de cambio.

Acontecimientos de Cambio

Rice y Greenberg (1974,1984) han sugerido un enfoque basado en los
acontecimientos para el estudio de los procesos de cambio. Un acontecimiento es
un episodio terapéutico que consta de cuatro componentes: el problema sefialado
por el paciente, la operacién del terapeuta, la actuacion del cliente y el resultado
intra-sesion inmediato. La senal del paciente es una afirmacién o un grupo de
afirmaciones que indican al terapeuta que el paciente se encuentra en ese momento
frente a un problema (o un conflicto) susceptible de intervencién. Esas sefiales
pueden ser fiablemente identificadas por jueces (Greenberg, 1984a; Rice &
Saperia, 1984). La operacion del terapeuta es la clase de intervencion realizada
por él para promover la resolucién de un problema y esta descrita en los manuales
de terapia. Las respuestas del cliente a la intervencién del terapeuta constituyen la
actuacion del cliente, la cual finaliza con un tipo particular de resultado intra-
sesion tal como la integracion de tendencias conflictivas o la reorganizacion
cognitiva. Los acontecimientos pueden variar en tamafio, desde un intercambio
cliente-terapeuta-cliente constituido por tres afirmaciones hasta un episodio que
ocupe la mayor parte de una sesién o incluso varias sesiones. Se estudian aquellos
acontecimientos que son considerados cambios importantes o que tienen relevan-
cia para la comprension de como tiene lugar el cambio terapéutico (Elliott, 1983b).

Utilizando este marco de acontecimientos, el investigador intenta responder
a las siguientes preguntas sobre los acontecimientos importantes en terapia:

1. {Qué actuaciones del cliente en la terapia, o qué seflales sugeridas como
problema requieren y permiten una intervenciéon? 2. ;Qué operaciones del
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terapeuta son apropiadas a estas sefiales? ;Qué operaciones del terapeuta seran las
que mejor facilitardn un proceso de cambio?

3. {Qué actuaciones del cliente realizadas a continuacién conducirdn al
cambio? ;Cudles son los aspectos de la actuacion en que se manifiesta el proceso
de cambio y qué permite reconocer como tal un resultado inmediato intra-terapia?

Este tipo de preguntas ofrece al investigador una mayor proximidad al
estudio de lo que el paciente y el terapeuta hacen realmente en la terapia. La
comprensién de la terapia se incrementard mediante el descubrimiento de qué
intervenciones producen qué tipo de impacto en qué momentos particulares del
cliente en terapia. La investigacion sobre esa cuestion en el marco del proceso
multinivel y multidimensional anteriormente sugerido, permitiria una descripcién
de las actividades especificas del terapeuta (tales como reflejo, interpretaciéon y
gufa directa) en contextos de episodios estratégicos especificos (tales como
confrontar ideas irracionales y reprocesar incidentes criticos del pasado) y en
contextos de relacién especificos (una buena alianza de trabajo o un terapeuta
percibido como empético). De modo parecido, los procesos del cliente podrian ser
codificados segtin un nimero de descriptores en el contexto de descriptores de
nivel mas alto.

Los esfuerzos en este tipo de investigacion sobre los acontecimientos de
cambio basada en episodios y orientada a la explicacién, conduciria a diferentes
tipos de estudios de psicoterapia. En primer lugar, los estudios de intervencién
diferencial en el nivel de episodios, en el cual el centro estd en los resultados
inmediatos e intermedios para problemas particulares, proporcionan evidencia de
qué intervenciones son mds eficaces en determinados puntos de la terapia.
Greenberg y Dompierre (1981), por ejemplo, demostraron que una intervencién
mediante la técnica Gestalt de las dos sillas era mas eficaz que el reflejo empdtico
para resolver una manifestacion intra-sesién de un conflicto intrapsiquico. En
segundo lugar, los estudios que identifican qué problemas de los que los clientes
discuten en la terapia son susceptibles de intervencién, iniciarian la delimitacién
de un sistema de diagnodstico del proceso de diferentes tipos de problemas que se
presentan en terapia para su resoluciéon. Un sistema de diagnéstico del proceso de
este tipo ayudarfa a organizar el campo del proceso del cliente y constituiria la base
para un sistema de diagndstico funcional que sugeriria intervenciones especificas
para particulares condiciones intra-sesién del paciente. En tercer lugar, los estu-
dios de las formas de resolucién del cliente conducirian a una especificacion de
resultados inmediatos e incrementarian la comprensién de cémo los clientes
cambian realmente en la terapia. En esos estudios de formas de resolucion podrian
realizarse tanto investigaciones de caso dnico como estudios de grupo (Rice &
Greenberg, 1984). Esto conducirfa al incremento en la comprension y explicacién
del cambio tanto en la investigacién intensiva orientada al descubrimiento como
a la investigacién de prueba de hipdtesis.
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Las cuestiones relativas a los diferentes tipos de resultados permitirian una
comprensién mds clara de qué clase de actuaciones y resultados intra-terapia
conducen a qué tipo de cambios extra-terapia. Esto agudizaria en gran medida la
investigacion sobre el resultado y ayudaria a comenzar un estudio del proceso de
cambio extra-terapia. Mds que contemplar el resultado como un hecho unitario
individual, lo basico seria el impacto diario y semanal de la terapia, planteando
estudios en que el resultado de la terapia se consideraria un proceso. Por ejemplo,
Greenberg y Webster (1982) demostraron que los patrones de actuacién encami-
nados a resolver un conflicto en la terapia condujeron al cambio en informes de
resolucion del conflicto elaborados después de la sesién, mejoraron el humor y la
consecucién de objetivos durante la semana siguiente a la sesién, redujeron la
indecisién y mejoraron los sintomas en la finalizacién de la terapia y durante el
seguimiento.

Asimismo, la investigacién sobre episodios de cambio se centraria en un tipo
de cuestiones mds préximas a la aplicacién de la psicoterapia y conduciria a
investigar lo que mds directamente podria afectar a la practica. Una vez conocidas
qué intervenciones son mas apropiadas para qué estados de los clientes y qué
acciones resultantes del cliente conducen a la resolucién del problema, estariamos
mds cerca de descubrir cémo ocurre realmente el cambio en terapia. Seriamos
entonces capaces de identificar los ingredientes activos del cambio y de explicar
los mecanismos que conducen a ese cambio.

Patrones de Cambio

Los intentos iniciales de explicacién en la investigacién del proceso psicote-
rapéutico, generalmente buscaban asociaciones simples entre variables individua-
les aisladas de su contexto. Este enfoque se basa en una perspectiva de la
explicacién en que predominan las nociones de prediccién y vinculacién, esto es,
si X, entonces y, mds que la interpretacién de un patrén. Una estrategia mds
prometedora, que ayudara a mejorar la explicacion, es la identificacién y descubri-
miento de los patrones intra-sesién del cliente y de las conductas del terapeuta
(Gottman & Markman, 1978; Greenberg, en prensa; Rice & Greenberg, 1984). La
identificacién de patrones de actuacién intra-sesion del cliente y del terapeuta es
la estrategia clave de los estudios que buscan una explicacién (Gottman, Mark-
man, & Notarius, 1977; Greenberg, 1980, 1983, 1984a, 1984b; Horowitz, 1979).

El problema bésico de la mayoria de los estudios iniciales sobre el proceso ha
sido el haber ignorado los patrones. A menudo sélo se estudiaron variables
individuales, y siempre a partir del supuesto que el proceso estudiado no variaba
significativamente a lo largo del tiempo y era bdsicamente homogéneo en el
interior de una sesién. Los estudios del proceso en el curso del tiempo han
demostrado que esta suposicién de homogeneidad no es cierta (Rice & Greenberg,
1984; Gurman, 1973). El proceso varia claramente a lo largo del tiempo, y
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diferentes procesos tienen diferentes significados en diferentes contextos intra-
sesién. Sumar conjuntamente todos los procesos, como si los procesos que se
producen durante las sesiones o a lo largo de la terapia fueran iguales, es perpetuar
el mito de la uniformidad del que la investigacion en psicoterapia debe huir. Se
producen procesos particulares en diferentes momentos de la terapia, que tienen
distintos significados segin diferentes contextos. Lo que indica el significado
terapéutico de lo que estd ocurriendo en la terapia es la ocurrencia de un patrén
particular de variables, mds que su simple presencia o frecuencia de ocurrencia.
Tradicionalmente, sin embargo, los datos de frecuencia han sido utilizados como
base de la investigacién sobre el proceso. El porcentaje de ocurrencias de un
nimero de afirmaciones ha sido la cifra resumen (por ejemplo, el porcentaje de
interpretaciones, de inclinaciones de la cabeza, etc.). La suposicién de la que se
parte en estos estudios es que todas las conductas son equivalentes a pesar del
contexto, del momento, de que sean apropiadas o no y de su calidad. Parece claro
que el momento, el contexto y la secuencia de las interpretaciones o de las
confrontaciones son de mucha mayor significacién que su frecuencia.

Al estudiar patrones de la conducta del cliente, la principal estrategia es la de
mirar las relaciones de covariacién a lo largo del tiempo entre variables del mismo
nivel de descripcion. Ademds, puede ser necesario tener en cuenta la significacién
particular de ese patron en un contexto de nivel superior. Por ejemplo, en episodios
exitosos de buisqueda de insight, Elliott (1984) hallé que una serie de indices de
covariacidn en el nivel de los actos de habla y de indicadores observables de estilo
podrian identificar un patrén tan complejo como una afirmacion del cliente en el
sentido de intentar conseguir auto-comprension, acompaiiado por una experiencia
de malestar por no ser capaz de lograrla, que condujera a la formulacién de un
problema y a una demanda de ayuda. El insight se producia cuando este marcador
de busqueda de auto-comprensién era seguido por el procesamiento de nueva
informacién generada internamente y por una diferenciacion del significado y una
nueva expresion de sentimientos.

En la investigacion del proceso han aparecido dos enfoques principales en el
andlisis de patrones; uno es el método empirico-racional denominado analisis de
la tarea, consistente en que un observador humano identifica el patrén (Rice &
Greenberg, 1984), y el otro es un enfoque meramente empirico en que se utilizan
métodos computacionales para identificar secuencias (Sackett, 1978).

Utilizando un enfoque de andlisis de la tarea (Greenberg, 1984b), el investi-
gador selecciona para su andlisis intensivo una clase particular de acontecimientos
de cambio recurrentes. En este punto se compara una hipotética actuacién de un
cliente ideal, que representase la mejor comprension clinica de cémo se produce
la resolucion, con las descripciones de la ejecucion de resoluciones realizadas por
clientes reales a partir de una serie de andlisis intensivos de caso tinico. Esto se
realiza de una forma interactiva, yendo de la actuacion ideal a la real hasta que se
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construye un modelo de resolucién de la actuacién. Este aspecto post-dictivo y
orientado al descubrimiento del enfoque implica un proceso sucesivo de movi-
miento desde las expectativas clinica y tedrica hasta la observacién y vuelta atras,
hasta que el investigador llega a la conclusién de que se ha alcanzado satisfacto-
riamente la descripcién de los fenémenos presentes. El modelo construido me-
diante este método se somete a continuacién a procedimientos de verificacién
apropiados, por ejemplo relacionando esas actuaciones con el resultado. Este
procedimiento iterativo de comparacién de actuaciones reales y posibles, repre-
senta una forma rigurosa de teorizacién clinica inductiva que da como resultado la
construccién de un modelo en términos que pueden ser comprobados mediante la
medicién del proceso.

Utilizando este tipo de andlisis de la tarea para el estudio de los acontecimien-
tos terapéuticos, se han descrito los componentes de competencia para la resolu-
cién de conflictos intrapsiquicos (Greenberg, 1984a), asi como los componentes
de competencia para la resolucién eficaz de reacciones problematicas (Rice &
Saperia, 1984). En un estudio inicial del didlogo Gestalt de las dos sillas,
Greenberg (1980) demostré que para cada parte del conflicto, los patrones
caracteristicos de calidad de la voz y profundidad de la experiencia estaban
asociados con la resolucién. Aparecié que un aspecto discriminante de la resolu-
cién era el cambio desde una critica severa anterior, centrada en lo exterior, a una
postura més centrada en lo interior, medida mediante altos niveles de experimen-
tacién y el uso ajustado de la voz. En una ampliacién de este estudio (Greenberg,
1983, 1984a), se demostrd que una muestra de catorce personas que habian llegado
a una resolucién era claramente distinguible de una muestra de catorce que no lo
hicieron, sobre la base de los patrones de actuacion intrasesion de afiliacién y
dominancia (Benjamin, 1974). En la fase inicial, se hallé que el didlogo entre las
dos partes del self en conflicto era indistinguible en los dos grupos respecto de las
tres medidas; pero, cuando el didlogo progresd, la critica severa en el grupo de
resolucién se hizo mds afiliativa, y ese proceso de progresiva aceptacion del self
distinguia claramente a los que llegaban a una resolucién de los que no llegaban.
El cambio de la calidad de la voz en la critica fue también un importante indicador
que distinguia entre los grupos, y este indicador mds el incremento en profundidad
de la experiencia de la critica sugeria que el reblandecimiento de la actitud critica
tenfa lugar a rafz de un proceso en el cual la atencién se desplaza hacia el interior
para generar nuevos significados (Greenberg, 1984a).

Un enfoque mds netamente empirico de la identificacién de patrones utiliza
andlisis de patréon o métodos de andlisis secuencial tales como el andlisis de
cadenas de Markov, el andlisis secuencial de retardos y el anélisis de incertidum-
bres (Attneave, 1959; Sackett, 1978). En este enfoque, se utilizan métodos
estadisticos para hallar secuencias, habitualmente probabilisticas, que proporcio-
nan un panorama global de lo que ocurre en una sesién. A pesar de que este método
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no permite aislar un patrén tnico, si es (til para situarse mds alld de la simple
contabilizacién de la frecuencia de las variables aisladas y para identificar
dependencias secuenciales entre un nimero de variables.

El analisis secuencial utiliza probabilidades condicionales —la probabilidad
de que ocurra x una vez ha ocurrido y— para describir los efectos de los
antecedentes sobre los consecuentes. En la investigacidn de la psicoterapia, sin
embargo, el andlisis de dos respuestas en una secuencia raramente representa una
secuencia de interaccion significativa, Las contingencias de dos pasos, es decir
una afirmacidn del cliente seguida de una afirmacién del terapeuta o viceversa,
puede no ser una unidad ideal para la investigacién de todo el cambio terapéutico.
Es necesario considerar secuencias mds largas. La dificultad de analizar secuen-
cias més largas mediante probabilidades condicionales simples es que se incre-
menta la insuficiencia de los datos que se producen mediante combinacién de
acontecimientos. Aumentar la cadena para incluir tres acontecimientos (la proba-
bilidad de z siguiendo a x, dado que ha ocurrido y) conduce a una considerable
reduccidn de los datos y a un incremento en el error de muestreo, dado que N en
cada punto disminuye con la adicién de cada nuevo paso en la secuencia.

Una solucién propuesta para este problema es la utilizacidén del andlisis
secuencial de retardos, donde las respuestas son consideradas en relacion a
antecedentes previos al paso anterior, independientemente de lo que ha sucedido
en medio. Como Revenstorf, Hahlweg, Schindler, y Vogel (1984) han apuntado,
el problema de este enfoque es que este andlisis no considera realmente cadenas de
conducta sino mds bien conductas que simplemente estdn mds distantes de los
antecedentes iniciales. Sin embargo, algunos autores han inferido caracteristicas
de secuencias de conductas a partir de esas probabilidades de retardo (Gottman et
al., 1977; Patterson & Moore, 1979).

Otro aspecto que limita la identificacién empirica de patrones mediante el
analisis secuencial es que los resultados del andlisis dependen totalmente de los
sistemas de codificacion seleccionados para obtener los datos. Si uno no tiene
sistemas que reflejen dependencias en los datos, esas dependencias no se encon-
traran. En el andlisis de tarea, sin embargo, los observadores humanos que
analicen intensivamente los datos pueden darse cuenta de la dependencia en
algunos aspectos y pueden entonces construir nuevos sistemas de medida. Por
tanto, la bondad de los métodos puramente empiricos depende de los sistemas de
medida que utilicen y encima presentan el inconveniente de restringir prematura-
mente la observacion. Ademds, la actuacién humana en terapia no suele ser
caracteristicamente regular ni bien delimitada. Las dependencias secuenciales no
se producen de un modo claramente predictible. Algunas veces los clientes pueden
reaccionar ante algo que el terapeuta acaba de decir, pero en otras ocasiones los
clientes pueden reaccionar a algo dicho en momentos anteriores o incluso en la
sesion anterior. Igualmente, la dependencia secuencial de una afirmacién del
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cliente respecto de una afirmacion previa tiene una variabilidad similar.

Conclusion

La investigacion sobre el proceso de cambio tal como la hemos planteado,
que identifica las caracteristicas del patrén de las actuaciones exitosas de cambio
intra-terapia y las relaciona con el cambio extra-terapia, promete incrementar
nuestra comprensiéon de los mecanismos de cambio del cliente en psicoterapia..
Con la identificacion de los procesos de cambio como un objetivo de la investiga-
cién, se rompe la dicotomia entre proceso y resultado, la cual se ve reemplazada
por el esfuerzo para relacionar el proceso en diferentes episodios de cambio con
diferentes puntos a lo largo de un continuum de cambio.

En la actualidad existe poca literatura que relacione los procesos intra-terapia
con los diferentes tipos de cambio discutidos. Con la utilizacién de buenas
medidas del proceso y del resultado, pueden formularse fiablemente los patrones
de cambio empiricamente identificables y esos patrones pueden ser relacionados
con el resultado. Estas medidas deberan mostrarse sensibles a los cambios sutiles
en ambos dominios. Ademds de la necesidad de medidas mejoradas (Greenberg &
Pinsof, 1986) es necesario especificar de forma mas clara el papel de las diferen-
cias individuales en la comprension del proceso de cambio de las personas (Rice
& Greenberg, 1984).

Finalmente, puede argumentarse que los procesos e intervenciones que han
sido y serédn estudiados mediante este método son demasiado globales, complejos,
e inespecificos, y que lo que se necesita es una definicién mas atomista de las
variables y la demostracién de vinculos causales entre ellas. Sin embargo, en la
prictica se ha producido una profunda escisién entre la investigacion y la practica
de la psicoterapia (Luborsky, 1972), y los investigadores se han limitado a estudiar
lo que sabfan hacer o lo que podian estudiar con relativa facilidad, en lugar de
investigar lo que realmente es importante para llevar a cabo una psicoterapia.
Posiblemente por esta razén, la investigacién ha tenido poco impacto en la practica
de la psicoterapia. Creemos que los psicoterapeutas empezardn a tomar en
consideracion los datos de las investigaciones cuando estudios del tipo que
acabamos de sugerir puedan iluminar la préictica de la terapia mediante el
descubrimiento de patrones de actuacién que expliquen el proceso de cambio.

La investigacion sobre los procesos de cambio es necesaria para ayudar a
explicar cé6mo la psicoterapia produce cambio. Para explicar los procesos de cambio
serfa importante medir tres tipos de resultados —inmediato, intermedio y final— y
tres niveles de procesos -actos de habla (speech acts), episodio y relacion-. Seria
necesario poner énfasis en la especificacion de diferentes episodios de cambio intra-
sesion y en lox resultados intermedios que ellos producen. Debe abandonarse la
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suposicion de que todos los procesos tienen el mismo significado (a pesar del
contexto), y es necesario desarrollar una investigacion del proceso que sea sensible
al contexto. Los actos de habla deben contemplarse en el contexto de los tipos de
episodios en que ocurren, y los episodios contemplarse en el contexto de los tipos de
relacién en que se producen. Este enfoque deberia conducir a la utilizacion de una
bateria de instrumentos para medir patrones del proceso terapéutico en el contexto
y para relacionarlos con el resultado.

Traduccién: José A. Castillo Garayoa

Nota Editorial: Este articulo aparecié publicado en Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 54 (1) 4-9, 1986, con el titulo “Change Process Re-
search”. Agradecemos el permiso para su publicacion.
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