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IntERVEnCIOnES y CAMBIO En PSICOtERAPIA
DESDE lA PERSPECtIVA DEl PACIEntE
Olivera Ryberg, Julieta María; Braun, Malena; Balbi, Paula; Roussos, Andrés 
Universidad de Buenos Aires

because of negative aspects of the treatment. DISCUS-
SION: The implications for clinical practice of the inter-
relation of those components of change interventions 
are presented. The relevance of the “patient theories” 
about the process change in psychotherapy generates 
hypothesis for future research.
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INTRODUCCIÓN: 
El interés por la perspectiva del paciente, en relación a 
su percepción del proceso terapéutico, se ha visto reno-
vado en los últimos años. En un principio, las investiga-
ciones sobre los resultados en psicoterapia tomaron co-
mo referente principal la percepción del paciente (Ka-
chele, 1992). Sin embargo, luego de varios años se em-
pezaron a cuestionar este tipo de diseños, comenzando 
a utilizarse instrumentos estandarizados o la percep-
ción de terapeutas , investigadores o evaluadores exter-
nos, para evaluar el cambio obtenido (Ward, 2000).
Se observa en la literatura que terapeutas y pacientes 
no juzgan de la misma manera lo que ocurre en el am-
biente psicoterapéutico así como tampoco valoran los 
mismos aspectos del proceso (Henkelman y Paulson, 
2005; Manthei, 2007; Viklund, Holmqvist y Zetterqvist 
Nelson, 2010). Los pacientes, generalmente, rescatan 
aspectos de la psicoterapia que los investigadores aun 
no se han planteado como relevantes (Viklund, Holmq-
vist y Zetterqvist Nelson, 2010). La perspectiva del pa-
ciente, sobre lo que puede ayudar en la psicoterapia, 
ofrece la posibilidad de comprender mejor el proceso 
psicoterapéutico (Paulson, Truscott, & Stuart, 1999). 
Los resultados de estas investigaciones coinciden en 
que la relación terapéutica y las habilidades interperso-
nales del terapeuta son los aspectos de la psicoterapia 
que los pacientes rescatan como más beneficiosos 
(Manthei, 2007; Paulson, Truscott, & Stuart, 1999; 
Ward, 2000). También se ha encontrado que los pacien-
tes valoran tanto lo que ha hecho su terapeuta como lo 
que ellos mismos hicieron dentro del proceso (Manthei, 
2007); que la primera sensación de alivio es percibida 
luego del primer encuentro por un 70% de los pacientes 
(Manthei, 2007); que lo que más valoran es la posibili-
dad de hablar de sus problemas (Paulson, Truscott, & 
Stuart, 1999); y que la mayoría de ellos no busca la per-
fección ni una resolución total de sus problemas (Man-
thei, 2007).
Knox et al. (2011) realizó un CQR (ver Hill et al., 1997, 
2005)-por medio de entrevistas telefónicas- para estu-

RESUMEN
La perspectiva del paciente es uno de los modos váli-
dos para acercarse a la comprensión del proceso y los 
resultados en psicoterapia. El objetivo de la presente in-
vestigación es analizar la precepción de cambio en su-
jetos que han participado de un proceso psicoterapéuti-
co y la manera en que relacionan dicho cambio con las 
intervenciones terapéuticas. Se realizaron entrevistas 
semi-estructuradas, con una duración aproximada de 
90 minutos 17 sujetos de la ciudad de Buenos Aires que 
recientemente completaron un proceso terapéutico. En 
dicha entrevista se indagaron áreas de cambio, inter-
venciones significativas, vínculo terapéutico, y condicio-
nes de finalización de la terapia. Para el análisis de los 
datos se utilizó una metodología cualitativa basada en 
el método de “investigación cualitativa consensuada” 
(CQR en su sigla en inglés) (Hill et al. 1997; 2005). 15 de 
los 17 participantes identificaron cambios en sus proce-
sos terapéuticos; 11 de ellos relacionaron dichos cam-
bios con las intervenciones del terapeuta, mientras que 
5 los relacionaron con el vínculo terapéutica. Las condi-
ciones de finalización involucraron tanto la resolución 
del motivo de consulta como otros aspectos.

Palabras clave
Psicoterapia Cambio Intervenciones Paciente

ABSTRACT
FORMER PATIENTS’ PERCEPTION OF CHANGE 
AND ITS RELATION WITH PSYCHOTHERAPEUTIC 
INTERVENTIONS
A more detailed exploration of the patient’s perspective 
is increasingly being recognized as valuable for the un-
derstanding of the psychotherapeutic processes. The 
development of studies oriented to the professional 
awareness about the perspectives of the patient will pro-
vide relevant data that will increase our understanding 
of psychotherapy and its effects. The aim of this ongoing 
research is to analyze former psychotherapy patient’s 
perception of change and how they associate the thera-
pists’ interventions with that change. METHODS: Semi-
structured qualitative interviews, lasting approximately 
90 minutes, were conducted with 17 former psychother-
apy patients that had been in a treatment that recently 
ended. A qualitative approach, based on CQR (Hill et. 
al. 1997; 2005) was used analyze the interview tran-
scripts. RESULTS: Patients identified changes in their 
therapeutic processes typically (15), they also related 
change with interventions (11), while variantly related 
change with the therapeutic relationship (5). Both pa-
tients and therapists promoted termination either be-
cause of the resolution of the reason for consultation or 
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diar la finalización de psicoterapias, desde la perspecti-
va de los pacientes. Una de las conclusiones a las que 
arribaron es que aquellas personas que expresaron ha-
ber tenido experiencias positivas de finalización, sostu-
vieron haber tenido una fuerte alianza terapéutica y 
buenos resultados del tratamiento. Congruentemente, 
aquellos con finalizaciones problemáticas indicaron que 
tanto su relación terapéutica como los resultados fueron 
mixtos (Knox et al., 2011). 
La presente investigación considera entonces la infor-
mación del paciente, no como prueba objetiva de cam-
bio, sino como la percepción que el mismo, como actor 
fundamental del proceso terapéutico, plantea. Dado 
que no se buscado contacto alguno con los terapeutas 
ni ha habido un seguimiento de los participantes, no es 
posible establecer si el cambio reportado se vincula o 
no con la acción clínica, mñas allña de la referencia del 
paciente. De la misma manera, cuando en el presente 
trabajo se habla de intervenciones terapéuticas, la refe-
rencia es a aquello que los pacientes señalaron que el 
terapeuta decía o hacía durante el tratamiento. 
En términos generales, se puede definir a las interven-
ciones psicoterapéuticas como toda comunicación ver-
bal y/o no verbal, de carácter intencional y terapéutico, 
realizadas por el psicoterapeuta y dirigidas hacia el pa-
ciente (Waizmann, Etchebarne y Roussos, 2004). Para 
la presente investigación se clasificaron las intervencio-
nes siguiendo los criterios de la Clasificación Multidi-
mensional de Intervenciones Psicoterapéuticas (CMIP), 
desarrollada por Roussos et al. (2003, 2005, 2006, 
2008 y 2009). 

METODOLOGÍA
Participantes: Se seleccionó a 17 sujetos de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires con una técnica de captación 
por “bola de nieve”. De este modo, los investigadores se 
contactaron con personas allegadas (vía e-mail o perso-
nalmente) y les solicitaron referencias de otras personas 
que hayan concluido recientemente un proceso psicote-
rapéutico. Los sujetos muestrales son adultos, 11 de los 
cuales son mujeres y 6 son hombres. Sus edades varían 
entre los 23 y los 56 años. Para 4 de los participantes el 
tratamiento realizado era el primero, mientras que para 
otros 5 era el segundo, y los 8 restantes habían realizado 
por lo menos 2 tratamientos psicoterapéuticos con ante-
rioridad. Cuatro de los sujetos tenían conocimientos 
avanzados en salud mental, ya sea como estudiantes o 
egresados de la carrera de Psicología. 
Los tratamientos realizados variaron en duración y mar-
co teórico. Según lo declarado por los participantes (los 
investigadores no tuvieron ningún contacto con los tera-
peutas) 11 de los tratamientos fueron psicoanalíticos, 2 
sistémicos y 1 EMRD[i]. De los otros tres tratamientos, 
a partir de las caractizaciones del dispositivo terapéuti-
co hechas por los sujetos muestrales, se infiere que uno 
de ellos era de tipo cognitivo-conductual y los otros dos, 
psicoanalíticos. Los terapeutas (4 mujeres y 13 hom-
bres), según los participantes, contaban con título de 
psicólogos (8); psiquiatra (6) o alguno de los dos títulos 
aunque no sabían especificar cuál (2). El terapeuta res-
tante fue presentado como filósofo y psicoanalista laca-

niano. La duración de los tratamientos varió entre los 4 
meses y los 10 años, con una media de 24 meses. El 
tiempo transcurrido desde terminados los tratamientos 
no superó los 3 años, con tres excepciones de trata-
mientos que finalizaron entre 3 y 5 años antes de la en-
trevista. En total, el promedio de tiempo desde la finali-
zación de los tratamientos fue de 20 meses. 
Procedimientos:
Para desarrollar el protocolo de la presente investiga-
ción, se conformó una serie de preguntas abiertas que 
permitieran abordar los temas de interés. Previamente 
a realizar las 17 entrevistas piloto, se realizaron dos en-
trevistas a voluntarios (no participantes), a modo de un 
primera fase de testeo piloto del instrumento. De esta 
manera quedó conformado un listado de temáticas a 
abordar dentro de las entrevistas. Se realizaron entrevi-
sas semi-estructuradas con cada uno de los participan-
tes. De este modo, el protocolo presenta suficiente fle-
xibilidad como para incoporporar apreciaciones inespe-
radas realizadas por los participantes, y permite a los 
entrevistadores realizar preguntas de profundidad así 
como de interrelación entre los diferentes aspectos del 
tratamiento psicoterapéutico. Las preguntas abordaron 
las siguientes temáticas: vínculo terapéutico; interven-
ciones del terapeuta; cambio percibido y sus caracterís-
ticas; y finalización del tratamiento. Estas temáticas 
constituyeron luego los dominios principales en la etapa 
de análisis de datos. Algunas de las preguntas formula-
das por los investigadores fueron: ¿Cómo caracterizaría 
la relación con su psicoterapeuta?; ¿Qué hacía su tera-
peuta en su psicoterapia?; ¿Qué tipo de cosas le de-
cía?; ¿Cómo participaba usted en la sesión?; ¿Notó al-
gún cambio en su vida desde que comenzó a hacer psi-
coterapia?; ¿Qué aspectos de su psicoterapia conside-
ra que lo ayudaron a hacer esos cambios?; ¿Qué accio-
nes realizó su terapeuta que cree que lo ayudaron a 
realizar ese cambio?; ¿Qué aspectos de la psicoterapia 
le resultaron beneficiosos?; ¿En qué circunstancia se 
dio la finalización del tratamiento?;¿Quién tomó la deci-
sión?; . entre otras. 
Las entrevistas se realizaron cara a cara en lugares ele-
gidos por los participantes que facilitaran la privacidad y 
comodidad de los mismos. Todas las entrevistas fueron 
audiograbadas en formato digital para su posterior aná-
lisis. Cada participante fue identificado con un número 
que luego se utilizó en todas las bases de datos y las 
desgrabaciones, de manera que no hubiera datos iden-
tificatorios de los participantes en dichos documentos. 
Las entrevistas se basaron en el último tratamiento fina-
lizado por los participantes, sin embargo muchos de 
ellos indicaron haber participado en más de un trata-
miento o encontrarse actualmente en un proceso tera-
péutico. En esos casos, se escuchó aquello que tenían 
para decir sobre otros tratamientos en relación al último 
concluido, no solicitándose más información de los 
otros tratamientos.
Entrevistadores y jueces: Tres jueces conformaron el 
grupo primario y fueron los encargados de tomar las en-
trevistas y de analizarlas en una segunda etapa. Un in-
vestigador auditor asesoró al grupo primario en cada 
etapa de la investigación, garantizando que se cumplie-
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ran los protocolos y actuando como contralor en la eta-
pa de análisis de datos. Este sistema de auditoría es 
uno de los requisitos del CQR. 
Procedimientos para el análisis de datos
Se ha utilizado una metodología de análisis de la infor-
mación basada en el CQR - consensual Qualitative Re-
search (Hill et. al., 1997; 2005). En primer lugar se trans-
cribieron los segmentos significativos de las entrevistas 
y mediante acuerdo por consenso se les adjudicaron 
dominios a dichos fragmentos. Luego se tomaron los 
dominios de interés para esta investigación, a saber: el 
paciente habla sobre el cambio en psicoterapia, el pa-
ciente habla sobre la relación terapéutica; el paciente 
habla sobre las intervenciones terapéuticas y el pacien-
te habla sobre la finalización del tratamiento. Se reunie-
ron los dominios de todas las entrevistas y se identifica-
ron las ideas nucleares presentes en los fragmentos se-
leccionados. Una vez conformado el listado de ideas 
nucleares de cada dominio y cada entrevista, se esta-
blecieron categorías y se analizó la frecuencia de las 
mismas en la muestra. De esta manera se identificó a 
cada una de ellas como “general” (si correspondían a 
todas las entrevistas o todas menos una); “típica” (más 
de la mitad de la muestra: 9 a 15); “variante” (menos de 
la mitad de la muestra: 4 a 8); o “rara” (hasta 3 entrevis-
tas). Cada una de estas etapas se realizó por consenso. 
Para ello, los investigadores primero trabajaron por se-
parado, para luego reunirse, comparar el análisis reali-
zado y llegar por consenso a una definición. Un listado 
de los dominios con sus respectivas categorías y ejem-
plos ilustrativos del relato del paciente se pueden ob-
servar en el apartado de resultados. Una vez recabada 
esta información se procedió al análisis de los datos pa-
ra así elaborar conclusiones preliminares. Cabe desta-
car que los resultados obtenidos cuentan con fuertes li-
mitaciones debido al número de participantes y la hete-
rogeneidad de la muestra, por ejemplo en términos de 
marco teórico de sus tratamientos.

RESULTADOS:

DOMINIO: Vínculo Terapéutico 
· CATEGORÍA Caracterización positiva (Típica) EJEM-
PLO ILUSTRATIVO : “Lo adoro, es parte de mi vida. Lo 
amé desde el primer día”
· Fenómenos identificatorios (Típica):“Muy católicos los 
dos, había muchas historias personales de similitudes 
sentía que era parecido a mí”
· Caracterización negativa (Rara) : “ Físicamente me 
desagradaba, una especie de muñeco de cera”
· Señala rupturas en la alianza (Rara): “Muchas veces 
no estuvimos de acuerdo, nos hemos peleado, porque 
no comparto yo todo lo que dice”
DOMINIO: Intervenciones 
· El terapeuta realiza preguntas (Típica): “Siempre em-
pezaban las sesiones con preguntas abiertas tipo ¿có-
mo estás? Y yo hablaba”
· El terapeuta explica cuestiones relacionadas con la 
problemática del paciente (Típica): “Él decia que mucho 
de lo que me pasa a mi tiene que ver con la historia de 
mis padres, sobre todo de mi mamá”
· El terapeuta realiza intervenciones de revisión (Típi-

ca): “Decía:- Pero te diste cuenta que esto no es así - o 
que - esta persona hace otra cosa- en eso era puntual, 
esas son las cosas que me ayudaron”
· El terapeuta da consejos o realiza sugerencias al pa-
ciente (Típica): “Nos proponía que si nos costaba con-
versar las cosas en casa que fuéramos a un café, para 
que charlemos tranquilos sin nuestras hijas”
· El terapeuta realiza comentarios de apoyo (Variante): 
“Me decía que había avanzado escalones muy altos y 
que no me daba cuenta, que él tiene un montón de pa-
cientes y que los pacientes no avanzan tan rápido como 
yo ”
· El terapeuta trabaja los sueños del paciente (Variante): 
“ El quería siempre hablar de mis sueños, sí me decía, 
qué soñaste?”
· El terapeuta tiene contacto con personas del entorno 
del paciente (Variante):“Él tenía el teléfono de mis hijas 
y las llamaba, o ellas a él”
· El paciente combinó la psicoterapia con psicofárma-
cos (Variante): “Tomaba pastillitas, un IRSS, (…)habré 
tomado 6 meses la medicación, y después dos meses 
más reduciendo las dosis”
· El terapeuta da tareas inter-sesión (Variante): “ Antes 
de terminar la sesión me largaba una consigna y yo te-
nía que pensar toda la semana en esa consiga y des-
pués, volvíamos a hablar sobre eso“
· El terapeuta indica al paciente la interconsulta con otro 
profesional (Variante): “Me recomendó a un psiquiatra”
· El terapeuta comunica al paciente eventos de su vida 
(Rara): “Me gustaba que él daba un ejemplo de su vida, 
- por ejemplo ´yo cuando nació mi hijita mi mujer se afe-
rró mucho a ella y me dejó de lado´ eso estaba bueno, 
lo usaba poco, pero la primera vez que lo tiró me sor-
prendió, porque pensé que él nunca iba a hablar de él”
· El terapeuta explica cuestiones del modelo teórico 
(Rara): “El me decía que el no es conductista, y que soy 
yo la que tiene que resolver el problema”
· El terapeuta no interviene (Rara): “Me sentaba y él es-
taba en silencio, yo empezaba a hablar de lo que quería, 
si se dormía atrás mío no lo sé ”
· El terapeuta explica al paciente cuestiones relaciona-
das con el encuadre (Rara): “Nos contó cómo trabajaba 
ella, que estábamos en cámara Gesell y que podía haber 
otro terapeuta del otro lado. En la primer sesión nos con-
tó que era una terapia breve, que duraban entre 5 y 6 me-
ses, que si surgía otro tema se renovaba el contrato ”

DOMINIO: Cambio 
· Identifica cambios interpersonales (Típica): “En la par-
te matrimonial me ayudó mucho la terapia” “El cambio 
principal se dio en la pareja, y después se reflejó en mis 
hijas”
· Identifica cambios intrapersonales (Típica): “Cambié el 
humor, de actitud, sobre todas las cosas de actitud, mi 
actitud era todo barranca abajo, negativo, pesimista. La 
actitud es lo primero, yo había perdido la chispa, la ale-
gría, sonreír, y todo eso lo recupere”
· Identifica cambios focalizados (Típica) : “El psicoanáli-
sis me sirvió para elegir mi profesión con alegría y dejar 
la práctica de la abogacía”
· Identifica cambios globales (Típica): “Me ayudó mucho 
en todos los aspectos duros de mi vida, lazos familiares, 
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trabajo, estructuras, soy lo que soy gracias a él”
· El sujeto menciona aspectos que no cambiaron (Típi-
ca): “La baja autoestima, eso nunca lo cambié”
· El sujeto relaciona el cambio con las intervenciones 
(Típica): “Fue en el diálogo con él donde yo resolví es-
tas cosas (…)me dijo algunas cosas que me dieron 
vuelta”
· El sujeto relaciona el cambio con el vínculo (Variante): 
“Él me ayudó a través de su buen estado, que siempre 
estaba bien, me escuchaba y me hacía sentir bien” “Se-
guramente fue positivo porque hubo contención”
· El sujeto identifica cambios y los relaciona con aspec-
tos externos a la psicoterapia (Rara): “Yo estaba experi-
mentando todo ese año difícil que tuve un tránsito pla-
netario muy complicado en mi carta natal. Cuando se 
fue Plutón ya empezaron a amainar los síntomas, llega-
do el momento ya empecé a estar mejor”

DOMINIO: Finalización 
· El paciente promovió la finalización (Típica): “Podría 
haber estado toda la vida con él, me dió la sensación a 
mí, que la decisión de corte era mía”
· Finalización relacionada con resolución del motivo de 
consulta (Típica): “Llegado el momento empecé a estar 
mejor, había disminuido mi tensión y mi miedo a las en-
fermedades (motivo de consulta)”
· Finalización relacionada con aspectos negativos del 
tratamiento (Típica): “Después me empecé a decepcio-
nar porque sentía que estábamos en una cuestión muy 
intelectualizada, que no conectaba con mi experiencia y 
sentía que no cambiaba cosas”
· El terapeuta promovió la finalización (Variante): “Fue la 
terapeuta que dijo - la verdad que los veo bien”.
· Finalización por otros motivos (Variante): “Después él 
dejó de atender donde estaba y no nos coincidían los 
horarios y bueno y dejé. Pero con él hubiera querido se-
guir”
· Finalización relacionada con aspectos negativos del 
vínculo terapéutico (Rara): “Ya no sabía qué más decir. 
Dudaba ¿soy un rehén de mi analista? ¿lo hace porque 
de verdad quiere curarme o por razones económicas?”

Dominio: Vínculo terapéutico. Los participantes ca-
racterizaron el vínculo terapéutico típicamente (15) de 
manera positiva, y rara vez (2) como negativo. En cua-
tro ocasiones (variante) los pacientes señalaron de ma-
nera espontánea la presencia de desacuerdos con el 
terapeuta durante el tratamiento. En estos cuatro casos 
la finalización del tratamiento fue parte de una decisión 
de los pacientes y señalaron como una causa de la inte-
rrupción diferentes aspectos negativos del tratamiento. 
La categoría “el paciente expresa identificarse con el te-
rapeuta” resultó variante (8). En esos casos no hubo 
igualdad de género entre pacientes y terapeutas sino 
que la identificación se dio en relación con la religión e 
intereses en común (tales como filosofía o literatura) 
principalmente. 

Dominio: Intervenciones del terapeuta percibidas 
por el paciente. Dentro de las intervenciones que los 
participantes señalaron como más presentes en la psi-
coterapia y que promovieron el cambio (típicas) se en-

cuentran: intervenciones interrogativas (11), tales como 
preguntas abiertas o demanda de mayor elaboración; 
intervenciones explicativas (9), referidas principalmente 
a la problemática del paciente; intervenciones de revi-
sión (11), tales como señalamientos psicoanalíticos y 
observaciones; y sugerencias o consejos (13). Por otro 
lado, los participantes identificaron con una frecuencia 
variante las siguientes intervenciones: intervenciones 
de apoyo (7); biblioterapia (5); análisis de sueños (5); 
asignación de tareas (4); indicación de interconsulta 
con un psiquiatra o médico (4) y combinación de trata-
miento psicoterapéutico con psicofarmacología (4). 

Dominio: Cambio percibido. En cuanto al cambio, ante 
la pregunta ¿qué de su psicoterapia cree que favoreció el 
cambio? se observó que típicamente lo relacionaron con 
las intervenciones del terapeuta (11); en forma variante 
se lo relacionaron con la relación terapéutica (4); mien-
tras que la categoría “no identificó cambio” se presentó 
como rara (2). Los sujetos, a su vez, caracterizaron al 
cambio típicamente tanto como interpersonal (11), como 
intrapersonal (10). De hecho en seis (6) casos, los mis-
mos participantes manifestaron haber percibido cambios 
de ambos tipos. Es de destacar que si bien la duración de 
estos tratamientos fue variable, y todos ellos son de 
orientación psicoanalítica. En el caso de los 2 tratamien-
tos sistémicos, ambos pacientes percibieron cambios in-
terpersonales y focalizados a problemáticas específicas 
relacionadas con el motivo de consulta. Otras categorías 
típicas en este dominio fueron la identificación de cam-
bios focalizados (11) y cambios globales (9); así como 
también la identificación de aspectos que no cambiaron 
durante el proceso terapéutico (10). Se pueden mencio-
nar dos categorías de cambio raras pero significativas: 
una de ellas es el cambio percibido en personas del en-
torno del paciente a partir del tratamiento (2), vinculadas 
con los tratamientos sistémicos, y un caso en el que el 
participante valora negativamente el accionar del tera-
peuta pero identifica cambio. 

Dominio: Finalización del tratamiento. En este domi-
nio se encontró como típica la categoría “el paciente pro-
movió la finalización” (11); y variante la categoría “el tera-
peuta promovió la finalización” (5). Los motivos que los 
pacientes relacionaron con la finalización fueron, típica-
mente, la resolución del motivo de consulta (9); y de ma-
nera variante, aspectos negativos del tratamiento (8). 
Otras categorías tales como la finalización del tratamien-
to por aspectos negativos del vínculo terapéutico (3) y 
por razones económicas (3) contaron con frecuencias ra-
ras. Estas categorías, como se puede observar, no son 
excluyentes ya que los participantes manifestaron diver-
sos motivos relacionados con el fin del tratamiento.
 
DISCUSIÓN
La presente investigación, es parte de la prueba piloto 
de una investigación a largo plazo. Se encontró que los 
pacientes espontáneamente señalaron diferentes as-
pectos de su tratamiento; sin embargo no todos se refi-
rieron a los mismos temas. El uso de preguntas abiertas 
permitió observar aquellas cosas a las que los pacien-
tes se refieren espontáneamente. A partir de las cate-
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gorías desarrolladas en la presente investigación se 
procederá a elaborar un instrumento para que en la 
próxima fase se incluyan preguntas estructuradas ade-
más de las abiertas. 
El objetivo primordial de esta investigación es compren-
der las nociones de cambio, desde la perspectiva de los 
pacientes, y, en ese sentido, se observa que una gran 
mayoría de los participantes percibieron cambios. En 
cuanto a la caracterización de dicho cambio, los partici-
pantes pudieron referirse a diferentes tipos de cambio, 
pero no se observaron diferencias significativas entre 
ellos en términos de frecuencia de aparición. Sin em-
bargo, se manifestó una clara predominancia de la men-
ción de las intervenciones como los factores que pro-
movieron el cambio por sobre el vínculo como factor 
promotor de cambio. 
Las limitaciones que presenta esta investigación se re-
fieren en primer lugar al número de participantes y al 
método de muestreo. Al no tener conocimiento previo 
sobre el tipo de tratamiento que cada uno de los partici-
pantes llevó a cabo, se dieron disparidades de manera 
que una gran cantidad pertenecía a un marco teórico 
mientras que otros abordajes terapéuticos no se encon-
traron representados en absoluto en la muestra. La in-
vestigación que continúa a esta, pretende entrevistar a 
un número mayor de sujetos para tener acceso a más 
tratamientos, entre otros eventos de interés. Otra de las 
decisiones tomada por los investigadores fue la de no 
pedir nombres de los terapeutas ni establecer ningún 
contacto con ellos. Dicha estrategia metodológica cuen-
ta con la ventaja de que facilita que los participantes 
sean completamente sinceros; pero, como desventaja, 
no se cuenta con los datos del terapeuta, su formación, 
el marco teórico al que adhiere, su experiencia en el 
campo, etc. Esta información podría ser muy útil en la 
fase de análisis de datos y el hecho de no poseerla se 
presenta como una limitación del presente estudio. 
Para futuras investigaciones sería interesante profundi-
zar sobre el vínculo que establecen los pacientes entre 
el cambio y las diferentes intervenciones realizadas por 
los terapeutas. También queda por analizar la interac-
ción que tienen diferentes tratamientos en un mismo su-
jeto, ya que muchos de los entrevistados contaban con 
experiencias anteriores de psicoterapia y, quizás, su ex-
periencia de un segundo o tercer tratamiento puede 
verse influenciada por las vivencias previas. 

NOTA

[i] Eye Movement Desensitization Reprocesing (Desensibilización 
y reprocesamiento por medio de movimiento oculares)
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