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Resumen

Estudios de psicoterapia sustentan el cambio en teorias comunicacionales, por lo que adquiere
importancia la relacién lenguaje-cambio. El propdsito del presente estudio de casos es comprender,
a través del andlisis del didlogo, la organizacion de la conversacion psicoterapéutica y la construc-
cién de significados compartidos articulados en diferentes contextos terapéuticos. Los resultados
demuestran que atin en diversos contextos terapéuticos, la conversacion se organiza en estructuras
lingiiisticas de “Intercambio”, con diferencias en la utilizacion y produccion, segtin el nivel de ex-
perticia del psicélogo. Cada tipo de “Intercambio” explicita formas conjuntas e interdependientes
de intervenciones vinculadas a los interlocutores. El estudio también propone, aunque de manera
incipiente, elementos formativos de psicélogos.
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Abstract

Psychotherapy studies sustain the change in communication theories, reflecting the importance
of relationship between language and change. The purpose of the present case study is to under-
stand, through the analysis of dialogue, the organization of the psychotherapeutic conversation
and the construction of shared meanings articulated in different therapeutic contexts. The results
show that the therapeutic conversation is organized in linguistic structures of "Exchange", no mat-
ter the diverse therapeutic contexts, with differences only in use and production, according to the
level of expertise of the psychologist. Each type of "Exchange " makes explicit joint and interdepen-
dent forms of interventions linked to the interlocutors. The study also proposes, although in an in-
cipient way, formative elements of psychologists.

Key words: Psychotherapy; Analysis of the Conversation; Exchanges.

INTRODUCCION

La efectividad de la psicoterapia ha sido demos-
trada por diversos estudios que confirmaron que sus
intervenciones tienen mejores resultados que el pla-
cebo y la remisién espontanea del sintoma. En los
anos 7o se inician nuevas interrogantes que buscan
responder a la pregunta acerca depor qué es efectiva
la psicoterapia Las respuestas permiten el desarrollo
de los factores comunes, principalmente de la com-
prensién empatica por parte del terapeuta y de la
alianza terapéutica (Moncada, 2007). En la década
del 8o se instala la inquietud por conocer cual de los
distintos modelos psicoterapéuticos seria mas efec-
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tivo. La conclusién es que todos ellos producen un
efecto homogéneo o similar (Krause, 2005). En la ac-
tualidad existe un interés sostenido y creciente por
explorar, profundizar y comprender el cambio tera-
péutico durante el proceso de psicoterapia. Estudios
en esta linea indican que es clave incrementar el co-
nocimiento que permita identificar y describir los
segmentos o episodios significativos y relevantes
para el cambio. Al ser inteligibles en la relacion de
ayuda, cualquiera de esos segmentos o episodios
entregarian informacion de lo que es productivo en
psicoterapia Esto permitirfa sustentar desde la evi-
dencia, las bases tedricas para una practica efectiva
y eficiente del psicoterapeuta (Krause et al, 2006;Ta-
rragona, 2006). Esta perspectiva de analisis permite
introducirse en la psicoterapia y comprender, desde
el mismo proceso, cémo se va gestionando y confi-
gurando el cambio terapéutico. Aporta al conoci-
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miento de la construccién de los significados, de las
teorias subjetivas, de las narraciones internas, de las
dimensiones intra-psiquica y del mundo representa-
cional de los consultantes (Tarragona, 2006; Krause
et al 2006; Moncada, 2007). En consecuencia, y tal
como lo ha senalado Aristegui et al (2004), para el
analisis y la comprensién de como cambia la per-
sona, y de qué cambia durante el tratamiento, es ne-
cesario estudiar el proceso, deteniéndose en los
segmentos y los micros segmentos significativos du-
rante el desarrollo de la relacién de ayuda, y recono-
ciendo en ellos los tipos de estrategias,
intervenciones y acciones que implementa el psico-
terapeuta con su interlocutor durante la interaccion
terapéutica (Aristegui et al, 2009; Vouyilainen, Pe-
rakyld & Ruusuvuori, 2011).

Los estudios de interaccién terapéutica miran en
detalle lo que sucede momento a momento en el in-
terior de la sesion de psicoterapia. Como lo ha plan-
teado Perakyld (2004) y Georgaca y Avdi (2009), es
posible reconocer aquella interaccién un tipo de
conversacion especializada que se organiza en se-
cuencias de dialogos recurrentes que operan con re-
glas y normas que determinan los propdsitos, las
acciones reciprocas y cooperativas de los interlocu-
tores durante la conversacion. En esta temética en-
foca el Andlisis de la Conversacion.

Andlisis de la Conversacion (AC)

El AC es un método de investigacion compren-
sivo, cualitativo e inductivo que explora y analiza el
proceso, la organizaciény la estructura del lenguaje
interactivo e intersubjetivo de una conversacién en
tiempo real, ya sea cotidiana o institucional (Sacks,
Schegloff y Jefferson, 1974; Villalta, 2009; Gaete,
Aristeguiy Krause, 2017). Surge en la década del 60,
en la Universidad de Berkeley en California, Estados
Unidos, impulsado por Harvey Sacks y Emanuel
Schegloff, quienes inician su modelo estudiando las
conductas interactivas de las personas que se comu-
nicaban por teléfono al Centro de Prevencion del Sui-
cidio perteneciente a la Universidad. Las
observaciones indican que los comportamientos de
la vida cotidiana se producen por caracteristicas ra-
zonables, que son inteligibles por procedimientos
compartidos que utilizan los interactuantes al comu-
nicarse. Es decir, los interlocutores tienen métodos
para entender lo que el otro esta intentando decir o
hacer, a través de su habla. A las emisiones verbales
interrelacionadas que van configurando una particu-
lar secuencia mutuamente comprensiva y coopera-
tiva dentro de un segmento del habla, los autores la
definieron estructura de interaccién del par adya-
cente o secuencia béasica; se concreta y entiende
como una organizacion de dos acciones de habla,
donde la primera accién de habla de un interlocutor
invita a una segunda accién de habla del otro inter-
locutor, generando un tipo particular de diadlogo.Por
ejemplo, frente a una pregunta existe una posible

respuesta; ante una concesion, una posible denega-
cién; a una invitacién le corresponde una posible
aceptacién; a una anunciacion, una posible recep-
cion. De esta forma, se manifiesta la manera de com-
prender los derechos y los deberes de los otros
(Sacks, Schegloff y Jefferson, 1974; Kaukomaa, Pe-
rakyld y Ruusuvuori, 2014). Tal como han sefalado
Pomerantz y Fehr (2000), los autores del AC, mas
que estudiar la interaccién social como una pantalla
sobre la cual se proyectan los fenémenos sociales,
han querido estudiar en vivo y en directo las estruc-
turas mismas de la interaccion social que se dan en
una conversacion, reconociendo en ella la construc-
cién del significado y la accién que los interlocutores
emiten al momento de usar al lenguaje en su funcién
interactiva. Perdkyld (2004), advierte que observar
la conversacion en curso es la clave del método de
AC, especialmente los didlogos de la relacion psico-
terapéutica, ya que permite analizar como los inter-
locutores mantienen momento a momento la accién
cooperativa que les ayuda a construir las interaccio-
nes en las secuencias de toma de turnos, a identifi-
car las estructuras de la conversacién y a conocer las
posibles explicaciones de como los participantes al
orientarse mutuamente van organizando, interpre-
tando y obteniendo el significado de lo que se habla
en una conversacion cotidiana informal. Por ejem-
plo, didlogos al caminar en la calle, o mientras se es-
pera el bus, o alingresar al estadio, entre otros, y en
una conversacion institucional; o didlogos que sur-
gen en contextos formales, como la atencién mé-
dica, la atencién psicolégica, los juicios orales en
los tribunales de justicia, la accién pedagdgica rea-
lizada en la sala de clases, entre otros. De acuerdo
a Kondratyuk y Perakyld (2011), el AC introduce tres
conceptos que permiten una comprensién mas pro-
funda de la conversacion y que son: 1- La conversa-
cién es accion, es un vehiculo de la interaccién y la
actividad humana que transmite ideas y que simul-
taneamente se entrelaza con acciones corporales,
tales como la mirada, los gestos, los tonos de la voz,
las expresiones faciales y otros aspectos de la co-
municacién no verbal. 2- La accién conversacional
se encuentra organizada en una estructura que
opera con normas y procedimientos que les permite
a los interlocutores coordinarse de manera interde-
pendiente para alcanzar sus objetivos y propésitos.
3- La conversacion crea y mantiene lo intersubje-
tivo, es decir, la conversacion dada en un contexto
especifico, tiene la facultad de garantizar la mutua
comprension de las intenciones de los interlocuto-
res, y facilitar la confirmacion de sus roles, sus es-
tatus e identidades.

El presente estudio deriva de esta mirada de anéa-
lisis cualitativo y aspira a aportar a la comprensién
de cdmo los psicélogos y las consultantes de manera
conjunta e interdependiente, van organizando la
conversacion psicoterapéutica y construyendo sig-
nificados compartidos, que se articulan en una uni-
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dad dialogal lingiistica llamada “Intercambio”.

Intercambio y Conversacion

Seglin ha senalado Kerbrat-Orecchioni (1998),
el concepto de “Intercambio” se desarrollé desde
la nocién de interaccién y desde el concepto de in-
terdependencia de los interlocutores. Para esta au-
tora, la interaccion verbal representa una
estructura jerarquica de la conversacion que
agrupa a cinco elementos, que a su vez forman dos
unidades comunicacionales, que son: 1- Las unida-
des dialogales que corresponden a la dimensién
dialogal e interactiva del lenguaje, y que en ellas se
incluyen las fases de interaccion, las secuencias te-
maticas y los Intercambios. Las unidades dialogales
entran en funcionamiento cuando existen como mi-
nimo dos interlocutores que se encuentren mutua-
mente influidos por su habla en una conversacion.
2- Las unidades mono-logales corresponden a la
contribucién de cada interlocutor al participar de la
construccién del dialogo. Las contribuciones de los
interlocutores se denominan intervenciones y estan
constituidas de actos de habla (Kerbrat-Orecchioni,
1998; Villalta, 2009).

Ahora bien, el énfasis del presente estudio se
pone en el Intercambio, que es la unidad minima del
lenguaje desde una mirada dialogal, y que esta com-
puesto por al menos de dos intervenciones y de dos
interlocutores distintos que se encuentran vincula-
dos por la accién cooperativa del logro de la satis-
faccion interaccional. Es decir, ambos interlocutores
buscan obtener significados y acuerdos compartidos
sobre lainquietud o demanda de la intervencién ini-
cial de un interlocutor. El Intercambio se encuentra
delimitado temporalmente, y su analisis hace posi-
ble reconocer la organizacién de los dialogos de los
interlocutores como una estructura conversacional
intersubjetiva que se va armando durante la interac-
cion en un determinado contexto, como el caso de
una relacién psicoterapéutica. En consecuencia, dia-
logar es intercambiar e intercambiar es dialogar.

Es fundamental que los piscoterapeutas adquie-
ran mayor conocimiento del lenguaje de la psicote-
rapia en su funcion interactiva; puedan reconocer
sus usos, construcciones, organizaciones semanti-
cas, estilos lingtiisticos, entre otros elementos.. Este
conocimiento podria facilitar mayor eficiencia y efi-
cacia en el rol terapéutico(Angona, Ruiz y Sdnchez,
2013; Tomicic, Martinez, Altimir, Bauer y Reinoso,
2009; Flores, Saldana, Ortega, Escolto y Pelayo,
2015; Moncada, 2007). En este sentido, el fendmeno
gue se quiere analizar a continuacién es la conver-
sacion psicoterapéutica articulada en Intercambios.
El énfasis del analisis esta puesto en cdmo los Inter-
cambios inician y organizan la conversacién del pro-
ceso psicoterapéutico que caracteriza el trabajo de
un psicélogo en un contexto de salud pdblica hospi-
talaria, a través de la comparacioén con un psicélogo
que se encuentra realizando practica profesional en

un centro de atencién psicoldgico universitario, para
discernir, de manera incipiente, algunos elementos
formativos de psic6logos terapeutas.

METODO

Participantes

La seleccion de los casos de estudio fue por bis-
queda intencionada para los fines de este estudio
(Erazo, 2011).Corresponde a la primera sesion, tanto
del proceso de psicoterapia de un psicélogo y su
consultante en contexto de salud publica hospitala-
ria, como a la primera sesion del proceso de psico-
terapia de un psicélogo y su consultante en contexto
de atencién en un centro universitario.

-Caso 1: primera sesion de psicoterapia en una
institucion hospitalaria. A este psicélogo le hemos
llamado experto por sus 18 anos de experiencia cli-
nica y 16 afos de antigliedad laboral en el servicio
de psiquiatria y salud mental de un hospital publico,
con certificacion de especialista en psicoterapia hu-
manista — existencial, otorgado por la Comisién Na-
cional de Acreditacion de Psicélogos Clinicos de
Chile (CONAPC).Su consultante, una mujer adoles-
cente de 15 afos y 2 meses de edad, quien cursa 22
afno de educacién secundaria en colegio municipal;
ingresada al hospital por realizar intento de suicidio
grave, intoxicandose con 41 farmacos y presentar
cortes en brazos y piernas. La menor acude con
adulto responsable, quien notifica que su hija no
esta recibiendo tratamiento psicolégico.

-Caso 2: primera sesion de psicoterapia en una
institucion universitaria. A este psicélogo le hemos
[lamado novato por ser egresado de la carrera de
psicologia y encontrarse en practica profesional en
el area clinica infanto-juvenil del Centro de Atencién
Psicologica (CAPS) de una universidad acreditada,
y su consultante una mujer adolescente de 14 anos
y 11 meses de edad, quien cursa 22 afo de educa-
cién secundaria en colegio municipal. La menor
asiste con adulto responsable y fue ingresada al
CAPS por presentar estrés escolar. Al momento de
la atencién la menor no estaba recibiendo trata-
miento psicoldgico.

Se eligi6 la primera sesion de psicoterapia, por-
que es la Gnica instancia en la cual, tanto el experto
como el novato, se encuentran en igualdad de con-
diciones en cuanto a:

a)Motivo de consulta: ambos psicélogos, experto
y novato, sélo conocen un posible motivo de con-
sulta y antecedentes generales extraidos de la en-
trevista de ingreso, realizada por un profesional de
la salud mental en ambas instituciones.

b)Primera sesi6n: generalmente es una sesion
exploratoria, que permite el encuentro y el conoci-
miento mutuo de ambos interlocutores.

Las dos instituciones son distintas; no obstante,
la institucién hospitalaria y el CAPS de la universidad
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presentan elementos comunes, que son:

a)Procedimientos de atencion: ambas institucio-
nes presentan protocolos validados de ingreso, de
atenciény de derivacién de pacientes, de acuerdo al
nivel de complejidad de los consultantes.

b)Profesional de salud mental: en ambas institu-
ciones existe un profesional con formacion en salud
mental que realiza la entrevista de ingreso de los
consultantes. Un psicélogo clinico en el CAPS de la
universidad y una enfermera universitaria en el area
de salud mental del hospital, con el objeto de verifi-
car la pertinencia de la atencion y definir las acciones
que mas beneficiaran a los consultantes.

Diseiio

Estudio exploratorio y comparativo en la linea de
la lingdiistica interaccional, con disefio de casos mdl-
tiples, usado frecuentemente en estudios clinicos
(Erazo, 2011). El enfoque metodolégico es uno cua-
litativo de analisis de la conversacién, que combina
técnicas de observacion etnografica no participante
de las sesiones psicoterapéuticas, con herramientas
cuantitativas de medicion y asociacion de los regis-
tros de las observaciones categorizadas. Esta me-
todologia es adecuada para describir los
Intercambios que organizany estructuran la conver-
sacién de los interlocutores participantes, presen-
tes en los casos de estudio dentro de los distintos
contextos institucionales.

Unidad de Analisis

Desde la perspectiva lingiiistica interaccional
aquiasumida, el lenguaje sélo es posible en la inter-
accion comunicativa. En ella existe una dimensién
dialogal cuya unidad minima son los Intercambios y
que corresponden a la unidad de analisis del estu-
dio. Estos intercambios se construyen en la conver-
sacion del psicélogo con su consultante y se
organizan en una estructura verbal intersubjetiva in-
serta en un determinado contexto (Kondratyuk y Pe-
rakyld, 2011; Villalta, 2009). Los Intercambios
siempre se producen en la interaccién de interven-
ciones interdependientes de dos interlocutores dis-
tintos que se orientan al logro de la satisfaccion
interaccional. De esta manera permiten coordinary
agrupar la dimension dialogal del lenguaje de inter-
locutores diferentes en unidades dialogales. Estas
unidades dialogales se agrupan a su vez en unida-
des monologales, segtn el discurso o intervencion
con que cada interlocutor participa y contribuye en
el dialogo (Kerbrat-Orecchioni, 1998; Villalta, 2009;
Valls, 2001), como se aprecia en la Figura 1.

Los Intercambios, ademas, acogen marcadores
para-verbales, como los silencios (producidos
antes de la intervencién verbal de un interlocutor,
con una duracién minima de 5 segundos), las pau-
sas (producidas entre la intervencion verbal de un
interlocutor, con una duracién minima de 5 segun-
dos) y las sonrisas (producidas antes, entre o des-

pués de la intervencion verbal).

Procedimiento de Anilisis

Se filmé la primera sesién del experto y la pri-
mera sesion del novato, con dos cdmaras en moda-
lidad fija -una hacia el psicoterapeuta y la otra hacia
la consultante- y sincronizadas al momento de ana-
lizar. Al tratarse de una interaccién constante psico-
terapeuta-consultante, se optd por un
procedimiento de anélisis de observacién continuo-
mediante el software informatico Videograph (Rim-
mele, 2016). Este programa permite segmentar la
interaccion de la sesion completa en unidades de
tiempo constante, en este caso de 5 segundos, y de
esta manera garantizar la observacion, el analisis
descriptivo y comparativo de los distintos dialogos
en ambas sesiones de psicoterapia. A partir de estos
datos, se levantaron categorias de la conversacién
psicoterapéutica organizada en Intercambios, obte-
niendo una “Estructura de Intercambio” (Tabla 1),
que fue triangulada por un par de psicélogos clinicos
con mas de 10 afios de experiencia en psicoterapia,
y luego sometida al estadistico de analisis Kappa,
cuyo coeficiente refleja la fuerza de concordancia
inter-observador (Cerday Villarroel, 2008), y que en
este caso alcanzé una fuerza de categoria concor-
dante que corresponde al rango considerable
(K=0,646; p<0,000).

La unidad constante de tiempo permiti6 estimar
las asociaciones, las frecuencias, la duracion y la
proporcién del tiempo real ocupado en la produccién
de las categorias de los diferentes Intercambios.
Para el estudio de la significatividad de las asocia-
ciones se usaron herramientas de analisis estadis-
tico no paramétrico, como el Chi-Cuadrado de
Pearson (X2), que por su sensibilidad al tamafio
muestral se complement6 con el coeficiente V de
Cramer, que arroja una medida de asociacién aco-
tada e independiente del tamafno muestral, con va-
lores entre o=ausencia absoluta de relacion, a
1=relacién perfecta. En ciencias sociales, valores por
sobre 0,30 indican asociaciéon moderada significa-
tiva (Manzano-Arrondo, 2016). El nivel de significa-
cién estadistica fue de p=<o,05 con un grado de
confianza del 95%. Adicionalmente, se analiz6 la de-
pendencia en los casos con significatividad estadis-
tica entre las categorias. En este sentido, se detectd
larelacion entre las frecuencias observadas y las es-
peradas en cada una de las casillas de la tabla de
contingencia, a través del residuo tipificado corre-
gido (RTC). Asimismo, el nivel de relacion de las ca-
tegorias se determiné en la medida que Z=+1,96.

Procedimiento Etico

Los protocolos del estudio fueron aprobados y
autorizados para su implementacién por el comité
de bioética del hospital y por el comité ético de la
universidad. Se firmaron los siguientes documen-
tos: a) consentimientos informados, los cuidado-
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res de las consultantes y psicoterapeutas partici-
pantes; b) asentimientos informados, las consul-
tantes participantes.

RESULTADOS

En este apartado se presenta la conversacion psi-
coterapéutica organizada en Intercambios, las asocia-
ciones contenidas y los anélisis de las intervenciones
interdependientes vinculadas a distintos tipos de In-
tercambios, que emergieron de la conversaciony que
caracterizan el trabajo del experto en contexto hospi-
talario, en comparacién con el novato en contexto de
CAPS. Este andlisis podria poner en marcha el discer-
nimiento acerca de algunos elementos formativos de
psicologos terapeutas.

Las conversaciones psicoterapéuticas de
ambos procesos de psicoterapia, comparten la ca-
racteristica que se pueden organizar en una estruc-
tura comin de Intercambio, que muestra en su
totalidad los diferentes didlogos producidos en
ambas sesiones de psicoterapia. Es decir, en la
funcion interactiva del lenguaje (Perdkyla, 2004),
los interlocutores de ambos procesos repiten un
mismo patrén de Intercambios.

El estudio de las asociaciones de los Intercam-
bios, indica una asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre los afios de experiencia del psicélogo
y la estructura de Intercambio [X2 (3; n=925)=
48,748; p<0,000], con una fuerza de asociacién del
tamafno del efecto acotado que corresponde al
rango moderado (V de Cramer=0,309). El estudio-
confirma que hay una correlacion entre la estruc-
tura de Intercambio y los afos de experiencia del
psicologo (ver: Tabla 2).

El analisis de los RTC de la estructura de Inter-
cambio en la Tabla 2, muestra que el experto com-
parado con el novato invierte mas tiempo en el
Intercambio de Adherenciay en el Intercambio de Ex-
ploracién del contexto, e invierte menos tiempo en
el Intercambio de Exploracion de la sintomatologia,
indicando que estos Intercambios estan asociados
a los anos de experiencia del psicélogo. En cambio,
hay Intercambios donde los valores Z de las casillas
de los RTC muestran asociaciones débiles con la ex-
perticia del psicélogo, por ejemplo el Intercambio de
Relato subjetivo y el Intercambio de Auto-conoci-
miento. Esto lleva a la pregunta acerca de si existen
diferencias cualitativas, para lo cual realizamos un
analisis comparativo de las distintas intervenciones
(unidad funcional que describe la estructura conver-
sacional del Intercambio de inicio a cierre).

Por limitaciones de espacio, las diferencias cua-
litativas de las intervenciones en los Intercambios se
presentan con breves extractos de los didlogos de la
psicoterapia.

A) Los RTC muestran que sélo el experto produce
el Intercambio de Adherencia.

Ejemplo 1: Intercambio de Adherencia del ex-
perto al inicio de la sesion.

1.Experto: Qué bonita es tu camisa.

2.Consultante: Ah, si, ile gusta?

3.Experto: ¢Es de alglin grupo de mdsica en es-
pecial?

4.Consultante: Si, es Slayer, ¢lo ubica?

5.Experto: (silencio). Por supuesto(pausa)... mi
hija lo escucha, es un buen grupo (sonrie). Ademas,
tiene variaciones de sonidos, que son muy buenas
(sonrfe).

6.Consultante: En verdad lo ubica (pausa)... si, se
mueve por distintos tonos.

7.Experto: Ves, (sonrie) podemos conversar de
mdsica si quieres.

8.Consultante: Oh, qué bien, me gustd, no pensé
que se podia.... (00:01:15 - 00:02:17).

Ejemplo 2: Intercambio de Adherencia del ex-
perto en el desarrollo de la sesion.

1.Experto: (hablando de los compafieros del
curso) tengo la impresion de que eres muy buena
persona.

2.Consultante: éusted cree?

3.Experto: Claro, (pausa)... Imaginate, veo que
tienes un corazdn muy grande, te conmueves por los
otros, eres una chica muy generosa (sonrie).

4.Consultante: ¢si?, me lo habian dicho... (pausa)
pero no lo creia. Y sabe, tengo perros y duermo con
ellos. Me gusta cuidarlos, que no sufran.

5.Experto: (silencio). Si, mira, (pausa)... no cabe
duda, (pausa)... que eres muy buena persona (son-
rie).

6.Consultante: gracias, eeeh, como le estaba
contando... (00:22:17 - 00:24:40).

Ejemplo 3: Intercambio de Adherencia del ex-
perto al cierre de la sesidn.

1.Experto: (Luego de terminar de hablar del tema
de la madre) ti eres bien habilosa.

2.Consultante: (usted cree?

3.Experto: por supuesto(pausa)... Creo que tie-
nes muchos recursos, muchas
herramientas(pausa)... eres una chica inteligente,
tienes harto potencial (sonrie).

4.Consultante: ési?, gracias.

5.Experto: (silencio). Si, si tuviera que apostar
por alguien, apostaria por ti (sonrie).

6.Consultante: usted cree que voy a salir ade-
lante.

7.Experto: por supuesto que vamos a salir de
esto(pausa)... no tengo duda. Es algo que vamos a
lograr juntos.

8.Consultante: Gracias, muchas gracias.

9.Experto: de nada, no olvides, estamos en esto.
(00:45:15 - 00:46:47).

En los ejemplos del Intercambio de Adherencia
del experto hay una secuencia de accién. Primero,
se observa que el énfasis y el esfuerzo del experto
esta puesto en generar y mantener didlogos de con-
fort durante la sesidn. Destaca que el Intercambio de
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Adherencia en el inicio se centra en algo externo de
la consultante (ejemplo 1, intervencion 1y 3),
abriendo tematicas de interés propias del otro
(ejemplo1, intervencion 5y 7), e incluyendo explici-
tamente la posibilidad de conversar diferentes
temas (ejemplo 1, intervencién 6, 7 y 8). Luego, en
eldesarrollo y cierre de la sesidn, el experto destaca,
refuerza, reconoce, valora aspectos y cualidades in-
ternas de la consultante (ejemplo 2, intervencion 1,
3y 5; ejemplo 3, intervencion 1y 3). El experto en
sus dialogos utiliza marcadores no verbales, como
las pausas (ejemplo 3, intervencion 3), la sonrisa
(ejemplo 3, intervencion 5), la sonrisa (ejemplo 3, in-
tervencion 5), y finalmente, llama la atencién que en
este tipo de intercambio su manera de intervenir es
en 1° persona de la forma plural (ejemplo 3, inter-
vencion 7y 9).

B) Los RTC muestran que el Intercambio de Re-
lato subjetivo no es el mas relevante en la primera
sesion de ambos procesos de psicoterapia (Z=z0,7).
Sin embargo, las intervenciones que componen
estos Intercambios muestran diferencias cualitativas
entre el experto y el novato.

Ejemplo 4: Intercambio de Relato subjetivo del
novato.

1.Novato: (hablando de tareas). Hee, ies algo
tuyo o te lo exige t4 mama?

2.Consultante: no, es algo mio, desde chica siem-
pre ha sido igual.

3.Novato: si, heeeee.

4.Consultante: las tareas, eso, no sé, yo no tengo
ningln problema en ayudarles, pero me piden todo
a (ltima hora, entonces se me juntan mis cosas, las
cosas de ellos y pucha son mis hermanos y quiero
que les vaya bien.

5.Novato: entiendo. (00:03:12 - 00:03:43).

Se observa que las intervenciones del novato son
breves, que no usa silencios, ni pausas, ni sonrisas,
pero que anima el discurso (ejemplo 4, intervencion
3). Ademas, se aprecia que la intencién de su inter-
vencion es s6lo para informar que esté entendiendo
(ejemplo 4, intervencion s).

Ejemplo 5: Intercambio de Relato subjetivo del
experto.

1.Experto: (hablando de la madre), (silencio) y
esto no te permite estar mejor.

2.Consultante: no sé, mi mama antes era distinta,
nos cuidaba mucho, no nos dejaba salir y si saliamos
ella nos preguntaba todo y ahora no pregunta nada.

3.Experto: (silencio) mmmm, siiii(pausa)... es
como algo contradictorio ehhh.

4.Consultante: es como que nos dej6, (pausa)
para mi es una mama distinta y nueva, no la de
antes, la desconozco, reacciona distinto; con decirle
que el otro dia cuando llegue a la casa gritaba y gri-
taba como si fuera una loca, (pausa)... me dio mucha
vergiienza.

5.Experto: mmmm, (pausa) es muy curioso
(pausa)... es extrano, da esa impresion, y...

6.Consultante: (silencio) y no sé qué cosas decia,
ni me acuerdo(pausa)... pero era como que estuviera
vendiendo en la feria, gritaba fuerte unay otra vez,
y la gente la miraba y me decian qué le paso, por qué
grita, le hicieron algo. (00:14:00 - 00:15:03).

El experto en este Intercambio usa pausas vy silen-
cios, especialmente al presentarse temas emociona-
les y afectivos (ejemplo 5, intervencién 1, 3y 5).

() Los RTC muestran que el novato concentra
mas tiempo en el Intercambio de Exploracion de la
sintomatologia (Z=4,0), mientras que el experto en
el Intercambio de Exploracion del contexto (Z=3,9).

Ejemplo 6: Intercambio de Exploracidn de la sin-
tomatologia del novato.

1.Novato: (dice su nombre, informa que esta re-
alizando practica profesional y que sera su psico-
logo, luego lee en silencio el motivo de consulta y
comenta) ahh, estrés, ¢Qué sientes, qué te sucede,
en qué momentos sientes estrés?

2.Consultante: cuando cuido a mi hermano chico,
eso me estresa mucho. No sé cédmo puedo hacer
para sentirme mas tranquila y relajada.

3.Novato: ¢Te sientes responsable de él?

4.Consultante: no lo sé, lo que pasa es que siento
que tengo un complejo de hermana mayor y no
puedo dejarlo solo(pausa)... tengo como culpa o
algo asi(pausa)... me pasa algo y quiero liberarme de
esto. (00:00:18 - 00:01:20).

El novato profundiza y comienza a trabajar el mo-
tivo de consulta que surgi6 en la entrevista de in-
greso de la consultante al CAPS, como si fuera un
diagnoéstico exacto y preciso, no dedica tiempo a ex-
plorar otras problematicas y necesidades que la con-
sultante puede traer a la terapia (ejemplo 6,
intervencién 1y 3)

Ejemplo 7: Intercambio de Exploracion del con-
texto del experto.

1.Consultante: (hablando de la familia) si, con
ellos no soy feliz, pero si con mi pololo.

2.Experto: (silencio) mmm(pausa)... Lestas polo-
leando?

3.Consultante: si,

4.Experto: ya, (pausa)... éicuanto tiempo llevas?

5.Consultante: 8 meses.

6.Experto: (silencio) ahhh(pausa)... son varios
meses(pausa)... y écomo te llevas con él?

7.Consultante: ehh, bien, pero ahora dltimo
hemos estado mal(pausa)... no sé qué le pasa por-
que quiso terminar conmigo y esto me afecté mucho.
(00:15:59 - 00:16:58).

El experto escucha activamente a la consultante
y se detiene en aquellas intervenciones que entre-
gan informacién nueva y que son posibles de explo-
rar y profundizar (ejemplo 7, intervencion 2, 4 y 6).

D) Los RTC muestran que el novato concentra
maés tiempo en el Intercambio de Explicacion del pro-
blema del otro en comparacion al experto (Z=23.2).

Ejemplo 8. Intercambio de Explicacién del pro-
blema del otro del novato.
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1.Novato: (hablando de lo que hace la consul-
tante) creo que el asunto es ordenarse.

2.Consultante: quiza(pausa)... no lo sé.

3.Novato: y también ti plantear, por ejemplo, a
td papa que necesitas mas tiempo para tus cosas,
tus responsabilidades, lo que haces. Eso para ti es
importante, porque yo creo que es importante cuidar
a tus hermanos, pero no es una responsabilidad
completamente tuya, me parece valido que quieras
ayudar, pero cuidarlos te esta afectando; no sé si lo
has conversado, yo creo que tienes que hacerlo, no
dejes pasar el tiempo. (00:18:52 - 00:19:34).

No6tese que el novato tiende a imponer solucio-
nes (ejemplo 8, intervencién 1), no escucha activa-
mente la intervencién de la consultante, ya que la
duda de ella no la registra, no reacciona, mas bien
la pasa por alto (ejemplo 8, intervencion 2). El no-
vato insiste en su propia idea, que esta orientada a
mostrar a su interlocutora qué es lo que ella tiene y
debe hacer, y para esto se esfuerza en justificacio-
nes que, segln él, explicarian el conflicto de su in-
terlocutora (ejemplo 8, intervencién 3).

Ejemplo 9: Intercambio de Explicacién del pro-
blema del otro del experto.

1.Experto: Eeeh, de alguna manera ese suefio te
marco(pausa)... en términos que td cambiaste algu-
nas cosas de ti, de tu vida, ehh. No sé, (pausa)...ite
parece?

2.Consultante: si, creo que si, desde ahi comencé
con la desconfianza.

3.Experto: (silencio) mmm, si(pausa)... es cierto.
(00:18:13 - 00:18:41).

El experto muestra a la consultante posibles cau-
sas de conflictos, pero no como una certeza, sino
como una proposicién, invitando a la reflexion (ejem-
plo 9, intervencion 1), es decir, intenta abrir el dia-
logo sobre aquello propuesto, y que se cerrara sélo
cuando tenga sentido en la consultante (ejemplo 9,
intervencion 2y 3).

DISCUSION

El analisis de los casos del estudio bajo el mo-
delo de AC se suma a los esfuerzos de describir la
organizacion conversacional del proceso psicotera-
péutico en determinados contextos. Tiene como fin
aportar conocimientos especificos que ayuden a la
comprension de como se van estructurando las prac-
ticas dialogicas de ayuda en la interaccion humana.
Lo interesante aqui, es que a diferencia del trabajo
de Sack, Schegloff, y Jefferson (1974), este estudio
mas que plantear la organizacién conversacional del
proceso psicoterapéutico desde la estructura del par
adyacente, ha puesto como punto central del anali-
sis al Intercambio. En términos de Kerbrat-Orec-
chioni (1998) este Intercambio es la unidad
lingiiistica que hace posible agrupar las intervencio-
nes de los interlocutores en didlogos que presentan

una fuerte coherencia semantica y pragmatica. Si-
guiendo este desarrollo conceptual, la evidencia en
este estudio demuestra que la conversacién psico-
terapéutica puede ser organizada en una “Estructura
de Intercambios Terapéuticos”, que resultan simila-
res en ambas sesiones estudiadas; pero con diferen-
cias en cuanto a la produccién, la utilizacion, la
articulacion y el tiempo dedicado a cada tipo de In-
tercambio, segln la experiencia del psicélogo.

Que se evidencie una mayor produccién del Inter-
cambio de adherencia en la primera sesion del ex-
perto, nos permite pensar que el gran objetivo al
inicio del proceso es conseguir la alianza terapéutica.
Tal como lo ha dicho Rogers (1957), en la relacidn te-
rapéutica es fundamental generar el vinculo con el
paciente para lograr el cambio interno. Ademas, hay
que destacar que los diadlogos del experto en este
tipo de intercambio presentan una doble orientacién.
Primero se dirigen a construir un piso de confortabi-
lidad que asegure el bienestar subjetivo de la consul-
tante, y con esto garantizar la continuidad del
proceso psicoterapéutico. Segundo, los dialogos se
dirigen a un cambio en la percepcién de la consul-
tante, ya que al incorporar en su intervencion la
forma verbal “nosotros”, se crea un espacio terapéu-
tico relacional distinto, que permite un transito desde
un habla centrado en el sufrimiento individual, hacia
un habla centrado en un sufrimiento que ahora es
comprendido, compartido, acompafiado y asumido
por quien esta guiando el proceso de psicoterapia.
Esto genera una mirada y un soporte distinto del su-
frimiento y de su superacion, que se puede traducir
en lo siguiente: “No estas caminando sola con tu su-
frimiento, estoy contigo para que juntos salgamos
adelante”. En este sentido, el Intercambio de Adhe-
rencia se puede constituir en una estrategia psicote-
rapéutica conversacional, lo que nos hace pensar que
el experto tiene claro que al inicio de todo proceso
psicoterapéutico, la tarea principal es construir dia-
logos cordiales y didlogos que modifiquen la percep-
cion del otro de cargar con su problema en soledad.
Estos tipos de didlogos no se encuentran en la sesidn
del novato; tal vez su comprensién interna del pro-
ceso psicoterapéutico y su escasa experiencia, lo
lleve a centrase s6lo en el trabajo de cambio y no en
la relacion terapéutica.

Utilizar el Intercambio de Relato Subjetivo no es
lo mas importante en la primera sesién. Ambos psi-
cblogos al inicio del proceso no gastan mucho
tiempo en conocer detalladamente los conflictos y
las experiencias sufrientes de la consultante. En
este sentido, resulta coherente que el experto uti-
lice mas tiempo en el Intercambio de Adherencia 'y
en el Intercambio de Exploracion del contexto, por-
que creemos que esta buscando una aproximacién
lenta, pero progresiva al mundo psicolégico de la
adolescente. De esta forma, no es invasivo y no ti-
pifica al otro con un diagnéstico o un sintoma par-
ticular. Probablemente el experto sabe que los
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adolescentes se sentirdan mas cercanos a su tera-
peuta y podran generar un lazo terapéutico mas
fuerte, si el psicélogo invierte mas tiempo en estos
tipos de intercambios.Asimismo, sos inetrcambios
que permitiran tener mayor comprensién y una mi-
rada mas holistica del entorno y de los intereses de
quien esta consultando, evitando centrarse sélo en
el padecimiento de salud mental. Esto coincide con
Perdkyla (2008), en el sentido de que la conversa-
cién psicoterapéutica tiene que ser paulatina para
garantizar un encuentro arménico y sintonizado
con el paciente.

Al utilizar mas tiempo en el Intercambio de Explo-
racion de la sintomatologia y en el Intercambio de
Explicacién del problema del otro,el novato reafirma
nuestra idea de que esta concentrado sélo en el tra-
bajo para lograr el cambio, pero abandona y des-
cuida la relacion terapéutica., La carencia de
exploracion contextual y el foco pusto por comple-
toen el motivo de consulta, extraido en la entrevista
de ingreso por otro profesional, lleva al psicélogo
novato a tener una vision parcial, sesgada y a crear
un marco de intervencién descontextualizado, po-
niendo en riesgo la continuidad del tratamiento, y
por ende, el bienestar de la adolescente. Pensamos
que tal vez el diagnéstico le sirve a él como psic6-
logo, pero no le sirve a la consultante. El diagnéstico
puede ser comprensible al cierre del encuentro, pero
nunca como puerta de entrada en la primera sesion.
Ademas, resulta peligroso y perjudicial para el
avance terapéutico que el novato apure el proceso
e indique qué tiene que hacer su consultante, ya que
implica hacerlo desde el propio marco de referencia,
pasando por alto la subjetividad del otro. De esta
forma, el psicoterapeuta afirma que este encuentro
se establecera desde una relacion asimétrica.

Como plantea Goodwin (1992), los didlogos se
entrelazan con distintas expresiones corporales que
potencian la interaccién. En este sentido, llama la
atencién que la sonrisa esté presente sélo en el ex-
perto, desde el inicio de la sesidn, y que sea la ex-
presion que acompaiie a los didlogos que destacan
y refuerzan los aspectos positivos de la adolescente,
distinguiendo y sosteniendo especialmente, al In-
tercambio de Adherencia. La sonrisa correspondida
por el interlocutor se interpreta como expresidn
afectiva; al ocurrir esto en la psicoterapia indica que
se esta generando el vinculo, y, por ende, se consi-
dera predictor del cambio terapéutico (Kaukomaa,
Perdkyld y Ruusuvuori, 2014). Vemos que los silen-
cios y las pausas, que han sido descritos como mar-
cadores emocionales para-verbales de procesos
psicolégicos internos (Frankel, Levitt, Murray, Gre-
enberg y Angus, 2006; Hiverkari, Ruusuvuori, Saari-
nen, Kivioja y Perakyld, 2013), han presentado en el
estudio, mayor tiempo de ocupacion por el experto,
en didlogos que concentran y desarrollan contenido
emocional. Creemos que estos marcadores son uti-
lizados por el experto como una herramienta comu-

nicacional. Es decir, el experto opera en sus inter-
venciones con estos marcadores emocionales
cuando quiere buscar sintonfa con la intervencién
del contenido emocional que procede de la consul-
tante. En este sentido, pensamos que la funcionali-
dad de la pausay del silencio esta vinculada a dar el
espacio suficiente para que la adolescente pueda re-
gistrar el sonido y el re-sonido de su propia emocio-
nalidad, en ese momento intersubjetivo preciso o en
su préxima intervencién. En consecuencia, creemos
que lo importante no es el marcador emocional en si
mismo, sino su ocupacion pertinente en el Intercam-
bio, y que hemos visto que se da con mayor preci-
sion en el Intercambio de Adherencia y en el
Intercambio de Exploracion del contexto.

Podemos concluir, que la conversacién psicote-
rapéutica se organiza en una “Estructura de Inter-
cambios Terapéuticos”, que es similar en ambas
sesiones de psicoterapia, pero con una mejor arti-
culacién verbal y no verbal del psicélogo que trabaja
en contexto hospitalario. Creemos que los resulta-
dos del estudio se encuentra en sus primeras eta-
pas, y que en la medida que se sigan desarrollando
investigaciones en torno a este tema, se podra ge-
nerar un cumulo de informacién y conocimiento Gtil
para usarse en la formacion del psicélogo tera-
peuta. Por el momento, lo que es posible promover
en los futuros psicélogos terapeutas en relacion a
esta “Estructura de Intercambios Terapéuticos”, es
lo siguiente:

1-Considerar todo el tiempo que sea necesario
para gestionar el Intercambio de adherencia, espe-
cialmente en la primera sesién, en la cual se juega
la alianza terapéutica y por ende, la continuidad del
tratamiento. En consecuencia, es prioritario que el
psicélogo primero produzca los dialogos que permi-
tan traer a la sesion las potencialidades, las forta-
lezas y las caracteristicas positivas de la
consultante adolescente, y segundo, los dialogos
en los cuales se muestre como co-participe del ali-
vio del sufrimiento.

2-Ampliar las experiencias de la consultante ado-
lescente desde el Intercambio de Exploracién del
contexto y no reducir los didlogos a lo sintomatico.
Es fundamental comprender quién es la persona que
consulta, descubrir su existencia, mas alla de la sin-
tomatologia, e introducirse en el vivir del otro inter-
locutor.En este caso, esta blisqueda corresponderia
a conocer a la consultante como una adolescente
con sus gustos, sus intereses, sus potencialidades,
sus cualidades, entre otras dimensiones.

3-Articular las intervenciones de manera perti-
nente a los distintos momentos del proceso terapéu-
tico. Es decir, en una primera sesi6n las
intervenciones verbales y las para-verbales en los di-
ferentes tipos de Intercambios tienen que alinearse,
ajustarse y dirigirse. Primero para generar un espa-
cio grato y cdmodo que le permita a la consultante
sentirse acogida, y segundo para obtener una mi-
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rada amplia y holistica, postergando la exploracién
exhaustiva de los sintomas y del relato sufriente.

En cuanto a las limitaciones, podemos mencionar
que al ser un estudio de caracter exploratorio y al no
considerar la evaluacién de la Alianza Terapéutica ni
de otras variables terapéuticas, las conclusiones
evaluativas a las que llegamos deben ser considera-
das con cautela. Por lo tanto, es necesario seguir
desarrollando estudios en esta linea de trabajo.Por
ejemplo, seria relevante comparar la “Estructura de
Intercambios Terapéuticos” en procesos de psicote-
rapia completos, midiendo diferentes variables y
evaluando los logros alcanzados, o comparar la Es-
tructura en psicélogos de distinto sexo, con diferen-
tes anos de experiencia y de distintas corrientes
psicoterapéuticas, ya que pensamos que la perspec-
tiva humanista-existencial del experto puede haber
incidido en la creacién de este particular setting te-
rapéutico, y en la forma de articularlos distintos
tipos de Intercambios.
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Figura 1. Unidad de Analisis: Intercambios en la psicoterapia
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Tabla 1. Estructura de Intercambios Terapéuticos

N° Intercambios

Definicién

Adherencia.

Exploracion de la sintomatologia.

Relato subjetivo.

Exploracién del contexto

Auto -Conocimiento

Explicacién del problema del otro

Dialogos que promueven y favorecen la vinculacién, son de caracter coloquial, a veces extra —
terapéuticos, cuyo fin es transmitir calidez, confianza, seguridad, proximidad y comodidad.

Dialogos que permiten obtener informacion especifica, histérica y actualizada de la aparicion,
desarrollo y comportamiento del sintoma.

Dialogos centrados en promover la narracion de las experiencias subjetivas.

Dialogos que permiten obtener informacion especifica y precisa de los contextos en los cua-
les se desenvuelve la consultante, tales como: la familia, el colegio, lo social, lo terapéutico,
entre otros.

Dialogos que permiten visibilizar, profundizar, conectar, articular e integrar las experiencias y
perturbaciones emocionales a la estructura psiquica de la consultante

Dialogos que permiten acuerdos y consenso sobre las posibles causas de los distintos esta-
dos internos de la consultante, tales como: malestar, sufrimiento, confusion, tranquilidad y
otros.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Relacion entre la Estructura de Intercambio Terapéuticos y la experiencia del psicélogo,

seglin tiempo de interaccion (porcentaje y residuos tipificados corregidos)

Nivel de Experiencia del Psic6logo Total

Intercambios en la psicoterapia
Experto Novato )

1-Adherencia 7:4 [4,8] o [-4,8] 51
2-Exploracion de la Sintomatologia 11,9 [-4,0] 21,2 [4,0] 147
3-Relato subjetivo 31,9[-0,7] 34,2[0,7] 327
4-Exploracion del Contexto 13,9 (3,91 5,3[-3,9] 114
5-Auto-conocimiento 15,7 [0,5] 14,5 [-0,5] 154
6-Explicacion del problema del otro 19,2 [-3,2] 24,8(3,2] 209
Total porcentua 100 100 100
Total (n) 704 298 1002

[ ]= Residuos Tipificados Corregidos. Fuente: Elaboracion propia
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