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Resumen

El aumento de la oferta de servicios de psicoterapia en las ultimas déca-
das justifica el estudio de los elementos relacionados con su terminacion,
y su relacion con el cumplimiento de los objetivos y la adherencia de los
pacientes al tratamiento. Objetivo: identificar los factores que influyen en
la terminacion de los procesos psicoterapéuticos desde la perspectiva de
los pacientes. Metodologia: se utilizd un diseno de investigacion mixto de
triangulacion concurrente; se aplicaron encuestas estructuradas y entre-
vistas en profundidad sobre el fin de la terapia. A nivel cuantitativo se rea-
lizaron analisis descriptivos y de regresion, y, a nivel cualitativo, reduccién
de datos, comparacién constante y triangulacion de la informacion. Partici-
paron 137 pacientes de dos centros universitarios de atenciéon psicoldgica
en Antioquia (Colombia), 100 participantes respondieron una encuesta y
los restantes una entrevista cualitativa. Resultados: se identificaron tres
dimensiones relacionadas con la terminacion de los procesos psicotera-
péuticos: el cumplimiento o no de los objetivos, el tipo de atribucion cau-
sal del paciente (interna o externa) y la persona que decide finalizar. La
mayoria de los pacientes del estudio dejaron de asistir a psicoterapia sin
cumplir sus objetivos o con un cumplimiento parcial de estos, por atribu-
ciones externas y por decision propia. Discusién: los aspectos institucio-
nales, terapéuticos y de la vida del paciente tienen un rol significativo en
la terminacién de los procesos psicoterapéuticos. Ademas, se plantea la
importancia de considerar en la formacion de los terapeutas las caracte-
risticas de los procesos de cierre y los diferentes marcadores asociados
con la terminacion prematura.

Palabras clave: Psicoterapia, Fin de Psicoterapia, Terminacion de Psico-
terapia, Abandono, Cierre Terapéutico, Adherencia, Alianza Terapéutica,
Psicologia Clinica.


http://dx.doi.org/10.21615/cesp.13.3.12
http://dx.doi.org/10.21615/cesp.13.3.12
mailto:hespinosa%40ces.edu.co?subject=hespinosa%40ces.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-5378-2603
mailto:david.ibarra%40usbmed.edu.co%0D?subject=david.ibarra%40usbmed.edu.co%0D
https://orcid.org/0000-0002-2624-5474
mailto:docampo%40ces.edu.co?subject=docampo%40ces.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-2326-7050
mailto:lmmontoya03%40gmail.com?subject=lmmontoya03%40gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5645-1367
mailto:hoyos.adriana%40uces.edu.co?subject=hoyos.adriana%40uces.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-3817-8587
mailto:luifermevar%40gmail.com?subject=luifermevar%40gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4780-4113
mailto:tamayo.santiago%40uces.edu.co?subject=tamayo.santiago%40uces.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-0517-7799
mailto:nancy.zapata%40usbmed.edu.co?subject=nancy.zapata%40usbmed.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-3299-2721
https://www.facebook.com/profile.php?id=236291000362&fref=ts
https://www.mendeley.com/profiles/ces-psicologa/
https://twitter.com/rpsicologia1
https://plus.google.com/u/0/107442962237226139687/posts
https://www.researchgate.net/profile/Ces_Psicologia
http://www.ces.edu.co/

Espinosa-Duque et al.

[EHPSICOLOGIA

Pag 202

Sobre los autores:

1. Doctor en Psicoterapia.
Docente Investigador
Universidad CES.

Instituto Milenio para la
Investigacion en Depresion
y Personalidad, MIDAP.

2. Magister. Docente
Investigador Universidad
de San Buenaventura,
Medellin, Colombia.

3. Magister. Docente
Investigadora Universidad
CES. Coordinadora Centro
de Atencion en Salud,
Universidad CES.

4. Psicéloga. Egresada
Universidad USB-Medellin.

5. Psicdloga. Egresada
Universidad CES.

6. Psicdloga. Egresada
Universidad USB-Medellin.

7. Psicdloga. Egresada
Universidad CES.

8. Magister. Docente
Investigadora Universidad
de San Buenaventura,
Medellin, Colombia.

Abstract

The increase in the supply of psychotherapy services in recent decades justifies the
study of the elements related to its termination. This is one of the main topics to
understand achievement of therapeutic goals and adherence of patients in psycho-
therapy. Aim: to identify the factors that influence termination of psychotherapeutic
processes from the patients’ perspective. Method: a mixed research design of con-
current triangulation was used; and structured surveys inquiring and in-depth in-
terviews about psychotherapy termination were conducted. It was carried out at the
guantitative level, both descriptive and regression analyses, and at the qualitative
level, data reduction, constant comparison, and triangulation of information. A total
of 137 patients from two higher education centers of psychological care in Antioquia
(Colombia) participated, 100 answered a survey and the remaining participants were
interviewed in-depth. Results: Results show three dimensions that allow various
conceptualizations of therapy termination: achievement of goals, causal attribution
and the person who decides to terminate. Most of the patients in the study dropped
out of psychotherapy without the completion of their objectives or with a partial
completion of these, due to external attributions and their own decision. Discussion:
it was discussed how institutional, therapeutic, and life patient’s aspects have a
significant role in termination of psychotherapeutic processes. As well as the impor-
tance of considering therapists” training in relation to the characteristics of these
processes and the different indicators associated with premature termination.

Keywords: Psychotherapy, Psycotherapy Termination, Psychotherapy Dropout, Adhe-
rence, Therapeutic Alliance, Clinical Psychology, Mental Health.

Introduccion

Los tratamientos psicoterapéuticos en Colombia han tenido un significativo creci-
miento en las ultimas décadas (Rojas-Bernal, Castano-Pérez, & Restrepo-Bernal,
2018; Campo-Arias, Oviedo, & Herazo, 2014), como parte de los servicios del sistema
de salud publica (MINSALUD, 2018) y la atencidn en instituciones privadas. En este
contexto, la calidad en la prestacién de los servicios y sus caracteristicas son de
gran interés para los profesionales y las instituciones de salud mental (Gonzalez et
al,, 2016). Con el fin de brindar atencidon mas oportuna y pertinente a los pacientes,
algunas instituciones, profesionales e investigadores en el area de la salud mental
se han preguntado por los factores que inciden en el acceso, permanencia y efecti-
vidad de los procesos terapéuticos (Lambert, 2012a), asi como en las razones de su
terminacion y los factores relacionados (Rondon, Otalora, & Salamanca, 2009).

La mayoria de los estudios que hacen referencia a la terminacién de la psicoterapia
se focalizan en una de sus formas, conceptualizada como abandono o desercidn
(drop-out) (Swift & Greenberg, 2014; Sharf, Primavera, & Diener, 2010; Gersh et al,,
2017). Otros autores, han sefnalado la importancia de conocer las razones generales
por las que finaliza la psicoterapia y las variables asociadas (Jaramillo et al., 2018);
lo que permite ampliar la comprensidn de la relacidn de los tipos de terminacidn con
otros elementos como las dificultades institucionales, caracteristicas del terapeuta
o del ambiente social (Ronddn et al., 2009).

La terminacion o fin del proceso se da cuando después de un encuentro y proceso
formal en el espacio psicoterapéutico, se genera un cierre o corte entre el consul-
tante y el psicoterapeuta o institucion (Swift & Greenberg, 2012; Vélez & Restrepo,
2008); que puede clasificarse en tres tipos: abandono, acordada mutuamente y cierre
realizado por el terapeuta.
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Algunos estudios a nivel
mundial informan una alta
tasa de abandono, que se
sitta entreel 20y 60 %
(Berghofer, Schmidl, Rudas,
Steiner, & Schmitz, 2002;
Swift & Greenberg, 2012;
Wierzbicki & Pekarik, 1993);
y en el dmbito latinoameri-
cano reportan porcentajes
entre el 38 y el 63 % (De la
Parra, Gémez-Barris, Zuniga,
Dagnino, & Valdés, 2018; Jo
& Almao, 2002).

El primer tipo, el abandono se define como la terminacién de una intervencion psi-
coterapéutica por decisién del consultante, en un momento en el que no se han
alcanzado los objetivos de la terapia o finalizado la intervencién. Algunos estudios
a nivel mundial informan una alta tasa de abandono, que se situa entre el 20y 60 %
(Berghofer, Schmidl, Rudas, Steiner, & Schmitz, 2002; Swift & Greenberg, 2012; Wierz-
bicki & Pekarik, 1993); y en el ambito latinoamericano reportan porcentajes entre el
38yel63% (De laParra, Gomez-Barris, Zaniga, Dagnino, & Valdés, 2018; Jo & Almao,
2002).

Algunas caracteristicas del paciente y factores asociados con el abandono son: adic-
ciones (Rondodn et al., 2009), trastornos de personalidad (Persons, Burns, & Perloff,
1988), creencias frente a la enfermedad (Berghofer et al., 2002; Rondon et al.,, 2009),
bajo nivel de formacion (Swift & Greenberg, 2012), estigma asociado a la terapia y la
enfermedad mental (Borghi, 1968; Lambert, 2012b; Rondon et al., 2009), y expecta-
tivas y creencias sobre la terapia (Borghi, 1968; Hopwood, Ambwani, & Morey, 2007;
Santibanez et al., 2008; Moreno, Rozo, & Cantor, 2012).

Asimismo, se identifican factores sociodemograficos relacionados con la deser-
cién o abandono terapéutico como: un nivel socioecondmico bajo (Barrett, Chua,
Crits-Christoph, Gibbons, & Thompson, 2008; Lambert, 2012a; Reis & Brown, 1999,
Ronddn et al., 2009), angustia financiera (Thompson, Goldberg, & Nielsen, 2018), bajo
nivel educativo (Baekeland & Lundwall, 1975; Barrett et al., 2008; Lambert, 2012a),
pertenecer a una minoria étnica (Baekeland & Lundwall, 1975; Lambert, 2012a; Reis
& Brown, 1999) 0 a grupos etarios extremos (Baekeland & Lundwall, 1975; Barrett et
al., 2008; Ronddn et al., 2009).

Otros aspectos relacionados con el abandono tienen que ver con algunas condiciones
de acceso a la institucidén y caracteristicas propias del tratamiento, entre ellas: la
distancia y tiempo de desplazamiento al lugar de atencién (Ronddn et al., 2009;
Seclén-Palacin & Darras, 2005); la consecucién de citas (Hopwood et al.,, 2007); el
acuerdo (o no) frente a las expectativas que posee el paciente y las posibilidades
que puede ofrecer la terapia (Hopwood et al., 2007; Reis & Brown, 1999) v, el acceso,
continuidad y elementos contextuales del servicio (Moreno et al, 2012, Westmacott,
Hunsley, Best, Rumstein-McKean, & Shindler, 2010). Al poner el foco en la relacién
con el terapeuta, se encuentra que los pacientes desertan cuando perciben falta de
experiencia en el profesional (Baekeland & Lundwall, 1975; Hunsley, Aubry, Vers-
tervelt, & Vito, 1999) o no se genera la necesidad de terapia durante las primeras
sesiones (Fernandez-Arias, Garcia-Fernandez, & Bernaldo-de-Quirds, 2016).

El segundo tipo, la terminacidn acordada mutuamente se entiende como el arreglo
entre psicoterapeuta y paciente de no continuar un proceso porqgue se han alcanzado
los objetivos (Westmacott et al., 2010), o porque se identifica en las condiciones del
paciente, del entorno o de la terapia, alguna dificultad para el desarrollo del trata-
miento (Tjeltveit, 2006; Rancich, Pérez, Gelpi, & Mainetti, 1999). Estos factores que
pueden generar una terminacion por acuerdo mutuo sin cumplimiento de objetivos,
pueden ser, por ejemplo, dificultades horarias o de recursos econémicos (Ronddn et
al., 2009; Westmacott et al., 2010), o preocupaciones identificadas por alguno de los
participantes (Vélez & Restrepo, 2008).

El tercer tipo, es la terminacidn propuesta por el terapeuta que puede relacionarse
con caracteristicas del paciente, cuando este no cumple con el encuadre minimo
acordado para recibir la atencién (ej. asistencia, puntualidad, indicaciones, etc.), con
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El presente estudio tiene
como objetivo identificar los
factores que influyen en la
finalizacion de los procesos
psicoterapéuticos desde la
perspectiva de los pacientes
de dos centros universitarios
de atencion psicoldgica en
Antioquia (Colombia).

elementos de la institucidn, cuando los lineamientos y aspectos logisticos afectan (p.
ej. politicas de cancelacion de citas) (Swift & Greenberg, 2014) y con aspectos perso-
nales o laborales del terapeuta (p. ej. rotacion del personal, momentos de crisis, etc.)
(De la Parra, Errazuriz, Gémez-Barris, & Zufniga, 2019; Ronddn et al.,, 2009; Hunsley
et al,, 1999). Una contratransferencia negativa también puede tener un rol impor-
tante en la decision del psicoterapeuta de terminar unilateralmente un proceso o
remitir un paciente (Fair & Bressler, 1992).

En Colombia, algunos centros de atencion psicoldgica han realizado investigaciones
sobre los motivos de permanenciay desercidn de los pacientes (Rondén et al., 2009);
y han encontrado que la permanencia no suele ser tan larga como tradicionalmente
se piensa, dado que en la séptima sesidén 50 % de los pacientes ha dejado de acudir
y en promedio asisten a 11,17 sesiones (Jaramillo et al., 2018). En la misma direccion,
estudios a nivel internacional han encontrado que los pacientes asisten a cinco o
seis sesiones en promedio (Lambert, 2012a). Ademas, se ha evidenciado un alto
porcentaje de procesos psicoterapéuticos sin reportes respecto a los motivos de
terminacion en el registro de historias clinicas (Jaramillo et al., 2018); situacion que
revela la necesidad de estudiar aquellos factores asociados a la finalizacién de los
procesos terapéuticos.

La comprensién de los factores asociados a la terminacion de la terapia puede re-
dundar en beneficio tanto de los profesionales y la academia, como de los pacientes,
quienes finalmente dan cuenta del sentido y calidad del trabajo terapéutico (Fernan-
dez-Alvarez & Castonguay, 2018). Ademds, contemplar la perspectiva de los pacientes,
permite reflexionar sobre los modelos de atencion, optimizar los servicios que se
ofrecen, brindar una intervencién mas cercana a sus caracteristicas y contextos de
atencion (De la Parra et al,, 2018), y proporcionar elementos fundamentales para la
formacion de psicoterapeutas.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene como objetivo
identificar los factores que influyen en la finalizacion de los procesos psicoterapéu-
ticos desde la perspectiva de los pacientes de dos centros universitarios de atencion
psicoldgica en Antioquia (Colombia).

Metodologia

El presente estudio tiene un diseno mixto de triangulacién concurrente (Hernan-
dez-Sampieri & Mendoza, 2018), mediante el cual se busca realizar la validacién
entre datos cualitativos y cuantitativos, con el objetivo de establecer, a través de
informacion complementaria, la confirmacion de los resultados previos sobre un
mismo fenémeno. Por lo tanto, se recolectaron datos sobre los factores que influyen
en la terminacion de los procesos psicoterapéuticos en instituciones desde la pers-
pectiva de los pacientes; inicialmente, se adelanté un analisis independiente y, luego,
un proceso de comparacién y analisis conjunto, que permitié observar los niveles de
convergencia de los resultados (Creswell & Plano, 2007).

Participantes

La investigacién se llevé a cabo en dos centros de atencidn psicolégica, la IPS CES
Sabaneta de la Universidad CES (en adelante CES) y el Consultorio Psicoldgico Po-
pular CPP de la Universidad de San Buenaventura (en adelante USB), durante el
ano 2019. Los criterios de inclusion de los participantes fueron: haber estado en
psicoterapia en uno de los centros de la investigacion, tener 18 anos o mas, y aceptar
participar en el estudio mediante consentimiento informado. Fueron excluidos de la
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investigacion los pacientes con dano organico cerebral, retardo mental y que hubie-
ran experimentado un episodio psicético en el Ultimo ano. Los participantes fueron
divididos en dos grupos, segun la forma de recoleccién de los datos y el tipo de
analisis realizado:

1. Analisis cuantitativo: en este nivel, se tomaron como punto de partida los Regis-
tros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), luego se filtraron los
pacientes que cumplieran los criterios de inclusion y se realizd un muestreo aleatorio
estratificado por rangos de edad. De los pacientes identificados, 38 % no pudieron
ser contactados, 12 % no cumplieron con la verificacion de los criterios del estudio,
18% no aceptaron participar y 30 % aceptaron. Finalmente, participaron 100 pacientes
gue habian asistido al servicio de psicoterapia y no reportaban asistencia en los
Ultimos cuatro meses (50 en cada institucion); quienes contestaron una encuesta.
Este grupo estuvo conformado por 68 mujeres y 32 hombres, entre 18 y 80 anos (X
de edad=40,18; DE=17).

2. Analisis cualitativo: a partir de un muestreo intencional se seleccionaron 37 pa-
cientes de las mismas instituciones, con quienes se realizé una entrevista cualitativa
semiestructurada sobre la experiencia en psicoterapia. El tamano de la muestra
en este subgrupo fue determinado por el criterio de estabilizacién de categorias.
Estos pacientes también habian estado en un proceso psicolégico anteriormente y
no tenian sesiones programadas en el momento de la entrevista. Este grupo estuvo
conformado por 12 hombres y 25 mujeres (CES: 3 hombres y 15 mujeres / USB: 9
hombres y 10 mujeres) entre 22y 77 anos.

Factores, instrumentos y recoleccién de datos

Para ambos tipos de analisis se llevd a cabo un proceso de recoleccion de informacién
gue permitiera dar cuenta de los elementos que influyen en la finalizacion de los
procesos psicoterapéuticos.

1. Analisis cuantitativo: en este nivel, se realizé una encuesta con diferentes tipos de
preguntas (tipo Likert, dicotémicas y preguntas abiertas) sobre datos sociodemogra-
ficos, razones del fin de terapia, factores socioecondmicos, factores institucionales,
motivacién para realizar la terapia, valoracién de las acciones terapéuticas, vinculo
terapéutico, progreso terapéutico, y satisfaccion con la terapia y la institucion. Dado
gue no fue identificado un instrumento que indagara especificamente sobre el tema,
se construyd una encuesta con un grupo de expertos para determinar los dominios
de analisis, y se hizo una triangulacion con elementos del rastreo tedrico para deter-
minar la construccion de los reactivos. Las encuestas se realizaron via telefénica, se
audio-grabaron y registraron en una planilla para su posterior analisis. Este analisis
se realizo con las variables que se relacionan en la Tabla 1
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Tabla. 1. Variables incluidas en los analisis cuantitativos

. Tipo de
Grupo Variables Valores Variable
Por aspecto.s propios del Ausente - Presente Dicotomica
paciente
Por aspectos del p{amente Ausente - Presente Dicotémica
externos a él
Por aspectos asociados a la o
o . Ausente - Presente Dicotdmica
i institucion o sistema de salud
Variables —
dependientes: Por cumplimiento de Ausente - Presente Dicotémica
Razones de expectativas del paciente
terminacién de la Cierre por parte del terapeuta Ausente - Presente Dicotémica
terapia Por cumplimiento de tar
orcump ento detareas o Ausente - Presente Dicotémica
metas
Asoulada 8 a}splectos Ausente - Presente Dicotomica
socioecondmicos
Asgua@a a. aspectos Ausente - Presente Dicotomica
institucionales
Edad Anos Cuantitativa
Género Masculino - Femenino Dicotomica
Estrato 1-2-3-4-5-6 Escalar
Ocupacion Estudia/trabaja - No Dicotémica
Variables P Estudia / trabaja
mc_lepend:en’te_s: Solo: Si- No Dicotomica
Sociodemograficas
del paciente ] Padres: Si - No Dicotomica
Vive con: - - —
Hijos: Si - No Dicotdmica
Pareja: Si- No Dicotomica
Nivel de formacion Niveles de estudio Escalar
cursados
Nivel de formacion del Posgrado - pregrado Dicotomica
terapeuta
Trastornos mentales
) . . y de la conducta - L
Tipo de diagndstico Problematicas de la Dicotomica
Variables cotidianidad
independientes: de Sesiones asistidas NUmero Escalar
la terapia "
P Problematicas de
la cotidianidad
. . o relacionales o
Tipo de motivo de Consulta _ Dificultades Dicotomica
psicosomaticas o del
estado del animo
Motivacion 1-2-3-4-5 Escalar
te’facc'éourlfcsas 1-2-3-4-5 Escalar
Variables P
independientes: Vinculo 1-2-3-4-5 Escalar
Percepcion del terapeutico
paciente de la Progreso
terapia terapéutico 1-2-3-4-5 Escalar
Recomendaria 1-2-3-4-5 Escalar
Nivel de Satisfaccion 1-2-3-4-5 Escalar

Fuente: Los autores
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Con los datos cuantitativos
se llevo a cabo un proceso
de organizacion y estanda-
rizacion de las respuestas
abiertas y se realizaron

los analisis estadisticos,

y con los cualitativos se
realizd la lectura analitica 'y
construccion de categorias.
Finalmente, se efectuaron
los procesos de integracion
de los diferentes tipos de
analisis.

2. Analisis cualitativo: Se realizaron entrevistas cualitativas semiestructuradas, con
el objetivo de explorar la experiencia subjetiva de los participantes en algunos topi-
cos de la psicoterapia (Kvale & Brinkmann, 2009; Larsen, Flesaker, & Stege, 2008),
tales como, las razones para su terminacion. Las entrevistas se adelantaron cara a
cara, se audio-grabaron y transcribieron para su posterior analisis. Solo en casos
excepcionales se considerd realizarlas telefonicamente o a través de otro medio de
comunicacion a distancia.

Procedimiento

Con la respectiva autorizacion de los centros de atencidn psicoldgica, en primer lugar,
se revisaron los RIPS y se seleccionaron los pacientes que cumplieran con los cri-
terios de inclusion. Posteriormente, fueron invitados a participar en el estudio y, una
vez leidos el consentimiento y las normas éticas, si aceptaban participar, se proce-
did con la recoleccion, transcripcién y sistematizacion de los datos. Con los datos
cuantitativos se llevé a cabo un proceso de organizacién y estandarizacion de las
respuestas abiertas y se realizaron los analisis estadisticos, y con los cualitativos se
realizé la lectura analitica y construccion de categorias. Finalmente, se efectuaron
los procesos de integracion de los diferentes tipos de analisis.

Andlisis de datos

Como es usual en este tipo de disenos, los analisis cuantitativos y cualitativos se
realizaron de manera independiente y, posteriormente, se identificaron las conver-
gencias y divergencias de los datos mediante el proceso de triangulacidn.

Analisis cuantitativo: se calcularon los estadisticos descriptivos de las respuestas
de las encuestas, se consideraron las frecuencias, porcentajes, promedios y desvia-
ciones estandar, segun el tipo de variable. Posteriormente, se realizaron regresiones
logisticas para identificar las variables independientes asociadas con las razones
de terminacion de terapia por medio del software SPSS. Como se puede observar
en la Tabla 1, las variables independientes incluidas en el modelo de analisis co-
rresponden a caracteristicas sociodemograficas de la terapia y del paciente vy, las
dependientes, a la presencia o ausencia de determinadas razones de terminacion
de la terapia.

Analisis cualitativo: se adelanté a partir de la reduccidn de datos (Rodriguez, Lorenzo,
& Herrera, 2005), proceso en espiral que implica la integracién constante de los da-
tos obtenidos (Mejia & Manjarrés, 2011). En el proceso de codificacién, comparacion
constante y categorizacion (Monge, 2015), emergieron 11 cédigos: logro, expectativa,
valoracién del proceso, percepcién de la intervencion, factores institucionales, incon-
formidad, limites, motivacion, cierre, inconvenientes del cierre, factores econdmicos;
y tres categorias: incumplimiento de objetivos, factores institucionales y logro de
objetivos. Para realizar este procedimiento se utilizaron procesadores de texto.

Cuantitativos

Los 100 participantes encuestados refirieron 125 razones para terminar la psico-
terapia, que fueron agrupadas en 19 subtipos y en cinco grupos, segun el tipo de
atribucion (externa institucional, externa del paciente o interna) y el cumplimiento
de tareas y objetivos (prematuro o con cumplimiento).
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En primer lugar, las terminaciones prematuras se subdividieron asi: asociadas a
elementos de la institucidon de salud (F=39), relacionadas con aspectos del paciente,
y externas a él (F=34), y referidas a aspectos propios del paciente (F=29). En segunda
instancia, cuando la terapia terminé con cumplimiento de objetivos o tareas se agru-
paron asi: cierre por parte del terapeuta (F=5), remisiones o derivaciones a otros
profesionales (F=2) o terminacidon por parte del paciente por cumplimiento de ex-
pectativas (F=17). Estos resultados se observan de manera especifica en la Tabla 2.

Tabla 2. Razones para la terminacién de la psicoterapia reportada por los pacientes

Término con

T'.p ° de Término Prematuro F cumpfln'!lento F
atribucion de objetivos o
tareas
-Ubicacion del 13 -Cumplimiento
centro de Objetivos
-Cambio de 7
terapeuta
-Finalizacién de 5
citas
1. ) -Limitaciones 5
Corre.qund@lntes horarias
a la institucién o —
sistema de salud -Dificultades con 4
(F: 39) el terapeuta .
o -Aspectos ; 4. Qerre de'la
Atribucion institucionales psicoterapia
externa al - por parte del L
paciente —Informauon‘ 3 terapeuta -Remision 2
sobre la terapia (F: 7)
-Sistema de
3
salud
—T|empo del 29
? paciente
Correspondientes -Dificultades 9
a aspectos economicas
paciente externos -Problemas 3
aél familiares
F: 34 —
( ) -Condiciones de
2
salud
-No cumplié con
. 10
expectativas 5.
... 3.Correspondiente -Decision 9 Cumplimiento
Atribucion . l de
. a aspectos propios persona .
interna del del paciente — expectativas
paciente iy -Desmotivacion 8 por parte del
(F:29) del paciente paciente
-Caracteristicas ) (F:10)
personales
Total F:108 F:17

Fuente: Elaboracion propia
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Segun el analisis de los datos (ver Tabla 2), las razones para la terminacion de la psi-
coterapia se agrupan en dos direcciones: en las filas, se diferencian las que tienden
a explicar la finalizacién de la terapia mas por atribuciones externas (F=73) que por
razones propias (F=29). Las columnas consideran el cumplimiento o no de objetivos
y tareas de la psicoterapia (F=17) y, por otro lado, la terminacion prematura (F=108).
Conforme a estos resultados, las psicoterapias tienden a terminar en mayor medida
antes de realizar un cierre o reportar el cumplimiento de objetivos o tareas, y esto
generalmente se da por factores de tipo institucional, socioecondmico y/o personal
del paciente.

Respecto a la influencia de los factores socioecondmicos o institucionales en las
decisiones de terminar la terapia, 44 % de los pacientes respondieron positivamente;
de los cuales, 25 % refirieron dificultades econdmicas y 23 % problemas laborales
0 académicos. Ademas, 40 % senalaron la influencia de algun elemento asociado a
la institucion prestadora de servicios de salud: ubicacion (17 %), disponibilidad de
citas (16 %) o autorizaciones de las entidades aseguradoras (4 %). No se reportaron
aspectos sociales o de orden publico.

Sumado a lo anterior, los pacientes senalaron algunos factores relacionados con
la psicoterapia que influyeron en su permanencia en el espacio clinico como: su
motivacion para estar en terapia (87 %), valoracién de las acciones realizadas por el
terapeuta (82 %), calidad del vinculo terapéutico (90 %) y satisfaccion con el servicio
(90 %-94 %). Llama la atencion que el porcentaje de aprobacién de la percepcién de
los pacientes del progreso en terapia fue menor que el de las demas variables inda-
gadas (63 %) (ver Tabla 3).

Tabla 3. Valoraciéon de dimensiones asociadas a la psicoterapia

Dimensiones asociadas a la

psicoterapia Bajo Medio  Alto No informa
Motivacion para la terapia 6 7 87
Acciones del terapeuta 5 12 82 1
Vinculo Terapéutico 6 4 90
Percepcion de Progreso en 15 17 63 5
terapia
Recomendaria la psicoterapia 1 7 90 2
Satisfaccion con la terapia 1 3 94 2

Nota: Niveles de valoracién= Bajo: Respuesta en 1y 2, Medio: Respuesta en 3, y Alto: Respuestaen 4y 5.
Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, a partir del analisis de regresion, las psicoterapias con término pre-
maturo atribuido a elementos relacionados con la institucion, el sistema de salud o
el terapeuta (F: 39) se asociaron significativamente con pacientes que tenian bajos
niveles de formacién y con motivos de consulta relacionados con problematicas de
la cotidianidad, lo cual explica el 20% de la variable dependiente (X% 9.995, Gl:2,
p.0.007). Las razones para la terminacién relacionadas con problemas socioecono-
micos se asociaron con un bajo nimero de sesiones, motivo de consulta referido
a problematicas de la cotidianidad y a pacientes de menos edad, lo cual, explica el
20% de la terminacién prematura de las psicoterapias (X% 16.897, GL:3, p.0.001).
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Finalmente, los procesos que terminaron por decision del paciente (F: 29) se aso-
ciaron con pacientes de mayor estrato econémico y que reportaban bajos niveles de
valoracion de las acciones terapéuticas, lo cual, explica el 16 % de dicha variable (X2
12.484,Gl:2, p.0.002).

En el caso de las terapias con cumplimiento de objetivos o tareas terapéuticas, se pre-
sentaron dos situaciones: cuando la terminacion fue propuesta por el terapeuta,
la Unica variable del analisis que se asocié en un 11 % fue un mayor nimero de
sesiones asistidas (X% 4.828, Gl:2, p.0.028); cuando el final es determinado por los
pacientes, se asocid en un 26 % con ser mujer y tener una valoracion alta del vinculo
terapéutico (X% 13.774, Gl:2, p.0.002). Finalmente, las terapias con cumplimiento de
objetivos o tareas terapéuticas en general se asocian en un 20 % con ser mujery con
una valoracién alta de las acciones terapéuticas (X%:13.356, Gl:2, p.0.001).

Estos resultados se observan de manera integrada en la Tabla 4.

Tabla 4. Variables asociadas al tipo de término de terapia

. Tlp_os de L. Cumplimiento de objetivos
término en la Término prematuro
. . o tareas
psicoterapia
Aspectos institucionales:
1) Baja formacién de los pacientes y
2) motivo de consulta relacionado con
problematicas de la cotidianidad o
relacionales Terminar la psicoterapia por
Atribucion 0% de la varianza (X2: 9.995, Gl:2, p.0.007) parte del terapeuta:
externa al . : 1) Alto niumero de sesiones
paciente Aspectos socioeconomicos: 11% de la varianza (X*
1) Bajo numero de sesiones, 2) Motivo de 4.828,Gl:2, p.0.028)
consulta relacionado con problematicas de
la cotidianidad o relacionales y 3) Menos
edad
20% de la varianza (X2: 16.897, GL:3, p.0.001)
Correspondiente a aspectos internos del Cumplimiento de
paciente: expectativas por parte del
Atribucién 1) Mayor estrato econémico y 2) paciente:
interna del Valoracion baja de acciones ter- 1) Ser Mujer y 2) Valoracion
paciente apéuticas alta de vinculo terapéutico
26% de la varianza (X%
16% de la varianza (X% 12.484, Gl:2, p.0.002) 13.774, Gl:2, p.0.002)
Cumplimiento de
expectativas o tareas:
1) Ser Mujery 2)
General Valoracion alta de acciones

terapéuticas
20% de la varianza
(X213.356, Gl:2, p.0.001)

Nota: X’=Coeficiente de correlacion, Gl=Grados de libertad, p.= Valor p - Significancia Fuente: Elaboracion propia.

Cualitativos

Segun los participantes, la finalizacidén del proceso psicoterapéutico esta relaciona-
da con tres elementos fundamentales: 1) el incumplimiento de expectativas de la
terapia, 2) los factores institucionales (aspectos externos) vy, 3) el logro de objetivos
(Ver Grafico 1).
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Experiencia de la terminacion del proceso psicoterapéutico

INCUMPLIMIENTO ' I
D B PELT AT FACTORES INSTITUCIONALES
Aspectos internos del paciente Aw;;w:dmte Logro de objetivos
== = - T 4(;"“""“*%*
No encontrar sentido a las Pardmetros Disponibilidad mo::r;(:o: m:m Disminucion de  la
acciones psicoterapéuticas institucionales del vinculo angustia
=1 \ - +
Estancamiento Asignacion de citas Incremento de la L
T Egosintonia
autonomia psiquica g
- ‘/N-- -
o acione: Cambio de Limite en niimero Disminucion de
psicoterapeuta de citas sintomas
=
Agenda de
profesionales

Grafica 1. Experiencia de la terminacién del proceso psicoterapéutico

Incumplimiento de expectativas (U6, U7, US, U17, U18, U19, C4, C13).

Esta categoria se refiere a los pacientes que no encontraron sentido a lo que se ha-
cia en el proceso (baja valoracién de las acciones) o percibian estancamiento en la
terapia, lo cual, constituye una de las razones centrales para dejar de asistir. En esta
direccion, dos pacientes entrevistados expresan:

“Como que sentia que las preguntas me las estuviera haciendo yo misma, y yo
decia no, pues para eso me hago yo las preguntas en la casa” (U1).

“Yo senti que ya llegamos a un punto donde ella [la psicoterapeuta] no estaba
aportando” (C13).

Algunos participantes tenian la expectativa de que el terapeuta realizara intervencio-
nes mas directivas o incluyera ejercicios fuera de la consulta, tal como lo menciona
uno de ellos: “Nunca me ponia como: jbueno! haga estos ejercicios, o haga estos, como
algo mas dinamico” (U19). Dichas expectativas se asocian con la idea de celeridad del
proceso o el logro rapido de los objetivos.

Por otro lado, algunos pacientes se sintonizaron con el tipo de intervencion ofrecida,
pero las condiciones del encuadre institucional no cumplieron con sus expectativas.
Esto se ejemplifica en la afirmacion de uno de ellos: “Lo que yo queria era que continuara
pues porque siento que fueron muy pocas citas, pero igual si me ayudo mucho” (Ué6).

Factores institucionales (U1, U6, U8, U9, U11,U17,U18,U19, C5, C8,C9,C12, C14).
Algunos aspectos institucionales causaron desinterés en los participantes y afec-

taron la continuidad de los procesos; entre los que mencionaron asuntos admi-
nistrativos asociados al sistema de salud como las dificultades para conseguir
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Algunos participantes sena-
laron que su proceso psico-
terapéutico termind debido
a la consecucion de logros,
evidenciados en la resolu-
cion de los focos de trabajo
dispuestos en el proceso,

o bien, en la sensacion de
estar mas preparados para
afrontar las vicisitudes.

autorizaciones y las limitaciones en el nimero de sesiones. Al respecto varios
entrevistados reportaron:

“Yo no la fui a autorizar, porque ella me las daba aqui'y yo tenia que irlas a autorizar
[...], entonces yo ya no volvi” (C9).

“Yo cumpli todas las sesiones y la doctora me remitio a otras 5 sesiones, cuando
yo fui a la EPS a que me las autorizaran, me dijeron que, pues, que no me las
autorizaba” (C12).

Asimismo, elementos relacionados con la institucién y/o el terapeuta, como la disponi-
bilidad horaria y rotacién del personal, afectaron la continuacion de las terapias. Estas
barreras estan relacionadas con aspectos operativos como las vacaciones o activida-
des institucionales y tienen repercusién en la idea de disponibilidad del vinculo que
tiene el consultante con el terapeuta y la institucion. Asi se percibe en las siguientes
afirmaciones:

El final fue que nos habiamos quedado de ver para la proxima consulta y a la
semana siguiente me llamd a cancelar porque estaban cancelando todas las con-
sultas por un problema que tenian en el centro y ahi se acabd el semestre (U17).

A mi me tocd en una ocasion esperar casi 3 meses para una cita, eso fue muy maluco
(Ch).

Cambiar de terapeuta eso lo desestabiliza a uno (U7).

Cuando ella renuncid, yo seqgui la terapia particular [con ella] para no volver a em-
pezar (C20).

Aun asi, es importante resaltar que algunos entrevistados mencionaron la idea de
regresar a la psicoterapia en la institucién como una posibilidad.

Logro de objetivos (U4, U6, U7,U17,U19,C6,C9,C11,C15,C19, C20).

Algunos participantes senalaron que su proceso psicoterapéutico terminé debido a
la consecucion de logros, evidenciados en la resolucion de los focos de trabajo dis-
puestos en el proceso, o bien, en la sensacion de estar mas preparados para afrontar
las vicisitudes. Al respecto, uno de ellos senalo:

El proceso terminé porque [...] el psicélogo me dijo que ya me iba, me daba de
alta porquel...] ya me habia dado cuenta; primero ya me escuchaba y me daba
cuenta obviamente, ya sabia cudles eran mis factores protectores obviamente,
pues como mis salvavidas cuando estaba en una situacion de esas [..], entonces
decidimos que [...] ya realmente tenia las herramientas adecuadas para seguir
enfrentando [...] las situaciones que se presentaran (C20).

Uno de los referentes de logro mas mencionado fue la reduccién de la angustia
inicial o la percepcion de una mejoria a nivel sintomatico. Cuando estos indicadores
eran observados por el consultante y el psicoterapeuta se realizaba un cierre de la
psicoterapia por “alta”, tal como se aprecia en el siguiente comentario:
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Se identificaron logros aso-
ciados con la autonomia de
los consultantes, que impli-
caron mayor conciencia so-
bre los temas problematicos
y la adopcién de una postura
de responsabilizacion frente
a lo identificado, que, a su
vez, abrid la posibilidad de
realizar el cierre.

Fue como de comun acuerdo los dos, porque ella me dijo: ve yo ya te veo como
te queria ver, calmado, tranquilo, cero angustiado y te veo asi, jte sentis asi o
seguimos? y yo le dije: doctora yo estoy muy tranquilo, yo ya estoy muy tranquilo,
lo que pasd pues pasé” (C11).

También se identificaron logros asociados con la autonomia de los consultantes, que
implicaron mayor conciencia sobre los temas problematicos y la adopcion de una
postura de responsabilizacion frente a lo identificado, que, a su vez, abrio la posibilidad
de realizar el cierre. En este sentido, dos participantes expresaron:

El descubrir que la dificultad no estaba en mi hija... en que estaba en mi,
entonces yo decia: jay yo!, jcémo asi, yo?, yo la mama... las mamas nunca te-
nemos culpa de nada, pero ahi me di cuenta que si, que las mamas tenemos
mucha... no digamos culpa, pero si tenemos mucha responsabilidad (U07).

Y ahi fue donde yo mismo me empecé a mirar y claro el problema estaba en
gue yo reaccionaba siempre de la misma manera porque no tenfa esa capacidad
de hablar o de pensar claramente (U01).

Elementos terapéuticos y extra terapéuticos que influyen en la terminacion.

Se identificaron aspectos externos e internos de los pacientes relacionados con el
tipo de terminacién de terapia. En los aspectos externos se destacan las dificultades
para el desplazamiento, los tramites institucionales, las dificultades econémicas y la
falta de tiempo. Aunque algunos de estos aspectos habian estado presentes durante
todo el proceso, adquirieron mayor relevancia al entrar en contacto con elementos
internos como el sentimiento de estancamiento o la valoracion de las acciones tera-
péuticas (Ver Grafica 2).

i

i

v
Factores externos
*  Desplazamiento

*  Gastos economicos
*  Tiempo del paciente

Factores internos

*  No sentirse escuchado

+  Ser escuchado no es suficiente

+  Dejar de ver cambios

*  No encontrar sentido a las acciones psicoterapéuticas
*  Disminucion de la angustia

Grafica 2. Elementos terapéuticos y extra-terapéuticos relacionados con la terminacion



Espinosa-Duque et al.

[EHPSICOLOGIA

Pag 214

En ambos niveles de anali-
sis, se encontraron hallazgos
similares respecto a los
factores que influyen en la
terminacion prematura de
los procesos: elementos
institucionales y del sistema
de salud toman relevancia
al articularse con aspectos
propios del paciente (in-
ternos y contextuales), que
pueden estar relacionados
con una valoracién negativa
de las acciones terapéuticas
y el cumplimiento de las ex-
pectativas de la terapia.

De acuerdo con los comentarios de los participantes, se observa la confluencia de
situaciones internas y/o externas a la terapia que se suman para desencadenar en
un tipo de cierre especifico. Con relacién a esto un paciente senala: "Yo venir desde
tan lejos [...] y no me daba la forma de venir, pero las dos ultimas citas si fue porque ya
dije: no, yo me estoy estancando” (C13).

Entre los elementos de la terapia que mas influyeron en la decision de los pacientes
de terminar se incluyeron aspectos vinculares (p. ej. ser escuchado), asociados con
la percepcién del progreso terapéutico (p. ej. dejar de ver cambios o disminucion de
angustia) y con la comprension de las acciones del terapeuta (p. ej. encontrar sentido
a las intervenciones).

En ambos niveles de analisis, se encontraron hallazgos similares respecto a los
factores que influyen en la terminacion prematura de los procesos: elementos ins-
titucionales y del sistema de salud toman relevancia al articularse con aspectos
propios del paciente (internos y contextuales), que pueden estar relacionados con
una valoracion negativa de las acciones terapéuticas y el cumplimiento de las ex-
pectativas de la terapia.

Por otra parte, en la terminacion de terapia con cumplimiento de objetivos se en-
contraron elementos internos como la valoracién positiva del vinculo terapéutico y
la reduccién de los sintomas de angustia y malestar y, elementos externos, como la
decision de cierre del proceso por parte del terapeuta, que generalmente se acom-
panaban de una valoracidon positiva de las acciones del terapeuta por parte de los
pacientes.

En las terapias que finalizan con cierre por parte del terapeuta, los analisis a nivel
cualitativo muestran que los participantes atribuyen esta condicion en mayor me-
dida al cumplimiento de objetivos y a su mejoria sintomatica, mientras que en los
analisis estadisticos también se relacionan con el alto nimero de sesiones.

Discusion

En la presente investigacion se identificaron tres dimensiones asociadas con la ter-
minacion de los procesos psicoterapéuticos, desde la perspectivas de los pacientes:
el cumplimiento o no de los objetivos, el tipo de atribucion causal del paciente (interna
o0 externa) y la persona que decide finalizar.

Respecto a la primera dimension, se aprecia una tendencia a que las terapias se ter-
minen antes de cumplir con los objetivos de los participantes o de manera prematura;
lo que concuerda con estudios que indican que el porcentaje de pacientes que in-
terrumpe el proceso supera el porcentaje de pacientes dados de alta (De la Parra
et al., 2018). En términos generales, los objetivos son las metas hacia las que se
dirige la terapia, y el grado de acuerdo y valoracion de estos por parte del terapeuta
y el paciente son caracteristicos de una fuerte alianza terapéutica; y son elementos
gue se asocian a la terminacién de las terapias (Horvath & Luborsky, 1993). Entre
los factores asociados a la terminacion prematura también surgen algunas condicio-
nes generadas por la institucion y aspectos socioecondémicos relacionados con el
paciente, como lo han reportado otros estudios (Westmacott et al.,, 2010). En esta
medida, los resultados de esta investigacion generan interrogantes respecto al pro-
ceso de construccién de los objetivos terapéuticos y focos de trabajo, el modo cémo
son acordados con el paciente, hasta qué punto tienen en cuenta sus expectativas
y posibilidades personales, y las consideraciones institucionales en el tratamiento.
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Respecto a los elementos

de atribucion interna del
paciente que influyen en

la terminacion prematura,
se encontrd que una baja
valoracion de las acciones
psicoterapéuticas es uno

de los mas recurrentes.
Algunos autores asocian las
expectativas de las personas
gue consultan en psicote-
rapia con las creencias que
tienen frente al rol del psico-
logo y el espacio terapéutico
(Santibanez et al. 2008).

Con relacién a la atribucion causal del paciente, se observa un equilibrio relativo en
las razones para terminar la psicoterapia que los pacientes adjudican a la institucién
o sistema de salud (externas — 39%), tales como la ubicacion del centro de atencidn,
el cambio de terapeuta, finalizacion del plan de citas autorizado, limitaciones horarias,
dificultades con el terapeuta, e informacion sobre la terapia; 0 a si mismos (externas
- 34% o internas 29%), externas como el tiempo del que dispone el paciente, difi-
cultades econdmicas, problemas familiares y condiciones de salud, o internas como
incumplimiento de expectativas, decision personal, desmotivacion y caracteristicas
personales del paciente.

A nivel institucional, aspectos como la rotacion de los profesionales y la continuidad
de las sesiones influyen en el logro de los objetivos terapéuticos. En este sentido,
algunos autores consideran que la discontinuidad en la relacién paciente-terapeuta
deriva en una vivencia de pérdida que tiene efecto sobre el vinculo y la motivacién
para la psicoterapia (Ronddn et al., 2009). Se destaca, por tanto, la importancia de la
continuidad de los procesos y el establecimiento de un vinculo institucional que per-
mita sobrellevar los cambios que se puedan presentar con los profesionales tratantes.

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, una menor formacién académica
de los pacientes se relaciona con una terminacion de terapia atribuida a factores
institucionales. En esta direccién, otros estudios han senalado que aspectos socioe-
conémicos de los pacientes, incluido el bajo nivel de formacién, pueden asociarse
con mayores tasas de abandono del tratamiento psicoterapéutico y la asistencia a
pocas sesiones (Swift & Greenberg, 2012).

Algunos elementos contextuales reportados por los pacientes, como las dificulta-
des socioeconomicas, se relacionan con las razones para terminar los procesos
psicoterapéuticos de manera prematura. Esto suma evidencia al hallazgo de otras
investigaciones que han reportado una conexién entre los ingresos econdmicos o
la angustia financiera autoinformada y la poca adherencia al tratamiento o, incluso,
una menor percepcion de ganancias en el tratamiento (Thompson, Goldberg, &
Nielsen, 2018).

Otro aspecto relacionado con la terminacion temprana de la psicoterapia se refiere al
motivo de consulta, cuando este hace referencia a problematicas de la cotidianidad
y/o relacionales y no a un cuadro psicopatolégico especifico; lo que se puede asociar
con la idea extendida de que este tipo de problematicas son “menos graves”, y pueden
ser manejadas de otra manera o se sitla la atencion de la salud mental en un segundo
plano.

Respecto a los elementos de atribucion interna del paciente que influyen en la ter-
minacion prematura, se encontrd que una baja valoracién de las acciones psicote-
rapéuticas es uno de los mas recurrentes. Algunos autores asocian las expectativas
de las personas que consultan en psicoterapia con las creencias que tienen frente
al rol del psicélogo y el espacio terapéutico (Santibanez et al. 2008). En esta medida,
es importante que el método utilizado por el psicoterapeuta esté sintonizado con el
marco de referencia del paciente y este, a su vez, tenga la capacidad de asociar las
acciones realizadas durante la sesidn clinica a la sensacion de mejoria o bienestar.
Esta condicién resalta la importancia de llegar a un acuerdo, no solo en los objetivos,
sino también en las acciones que se implementan durante el tratamiento (Andrade,
2005). En este sentido, diversos autores han senalado las principales acciones tera-
péuticas relacionadas con la permanencia en el proceso psicoterapéutico: la relacién
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La terminacion del proceso
por decisidn unilateral del
paciente, en el que este per-
cibe cumplimiento de obje-
tivos, se presentd en mayor
medida en mujeres y en
aquellos con una valoracién
alta del vinculo terapéutico.
En esta direccidn, multiples
estudios adjudican a la rela-
cion paciente-terapeuta una
influencia importante en los
procesos de cambio psicote-
rapéuticos (Safran & Muran,
2005; Krause et al., 2006).

de colaboracién (Bordin, 1979), de afecto (Martin, Garske, & Davis, 2000) y de nego-
ciacion interpersonal. Estas acciones vehiculizan una experiencia de implicacion de
parte del psicoterapeuta, que derivan eventualmente en resolucion de conflictos y
la disminucion del malestar subjetivo (Manubens, Roussos, Olivera, & Gomez, 2018).

Cabe mencionar que la motivacion de los pacientes frente a la permanencia en el
proceso se relaciona también con la capacidad del psicoterapeuta para identificar
las expectativas reales del paciente y, a partir de ellas, motivarlo a permanecer hasta
el final (Moreno et al. 2012). Este proceso de contacto y cercania con las expectativas
del paciente es también un facilitador del vinculo terapéutico (Sauer, 2004).

En la experiencia de los participantes de la presente investigacion la sensacion de
estancamiento es otra razon para abandonar el proceso. En esta linea, diversos es-
tudios han indagado sobre elementos o momentos desfavorecedores del avance
de los procesos terapéuticos como las resistencias de los pacientes, la reaccién
terapéutica negativa, la reactancia, refusal y las recaidas (Herrera et al., 2009), el
impasse (Fossa, 2012) o el estancamiento (Krause, Echavarri, Ramirez, Valdés, & Vil-
ches, 2007). Estos momentos promueven el debilitamiento del vinculo terapéutico,
el estancamiento del proceso y, en muchas ocasiones, suponen la terminacion de
este (Fossa, 2012). De ahi, la importancia de identificar las fases de estancamiento
de las terapias para generar estrategias de reformulacién de acciones y metas e
identificacion de los progresos terapéuticos con el paciente, con el fin de evitar un
abandono por desconexién y facilitar el logro de los objetivos planteados (Areas et
al., 2018; Laraway, 2015; Swift & Greenberg, 2012).

Por otro lado, en la mayoria de los procesos psicoterapéuticos en los que los pacientes
reportaron el cumplimiento de los objetivos, la decision de terminar la terapia es
tomada por ellos de manera unilateral. Al respecto, algunos autores plantean que
durante el proceso es posible que el paciente informe al terapeuta sobre su mejoria
o reduccion sintomatica, aunque no se hayan cumplido totalmente los objetivos te-
rapéuticos acordados, lo que puede darle un significado de logro y no de fracaso a
la terminacion del proceso (Porcel, 2005; Swift, Callahan & Levine, 2009). O que la
percepcion de mejoria frente al motivo de consulta (reduccion sintomatica) y la sen-
sacién de poder afrontar las angustias, es suficiente para que los pacientes finalicen
la psicoterapia, aun sin tener en cuenta la opinidén del profesional (Rondoén et al.,
2009). La terminacion del proceso por decision unilateral del paciente, en el que este
percibe cumplimiento de objetivos, se presenté en mayor medida en mujeres y en
aquellos con una valoracién alta del vinculo terapéutico. En esta direccion, multiples
estudios adjudican a la relacion paciente-terapeuta una influencia importante en los
procesos de cambio psicoterapéuticos (Safran & Muran, 2005; Krause et al., 2006).

Aunque en este estudio se diferencian los factores contextuales, institucionales y del
paciente (internos y externos) que pueden influir en la terminacion de las terapias,
es importante recordar que dichos elementos pueden tener un peso complementario
en esta decisién. En esta medida, el final de la terapia generalmente se relaciona con
una suma de elementos que es necesario monitorear continuamente.

Segun los hallazgos pocos procesos presentaron un cierre propuesto por el psicote-
rapeuta y cumplimiento de objetivos, y a su vez, la de terminacién por cumplimiento
de objetivos solo se asocid con la asistencia de los pacientes a un mayor nimero
de sesiones. Este hecho puede relacionarse con el tipo de formacion clinica predo-
minante, que tiende a estar influida por enfoques de larga duracion o encuadres
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particulares, en los cuales se considera la posibilidad de trabajar los objetivos de
manera ilimitada.

En funcién de mejorar la continuidad de los procesos psicoterapéuticos a nivel insti-
tucional, los resultados expuestos invitan a pensar en tres elementos: 1) flexibilizar
los requerimientos administrativos y logisticos (ubicacion, horario de las citas, auto-
rizaciones, etc.); 2) considerar dentro del encuadre algunas barreras o limitaciones
temporales del proceso, como la rotacién de los practicantes y los profesionales, y
generar espacios que permitan promover una alianza de trabajo y un seguimiento
de las intervenciones a nivel institucional y no solo individual; y 3) incluir, en los mo-
delos de atencidn institucional, citas previas de indicacién terapéutica, que permitan
identificar si el paciente tiene las condiciones psicolégicas para hacer parte de un
proceso de este tipo, las caracteristicas de su problematica, las expectativas refe-
ridas al tratamiento y las condiciones del contexto que pueden afectar el proceso.
Estos aspectos permitirian planear mejor las intervenciones desde una ldgica insti-
tucional y reducir el riesgo de terminacién prematura de los procesos.

Con relacién a los psicoterapeutas, los resultados senalan la importancia de incluir
en la formacién clinica elementos relacionados con el cierre de los procesos, los
marcadores de riesgo de terminacién prematura y las caracteristicas de las psico-
terapias institucionales; de evaluar constantemente las condiciones y expectativas
de los pacientes dentro de la formulacion y planeacién de los casos, y apoyarlos en
la identificacién de los progresos terapéuticos; y de considerar la calidad del vinculo
terapéutico y los niveles de aceptacion, acuerdo y comprensién de las acciones que
se realizan en terapia, no solo para que los pacientes se adhieran al proceso, sino
para el cumplimiento de los objetivos.

Como limitaciones del presente estudio, se identifico la dificultad de abordar en las
entrevistas el tema de la terminacién de la terapia como fendmeno de estudio, dado
gue la deseabilidad social puede llevar a que los consultantes omitan informacion
relevante. Ademas, la relativa homogeneidad de las instituciones participantes puede
generar sesgos respecto a otro tipo de atenciones psicoterapéuticas frecuentes
como la ofrecida en contextos particulares. Para proximos estudios se considera
fundamental incluir la perspectiva de los psicoterapeutas, para tener una compren-
sion mas completa de lo ocurrido en la fase final de los tratamientos.

La presente investigacion permite ver un panorama diferencial de los factores por los
cuales las psicoterapias llegan a su final, las dimensiones que los caracterizan y los
multiples desafios de los servicios de psicoterapia para mantener la adherencia y con-
cluir satisfactoriamente las intervenciones; lo que constituye un insumo importante
para repensar desde una perspectiva clinica y contextual las ldgicas de planeacion
y cierre de las terapias, identificar los riesgos de abandono y considerar los factores
internos y externos del paciente que inciden y actian de manera complementaria en
los procesos psicoterapéuticos.
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