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Resumen

A partir de los primeros metaanalisis sobre efectividad en psicoterapia,
Grawe (1997) abstrae tedricamente cuatro mecanismos transtedricos rela-
cionados con el cambio, siendo el principal de ellos Activacién de Recursos.
Este mecanismo es entendido como el uso de las capacidadesy disposicién
motivacional del paciente al servicio de un objetivo terapéutico, asi como
el ajuste de las intervenciones terapéuticas a dichos aspectos. Basado en
una revision sistematica de la literatura en inglés y espanol, el presente
articulo discute resultados de distintos estudios empiricos, con el objetivo
de esclarecer qué sabemos sobre la relacion entre Activacion de Recursos
y el cambio en psicoterapia. La busqueda de articulos no se restringio por
ano de publicacién ni diseno metodoldgico, en tanto en el estudio reportado
se hubiera evaluado el mecanismo Activacion de Recursos y se aportara
evidencia de su relacion con una segunda variable. Los 14 estudios incluidos
ofrecen evidencia mayoritariamente a favor de la relacién entre Activacion
de Recursos y resultados terapéuticos, pero con dudas respecto de como y
cuando este mecanismo favorece, o incluso pudiera entorpecer el cambio.
Estas dudas son discutidas a partir de la relacion entre Activacion de Recur-
sos y distintas variables de proceso, asi como de aspectos metodoldgicos
de los estudios. La principal limitacién de esta revisién guarda relacion
con la heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos, sumado a
la homogeneidad geografico-cultural donde fueron desarrollados, lo que
sugiere interpretar con cautela tanto la integracién de la evidencia como
su generalizacidn, a la espera de nuevos estudios en distintos contextos.

Palabras clave: Activacion de Recursos, Cambio Terapéutico, Mecanismos
Genéricos de Cambio, Psicoterapia, Revision Sistematica.

Abstract

From the first meta-analyzes on effectiveness in psychotherapy, Grawe
(1997) theoretically abstracts four trans-theoretical mechanisms related to
change, the main one being Resource Activation. This is understood as the
use of the patient skills and motivational readiness in the service of a the-
rapeutic objective, as well as the adjustment of therapeutic interventions to
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Elinterés tedrico y clinico
respecto del uso terapéutico
de los recursos y aspectos
sanos de los consultantes
tiene una larga trayecto-

ria en psicoterapia y otras
disciplinas terapéuticas
como el counselling psicolo-

gico, coaching, trabajo social,

etc. (Gelso & Woodhouse,
2003).

these aspects. Based on a systematic review of English and Spanish literature, this
article discusses the results of different empirical studies, with the aim of clarifying
what we know about the relationship between resource activation and change in
psychotherapy. For this review, the search was not restricted by year of publication
or methodological design, as long as the Resource Activation mechanism was eva-
luated and evidence of its relationship with a second variable was provided. The 14
included studies offer evidence mostly in favor of the relationship between Resource
Activation and therapeutic results, but with doubts about how and when this mecha-
nism favors or could even hinder change. These doubts are discussed based on the
relationship between Resource Activation and different process variables, as well as
methodological aspects of the studies. The main limitation of this review is related
to the methodological heterogeneity of the included studies, added to the geographi-
cal-cultural homogeneity where they were developed, which suggests interpreting
with caution both the integration of the evidence and its generalization, pending new
studies in different contexts.

Keywords: Resource Activation, Generic Mechanisms of Change, Psychotherapy,
Therapeutic Change, Systematic Review.

Introduccion

Desde mediados del siglo pasado hasta la fecha se ha acumulado evidencia sufi-
ciente sobre la efectividad de la psicoterapia para contribuir a mejorar la calidad
de vida de los consultantes, asi como, la inexistencia de diferencias de efectividad
entre distintos enfoques terapéuticos (Eysenck, 1994; Lambert & Ogles, 2004; Smith
& Glass, 1977, Wampold & Imel, 2015). A partir de esto, durante de los afos 80's del
siglo XX, y en adelante, el interés comenzd a centrarse en estudios de procesos y
proceso-resultado en psicoterapia, dando lugar a distintas propuestas conceptuales
y metodoldgicas cuyo foco esencial es esclarecer los cambios que tienen lugar al
interior de la terapia, y responder a las preguntas: ;jqué es lo que cambia? y jcomo
cambia? Con un fuerte énfasis en el estudio de factores y mecanismos comunes a
distintos enfoques terapéuticos (Krause & Altimir, 2016).

Activacion de recursos en psicoterapia

El interés tedrico y clinico respecto del uso terapéutico de los recursos y aspectos
sanos de los consultantes tiene una larga trayectoria en psicoterapia y otras discipli-
nas terapéuticas como el counselling psicoldgico, coaching, trabajo social, etc. (Gelso &
Woodhouse, 2003). Desde principios del presente siglo, se ha observado un auge en la
literatura académica sobre este tema, potenciado por al menos tres lineas de investi-
gacién, a saber: 1) El interés por el estudio de mecanismos genéricos o transtedricos,
relacionados con el cambio en psicoterapia (Scheel, Davis, & Henderson, 2012); 2) El
interés por sistematizar empiricamente las practicas de terapias que se agrupan bajo
los nombres de "Aproximacion de las Fortalezas”, “Terapias Centradas en las Fortale-
zas" o "Terapias Postmodernas” (Gelso & Woodhouse, 2003; Tarragona, 2006; 2013), y
3) El auge de la Psicologia Positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Lopez, 2008).
En el marco de la primera linea de investigacion mencionada, Grawe (Grawe, Donati
& Bernauer,1994; Grawe, 1997), basado en los primeros meta-analisis sobre efectivi-
dad en psicoterapia, abstrae tedricamente cuatro mecanismos genéricos relacionados
con el cambio terapéutico, a saber: Maestria; Clarificacién; Activacién de problemas; y
Activacion de Recursos. Este Ultimo mecanismo, sobre el que centramos la atencién
en el presente articulo, es definido como el uso intencionado de las capacidades y dis-
posiciones motivacionales del paciente al servicio de un objetivo terapéutico, asi como
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el ajuste de las intervenciones del terapeuta a dichos aspectos (Grawe, 1997). Algunos
ejemplos de intervenciones tipicas de este mecanismo incluyen métodos especifi-
cos centrados en los recursos de los pacientes provenientes de la Terapia Sistémica
y Terapia Centrada en las Soluciones (e: preguntas de excepciones, reencuadre de
problemas, exploracion de soluciones, etc.), asi como, en términos mas generales, la
adaptacién de las técnicas y métodos del tratamiento a las experiencias particulares
de los pacientes (Flickiger, Caspar, Grosse Holtforth, & Willutzki, 2009).

A partir de la conceptualizacion de Grawe (1997) del mecanismo Activacion de Re-
cursos y el resto de los mecanismos genéricos relacionados con el cambio, se han
desarrollado diversos estudios orientados a dilucidar la relacion entre dichos meca-
nismos y los resultados en psicoterapia, sin embargo, hasta la fecha, no existen re-
visiones que sinteticen y discutan los resultados de estos estudios, permitiendo con-
tribuir a una vision panoramica de como este mecanismo puede ser usado por los
terapeutas al servicio del cambio (Castronovo & Hirsch, 2020; Gassmann & Grawe,
2006; Gelso & Woodhouse, 2003; Harbin, Gelso, & Rojas, 2014; Hirsch, Castronovo, &
Santangelo, 2016). El presente trabajo se propone responder a las preguntas: ;Cémo
se ha estudiado el mecanismo Activacion de Recursos? y ;Qué sabemos sobre su
relacion con otras variables?

Metodologia

La presente revision fue desarrollada siguiendo las directrices de la metodologia
PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & The PRISMA Group, 2009) para la publi-
cacion de revisiones sistematicas.

Criterios de busqueda

La busqueda de articulos se realizd en las siguientes bases de datos: PsycINFO
(EBSCO), PsycARTICLES (EBSCO) y Psychology Database (PROQUEST). Para todas
ellas se utilizaron los siguientes términos de busqueda en inglés: Resource AND
Psychotherapy OR Counselling AND Measure; y en espanol: Recursos Y Psicotera-
pia O Counselling O Consejeria Y Medicidn. Posteriormente se realizé una busqueda
por los autores que participaran en mas de un articulo identificado (Smith, Grawe,
Flckiger, Grosse Holtforth, Schrammm, Znoj, Mander, Wittorf, Schlarb, Hautzinger,
Zipfel, Sammet, y Teufel). Todas las blsquedas se realizaron para todos los campos
de los articulos. Sélo se incluyeron articulos publicados en revistas indexadas, pero
no se restringié por cuartil. Doce de los catorce articulos finalmente incluidos en la
revision sistematica fueron publicados en revistas de primer cuartil, uno en segundo
cuartil y uno en cuarto cuartil. No se restringioé tampoco por fecha de publicacién ni
metodologia de estudio, en tanto se hubiera utilizado una operacionalizacion expli-
cita de la variable Activacion de Recursos, congruente con la definicion de Grawe
(1997).

Criterios de inclusion y exclusion

Para realizar la seleccion final de los articulos se consideraron los siguientes crite-
rios de inclusion: (a) El estudio utilizé algln instrumento u operacionalizacién que
permita evaluar el grado en que el trabajo terapéutico se enfoca en el mecanismo
de Activacién de Recursos; (b) La operacionalizacién de la variable Activacion de
Recursos es congruente con la definicion de Grawe (1997) (c) El disefo del estudio
permite distinguir algun tipo de efecto o relacion de Activaciéon de Recursos con al
menos una variable adicional.
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Por otro lado, se considerd como criterio de exclusién que la publicacion fuese una
revision bibliografica o tedrica del tema y que estuviera en un idioma distinto al inglés
0 espanol.

A partir de la busqueda realizada se identifico un total inicial de 111 articulos. Luego
de eliminar los resultados duplicados, y aplicar los criterios de inclusién y exclusidn,
se seleccionaron 14 articulos. El proceso de busqueda y seleccién de los articulos
se resumen en la Figura 1.

Articulos Articulos
identificados en identificados por
Bases de datos otras fuentes

N= 96 | N=5

Articulos después de eliminar los duplicados
(N=84)

I Articulos excluidos por idioma

l (N=21)

Articulos revisados a nivel de resumen
(N=863)

Tema no relacionado
> (N= 38)

Capitulo de libro o articulo de
revisién tedrica
(N=8)

| Articulos excluidos por:

Articulos revisados completos para elegibilidad

(N=19)
Articulos excluidos por:
fo- Sin medicion de variable
especifica
(N=35)
v

Articulos incluidos en revision sistematica
(N= 14)

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion del estudio

Codificacion de los estudios

Se desarroll6 una planilla de extraccion de datos basada en la propuesta de Lipsey
y Wilson (2001), la cual se probd con cuatro articulos, y luego se adapté la version
final. Los articulos que cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion fueron
codificados por el autor del presente articulo usando dicha planilla. A partir de este
proceso se extrajeron las siguientes caracteristicas, las cuales se resumen en la
Tabla 1, a saber: a) Ano; b) Autor; c) Pais; d) Instrumento utilizado para evaluar la
variable especifica Activacion de Recursos; e) Otras variables que aportan evidencia
de su relacidon con Activacién de Recursos, y; f) Tamafo muestral.
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Tabla 1. Articulos incluidos en la revision sistematica

Ano Autores Pais Instrumento AR Otras variables N

2003 Smith & Grawe Suiza TSA MGG; AT 128

2005 Smith & Grawe Suiza TSA MGG; AT 133

2006  Gassmann & Grawe Suiza CMP R?sgltadqs 30

terapéuticos finales

Flickiger & Grosse ) BPSR-T Resultados terapéuticos

2008 Holtforth Suiza CMP finales; MGG; AT 40
Fliickiger Caspar Resultados terapéuticos

2009 ger. washal. — \lemania ROMA-T/P ternpranos; 36

Holtforth & Willutzki MGG; AT

Stangier, von Resultados

2010  Consbruc, Schramm  Alemania BPSR-T/ P L : 62
. . terapéuticos finales
& Heidenreich

Resultados
2010 Znoj et al. Suiza FEPIG terapéuticos en fases 81
temprana, media y final
Resultados
2013 Mander et al. Alemania SACiP terapéuticos en fases 296

temprana, media y final

Sander, Zobel, Resultados

2013 Dykierek & Schramm Alemania BPSR-T/P terapéuticos finales 30
Flickiger, Zinbarg, . ) Resultados terapéuticos
2014 Znoj & Ackert Suiza ROMA-P finales; MGG 20
2014 Mander et al. Alemania SACIP Resultados terapeuticos g,
finales; EC
. . Resultados terapéuticos
2015 Mander et al. Alemania SACIP finales: EC: EMT 112
2015 Mander et al. Alemania ITPQ Rlesgltadc?s 504
terapéuticos finales
2018 Schaller et al. Alemania FEPIG Resultados terapeuticos

finales; EC

Nota: Pais= Pais de realizacién del estudio; Instrumento AR= Instrumento utilizado para evaluar el mecanismo Activacion de Recursos; N= Tamano
muestral; MGG= Mecanismos genéricos descritos por Grawe (1997); AT= Alianza Terapéutica (Bordin, 1976); EMT= Esquemas Maladaptativos
Tempranos (Young, 1990); EC= Etapas de Cambio (Prochaska & DiClemente, 1983)

Caracteristicas de los articulos incluidos

El rango temporal de publicacion de los catorce articulos incluidos en la presente
revision abarca quince anos, desde 2003 hasta 2018. Dos autores, Klaus Grawe y
Johannes Mander, en conjunto, participan en nueve articulos. Ocho de los articulos
incluidos reportan estudios desarrollados en Alemania y seis en Suiza. Respecto de
la metodologfa utilizada, cuatro articulos corresponden a disenos de estudio aleato-
rizados, mientras que los otros diez muestran alta heterogeneidad de disenos.

Respecto de las muestras de los articulos incluidos, se observa un tamano muestral
con un rango que va desde 20 hasta 504 participantes. Todos los pacientes inclui-
dos son germanoparlantes, mayores de edad. Diez de los catorce articulos reportan
datos de pacientes ambulatorios y cuatro en tratamiento residencial hospitalario.
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En términos de diagnéstico, se incluyen pacientes con una alta heterogeneidad en
cuanto a trastornos psicopatoldgicos y grados de severidad, incluyendo trastornos
del animo, de ansiedad y psicosomaticos. En ningln estudio se incluyen pacientes
con trastornos psicéticos ni con trastornos relacionados con sustancias.

Instrumentos para evaluar Activacién de Recursos

En los estudios reportados en los catorce articulos incluidos se observé el uso de
siete instrumentos distintos para evaluar el mecanismo de Activaciéon de Recursos,
los cuales son resumidos en la Tabla 2.

Tabla 2. Instrumentos utilizados en articulos incluidos

Instrumento Ano Autores Perspectiva Foco Unidad de analisis
TSA 1999 Grawe et al. 0 P 10 minutos
CMP NP Gassmann 0 PyT 1 minuto

ROMA-T/P 2008a Flickiger & Grosse Holtforth 0 PyT 1 minuto
BPSR-T/P 2010 Flickiger et al. PyT PyT Sesidn
SACiP 2013 Mander et al. PyT PyT Sesion
ITPQ 2015 Mander et al. PyT PyT Sesion
FEPIG 2016  Vogel, Blanck, Bents & Mander PyT PyT Sesion

Nota: Afo= Afo de publicacién del instrumento (NP= no publicado); Perspectiva: Perspectiva de quien evalta: (P= Paciente; T= Terapeuta; 0= Observador
externo); Foco: Sujeto en quien se observa el fenémeno: (P= Paciente; T= Terapeuta); Unidad de Analisis: duracién temporal de episodios que observa.

Los instrumentos Therapy Spectrum Analysis (TSA; Grawe, Regli, Smith, & Dick,
1999), Consistency Theory Micro-Process Analyses (CMP; Gassmann, 2002) y
Ressourcenorientierte Mikroprozessanalyse (ROMA-T/P; Fliickiger & Grosse
Holtforth, 2008a) fueron desarrollados para evaluar la conducta explicita de pa-
cientes y terapeutas desde la perspectiva de observadores externos al proceso
terapéutico.

El instrumento TSA consiste en un total de 72 escalas que evaltan distintas dimen-
siones de la experiencia explicitada por el paciente durante la sesion. Las escalas
relacionadas con Activacién de Recursos incluyen: Calidad del vinculo terapéutico;
Recursos relevantes para la participacion del paciente en terapia (responsividad a
las intervenciones del terapeuta y motivacién para realizar contribuciones propias);
y Fortalezas generales del paciente, independientes de la terapia (ej: objetivos, habi-
lidades, relaciones de apoyo, etc.). La evaluacion de dichas escalas considera, tanto
la cantidad de tiempo que estos aspectos son explicitamente discutidos como el
grado en que estos son activados en sesién (ej: grado en que el paciente es capaz
de explicitar sentimientos de autoeficacia; o motivacion respecto de objetivos, etc.),
pudiendo tomar cualquier valor entre 0 y 100.

El instrumento CMP corresponde a una tesis no publicada de su autor. A partir de
su descripcién en el articulo de Gassmann y Grawe (2006), es posible conocer que
este instrumento evalla cuatro dimensiones de la interaccién entre paciente y
terapeuta, a saber: Contenido de la interaccién; Grado de Activacién de Recursos;
Grado de Activacion de Problemas, y; Resultado inmediato de la interaccion. En di-
cho articulo no se describe la operacionalizacion o criterios de codificacion para
estas dimensiones.
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Elinstrumento ROMA evalua exclusivamente el mecanismo Activacion de Recursos,
tanto en la actividad del terapeuta como la del paciente, respecto a tres areas: Com-
petencias (fortalezas personales e interpersonales); Objetivos personales (objetivos,
motivaciones e intentos de solucion), y; Reinterpretacion positiva de problemas (ej:
normalizacion; reencuadre, metaforas personales, etc.). Estas areas son evaluadas,
tanto en un nivel dicotomico (indicador especifico observado/indicador especifico
no observado) como respecto a su cualidad en una escala tipo Likert de 5 puntos,
en un rango desde -2 hasta 2 (desde desatender los recursos del paciente, hasta un
énfasis explicito de la contribucién del paciente en un contexto especifico).

Por otro lado, los instrumentos Bern Post Session Report (BPSR-P/T; Fluckiger et
al., 2010; Regli & Grawe, 2000), Multiperspective Assessment of General Change Me-
chanisms in Psychotherapy (SACiP; Mander et al., 2013), Individual Therapy Process
Questionnaire (ITPQ; Mander et al.,, 2015) y Form for the Evaluation of Therapeutic
Processes in Group Therapy (FEPIG; Vogel, Blanck, Bents, & Mander, 2016), fueron di-
senados como cuestionarios de auto reporte para pacientes y terapeutas que deben
ser contestados posterior a la sesidn.

El instrumento BPSR evalua distintos constructos relacionados con el proceso te-
rapéutico. Los items correspondientes al mecanismo Activacién de Recursos son
evaluados en una escala tipo Likert de 5 puntos en la version para terapeutas y en
una escala de 7 puntos en la versidon para pacientes. Algunos ejemplos de las ver-
siones para terapeuta y paciente respectivamente son: "Hoy traté de hacer un uso
especifico de los recursos del paciente”; "Hoy dia, el terapeuta me ayudd a sentir
dénde estdn mis fortalezas” (Fliickiger, Regli, Zwahlen, Hostettler, & Caspar, 2010, p
74. Traduccién propia).

El instrumento SACIP incorpora y modifica items de la escala BPSR, y agrega otros
para evaluar la Alianza Terapéutica, basado en el instrumento Working Alliance In-
ventory (Horvath & Greenberg, 1986) en su forma abreviada y adaptada al aleman
(WAI-SR; Munder et al., 2010). Las modificaciones realizadas a los items del instru-
mento BPSR tienen por fin homologar las versiones para terapeutas y pacientes
en cuanto a su cantidad, contenido, redaccion y rango de las escalas de evaluacion
(Mander et al., 2013). En el instrumento SACIP, a diferencia del BPSR, todos los items
son evaluados en escalas tipo Likert de 5 puntos. Los items resultantes para evaluar
Activacion de Recursos, tanto para terapeutas como pacientes son tres: “En la sesion
de hoy, el paciente (yo), pudo (pude) sentir donde estan sus (mis) fortalezas; A través
de la sesidn de hoy, el paciente (yo) pudo (pude) mejorar su (mi) autoimagen; Hoy
dia, yo, (el terapeuta) usé (uso) intencionalmente las habilidades del paciente (mis
habilidades) a favor de la terapia” (Mander et al., 2013, p 108. Traduccién propia. Las
variaciones de la forma para pacientes se muestran entre paréntesis).

Elinstrumento ITPQ incorpora items de los instrumentos SACiP y Scale of the The-
rapeutic Alliance-Revised (STA-R; Brockmann et al., 2011), ademas de desarrollar
nuevos items para evaluar los constructos Temores del paciente e Interferencia
del Terapeuta, desarrollados por Hatcher y Shannon (2005). Los items para eva-
luar Activacion de Recursos son idénticos al instrumento SACIP.

Finalmente, el instrumento FEPIG, recoge y adapta los items del instrumento SACiP
al contexto de terapia grupal, e incorpora items para evaluar la variable Cohesién
Grupal a partir de la escala Therapeutic Factor Inventory (TFl; MacNair-Semands,
Ogrodniczuk & Joyce, 2010). Para evaluar Activacion de Recursos el instrumento
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FEPIG utiliza los 3 items de la escala SACIP e incorpora 3 adicionales: "Después de
la sesion grupal de hoy, tengo mas confianza en mi mismo; La reunién del grupo de
hoy me dio valor; Las actividades y el contenido de la reunion del grupo de hoy me
dieron esperanza” (Vogel et al., 2016, p 174. Traduccién propia.).

Relacion entre el mecanismo Activacion de Recursos y otras variables

Los articulos seleccionados, en conjunto, ofrecen evidencia respecto de la relacion
entre el mecanismo de Activacién de Recursos y tres aspectos de la psicoterapia,
a saber: Resultados terapéuticos (n= 10); Variables de proceso (n= 6), y; Entrena-
miento de terapeutas (n= 1). Respecto de los resultados terapéuticos, los articulos
ofrecen evidencia respecto de resultados finales de tratamiento (n=10) y resultados
evaluados en distintos momentos de la terapia (n=3). Respecto de las variables de
proceso, los articulos aportan evidencia respecto de la relacién de Activacion de
Recursos con otros mecanismos genéricos descritos por Grawe (1997) (n= 4), en
adelante abreviados como MGG; Alianza Terapéutica (Bordin, 1979) (n= 3), y; Etapas
de Cambio (Prochaska & DiClemente, 1983) (n=2).

1. Activacién de Recursos y Resultados terapéuticos

Entre los diez articulos que aportan evidencia respecto de resultados terapéuticos,
ocho de ellos presentan evidencia a favor de la relacién entre el mecanismo de Acti-
vacién de Recursos y resultados terapéuticos, uno presenta evidencia dividida y uno
en contra:

Evidencia a Favor

Gassmann y Grawe (2006) exploran la relacion entre los mecanismos Activacion de
Problemas y Activacion de Recursos, asi como la relacién de dichos mecanismos con
los resultados terapéuticos finales. Los autores reportan que, en terapias con bajos
resultados terapéuticos, los terapeutas realizaban una cantidad significativamente
menor de intervenciones activadoras de recursos, comparado con los terapeutas
de terapias con resultados moderados (N = 30,t=-2.8,df =18, p <.05) y resultados
altos (N =30, t=-2.9, df =17, p <.05). No se encontraron diferencias significativas
entre los terapeutas de terapias con resultados moderados y altos.

Fluckiger et al. (2009) evaltan los efectos de estrategias especificas de Activacion de
Recursos en los resultados terapéuticos, y reportan una correlacion significativa entre
la cantidad total de intervenciones activadoras de recursos realizadas por el terapeuta
y cambios en la evaluacion de la autoestima de los consultantes evaluados pre y post
tratamiento (r=.52, p<.05). Adicionalmente, los autores reportan una correlacion signi-
ficativa entre la calidad de las intervenciones activadoras de recursos (desde ignorar
completamente los recursos hasta el énfasis explicito y contextualizado) y el logro de
objetivos terapéuticos (r=.39, p<.01).

Znoj et al. (2010) exploran mecanismos que podrian favorecer los resultados te-
rapéuticos de una intervencién grupal. Los mecanismos evaluados son: Activacién
de Recursos, Maestria, Clarificacion, Activacién de Problemas, Alianza Terapéutica,
Progreso en la Terapia, Autoeficacia, y Experiencias Correctivas. Todos los meca-
nismos evaluados, excepto Activacién de Problemas, mostraron alguna correlacién
significativa con resultados en al menos uno de los momentos del proceso terapéu-
tico. Sin embargo, sélo los mecanismos Activacion de Recursos y Progreso en la
Terapia mostraron correlaciones significativas con resultados en todas las etapas
del proceso. Especificamente, respecto al mecanismo de Activaciéon de Recursos,
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Mander et al. (2014) ex-
ploran la relacion entre

los Mecanismos Genéricos
descritos por Grawe (MGG)
y Alianza Terapéutica con
los resultados terapéuticos
finales, reportando que tres
variables son capaces de
predecir resultados tera-
péuticos, a saber: Activacion
de Recursos (F(1,231.98)=
14.43, p <.001) Vinculo Emo-
cional (F(1,227.56)= 10.90,
p <.001); y Clarificaciéon F(1,
230.92)=13.23, p <.001).

los autores reportan las siguientes correlaciones con resultados terapéuticos: Fase
inicial (r= .42, p<.05); Fase media (r= .48, p<.05); Fase final (r= .45, p<.05), y; Terapia
completa (r=".5, p<.01).

Stangier, Von Consbruch, Schramm y Heidenreich (2010) comparan el grado en que
el trabajo terapéutico se enfoca en el uso de MGG entre dos terapias manualizadas
(Terapia Cognitiva y Terapia Interpersonal) para el tratamiento de la Fobia Social, y
su relacion con los resultados terapéuticos. Desde la perspectiva del terapeuta, los
autores reportan un nivel significativamente mas alto a favor de la Terapia Cognitiva
en cuanto al grado en que la actividad terapéutica se centra en algunos MGG, entre
ellos Activacién de Recursos (F(1,60)= 11, 66, p<.01). Sin embargo, esta diferencia
no se encuentra desde la perspectiva del paciente. Los autores no encontraron tam-
poco diferencias significativas entre ambos enfoques terapéuticos, por si mismos,
respecto de los resultados terapéuticos. Por otro lado, entre 24 modelos predictivos
realizados, que incluyen cada una de las variables incluidas en el estudio, evaluadas
tanto desde la perspectiva del terapeuta como del consultante, asi como la interaccién
entre ellas, sélo se observaron efectos significativos para dos modelos, siendo la
variable Activacion de Recursos, evaluado desde la perspectiva del terapeuta, el
principal predictor de resultados del estudio, independiente del enfoque terapéutico
(B= 1.458, SE= .584, Wald= 6.244, p=.012, Exp (B)= 4.299). El segundo modelo con
efectos significativos fue para la variable Activacion de Problemas (B= 1.130, SE=
566, Wald=3.986, p=.046, Exp (B)=3.097), que solo se observo en el grupo de Terapia
Conductual.

Mander et al. (2013) presentan la construccion y validacion del instrumento SACIP, y
evallan su capacidad para predecir resultados terapéuticos. Desde la perspectiva del
terapeuta se encuentran correlaciones significativas con resultados terapéuticos para
las variables: Vinculo Emocional; Acuerdo en Colaboracion (categoria que incluye
Acuerdo sobre Metas y Acuerdo sobre Tareas); Maestria, y; Activacién de Recursos.
Siendo esta ultima variable la que presenta la correlacion més alta (r= .16, p<.05).
Desde la perspectiva del paciente Activacién de Recursos muestra una correlacion
significativa positiva (r= .22, p<.05), y ocupa un cuarto lugar luego de Acuerdo de
Colaboracion (r= .24, p<.001), Clarificacién (r=.23, p<.001) y Maestria (r= .23, p<.001).

Mander et al. (2014) exploran la relacion entre los MGG y Alianza Terapéutica con
los resultados terapéuticos finales, reportando que tres variables son capaces de
predecir resultados terapéuticos, a saber: Activacion de Recursos (F(1, 231.98)=
14.43, p <.001) Vinculo Emocional (F(1, 227.56)= 10.90, p <.001); y Clarificacion F(1,
230.92)=13.23, p <.001).

Mander et al. (2015a) estudian la relacion entre los distintos MGG y Esquemas Mala-
daptativos Tempranos (EMT) definidos por Young (1990), asi como la relacion entre
dichas variables y resultados terapéuticos. Los MGG fueron evaluados desde las
perspectivas de pacientes y de terapeutas. Los datos del estudio muestran que sélo
la evaluacion desde la perspectiva del paciente mostrd correlaciones significativas
entre algunos MGG vy resultados globales del tratamiento. Especificamente, Activa-
cion de Recursos mostré una correlacién con reduccién de sintomatologia general
(r=.23, p<.05) y estrés percibido (r= .33, p<.01), pero no con problemas interpersonales,
gue fue la tercera variable utilizada para evaluar resultados terapéuticos. Ninguno
de los MGG mostro correlaciones con mas de dos de las tres variables utilizadas
para evaluar resultados terapéuticos. Adicionalmente, los autores realizaron analisis
de correlacion entre cada uno de los MGG y los EMT, los cuales arrojaron correlaciones
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Mander et al. (2015b) pre-
sentan el desarrollo del ins-
trumento ITPQ. A través del
analisis factorial explorato-
rio, los autores observan que
los items para evaluar Acti-
vacion de Recursos cargan
en el mismo factor que los
items que evaluan Maestria
por lo que consideran ambos
mecanismos como uno solo,
al cual denominan “Recursos
y Maestria”.

negativas significativas entre Activacion de Recursos, Vinculo y Maestria y los ETM
Desconexion y Rechazo; Deterioro de Autonomia y Desempeno, y; Deterioro de Limites.
Todas las correlaciones estuvieron en el rango -.42 <r < -.29,y se observaron sélo
desde la perspectiva de pacientes. Adicionalmente, a través de distintos modelos de
regresion para cada uno de los mecanismos del estudio, se observo un efecto pre-
dictivo significativo bidireccional de Activacién de Recursos sobre (la disminucidn
de) Deterioro de limites (B = -.18 and p = .036), y (la disminucién de) Deterioro de
limites sobre Activacién de Recursos (B =-.21 and p =.044). Ningun otro mecanismo
mostré efectos significativos en los modelos de regresion realizados.

Mander et al. (2015b) presentan el desarrollo del instrumento ITPQ. A través del ana-
lisis factorial exploratorio, los autores observan que los items para evaluar Activacién
de Recursos cargan en el mismo factor que los items que evaltuan Maestria por lo
gue consideran ambos mecanismos como uno solo, al cual denominan “Recursos
y Maestria”. Posteriormente, a través de una serie de modelos de efectos mixtos
realizados (uno por cada mecanismo), reportan que cada uno de los mecanismos
muestra una relacion significativa con los resultados terapéuticos finales. Desde la
perspectiva del paciente, el mecanismo Recursos y Maestria, en particular, fue capaz
de predecir resultados terapéuticos (F(1,1522.86)= 12.71, p<0.001). Adicionalmente,
desde esta misma perspectiva se detallan correlaciones significativas entre el me-
canismo Recursos y Maestria y severidad de sintomatologia (0.14, p<.05), estrés
percibido (0.22, p<.01) y experiencia durante la internacién (0.41, p<.01). Desde la
perspectiva del terapeuta se observé una correlacion significativa con estas mismas
variables de resultados (0.15, p<.01; 0.23, p<.01, y; 0.16, p<.05, respectivamente). No
se encontraron correlaciones significativas entre el mecanismo Recursos y Maestria
y la variable de resultados terapéuticos Problemas Interpersonales, desde ninguna
de las perspectivas.

Evidencia dividida

Fluckiger, Zinbarg, Znoj y Ackert (2014) exploran la temporalidad (“timing”) y frecuen-
ciade expresion de las variables Activacidn de Recursos y Expresion de Emocionalidad
Negativa, y la relacion entre la aparicién de cada una de estas variables durante la fase
inicial del proceso terapéutico con los resultados terapéuticos finales. Los autores rea-
lizan un analisis de prediccion multiple para las variables Activacién de Recursos y
Expresion de Emocionalidad Negativa, reportando que ambos juntos logran predecir
el 62% de la varianza del resultado final de la terapia (F(4,19)= 6.1; p <.01). Ahora bien,
respecto de lavariable Activacién de Recursos, por si sola, exploran la correlacién entre
sub-temas, evaluados desde la perspectiva de los pacientes, con resultados terapéu-
ticos; y reportan que el sub-tema “Competencias” mostrd una correlacion significativa
(r=".56 p<.01), y los otros dos sub-temas, a saber, Objetivos Personales y Reinterpre-
taciones Positivas, mostraron correlaciones negativas con resultados terapéuticos (r=
-.68 p<.01)y (r=-.67 p<.01), respectivamente. Con relacion a los resultados negativos,
Flickiger et al. (2014) sefalan que las caracteristicas de los participantes (pacientes
con diagnéstico de Trastorno de Ansiedad Generalizada, con alto nivel de sintoma-
tologia ansiosa) y la revision de fichas clinicas de los casos, permiten suponer que
los contenidos de las tematizaciones observadas de Objetivos Personales pudieran
haber estado relacionados con expresién de preocupaciones, mas que dar cuenta de
la capacidad de autorreflexion de los pacientes; y, que las Reinterpretaciones Positivas
observadas pudieran ser parte de mecanismos de regulacion de emociones negativas,
mas que una autoafirmacién de sus capacidades.
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Smith y Grawe (2003)
exploran la relacién entre

23 distintas variables de
proceso y la experiencia de
Productividad de la sesién,
la cual es medida a través
de la evaluacion del paciente
respecto de los mecanis-
mos Maestria, Clarificacion
y Autoeficacia. Entre las
variables evaluadas, el mejor
predictor de Productividad
resulto ser Activacion de
Recursos; especificamente,
el ajuste entre las interven-
ciones del terapeutay las
habilidades y recursos del
consultante, denominado
como Responsividad.

Evidencia en contra

Sander, Zobel, Dykierek y Schramm (2013) exploran la relacion entre los distintos
MGG, Alianza Terapéutica y los resultados globales de la terapia. Los autores rea-
lizaron distintos analisis de varianza para cada una de las variables y dos grupos:
terapias con y sin resultados terapéuticos. Los autores reportan resultados signifi-
cativos para sélo dos de las variables, Unicamente cuando estas son evaluadas desde
la perspectiva del paciente, a saber: Maestria (F(1,28)= 7.38, <.05) y Clarificacion
(F(1,28)=5.98, <.05). No se encontraron resultados significativos para Activacion de
Recursos ni otra variable sobre resultados terapéuticos desde ninguna de las dos
perspectivas.

2. Activacion de Recursos y Variables de proceso

Entre los articulos seleccionados, siete de ellos aportan evidencia a favor de la rela-
cion entre el mecanismo Activacién de Recursos y tres variables de proceso distintas,
a saber: Etapas de Cambio y otros MGG provenientes del marco conceptual de Grawe
(1997):

Activacidn de Recursos y otros MGG

Smith y Grawe (2003) exploran la relacion entre 23 distintas variables de proceso y la
experiencia de Productividad de la sesion, la cual es medida a través de la evaluacion
del paciente respecto de los mecanismos Maestria, Clarificacién y Autoeficacia. En-
tre las variables evaluadas, el mejor predictor de Productividad resultd ser Activacion
de Recursos; especificamente, el ajuste entre las intervenciones del terapeuta y las
habilidades y recursos del consultante, denominado como Responsividad. Cuando
este ajuste ocurre, la probabilidad de que el paciente experimente la sesién como
productiva es de 61%. En cambio, cuando el paciente siente las intervenciones del
terapeuta como lejanas a sus capacidades, la probabilidad de la experiencia de Pro-
ductividad de la sesion desciende a 21%. La siguiente variable que contribuye con
mayor peso en esta experiencia, siempre que coexista con un alto nivel de Respon-
sividad, es la manera de abordar los problemas: Mientras mayor sea el énfasis hacia
el cambio, mayor es la probabilidad de que el paciente lo perciba como productivo,
legando a 85%. En cambio, si el énfasis de los problemas esta puesto en estados, la
probabilidad de experiencia de productividad se reduce a 41%. Ahora bien, ante un
alta Responsividad y énfasis de los problemas puesto en cambios, los autores re-
portan que el patrén mas productivo ocurre cuando los problemas no son altamente
activados emocionalmente (98% de probabilidad de productividad). En contraste, el
patrén de menor probabilidad de Productividad corresponde a: baja Responsividad,
bajo reconocimiento de los recursos del paciente por parte del terapeuta y mala
calidad de vinculo terapéutico (2% de probabilidad de experiencia de Productividad
de la sesion).

Smith y Grawe (2005) investigan patrones de combinacion de distintos mecanismos
de cambio (Activacidon de Recursos; Vinculo Terapéutico; Involucracion del Terapeuta;
Discusion de Problemas; Activacion de Problemas; y Contribucion del Paciente en la
discusion del Problema), y sefalan que, durante la primera mitad de la terapia, se ob-
servan multiples patrones relacionados con una alta experiencia de Productividad por
parte del paciente, pudiendo estar presentes o faltar distintos mecanismos, excepto
Activacion de Recursos; cuando este ultimo falta, el paciente suele percibir la sesion
como poco productiva. El patrén con mayor frecuencia de baja Productividad (16% de
los casos) incluye: buena Calidad del Vinculo; alto nivel de Contribucién del terapeuta
y paciente en la discusién de problemas; alto nivel de Activacion de Problemas, v;
bajo nivel de Activacién de Recursos. A medida que la terapia alcanza su fase media
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Aligual que Smith y Grawe
(2003; 2005), para evaluar
resultados de la sesion, utili-
zan la evaluacién del pacien-
te respecto de los mecanis-
mos Clarificacion y Maestria.
Los autores reportan que en
sesiones evaluadas como
“exitosas” los terapeutas
realizan intervenciones de
Activacion de Recursos con
una frecuencia, en todo mo-
mento, por sobre la media
de la muestra, con un incre-
mento considerable al inicio
y final de estas sesiones.

el patron con mayor frecuencia de experiencia de Productividad de la sesion implica
gue ocurran los siete procesos evaluados en un nivel alto (15% de los casos). Y, de la
mitad de la duracién de la terapia en adelante, los patrones en que se observa mayor
experiencia de productividad incluyen: una disminucién del foco en los mecanismos
de Tematizacién de Problemas y Activacion de Problemas, manteniendo alto el nivel
de Activacion de Recursos (14% de los casos).

Gassmann y Grawe (2006) realizan distintos analisis de micro proceso respecto de
las conductas de Activacion de Recursos en terapeutas y consultantes en sesiones
“exitosas” y "no exitosas” Al igual que Smith y Grawe (2003; 2005), para evaluar
resultados de la sesidn, utilizan la evaluacion del paciente respecto de los meca-
nismos Clarificacion y Maestria. Los autores reportan que en sesiones evaluadas
como “exitosas” los terapeutas realizan intervenciones de Activacion de Recursos con
una frecuencia, en todo momento, por sobre la media de la muestra, con un incremento
considerable al inicio y final de estas sesiones. En cambio, en las sesiones “no exitosas’,
se observa que los terapeutas rara vez realizan alguna intervencion de Activacion
de Recursos antes del ultimo cuarto de la sesién. Adicionalmente, en sesiones “no
exitosas” los autores refieren la existencia de una correlacién cruzada negativa sig-
nificativa, a lo largo de la sesién, entre la conducta de Activacion de Recursos de
terapeuta y paciente. Respecto a estos analisis solo se reportan datos expresados
graficamente.

Fluckiger et al. (2009) analizan el efecto aislado de las intervenciones de Activacion de
Recursos, desagrupadas en tres “clusters”, segun el foco tematico de la intervencion,
a saber: a) Competencias personales e interpersonales; b) Objetivos personales, v;
c) Resignificaciones positivas. Especificamente, las intervenciones enfocadas en
las Competencias de los consultantes mostraron correlaciones significativas con
Alianza Terapéutica (r=.37, p<.01), Activacion de Problemas, (r=.48, p<.01) y Maestria
(r=.44, p<.01); las intervenciones enfocadas en Objetivos mostraron una correlacién
significativa con Activacidon de Problemas (r=.36, p<.01), Maestria (r=.35, p<.01) y Cla-
rificacion (r=.45, p<.05), y; las enfocadas en Reinterpretaciones Positivas, mostraron
un correlacion inversa significativa con Activacion de Problemas (r=-.35, p<.01). A su
vez, la suma total de intervenciones activadoras de recursos mostré una correlacion
significativa con los mecanismos de Activacién de Problemas (r=.36, p<.01), Maestria
(r=.45,p<.01) y Clarificacion (r=.41, p<.01).

Activacidn de Recursos y Etapas de Cambio

Mander et al. (2014) exploran la relacién entre las Etapas de Cambio (EC) descri-
tas por Prochaska y DiClemente (1983), y los distintos MGG. La hipdtesis central
del estudio es que aquellos MGG que definen como Experienciales (Vinculo Te-
rapéutico; Activacion de Problemas; y Clarificacién) debieran ser especialmente
importantes en las EC tempranas (Precontemplacién y Contemplacién), mientras
que aquellos que definen como Conductuales (Activaciéon de Recursos, Maestria
y Acuerdo de Colaboracién), serian mas importantes en etapas avanzadas (Ac-
cion y Mantenimiento). Al respecto, los autores reportan que la EC Contemplacién,
en una fase inicial del proceso terapéutico, predice la aparicién de mecanismos
Conductuales hacia el final del tratamiento: (b= .15, p<.05). Y que, tanto los meca-
nismos Experienciales como los Conductuales, durante la fase inicial del proceso,
predicen la EC Accidn hacia el final del tratamiento: (b=.13, p<.05) y (b=.16, p<.05)
respectivamente. Para el mecanismo de Activacion de Recursos, especificamente,
se encuentran las siguientes correlaciones significativas: Durante la fase inicial
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del tratamiento: Contemplacion (r=.15, <.05), Accién (r=.27,<.01), y Mantenimiento
(r=".16, <.05); durante la fase media del tratamiento: Accién (r= .37, <.01), y, para la
fase final del tratamiento: Accién (r= .49, <.01).

Schaller et al. (2018) exploran la relacién entre MGG vy las EC, aplicado al contexto de
intervencion de psicoterapia grupal de corta duracion. Las variables de dicho estu-
dio fueron evaluadas al inicio (t1: segunda sesion) y final de la terapia (t2: séptima
sesidn). Respecto a los resultados del estudio, los autores reportan que los meca-
nismos Experienciales, al inicio de la terapia (t1), predicen un alto puntaje para Con-
templacion hacia el final de la terapia (t2): (B=.20; p<.01). A su vez, altos niveles de
mecanismos Conductuales al inicio de la terapia (t1), predicen un alto puntaje para
Accion hacia el final de la terapia (t2): (B = .17; p< .05). Para el mecanismo de Acti-
vacion de Recursos, medido de forma aislada, cuando este es evaluado al inicio de
la terapia (t1), correlaciona significativamente con Contemplacién (t1) (r=.18; p<.05),
Accién (t1) (r=.49; p<.001) y Mantenimiento (t1) (r=".21; p<.05), al inicio de la terapia,
asi como con Contemplacién (r=.17; p<.05) y Accién (r= .41; p<.001) hacia el final de
la terapia (t2).

3. Activacion de Recursos y entrenamiento de terapeutas

Flickiger y Grosse Holtforth (2008b) evaltan los efectos de una intervencién/entre-
namiento para terapeutas, cuyo objetivo es favorecer que estos aumenten el grado
en que realizan intervenciones activadoras de recursos a lo largo del tratamiento.
Para esto disenaron un estudio no aleatorizado con grupo control, en el que los tera-
peutas del grupo de intervencidn: a) Previo a la primera sesion, discutian con un es-
tudiante de magister entrenado en Activacién de Recursos acerca de una evaluacion
realizada por el paciente sobre sus propios recursos; y b) Inmediatamente posterior
a cada una de las primeras cinco sesiones, sostenian una reunién de cinco minutos,
con el mismo estudiante de magister, acerca de cémo habian implementado inter-
venciones orientadas hacia la Activacion de Recursos y qué nuevas intervenciones
podria realizar en la proxima sesion. Los terapeutas del grupo de intervencién, a
través de la subescala Activacion de Recursos del instrumento BPSR-T, evaluaron
mas alto que el grupo control respecto a haber trabajado con los recursos de los
consultantes, durante las primeras cinco sesiones. La mayor diferencia entre ambos
grupos se observo en la sesion 3 (B, (EXP)=.57,t= 3.8, p <.001, d= .63). Esta diferencia
tendia a desaparecer luego de la quinta sesién, una vez que ya no se sostenian las
reuniones entre el terapeutay el estudiante. No se realizé una evaluacién de esta va-
riable desde la perspectiva de los pacientes. Desde la perspectiva de observadores
externos, ciegos a las condiciones de tratamiento, se encontraron diferencias signi-
ficativas, a favor del grupo de intervencién, respecto de la actividad de los pacientes
relacionada con Activacion de Recursos (B,(EXP)5.13, t52.94, p<.001); sin embargo,
cuando evaluaron la conducta de los terapeutas, no observaron diferencias signifi-
cativas entre los grupos. Adicionalmente, los autores evallan desde la perspectiva
de terapeutas y pacientes, distintos efectos de corto y largo plazo de Activacion de
Recursos sobre Maestria y Alianza Terapéutica, encontrando diferencias significa-
tivas entre los grupos, a favor del grupo de intervencion, sélo cuando fue evaluado
desde la perspectiva de los terapeutas. Por otro lado, se evalud la diferencia entre
grupos respecto de los resultados terapéuticos finales (evaluado por los pacientes),
encontrando diferencias significativas a favor del grupo de intervencién respecto de
la variable Severidad de Sintomatologia (F(1, 38)= 52.84, p<.05), no asi respecto de
Emocionalidad ni de Problemas Interpersonales, que fueron las otras dos variables
de resultados utilizadas. Cabe senalar que los pacientes eran ciegos respecto a su
pertenencia a los grupos de intervencion y control.
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Las investigaciones desa-
rrolladas por Gassmann

y Grawe (2006), y Smith y
Grawe (2003; 2005) permiten
suponer que el mecanismo
de Activacion de Recursos
podria desempenar un papel
de condicién minima, pero
no suficiente, para la puesta
en marchay progreso del
proceso terapéutico. En este
sentido, las intervenciones
orientadas hacia la Acti-
vacion de Recursos, por si
mismas, no asegurarian el
cambio e, incluso, podrian
ser contraproducentes en
determinadas circunstan-
cias (Flickiger et al., 2014;
Schaller et al,, 2018; Smith &
Grawe, 2005).

Discusion

A partir de los estudios seleccionados en la presente revision, se encuentra evidencia
mayoritariamente favorable respecto a la relacidn entre el mecanismo de Activacion
de Recursos y los resultados terapéuticos. La evidencia en contra o dividida acerca
de esta relacion, observada en dos de los articulos (Flickiger et al., 2014; Sander
et al., 2013), es posible pensar que obedece, al menos en parte, a caracteristicas
metodoldgicas de los estudios (tamano muestral; analisis estadisticos realizados;
sensibilidad y especificidad de los instrumentos utilizados, etc.). Respecto del estudio
reportado por Sander et al. (2013), distintos aspectos de la metodologia utilizada,
incluido el diseno metodoldgico y el tamano muestral, pudieran haber tenido un im-
pacto en los hallazgos, no sélo respecto de Activaciéon de Recursos, sino también de
otras variables del estudio como, por ejemplo, Alianza Terapéutica, para la cual no se
observé efectos significativos, a pesar de la amplia evidencia empirica respecto de la
relacion de esta variable con resultados terapéuticos (Fliickiger, Del Re, Wampold, &
Horvath, 2018; Norcross & Wampold, 2011). Y, en el estudio reportado por Flickiger
et al. (2014), por otro lado, el mecanismo Activacion de Recursos se evalud a través
de ROMA, que mide presencia de tematicas relacionadas con este mecanismo y el
grado de contribucion de terapeuta y paciente a dicha tematizacién, pero no consi-
dera el contenido especifico de estas tematizaciones, por lo que la explicacion de los
autores respecto de los resultados negativos observados es plausible. Por ejemplo,
tanto terapeuta como paciente pudieran tematizar activa y colaborativamente acerca
de objetivos personales del paciente, sin embargo, el énfasis de esta tematizacién
pudiera estar puesto en temores o experiencias previas de fracaso y, aun asi, el ins-
trumento podria identificar dicho episodio como Activacion de Recursos.

Ahora bien, respecto de distintos modos posibles de uso del mecanismo Activacion
de Recursos, cuando utilizarlo o cémo entrenarlo para favorecer un mayor provecho
terapéutico, la evidencia es bastante mas limitada. Las investigaciones desarrolladas
por Gassmann y Grawe (2006), y Smith y Grawe (2003; 2005) permiten suponer que
el mecanismo de Activacién de Recursos podria desempenar un papel de condicidon
minima, pero no suficiente, para la puesta en marcha y progreso del proceso tera-
péutico. En este sentido, las intervenciones orientadas hacia la Activacion de Recur-
s0s, por si mismas, no asegurarian el cambio e, incluso, podrian ser contraprodu-
centes en determinadas circunstancias (Flickiger et al., 2014; Schaller et al,, 2018;
Smith & Grawe, 2005). De este modo, es necesario identificar cuando, frente a quién
y qué aspecto del mecanismo de Activacion de Recursos poner en accién o enfatizar,
en cada momento. Para comprender mejor estos aspectos se requiere todavia de
mayor desarrollo de investigaciones de micro proceso. A modo de referencia, los
estudios de Flickiger, Zinbarg, Znoj y Ackert (2014), y Smith y Grawe (2003; 2005),
resultan interesantes respecto del uso de metodologias sofisticadas para esclarecer
dichos aspectos, aunque debido a su complejidad y tamano muestral requieren una
inversion de recursos considerables para ser replicados. Por otro lado, el estudio de
Gassmanny Grawe (2006) resulta interesante respecto al nivel de detalle especifico y
a su contribucién al entendimiento de micro procesos, a partir de nimeros muestrales
relativamente pequenos y analisis estadisticos sencillos, siendo una alternativa com-
parativamente mas plausible de replicar en contextos naturalistas y con una menor
inversién de recursos.
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Es posible afirmar que, si
bien la evidencia de los es-
tudios es mayoritaria a favor
de la relacion entre Activa-
cion de Recursos y resulta-
dos terapéuticos, todavia es
poco lo que se sabe sobre el
modo de explotar el maximo
potencial de este mecanismo
para promover el cambio
psicoterapéutico.

Limitaciones

Las principales limitaciones del presente estudio se refieren a la heterogeneidad de
disenos metodoldgicos, tipos de analisis estadisticos, tamano y caracteristicas diag-
ndsticas de las muestras, y de instrumentos para evaluar Activacidon de Recursos y
variables secundarias de los estudios incluidos. Esto, sumado a la homogeneidad
respecto a la comunidad de autores y contexto geografico-cultural de desarrollo
de los estudios, sugieren interpretar con cautela la integraciéon y generalizacion de
la evidencia a la espera de mas estudios en distintos contextos. Adicionalmente,
debido a limitaciones idiomaticas de los investigadores, se excluyeron articulos que
reportaban resultados de estudios empiricos sobre el tema, en aleman, los cuales
pudieran haber contribuido a esclarecer, robustecer o matizar algunos de los resul-
tados discutidos en el presente articulo.

Conclusiones

Finalmente, es posible afirmar que, si bien la evidencia de los estudios es mayori-
taria a favor de la relacion entre Activacion de Recursos y resultados terapéuticos,
todavia es poco lo que se sabe sobre el modo de explotar el maximo potencial de
este mecanismo para promover el cambio psicoterapéutico. Al mismo tiempo, los
estudios de proceso y proceso-resultado sobre Activacion de Recursos ofrecen datos
promisorios, pero aun exploratorios. Los esfuerzos realizados en los 17 anos trans-
curridos desde el primer articulo seleccionado en la presente revision hasta la fecha
han aportado aspectos prometedores respecto a la comprension de la contribucion
del mecanismo Activacién de Recursos al cambio en psicoterapia, pero esta com-
prensién todavia estd lejos de agotarse. En un modo figurativo, podria decirse que la
investigacion sobre Activacién de Recursos, si bien ha crecido bastante, no ha cum-
plido aun su mayoria de edad y se beneficiaria bastante de salir a recorrer el mundo.
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