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RESUMEN 

 

 
 La presente tesina que lleva por nombre “Factores que determinan un abandono en 

psicoterapia” para poder obtener el título de licenciada en psicología, está elaborada por tres 

capítulos de abordaje teórico los cuales son: 

 

 En el primer capítulo se abordará La psicoterapia que es un tratamiento de colaboración 

basado en la relación entre una persona y el psicólogo, la psicoterapia es todo método de 

tratamiento de los desórdenes psíquicos o mentales empleando medios psicológicos y, de manera 

más precisa, la relación terapeuta-paciente. 

 

Existen diferentes tipos de psicoterapia, Psicoterapias de tipo I: Su objetivo fundamental 

es aliviar síntomas de enfermedades físicas, mentales o psicológicas que requieren un 

tratamiento específico y especializado por psicólogos o psiquiatras las cuales son: psicoanálisis, 

terapia cognitivo conductual, terapias familiares, terapias grupales, terapia existencial, terapia 

Gestalt y terapia centrada en el cliente, Psicoterapias tipo II: Destinada a ayudar o mejorar a las 

personas sin manifestaciones clínicas evidentes las cueles son: grupos de encuentro o 

crecimiento, terapias espirituales y de desarrollo humano.  

 

El objetivo principal de la psicoterapia es identificar y modificar los patrones de 

comportamiento, transformar pensamientos que impiden que el individuo se sienta bien. 

Además, se pretende que, al finalizar el tratamiento, se hayan adquirido nuevas destrezas que le 

permitan enfrentar de manera eficaz cualquier problema que pueda surgir posteriormente, 

tomando como referencia la disciplina psicológica de la que surge dicha intervención. 

 

Posteriormente en el segundo capítulo se abordará los factores sociodemográficos que 

tiene la psicoterapia la cual abarca la edad, genero, estado civil, nivel socioeconómico, nivel 

educativo, condición laboral, variables clínicas del paciente, el rol que el terapeuta tiene que 

tomar de ser empático, cálido y llegar a un buen rapport con el paciente. 

 



 
 

 Pero también es muy importante la relación de terapeuta-paciente ya que el paciente 

juega un papel muy importante durante el tratamiento debido a que él es el indicado de vencer 

esa resistencia y llevar a cabo las tareas que el terapeuta le indica, sin dejar a lado una buena 

aplicación de entrevista inicial ya que se recabaran los datos necesarios para enganchar al 

paciente para una posterior sesión. 

 

Finalmente en el tercer capítulo con la propuesta de herramientas para reducir el 

abandono en psicoterapia donde hablaremos de la aplicación de diferentes instrumentos de 

acuerdo a la atención que se requiera en diversas instituciones de tratamiento psicológico 

gratuito, y así evitar el abandono futuro en psicoterapia, dar una correcta aplicación de entrevista 

clínica, el vínculo terapéutico y la empatía que el psicólogo debe de tener con el paciente, un tipo 

de recordatorio telefónico para recordar al paciente su próxima cita, las terapias de grupo que son 

ancladas con más personas y así mismo motivan  a los pacientes a seguir asistiendo y por último 

el tratamiento psicológico gratuito que brindan diferentes dependencias para pacientes que no 

tiene el recurso económico para solventar un psicólogo particular. 
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 Introducción  
“El primer orden de la ayuda 

significa que uno solo da lo que tiene, 
y solo espera lo que realmente necesita”. 

-Bert Hillinger- 
 
 

Dentro de la siguiente investigación se abordará un análisis teórico sobre el abandono es 

psicoterapia, durante los últimos años se ha requerido más la ayuda de la psicoterapia para las 

personas ya que han aumentado los problemas mentales y emocionales. 

La psicoterapia es un tratamiento de colaboración basado en la relación entre una persona 

y el psicólogo. Como su base fundamental es el diálogo, proporciona un ambiente de apoyo que 

le permite hablar abiertamente. Ser empático, congruente y aceptar incondicionalmente al cliente 

eran las tres características fundamentales que debe de poseer un psicólogo para poder establecer 

una relación terapéutica efectiva con el cliente, según Rogers (1951, 1957).  

 “Psicoterapia es, en sentido amplio todo método de tratamiento de los desórdenes 

psíquicos o mentales empleando medios psicológicos y, de manera más precisa, la relación 

terapeuta-paciente…” así lo afirma Laplanche y Pontalis. Es por esta razón que el psicólogo 

tiene que poseer habilidades para ser capaz de establecer un buen vínculo con el paciente.  

La relación terapéutica ha demostrado ser un factor importante en el curso de la terapia 

en diferentes orientaciones teóricas como la psicodinámica,    cognitiva, interpersonal, ecléctica, 

experiencial y comportamental (Gaston, Marmar, Thompson y Gallagher, 1988; Gaston, Piper, 

Debbane y Bienvenu, 1994; Krupnick et al., 1996; Raue, Goldfried y Barkham, 1997; Watson y 

Greenberg, 1994) y en diferentes formatos de terapia tales como las terapias individuales, las 

terapias de grupo y las terapias familiares (Bourgeois, Saburin y Wright, 1990; Marziali, 

Munroe‐Blum y McCleary, 1999; Pinsof, 1988; Sturm y Dawson,1999). 
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Es decir que se podría definir como una negociación en la que a través del discurso que 

se establece entre terapeuta-paciente se va construyendo el concepto de comunicación, la 

comunicación verbal es muy importante porque permite clarificar las ideas que el paciente 

intenta transmitirnos, sin embargo, la traducción del lenguaje y expresión no verbal son igual de 

importantes. Es decir, el profesional sería capaz de traducir lo que sin decir nada, expresa la 

corporalidad del paciente. La relación cognitiva ha llegado a considerar la relación terapéutica 

como un aspecto central del proceso terapéutico (Arnkoff, 1995; Botella, y Corbella, 2003; 

Goldfried y Davidson, 1994; Newman, 1998; Safran, 1998). 

Considerando entonces que decidiese  comenzar un proceso terapéutico es difícil para las 

personas con tabúes y desconfianza para expresar sus problemas que creen que es para personas 

con locura, que se cree que el psicólogo solo platica contigo y da consejos, metáforas u 

opiniones, entonces entenderemos la correlación entre dificultad para iniciar el proceso y 

facilidad para abandonarlo, de ahí que la labor de mantener a los pacientes hasta el fin del 

proceso terapéutico resulte ser una compleja situación, en la cual debería contarse con las 

estrategias preventivas además de las técnicas adecuadas. 

El lado contrario sería el abandono de un tratamiento psicológico, es decir, la ruptura de 

toda relación terapéutica. El abandono terapéutico constituye un problema generalizado y   que 

tiene importantes repercusiones en los resultados clínicos, no se comenzó a tratar como tema 

científico hasta la década de los 70.  Suele asumir que el abandono es un freno reconocido 

para la efectividad de la psicoterapia (Ogrodniczuk et al., 2005). 

Los pacientes que están recibiendo psicoterapia no están consiguiendo los resultados 

terapéuticos esperados, lo que podría generarse en un aumento de la probabilidad de recaída o 

buscar un nuevo profesional de servicios de salud mental.  
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Ya que el paciente sufrirá la baja salud mental que ira aumentado con nuevos 

comportamientos no adherentes futuros. Sin embargo, es importante tener en cuenta   que no 

todo abandono de la terapia va unido a un fracaso terapéutico o consecuencias negativas 

(Ogrodniczuk et al, 2005; Roe, 2007).   

El abandono tiene consecuencias negativas tanto para clientes, terapeutas y 

administradores ya sean de empresas públicas o privadas.    Por ejemplo, tras el abandono    de la 

terapia disminuye la probabilidad de búsqueda de una futura asistencia psicológica, se refuerza la 

desesperanza de los clientes en relación con la resolución de sus dificultades. (Bartle Haring, 

Glebova y Meyer, 2007). Es por ello que se deben de crear estrategias para poder reducir la tasa 

de abandono en psicoterapia. 

Para tener una visión completa del fenómeno de abandono es necesario conocer tanto los 

factores implicados como las consecuencias de la interrupción de la terapia (Freire Arteta, 1990) 

y, aunque no es tarea fácil, controlar, organizar y analizar la interrelación de las variables que 

conducen al abandono terapéutico (Otero et al., 2001). Los resultados de la investigación 

sugieren que los pacientes que presentan un alto grado de abandono pueden ser identificados a lo 

largo del tratamiento (Sweet y Nones, 1989).   

Según en el artículo abandono de tratamientos psicológicos citan a Wierzbicki y Pekarik 

(1993) donde través de un meta-análisis realizan el abandono de la psicoterapia, “se refieren a 

tres conceptualizaciones básicas:  

a) el paciente deja de asistir a una sesión concertada con el terapeuta, 

b) el paciente no realiza un número mínimo de sesiones, y  

c) el paciente decide interrumpir el tratamiento a pesar de que el terapeuta  

considera que es conveniente continuarlo”.  
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Como ocurre generalmente en psicología, no hay un acuerdo absoluto en aquello 

recogido bajo el concepto de abandono terapéutico. Una de las razones que pueden dar cuenta de 

este estado de cosas es la falta de estudios e informes que muestren abandonos en terapia, en 

tanto que estos son considerados como consecuencias no deseadas o imprevistas de dicha terapia. 

Existen aproximaciones al fenómeno de abandono en relación con variables determinadas 

como las adicciones (Fernández, et al., 2003), los trastornos de personalidad (Lingardi, 

Filippucci, & Baiocco 2005), la alianza terapéutica y el tipo de contacto con el paciente (Walls, 

Perrucci, & Severns, 1999); sin embargo, aún es poco estudiado, lograr una efectiva alianza 

terapéutica en psicología y esperar que los factores externos y propios del consultante jueguen 

favorablemente, es el ejercicio común que ha de tenerse en cuenta si se quiere lograr un proceso 

confiable y con resultados positivos tanto para el consultante como para el terapeuta. 

Tal como lo hace Castillo y colaboradores (1996) donde el abandono lo dividen en “dos 

tipos, a saber, el que llamaremos abandono parcial, o aquel que recoge la situación de 

búsqueda incesante, por parte del paciente, de ayuda psicológica recorriendo diferentes 

terapeutas y terapias y el abandono total, como concepto que delimita la situación en la que un 

sujeto abandona la terapia por completo, esto es, cesando en la búsqueda de ulteriores terapias 

o terapeutas alternativos”. Es precisamente “el abandono total” el que refleja, bajo nuestro 

punto de vista, el éxito psicoterapéutico, de modo que toda terapia psicológica debiera precipitar 

este tipo de abandonos.  

El abandono en psicoterapia, se da entre la quinta y undécima sesión (Lyon, 2014) 

Además, algunos estudios muestran que los pacientes asisten en promedio un total de 3 sesiones 

y, teniendo en cuenta que la efectividad de la terapia psicológica se consigue dentro de las 8 y 12 

sesiones, evidentemente es un número insuficiente para lograr el efecto deseado (Sirvent, 2009). 
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Así como lo afirma Sirvent la cuestión, sin duda, es compleja, ya que establecer qué 

duración mínima debería tener una psicoterapia y también considerar el tipo y gravedad del 

trastorno que sufre el paciente y los objetivos terapéuticos.  

Desde el punto de vista de las diferentes orientaciones teóricas existentes, la tendencia 

parece ser la de un progresivo acercamiento en el tema de la duración de los tratamientos (y en 

otros): por ejemplo, encontramos psicoterapias breves y "ultrabreves" de orientación 

psicoanalítica (Tizón, 1994a y 1994b), mientras que autores cognitivos plantean la necesidad de 

prolongar dicha duración en determinados trastornos (Beck, Freeman, & Associates, 1990). 

 Así bien ya teniendo esto planteado está considerado que no es factible establecer un 

mínimo de sesiones aplicable para todos los tipos de terapia, en definitiva, es inadecuado definir 

el abandono en función de ese criterio. 

En el ejercicio de la psicología clínica, la deserción terapéutica es uno de los problemas 

más comunes y que más conflictos teóricos y prácticos acarrea a la disciplina; en un estudio 

realizado en Venezuela por Jo y Almao en el 2001, sobre abandono de los tratamientos en 

psiquiatría y psicología clínica, se encontró que aunque este tema ha sido pobremente abordado 

desde la perspectiva terapéutica, las tendencias mundiales sobre deserción se encuentran entre un 

25 y 50% del total de consultantes tratados, lo cual es considerablemente superior a la mayoría 

de las disciplinas en salud; en México, se ha podido establecer que los consultantes asisten en 

promedio a tres sesiones, lo que es claramente insuficiente para un abordaje efectivo de 

problemáticas psicológicas (Alcázar, 2007). 
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Planteamiento Del Problema 

   La vida solo puede ser comprendida 
 mirando hacia atrás, pero ha de ser 

 vivida mirando hacia adelante. 
-Kierkegaard- 

      

 

 

El abandono de los tratamientos psicológicos es un hecho que predomina en la práctica 

clínica y que comporta notables repercusiones tanto en los pacientes que deciden interrumpir la 

terapia como en los terapeutas, ya que en ocasiones no se llega a un buen rapport o el psicólogo 

no es competente para tratar a dicho paciente. 

 

El rapport para O´Connor y Seymour (1999), es el proceso por medio del cual se 

establece y mantiene una relación de confianza mutua y comprensión entre dos o más personas y 

puede generar respuestas útiles de otros individuos. Con frecuencia actúan en los niveles de las 

palabras, acciones, valores y creencia. Según Losada (2004), el rapport es una de las claves 

esenciales para llevar una buena comunicación con el paciente ya que en la entrevista se verá 

reflejado la buena o mala comunicación que el paciente está emitiendo al psicólogo. 

 

Como todo instrumento metodológico, la entrevista tiene pasos, etapas o fases que deben 

seguirse para alcanzar el éxito en el cometido que se ha propuesto; así lo afirma Colín (2009), 

quien divide a las entrevistas en tres etapas o fases: inicio o rapport, desarrollo o cima y cierre.  
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FIGURA 1: ETAPAS DE LA ENTREVISTA 

 

Fuente: Colín (2009), quien divide a las entrevistas en tres etapas o fases: inicio o rapport, desarrollo o cima y cierre. 

      

 La primera etapa es la fase inicial, el objetivo principal es lograr que el entrevistado se 

sienta cómodo en presencia del entrevistador, así como dispuesto a hablar lo más posible fuera 

de cualquier tipo de inhibiciones. Esto se ha dado en llamar rapport o familiarización de la 

persona con la entrevista. Los primeros minutos de una entrevista son decisivos para lograr el 

éxito, ya que depende en gran medida del rapport que establezca el entrevistador. 

 

La segunda etapa es la fase de desarrollo o cima, y constituye el núcleo de la entrevista. 

Tanto Acevedo (2009), como Colín (2009), coinciden que en ella se recaba la mayor parte de la 

información, y se profundiza en los aspectos identificados en la fase anterior, se intercambia 

información, se analiza la información y se confronta, se clarifican los problemas, se toman 

algunas decisiones sobre posibles soluciones y líneas de acción. Esta es la etapa más larga y 

profunda en cada entrevista. 

 

La tercera fase o fase final es el cierre de la entrevista. De acuerdo a Acevedo (2009) esta 

fase es casi tan importante como la de inicio. Su objetivo fundamental consiste en consolidar los 

logros alcanzados durante las etapas de cima y cierre. Inicia con la indicación del entrevistador 

que se acerca el final, indicación que debe ser seguida por un resumen de los contenidos tratados. 
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Se busca ofrecer al cliente la oportunidad de aclarar sus dudas y se brinda la posibilidad 

de comunicar cualquier información que hubiera quedado mal entendida.  

 

 Si no se llevan a cabo estas 3 fases de la entrevista o se pasa por omiso alguna de ellas, la 

entrevista no tendrá un buen resultado, puede ser que el paciente ya no regrese a la siguiente cita 

o abandone el proceso psicológico alcanzado. 

 

El abandono puede producirse de forma imprevista y no avisada por el paciente, éste 

puede notificar previamente a su terapeuta o ambos, terapeuta y paciente, pueden llegar a un 

acuerdo para abandonar o interrumpir el tratamiento psicológico. De esta manera se establece un 

balance de menos a mayor fracaso terapéutico dependiendo de la forma en que el abandono haya 

tenido lugar. Cuando el consultante acude de manera voluntaria y por iniciativa propia, es más 

alta la probabilidad de adherencia al tratamiento (Mahoney, 1991) 

 

Existen varios factores por los cuales el paciente abandona el proceso terapéutico, las 

variables más ampliamente estudiadas continúan siendo, las relacionadas con factores 

demográficos. Por lo que diferentes autores son incluyentes y no generalizan a ninguno. Gavino 

y Godoy (1993) “definen la situación de abandono terapéutico como una interrupción del 

tratamiento antes de alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos”. 

 

Por lo tanto, se considera de suma importancia la comunicación y qué parámetros se 

deben llevar a cabo dentro de la sesión terapéutica psicólogo – paciente, para evitar el abandono 

o la interrupción del tratamiento. 

 

 Se propone en esta investigación ofrecer herramientas de trabajo para el psicólogo y 

personal de la salud con la finalidad de reducir el abandono en psicoterapia. 

 

 

 

 



 

              Factores que determinan un Abandono en Psicoterapia 
 

Ana Karen Ocampo Pedrote 

Facultad de Psicología.  
 

11 

 

 

Pregunta Central de Investigación 

 

Por lo mencionado anteriormente surge el propósito de conocer: 

 

¿Cuáles son los factores principales para que el paciente abandone la psicoterapia? 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar los factores por los cuales los pacientes hacen una interrupción en su proceso 

terapéutico y con ello proponer herramientas psicológicas para reducir el abandono en 

psicoterapia dirigido a psicólogos clínicos y personal de la salud. 

 

Justificación 

   Se como tú eres, de manera que puedas  
ver quién eres y como eres. 

                                                                                                 - Fritz Perls- 
      

La presente investigación nos menciona las herramientas psicológicas que el psicólogo o 

personal de la salud puede utilizar para evitar o prevenir el abandono de su tratamiento 

psicológico de pacientes en psicoterapia, de esta forma podremos saber los criterios del porque el 

paciente abandono su proceso de psicoterapia y para con ello buscar o crear instrumentos para 

prevenir un futuro abandono.  

 

Revisando las publicaciones sobre el tema del abandono, encontramos ciertas estrategias 

destinadas a reducirlo (alguna ciertamente peculiar). Así, por ejemplo, Bischoff y Sprenkle 

(1993), en el ámbito de la terapia familiar y de pareja, Armbruster y Kazdin (1994) y Flick 

(1988), mencionan investigaciones donde el abandono se reducía mediante los siguientes 

procedimientos: 
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Recordar a los pacientes la cita con el terapeuta. Esto puede hacerse mediante una 

llamada telefónica o a través de una nota, Si un paciente no acude es conveniente contactar con 

él para interesarnos por los motivos de su ausencia, pero no irlo a buscar a su casa porque 

corrompe nuestros límites profesionales y violentar su intimidad. 

 

Pagar las sesiones. En un estudio se asignó aleatoriamente a familias a una de las 

siguientes condiciones de tratamiento: terapia familiar gratuita, terapia familiar con pago de 

honorarios y tratamiento gratuito mediante la visualización de una película ("unpaid family 

movie treatment"). Observaron una tasa de abandono significativamente menor en la condición 

"terapia familiar pagada". Este resultado llevaría a pensar en la conveniencia de que los pacientes 

realicen una aportación económica como pago de la psicoterapia. 

 

Realizar entrevistas de "inducción de rol" previas al tratamiento. Se trataría de mostrar al 

paciente mediante entrevistas simuladas o sesiones informativas qué se espera de él durante el 

tratamiento. Son frecuentes los pacientes que comentan "es la primera vez que consulto y no sé 

muy bien cómo funciona ésto". Sin embargo, las investigaciones sobre este tipo de estrategias 

han dado resultados contradictorios (Flick, 1988), y pensamos que es en las entrevistas 

diagnósticos previas al tratamiento donde el terapeuta muestra cómo trabaja y donde debe 

explicar al paciente, con claridad y toda la precisión necesaria, cómo espera que él contribuya al 

proceso terapéutico. 

 

Las indagaciones acerca del tema del abandono también ponen de manifiesto la 

importancia de establecer una adecuada alianza terapéutica, de calibrar la cantidad y calidad de 

las intervenciones verbales y de valorar si es factible establecer de antemano la duración de la 

terapia. 

 

 Aunque pueda ser tranquilizador saber que se produce cierta mejoría en algunos 

pacientes que abandonan y que un número significativo de dichos pacientes buscan ayuda en otro 

profesional, cuando se produce un abandono es necesario plantearse qué ha pasado. 
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Es inevitable que algunos pacientes abandonen, pero serían menos si mejorásemos 

nuestras técnicas y, sobre todo, los criterios de indicación. 

 

Por lo tanto, debemos de crear o aplicar las herramientas adecuadamente para que puedan 

prevenir el abandono en psicoterapia y buscar alternativas para que el paciente siga asistiendo a 

terapia. 
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Capítulo I. LA PSICOTERAPIA 

La aceptación es el primer paso para  
operar cualquier fenómeno de cambio. 

                                                                                         -Carl Jung- 
 

Según desde la perspectiva de Ceberio y Des Champs (2000) la psicoterapia implica entre 

otras cosas, ética y responsabilidad, como también formación y capacitación, conocimiento de la 

teoría, experiencia clínica y por sobre todo una gran dosis de creatividad. Más allá de las 

diferencias de enfoques, el proceso de formación debe entenderse como un aprendizaje dinámico 

que mezcle epistemología, teoría, técnica y práctica. La formación debe ser un proceso 

permanente y continuo a lo largo de la vida profesional que asocie rigor e imaginación, pero 

sobre todo que genere la creatividad del terapeuta y respete el estilo del entrenado, ampliándole 

su gama de herramientas y recursos con miras a incrementar la eficacia de sus intervenciones 

(Chouhy, 2007). 

 

La Psicoterapia es el arte de utilizar técnicas y estrategias psicológicas para ayudar a las 

personas a encontrar soluciones eficaces a sus problemas desde la conversación y la colaboración 

entre paciente y terapeuta, en una relación marcada por el encuentro y el descubrimiento 

personal de nuevas maneras de percibir y reaccionar ante la realidad que cada uno de nosotros 

construye continuamente.  

 

Su eficaz definición parte de la dificultad que se encuentra en la naturaleza compleja y 

diversa en este campo. Actualmente existen una multitud de psicoterapias modernas que difieren 

en cuanto a sus supuestos subyacentes, focos de tratamiento, objetivos y métodos para alcanzar 

los propósitos que se plantean. La diversidad en la psicoterapia también se refiere al "contenido" 

siendo esta el producto de la interacción de diversos factores: las características del cliente, del 

terapeuta y de la relación. 

 

La psicoterapia es un tratamiento de colaboración basado en la relación entre una persona 

y el psicólogo. Como su base fundamental es el diálogo, proporciona un ambiente de apoyo que 

le permite hablar abiertamente con alguien objetivo, neutral e imparcial.  
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El paciente y el psicólogo trabajarán juntos para identificar y cambiar los patrones de 

pensamiento y comportamiento que le impiden sentirse bien. 

 

Al concluir el tratamiento, no sólo habrá resuelto el problema que le trajo a la consulta, 

sino que, además, habrá aprendido nuevas destrezas para enfrentar con mayor efectividad 

cualquier desafío que pueda surgir en el futuro. 

 

Es apenas en el siglo XVIII que la psicoterapia se instala como tal, con métodos y 

estudios iniciales, pero en la búsqueda específica del bien común; es en el siglo XX cuando se 

tiene un cuerpo teórico y donde la historia de la Psicología, identifica el momento de su origen 

moderno.  

 

Durante el devenir de la humanidad siempre ha existido la necesidad de explicaciones a 

los fenómenos acontecidos en los ámbitos externos o internos de hombres y mujeres; para lo cual 

en distintas épocas se han definido y se han enmarcado de acuerdo a ideologías específicas. 
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FIGURA 2: EVOLUCIÓN DE LA PSICOLOGÍA 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Línea del tiempo de la psicología, Basado en Singer en 1998 – Elaboración propia. 

      

 

1.1 Origen de la psicoterapia 

 
Se cree que las primeras psicoterapias surgieron en el mundo islámico entre los siglos X 

y XII d.C. En el siglo XIX se dio el umbral de la psicología como ciencia. Para ello fueron 

fundamentales los avances en el campo de la fisiología y el desarrollo de los primeros métodos 

experimentales para el estudio de la mente. 
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Desde el punto de vista de Liebault atribuye el funcionamiento de la hipnosis a la 

sugestión, por lo que Bernheim deja de lado la hipnosis para basarse en la sugestión directa del 

enfermo. A esta práctica se le comienza a dar el nombre de psicoterapia. 

Aparecieron los tests mentales a manos de Galton (1822- 1911) en Gran Bretaña y Alfred 

Binet (1857-1911) en Francia.  

 La atención pasó del hipnotismo al tratamiento de la histeria con los primeros aportes de 

Freud, quien estudió la psicología del inconsciente utilizando la hipnosis en sus actividades como 

psicoterapeuta. 

La historia de la psicología nos lleva al siglo XX, donde se fundan y desarrollan las 

principales escuelas de psicoterapia. 

Una de las mejores definiciones es la propuesta por Battegay y colaboradores en 1984 la 

cual dice: “Método científicamente fundamentado de tratamiento de un paciente, una pareja, una 

familia o un grupo, y destinado a detectar conflictos inconscientes o experiencias fallidas y 

problemas, con el fin de ayudar al o los pacientes a alanzar un conocimiento profundo de su 

estado y mejorar su relación con la realidad”. 

 

 

1.1.1 Tipos de psicoterapia 

 

Los primeros apoyos a la psicoterapia consistían en relatar historias de casos en donde el 

terapeuta juzgaba la mejoría del paciente. En los decenios 1930-39 y 1940-49 aparecieron 

algunos estudios comparativos, aunque eran cuestionables. Este asunto persiste desde los análisis 

que hizo en 1952 el psicólogo londinense, Hans Eysenk y que publicó con el título: Uso y abusos 

de la psicología (1953, 1957). Eysenk realizó numerosos estudios, pero no pudo detectar en ellos 

mejoría o deterioro de los pacientes tratados en psicoterapia de aquellos que no recibieron 

tratamiento alguno.  

 



 

              Factores que determinan un Abandono en Psicoterapia 
 

Ana Karen Ocampo Pedrote 

Facultad de Psicología.  
 

20 

Con respecto a lo anterior la salud mental es una construcción compleja formada en la 

sociedad y a través de la historia, por lo que el bien común social dependerá de esa sociedad y de 

ese momento específico en que se defina. A manera general el concepto Psicoterapia incluye 

todos los procedimientos que utilizan métodos psicológicos para influir en el comportamiento 

con un propósito terapéutico. En un sentido más amplio, consistiría en el uso de la palabra u 

otros métodos para aliviar los problemas psicológicos. 

 

De aquí se desprende que no hay un método único o idóneo; existen muchos e 

importantes de acuerdo a las metodologías y marcos teóricos que se utilizan en cada caso o 

paciente.  

 

Los objetivos de la psicoterapia se deben tomar en cuenta hacia quien o a quienes están 

dirigidos. Así entonces tenemos psicoterapias dirigidas a situaciones médicas, físicas o mentales 

(valoradas bajo parámetros médicos), o pueden ser las psicoterapias que buscan un mejoramiento 

de diversos aspectos de la personalidad o comportamiento que pueden ser males adaptativos que 

generan problemáticas en diversas esferas del contexto social o individual. 

 

Con base en ello se propone a una clasificación de los tipos de psicoterapia por sus 

objetivos. 
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FIGURA 3: TIPOS DE PSICOTERAPIAS 

 

Fuente: Clasificación de las diferentes psicoterapias por sus objetivos, Según Sigmund Freud en (1896) - Elaboración propia. 

      

 

Psicoterapias de tipo I: Su objetivo fundamental es aliviar síntomas de enfermedades 

físicas, mentales o psicológicas que requieren un tratamiento específico y especializado por 

psicólogos o psiquiatras las cuales son: 

 

Psicoanálisis: El psicoanálisis es una teoría que investiga y ayuda a la comprensión del 

funcionamiento mental normal y patológico. Asimismo, es un método terapéutico que trata los 

conflictos y dificultades del psiquismo humano, el tratamiento psicoanalítico se basa en 

encuentros regulares con el analista, en los cuales, a través del diálogo, se logra una mejor  
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comprensión de uno mismo, se facilita la resolución de los conflictos, se disminuye el 

sufrimiento psicológico y mejora la calidad de vida.  

 

Un término creado por Sigmund Freud en 1896. Con este término se denomina a un 

método particular de psicoterapia y se deriva del método catártico usado por Sigmund Freud y 

Josef Breue hasta entonces. El psicoanálisis se refiere especialmente a la exploración del 

inconsciente. Esta exploración clínica se fundamenta en la “asociación libre” por parte del 

paciente y en la “interpretación” por parte del psicoanalista.  

 

Terapia cognitivo conductual: La terapia cognitiva conductual (TCC) es un tipo de 

terapia psicológica, es decir, del habla, en la que mediante la ayuda de un psicoterapeuta se 

realizan sesiones que te ayuden a tomar más conciencia de tus pensamientos negativos, de modo 

que logres ser más resolutivo en situaciones exigentes. Se trata de una herramienta muy útil, 

tanto si se realiza sola o combinada con otras terapias. Sirve para tratar algunos trastornos de 

salud mental, como trastornos alimenticios, estrés postraumático o depresión.  

 

No obstante, no todas las personas que se benefician de la TCC padecen una enfermedad 

mental. Esta terapia puede ser una herramienta útil para cualquier persona, ya que permite 

aprender a manejar más calmadamente las situaciones de mucho estrés que vivimos a diario. 

 

Terapias neurobiológicas: actualmente se le conoce como psicoterapia neurológica que se 

dedica al tratamiento de daño cerebral adquirido (esclerosis múltiple, Parkinson o Alzheimer). 

 

Terapias familiares: La terapia familiar es un tipo de terapia psicológica (psicoterapia) 

que puede ayudar a los miembros de la familia a mejorar la comunicación y resolver conflictos, 

la terapia familiar, por lo general, es proporcionada por un psicólogo, un asistente social clínico o 

un terapeuta suele ser a corto plazo. Puede involucrar a todos los miembros de la familia o 

solamente a los que son capaces o tienen la voluntad de participar. Tu plan de tratamiento 

específico dependerá de tu situación familiar. 
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 Las sesiones de terapia familiar pueden enseñarte habilidades para profundizar las 

conexiones familiares y atravesar momentos estresantes, incluso cuando hayas terminado de ir a 

sesiones de terapia. 

 

Terapias grupales: La psicoterapia de grupo es un tratamiento en el que un terapeuta une 

en una misma sesión a un conjunto pequeño de personas con problemas emocionales que suelen 

ser similares para conseguir que cada uno exprese sus preocupaciones y se ayuden unos a otros, 

bajo su moderación profesional. Este tipo de psicoterapia se centra en las interacciones y 

vínculos que surgen en el grupo y es un método que busca dar herramientas a las personas para 

encontrar soluciones a sus problemas o conflictos psicológicos y emocionales. El objetivo es 

lograr un crecimiento personal, equilibrio emocional y potenciación de las habilidades sociales. 

 

Terapia existencial: La terapia existencial aborda los problemas con relación a ciertas 

preocupaciones básicas de la vida y ofrece un procedimiento práctico al respecto. Se define este 

tipo de psicoterapia como un método de relación interpersonal y de análisis psicológico cuya 

finalidad es promover un conocimiento de sí mismo y una autonomía suficiente para asumir y 

desarrollar libremente la propia existencia. El objetivo de la terapia es analizar ese proyecto y su 

modificación. La terapia no pretender cambiar la realidad externa, física o social, sino la 

percepción que tiene la persona sobre las cosas. Su objetivo fundamental es recuperar al ser 

humano para su autoposesión y autodeterminación. 

 

Terapia Gestalt: La Terapia Gestalt es una terapia psicológica humanista que busca 

desarrollar el potencial humano y el crecimiento personal. Se trata de una forma de psicoterapia 

utilizada para tratar diversos trastornos psicológicos y emocionales, la cual nos acerca a 

conceptos como la toma de conciencia, la autorrealización, el desarrollo personal y la autoestima. 

Esta terapia procura integrar las conductas, sentimientos y pensamientos del paciente, de manera 

que sus intenciones y acciones estén enfocadas en conseguir una salud mental óptima. El 

psicólogo ayudará al paciente a que sea más consciente de sí mismo, a pensar más en el presente 

y a asumir más responsabilidades en el cuidado de su vida. Las técnicas de la terapia gestáltica 

incluyen: la confrontación, el análisis de sueños y el juego de roles. 
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Terapia centrada en el cliente: Según Rogers, el cliente es el que lleva el peso de la 

terapia (auto-directividad) y no el terapeuta. Sin embargo, el terapeuta tiene que ofrecer al cliente 

una relación que se define por tres condiciones necesarias y suficientes para lograr el éxito de la 

misma. Las tres primeras características o condiciones son Empatía, Aceptación positiva 

incondicional y Autenticidad o Congruencia.  

 

Todo el proceso de la psicoterapia puede traducirse como la actitud del psicoterapeuta en 

una profunda creencia de respeto y aceptación del cliente y de sus propias capacidades para el 

cambio: de este modo, todo lo que se hace en la psicoterapia (si entendemos esta como una 

escuela o enfoque, de la que surgen técnicas o estrategias) es la instrumentalización de esa 

actitud. Desde el uso del silencio a la empatía, vienen a trasmitir este mensaje implícito. 

 

Psicoterapias tipo II: Destinada a ayudar o mejorar a las personas sin manifestaciones 

clínicas evidentes las cueles son: 

 

Grupos de encuentro o crecimiento: Los Grupos de Crecimiento Personal actuales tienen 

su origen en las diversas experiencias del trabajo terapéutico con grupos que se iniciaron y 

desarrollaron durante las décadas de 1950 y 1960, bajo múltiples formas y orientaciones. Los 

Grupos de Adiestramiento en Relaciones Humanas, las Dinámicas de Grupo, los Grupos de 

Encuentro y los Grupos de Desarrollo Personal, entre otros muchos tipos de grupos, fueron 

diferentes precursores de las actuales experiencias intensivas de grupo. 

 

Los Grupos de Crecimiento Personal no son una forma de psicoterapia o de terapia 

propiamente dicha. No obstante, se fundamentan en la utilización de principios teóricos y 

técnicas aplicadas, que tienen su origen en diversas escuelas y orientaciones psicoterapéuticas, 

con el objetivo de facilitar el desarrollo y crecimiento de personas “normales”; personas que 

tienen dificultades y/o problemas –tanto personales como de relación social– comunes y 

habituales en un grado “normal”, es decir, que la intensidad de sus dificultades no les inhabilita 
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de modo grave para su funcionamiento personal y social, aunque les limita notoriamente y 

condiciona su calidad de vida psicológica y social. Los Grupos de Crecimiento Personal se basan 

en la idea de que no es necesario estar “enfermo” para mejorar. 

 

Los Grupos de Crecimiento Personal actuales consisten en una experiencia intensiva de 

grupo de varios días de duración diseñada con el objetivo de mejorar la relación de las personas 

consigo mismas y con los demás. En los grupos se favorece el que los participantes se den cuenta 

de cómo son sus estilos y modos de relación con los demás y de los efectos que estos tienen 

sobre sus relaciones interpersonales. 

 

Las experiencias intensivas de grupo intentan promover el desarrollo personal, al ayudar 

a cada persona a ser consciente de sus propias sensaciones, pensamientos y emociones, con el 

propósito de lograr una mejora de la comprensión de sí mismo y de los otros. 

 

Terapias espirituales: La terapia energética o terapia de energía es una forma de terapia 

que persigue la idea de que el cuerpo humano es recorrido por un tipo de energía vital. La meta u 

objetivo de este tipo de terapias es limpiar nuestro cuerpo y equilibrar la corriente de energía que 

tenemos. De esta forma, se pretende quitar el estrés, la ansiedad y las preocupaciones, creando 

un estado de bienestar y tranquilidad. 

 

La terapia de energía cree firmemente que nuestro cuerpo puede estar bloqueado y, 

mediante la misma, se consigue desbloquear, haciendo que la energía vuelva a fluir. ¿El 

objetivo? Lograr la estabilidad emocional y mental, consiguiendo una óptima circulación 

energética por todo el cuerpo. 
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1.1.2 Características de psicoterapia 

 

 
En el ejercicio de la psicología clínica, la deserción terapéutica es uno de los problemas 

más comunes y que más conflictos teóricos y prácticos acarrea a la disciplina; en un estudio 

realizado en Venezuela por Jo y Almao en el 2001, sobre abandono de los tratamientos en 

psiquiatría y psicología clínica, se encontró que aunque este tema ha sido pobremente abordado 

desde la perspectiva terapéutica, las tendencias mundiales sobre deserción se encuentran entre un 

25 y 50% del total de consultantes tratados, lo cual es considerablemente superior a la mayoría 

de las disciplinas en salud; en México, se ha podido establecer que los consultantes asisten en 

promedio a tres sesiones, lo que es claramente insuficiente para un abordaje efectivo de 

problemáticas psicológicas (Alcázar, 2007). 

 

 La psicoterapia es el tratamiento que tiene como objetivo un cambio de pensamientos, 

creencias, sentimientos y conductas que pueden haber generado malestar y problemas en la salud 

mental del paciente. Este proceso se lleva a cabo entre un profesional, con fonación y habilidades 

clínicas necesarias para facilitar el cambio psicológico, y el paciente busque ayuda. 

 

El psicólogo escucha el sufrimiento, dificultades, problemas y dudas del paciente 

favoreciendo la expresión de lo que ah experimentando realmente. Además, con el trabajo del 

psicólogo se podrán poner palabras a lo que ha vivido el paciente, poniendo a su disposición 

diferentes técnicas, científicamente validadas, como puede ser reformulación de problemas, 

preguntas abiertas, todas estas técnicas pueden variar en función de la corriente del psicólogo 

pudiendo ser de cualquier corriente psicológica.  

 

La intención principal de la aplicación de estas técnicas es conseguir cambios en el 

paciente, creando nuevos hábitos, más saludables y efectivos, que le permitan incrementar su 

bienestar.  
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Esto se consigue en el contexto psicoterapéutico haciendo que el paciente se confronte 

consigo mismo, sus problemas, virtudes y defectos, además de aplicar las técnicas aprendidas en 

consulta.       

 

  El objetivo final del proceso es conseguir que el paciente consiga una vida más feliz, 

saludable y productiva. 

 

Estas son las principales características que definen a la psicoterapia, tanto relacionadas 

con el paciente como con el psicólogo. 

 

 Insatisfacción de los pacientes con sus pensamientos, sentimientos y conducta. 

 Necesidad de búsqueda y ayuda. 

 El psicólogo crea una atmosfera emocional calidad, de apoyo y respeto. 

 Se fomenta la confianza y esperanza del paciente. 

 No se critica o etiqueta al paciente. 

 La terapia va dirigida a producir cambios congruentes con los objetivos del paciente. 

 Se trata de incrementar el bienestar del paciente. 

 Enseñar aprendizajes emocionales, conductuales y cognitivos significativos. 

 Neutralización de miedos irracionales. 

 

 Las características más importantes de la psicoterapia tienen que ver con el que se 

establezca una alianza terapéutica sólida entre el paciente y el psicólogo. Es por medio de esta 

que se contribuye a la creación de una atmosfera cálida en la que el paciente se sincera y explica 

todo lo que le sucede, además de sacar a luz sus creencias irracionales. 

 

 

Con esto el psicólogo tratara de elaborar estrategias para cambiar los patrones de 

conducta desajustados, los miedos irracionales, las emociones no aceptadas y formas 

disfuncionales de relacionarse con los demás. 
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1.1.3 Objetivos de psicoterapia 

 

 

 El objetivo principal de la psicoterapia es identificar y modificar los patrones de 

comportamiento, transformar pensamientos que impiden que el individuo se sienta bien. 

Además, se pretende que, al finalizar el tratamiento, se hayan adquirido nuevas destrezas que le 

permitan enfrentar de manera eficaz cualquier problema que pueda surgir posteriormente, 

tomando como referencia la disciplina psicológica de la que surge dicha intervención, así 

podemos diferenciar: 

 

 Terapia cognitiva: modificar los esquemas de pensamiento y los procesos con los cuales 

el individuo se relaciona con ellos. 

 

  Terapia de la conducta: modificar la funcionalidad de la conducta. 

 

  Terapia cognitivo-conductual: mezcla ambos planteamientos, ya que en sus 

fundamentos no son del todo contradictorios y permiten complementarse. 

 

Modificación de conducta: de la perspectiva de conducta surge, por un lado, la terapia de 

conducta aplicada al ámbito clínico y, por otro, la modificación de conducta, como objetivo se 

centra en otros contextos además del clínico, pero aplicando todos los conocimientos científicos, 

muy especialmente de la perspectiva conductual. Por ejemplo, rediseñar el ambiente laboral para 

promoción de la salud o prevención. 

 

Terapia humanista: conseguir un «ajuste creativo» en la interacción entre la persona y el 

resto del mundo, centrándose en la experiencia. 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_cognitiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_de_la_conducta
https://es.wikipedia.org/wiki/Conducta
https://es.wikipedia.org/wiki/Modificaci%C3%B3n_de_conducta
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Terapia_humanista&action=edit&redlink=1
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1.1.4 Diferencia entre terapia y psicoterapia 

 

El término terapia se define como “tratamiento” de cualquier enfermedad o trastorno. Es 

decir, es un vocablo sinónimo de “tratamiento”. Etimológicamente procede de la palabra griega 

“therapeia” que quiere decir tratamiento, cuidado. En función del modo o remedio empleado en 

el tratamiento hablamos de inmunoterapia, quimioterapia, fisioterapia, psicoterapia, etc. 

 

La palabra psicoterapia se refiere al tipo de terapia que se utiliza para el tratamiento de 

las enfermedades mentales o emocionales mediante procedimientos psíquicos o psicológicos. 

Etimológicamente el término psicoterapia procede de dos vocablos griegos “therapeia”, que 

como dijimos más arriba quiere decir tratamiento, cuidado, y de “psykhe”, que significa alma, 

mente. 

 

La psicoterapia es impartida por un profesional de la principalmente psicólogo o médico, 

que puede abordar los diferentes trastornos psicopatológicos, habiendo realizado una formación 

específica en el área de la psicoterapia, y en una institución reconocida con programas de 

formación acreditados, que cumplen parámetros de rigor y de calidad, existen un gran número de 

psicoterapias, por ejemplo: Psicoanálisis, Conductismo, Gestáltica, Cognitivismo. 

  

Existen muy diversos marcos teóricos desde donde se puede desarrollar una psicoterapia 

exitosa, es decir, que lleve a un cambio positivo y duradero en la calidad de vida de quien solicita 

esta atención. Cada uno de estos marcos teóricos proviene de alguna escuela de psicología, que 

son las grandes escuelas de pensamiento e investigación básica a partir de las cuales se 

desarrollan una amplia variedad de enfoques terapéuticos basadas en los principios y pilares 

filosófico/científicos sobre los cuales se apoyan. 

 

 

 

http://psicoterapeutas.eu/que-es-el-psicoanalisis-respuesta-a-una-pregunta/
http://psicoterapeutas.eu/terapia-cognitiva-conductual/
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Capítulo II. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Cuando te conoces a ti mismo, más paciencia 
 tienes para lo que ves en los demás. 

                                                                                      -Erik Erikson- 
 
 

2.1 Edad 

      

La investigación sobre la influencia de la edad en el abandono prematuro de la terapia 

deja en claro que esta variable desempeña un papel crucial en la adherencia al tratamiento 

psicológico. Según varios estudios (Graveley y Oseasohn, 1991; Heisler et al., 1982; Hillis, 

Eagles y Eagles, 1993; Foulks et al., 1986; Frank et al., 1985; Bueno Heredia et al., 2001; 

Carpenter et al., 1981), se ha determinado que los pacientes más jóvenes presentan una menor 

adherencia al tratamiento, lo que se refleja en tasas más altas de abandono y en una menor 

frecuencia de asistencia a la primera cita (Oiesvold et al., 2000). 

 

Por otro lado, se observa que los adultos mayores y los ancianos tienen una tendencia 

menor a abandonar la terapia (Hillis, Eagles y Eagles, 1993; Kemp y David, 1996), aunque 

suelen cometer más errores en el cumplimiento del tratamiento prescrito debido al posible 

deterioro cognitivo que puedan experimentar. 

 

2.1.1 Género 

 

La influencia del género es una variable en la que nuevamente se observan discrepancias. 

Varios autores sostienen que el sexo es un factor determinante en el abandono del tratamiento 

(Cross y Warren, 1984; Evans y Spelma, 1983; Sparr, Moffit y Ward, 1993), y se ha encontrado 

que las mujeres son menos propensas que los hombres a abandonar su tratamiento (Blouin et al., 

1985; Danion et al., 1987; Goodwin y Jamison, 1990; Passos y Camacho, 2000). Sin embargo, 

otros autores han obtenido resultados contradictorios (Baekeland y Lundwall, 1975). 
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Al igual que ocurre con la edad, existen estudios en los que no se ha encontrado 

influencia del género en la adherencia terapéutica (Atwood y Beck, 1985; Berrigan y Gardfield, 

1981; Buchanan, 1992; García Cabeza et al., 1999; Hershorn, 1993; Keck et al., 1996; Krulee y 

Hales, 1988; Matas, Stanley y Griffin, 1992; Roberts, 1985). 

 

2.1.2 Estado civil  

 

El estado civil es una variable ampliamente investigada y presenta resultados 

concluyentes y consistentes. La mayoría de los investigadores están de acuerdo en que los 

pacientes solteros tienden a ser menos cumplidores que los casados (Aagaard, Vestergaard y 

Maarbjerg, 1988; Bueno Heredia et al., 2001; Cross y Warren, 1984; Frank et al., 1985; Freire 

Arteta, 1990; Graveley y Oseasohn, 1991; Haring et al., 1981; Hillis, Eagles y Eagles, 1993; 

Krulee y Hales, 1988; Matas et al., 1992; Sparr, Moffit y Ward, 1993), e incluso esta tendencia 

se aplica a relaciones similares al matrimonio (Cross y Warren, 1984). 

 

Del mismo modo, los pacientes divorciados, separados o viudos muestran un peor 

cumplimiento del tratamiento (Hillis, Eagles y Eagles, 1993; Lynch, 1986; Matas et al., 1992; 

Moras y Stupp, 1982; Sweet y Nones, 1989), al igual que aquellos que viven solos (Col, Fanale y 

Kornhom, 1990; Oiesvold et al., 2000), experimentan desarmonía marital (Roberts, 1985) o han 

tenido múltiples matrimonios (Hershorn, 1993). Por otro lado, se observa una mejor adherencia a 

la terapia en personas con un mayor número de hijos (Freire Arteta, 1990). 

 

Este fenómeno puede explicarse por el hecho de que las personas sin pareja no cuentan 

con el apoyo, estímulo y supervisión que esta proporciona, lo cual ayuda al paciente a 

mantenerse en el tratamiento (Blackwell, 1976; Cross et al., 1980; Cross y Warren, 1984; 

Johansson et al., 1996; Sheehan y Cross, 1981; Smith, Barzman y Pristach, 1997; Sweeney et al., 

1984; Weiden et al., 1991). Vivir solo, sin pareja o sin familia que supervise y apoye a la persona 

en tratamiento, al igual que la falta de apoyo social, tiene un impacto negativo en la adherencia 

(Kelly, Scott, Appel y M., 1987). 
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2.1.3 Nivel socioeconómico 

 

El nivel socioeconómico de los pacientes que buscan tratamiento en el campo de la salud 

mental es una variable estable. Se ha encontrado una clara relación entre un bajo nivel 

socioeconómico y el abandono prematuro del tratamiento, la pérdida de citas y el 

incumplimiento parcial. Aunque existen algunos estudios aislados que no confirman esta 

influencia o encuentran resultados contradictorios (Beckham, 1992; Berrigan y Gardfield, 1981; 

Bischoff y Sprenkle, 1993; Bueno Heredia, 2001; Sparr, Mofit y Ward, 1993; Weighill, Hodge y 

Peck, 1983; Dick et al., 1996; Johanson et al., 1996; Carpenter et al., 1981; García Cabeza et al., 

1999; Keck et al., 1996; Matas, Stanley y Griffin, 1992; Roberts, 1985; Col, Fanale y Kornhom, 

1990). 

 

Algunos autores atribuyen el problema de la adherencia en personas de clases sociales 

bajas a una discrepancia entre las expectativas de los pacientes y las de los terapeutas. Sin 

embargo, otra interpretación posible es que las personas con un bajo nivel socioeconómico tienen 

una jerarquía de necesidades en la que el tratamiento psicológico o psiquiátrico se relega a un 

segundo plano, ya que tienen otras necesidades básicas más inmediatas y prioritarias que 

satisfacer (Otero et al., 2001). 

 

Además, la falta de reducción en los costos que los pacientes deben afrontar y la carencia 

de un seguro médico tienen un impacto negativo en la adherencia. Aunque algunos estudios han 

demostrado que recibir ayuda económica del gobierno no mejora la continuidad en el tratamiento 

(García Cabeza et al., 1999; Lynch, 1986; Oiesvold et al., 2000; Swett y Nones, 1989; Wells et 

al., 1986; Atwood y Beck, 1985; Blackwell, 1976; Hershorn, 1993). 

 

2.1.4 Nivel educativo 

 

El bajo nivel educativo suele estar asociado con el nivel socioeconómico bajo, y también 

se ha relacionado con problemas en la adherencia al tratamiento. Sin embargo, existen estudios 

en los que no se encontraron diferencias significativas en relación al nivel educativo (Bischoff y 
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Sprenkle, 1993; Chan, 1984; Fisher, Winne y Ley, 1993; Freire Arteta, 1990; Keck et al., 1996; 

Smith et al., 1999; Atwood y Beck, 1985; Hershorn, 1993). 

 

También, se observa un efecto diferente cuando se evalúan los cambios que los pacientes 

realizan en la toma de su medicación. Los individuos con educación elemental tienden a cambiar 

su régimen de medicación con menos frecuencia que aquellos con educación secundaria o 

superior (Ruscher, Dewit y Mazmanian, 1997).  

 

El estatus ocupacional también parece estar relacionado con la continuidad del 

tratamiento, ya que las personas con un estatus bajo tienden a tener una adherencia deficiente 

(Verdux et al., 2000), de manera similar, las personas empleadas tienden a seguir su tratamiento 

de manera más consistente que aquellos que están desempleados (Hershorn, 1993). 

 

2.1.5 Condición laboral  

      

La estabilidad laboral a ayuda al cumplimiento del tratamiento (Hershorn, 1993), ya que 

se ha demostrado que las personas que llevan más tiempo con el empleo actual y cambian con 

mayor frecuencia de trabajo se adhieren mejor a la terapia, aumentando el paro el riesgo de 

reingreso (Oiesvold et al., 2000).  

 

Existen investigaciones en las que no se ha encontrado influencia en la adherencia del 

empleo previo o del estatus laboral (Atwood y Keck, 1985; Buchanan, 1992; Hillis, Eagles y 

Eagles, 1993). Si se tienen en cuenta los resultados del meta‐análisis de 73 estudios de abandono 

terapéutico de Sharf (2008), las variables sociodemográficas simples del cliente (edad, género, 

estado civil y el nivel de educación) son las que están menos relacionadas con el abandono.  

 

No obstante, variables de proceso como la alianza terapéutica, las expectativas con 

respecto al tratamiento, la motivación del paciente, o relacionadas con la personalidad o las 

actitudes (autoeficacia, hostilidad o impulsividad) son predictores moderados fuertes del 

abandono. 
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2.1.6 Variables clínicas 

 

La motivación del paciente es un aspecto imprescindible para minimizar el abandono de 

la psicoterapia y, por supuesto, para indicarla, Bischoff y Sprenkle (1993) revisaron el tema del 

abandono en terapias familiares y de pareja, observando que dicho abandono es menor en 

pacientes que han tenido una experiencia terapéutica previa. Sabemos también que un importante 

número de pacientes que abandonan una terapia buscan ayuda en otro profesional u otra 

institución (Luborsky, Crits Christoph, Mintz y Auerbach, 1988, Piper, Azim, McCallum y 

Joyce, 1991), de modo que habría unas personas motivadas a buscar ayuda y que no cesan en su 

empeño, incluso aunque hayan tenido una experiencia previa no suficientemente satisfactoria. 

 

En el estudio de Richmond la personalidad (1992), un aspecto compartido por los 

pacientes que interrumpían el contacto con la institución (tanto antes de empezar la psicoterapia 

como una vez iniciada ésta) era la tendencia a rechazar la introspección (se les ofrecía terapia 

orientada al insight, atribuyendo a causas externas la naturaleza de sus dificultades. Nos parece 

que existe semejanza entre el "rechazo a la introspección" apuntado por Richmond y la 

"psychological mindedness" ("disponibilidad psicológica") o habilidad para identificar 

componentes dinámicos (deseos, ansiedad, defensas y afectos) conflictivos y relacionarlos con 

las dificultades personales (Piper et al., 1991). Esta variable también se ha comprobado que está 

asociada con el abandono en terapia de grupo de orientación dinámica.  

 

Mientras que la tasa de abandono general de la muestra de pacientes con los que 

trabajaron se situaba en el 28%, sólo abandonaba un 60% de los pacientes con elevada 

"disponibilidad psicológica". 

 

2.1.7 Rol del terapeuta 

 

En el estudio realizado por Beckham (1992), se encontró que los pacientes que 

abandonaron el tratamiento se caracterizaban por percibir a los terapeutas como menos cálidos, 

empáticos y auténticos. Dado que se recopiló esta información después de la primera sesión, 
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Beckham sugiere que se podría estar evaluando tanto la capacidad del terapeuta para establecer 

una conexión emocional con el paciente como la capacidad del paciente para establecer una 

alianza de trabajo adecuada con el terapeuta. 

 

Probablemente, ambas variables son relevantes, ya que la relación terapéutica se 

construye a través de la implicación tanto del paciente como del terapeuta. Tryon y Kane (1995) 

confirmaron este hecho y encontraron que los pacientes que abandonaron la psicoterapia tenían 

una alianza de trabajo más débil en comparación con aquellos que finalizaron el tratamiento de 

manera mutuamente acordada. Esto sugiere la hipótesis de que los abandonos ocurrieron cuando 

la alianza de trabajo se debilitó. 

 

2.1.8 Rol del terapeuta-paciente 

 

Varias investigaciones indican que tanto el paciente como el terapeuta son capaces de 

predecir la duración del tratamiento al inicio (Beck et al., 1987; Fraps et al., 1982; Tryon, 1992). 

Un hallazgo interesante del estudio de Beck et al. (1987) es que se encontró una asociación entre 

el abandono del tratamiento y el método de finalización anticipada elegido por los pacientes. 

Aquellos pacientes que esperaban finalizar el tratamiento cuando lo acordaran tanto ellos como 

sus terapeutas permanecieron en terapia durante más tiempo que aquellos que predijeron una 

forma de finalización diferente. 

 

Se observó que la tasa de abandono también era mayor entre los pacientes que tendían a 

olvidar las citas con otros profesionales de la salud o a no seguir las indicaciones médicas (Fraps 

et al., 1982).  

 

Podemos plantear la hipótesis de que aquellos pacientes que tienen una mayor capacidad 

para contar con el otro, confiar en el profesional al que acuden en busca de ayuda y establecer 

una relación con la expectativa de finalizarla cuando ambas partes, terapeuta y paciente, lo 

acuerden, probablemente realizarán tratamientos más largos y tendrán menos probabilidades de 

abandonar. 
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2.1.9 Importancia de la aplicación de la entrevista inicial 
 

La psicología utiliza una entrevista inicial como punto de partida para cualquier enfoque 

terapéutico. El propósito de esta entrevista es comprender y evaluar la situación que requiere 

servicios psicológicos. 

 

La entrevista es de gran importancia, ya que a menudo no se sabe cuál será la 

participación del cliente o su familia en el proceso. Durante esta etapa se establece el rapport, 

que se refiere a una conexión psicológica y emocional en la que las personas se sienten en 

sintonía y se relacionan bien entre sí (Stewart, 1998). Esta conexión es fundamental para 

establecer la confianza en el terapeuta y en el tratamiento que se brindará. 

 

El terapeuta es un profesional capacitado en técnicas psicológicas y tiene un código ético 

que garantiza la confidencialidad de la información proporcionada. Además, esta información se 

utilizará únicamente para realizar el diagnóstico, pronóstico y plan de tratamiento. 

 

Durante la entrevista, el terapeuta recopilará datos generales del cliente y su familia, la 

historia del desarrollo del cliente y la situación que lo lleva a buscar ayuda. También se exploran 

los hábitos familiares, las formas de disciplina y se revisan estudios médicos, psicológicos o 

escolares previos, así como cualquier otra información relevante que los padres o el cliente 

consideren importante. Algunos terapeutas pueden comenzar aplicando cuestionarios 

estandarizados. Además, la observación durante la entrevista es otro aspecto importante para 

evaluar la situación. También se explican los procedimientos a seguir en futuras consultas. 
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Capítulo III. PROPUESTA DE HERRAMIENTAS PSICOLÓGICAS PARA 

REDUCIR EL ABANDONO EN PSICOTERAPIA 

Ser completamente honesto con uno  
mismo es un buen ejercicio. 

-Sigmund Freud- 
 

3.1 Aplicación de cuestionario 

 

El presente cuestionario consta de 7 preguntas abiertas para recabar la información 

necesaria del porque el paciente abandono su tratamiento psicológico y poder utilizar la 

información para evitar un abandono futuro. 

 

 

FUGURA 4: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR POR QUÉ EL PACIENTE 

ABANDONA SU TRATAMIENTO PSICOLÓGICO 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 4 Cuestionario para recabar la información del porque el paciente abandono su tratamiento psicológico 

     

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Fuente: - Elaboración propia 

 

 

Género 

Edad 

Estado civil 

Nivel educativo 

Situación laboral 

 

1. ¿Cuál fue la causa principal que lo motivó a abandonar la terapia psicológica? 

2. ¿Está consciente que asiste a terapia psicológica porque realmente lo necesita?  

¿Por qué lo necesita? 

3. ¿Qué idea tenía usted, antes de asistir al psicólogo? 

4. ¿Cómo se sintió después de ir al psicólogo? ¿Continuaría con su tratamiento? 

5. ¿Su situación laboral, familiar o académico fue un problema para que asista  

a la terapia psicológica? ¿Por qué? 

6. ¿Le pareció acogedor el lugar donde recibió la terapia psicológica? ¿Por qué? 

7. ¿El psicólogo le explicó qué métodos iba a utilizar para su evaluación y tratamiento? 
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3.1.1 Entrevista clínica 

La entrevista clínica es el medio a través del cual se obtienen datos significativos y 

aclaratorios a la hora de realizar un diagnóstico psicológico clínico o neuropsicológico.  Además 

de la información recabada, permite definir el tipo de tratamiento que el paciente necesita, así 

como tomar las decisiones y juicios clínicos oportunos.  Por tanto, a través de la entrevista 

clínica se pretende llegar a los siguientes objetivos: 

Obtener un diagnóstico o juicio clínico. 

Conocer a la persona. 

Crear y mantener la relación interpersonal. 

Comprometer al paciente en el tratamiento. 

Respetar el tiempo. 

Responder a las expectativas del paciente. 

 

En la mayoría de las ocasiones, la entrevista clínica se establece durante las primeras 

tomas de contacto entre terapeuta-paciente, donde además de obtener información significativa, 

se crean los primeros lazos y vínculos, que afianzarán el trabajo posterior. Por eso, durante la 

realización de dicha entrevista se deberá crear un clima de confianza, calidez y apertura que 

favorezca la comunicación interpersonal desde la primera toma de contacto. 

A través de esta comunicación interactiva, que se establece tanto a nivel verbal como no 

verbal, se abordarán emociones, sensaciones y pensamientos que el terapeuta ha de saber 

gestionar a fin de esclarecer las necesidades del paciente y poder así conceptualizar el caso. 

Es por ello que, durante el proceso, debe procurarse conseguir una atmósfera relajante 

que permita el diálogo franco, fructífero y, por consiguiente, una comunicación abierta. 
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Asimismo, se debe mantener una actitud profesional y racional, minimizando 

manifestaciones e interpretaciones simplemente emocionales y buscando avanzar en la 

conversación con un sentido práctico. El cuidar todos estos aspectos es fundamental. 

 De lo contrario, se puede crear un ambiente de desconfianza o tenso si las partes no 

consiguen intercambiar sus primeras palabras de forma confiada y abierta. 

Para la realización de una adecuada entrevista clínica hay que tener en cuenta: 

1. El primer paso es establecer el objetivo de la entrevista, en la que el entrevistado sepa 

desde el comienzo cómo será el funcionamiento de la misma, así como el objetivo que se 

pretende conseguir. 

2. Se podrán aplicar diferentes estrategias de recolección de datos, considerando preguntas 

abiertas, semiabiertas o cerradas. Así mismo, se podrán aplicar instrumentos de 

evaluación, escalas, cuestionarios, autorregistros o cualquier otro mecanismo que 

favorezca la recogida e interpretación de la información. 

3. El entrevistador mantendrá una conducta de empatía y escucha activa adecuados, con un 

nivel de diálogo facilitador y abierto, a fin de que el paciente pueda exponer la 

información con claridad y sin limitaciones. 

4. Se deberá ofrecer el tiempo necesario para la respuesta de cada pregunta, tratando de que 

el entrevistador tenga un papel secundario, de tal manera que no influya en la respuesta 

del paciente ni restrinja la información que este puede aportar. 

5. Durante la entrevista clínica, el terapeuta deberá mantener un nivel óptimo de atención, 

que le permita seleccionar la información más importante, reconducir la entrevista en los 

momentos que se salgan de los límites marcados y reformular preguntas de manera que se 

aclaren datos que no estén claros. 
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Combinar diferentes modelos de entrevista: 

Entrevista estructurada, con una organización de preguntas cerrada, donde se 

focaliza al máximo la consecución de la información que se plantea como 

objetivo. 

Entrevista semiestructurada, combinación de preguntas cerradas con preguntas 

abiertas, donde se permite al paciente dar mayor cantidad de datos sobre los ítems 

que se preguntan. 

Entrevista abierta, entrevista sin estructura cerrada, con preguntas abiertas, donde 

el papel del terapeuta y paciente es más dinámico. El paciente puede decidir qué 

contar y a partir de ahí el terapeuta reformula y reorienta la entrevista en función 

de los indicadores que desea cotejar. 

 

La entrevista clínica simboliza el primer paso, fundamental, a la hora de que cualquier 

clínico pueda extraer la información más relevante, a fin de realizar una buena conceptualización 

del caso y diseñar una pauta de tratamiento eficaz. Es por ello que el buen manejo de las 

diferentes técnicas, estrategias y habilidades para la obtención de datos será crucial a la hora 

iniciar cualquier relación terapéutica y que el profesional pueda trazar el mejor plan de acción. 

3.1.2 Vinculo terapéutico 

 

En el campo de la psicoterapia, la relación terapéutica ha tomado una relevancia que se 

apoya sólidamente en hallazgos que dan cuenta de sus efectos sobre los procedimientos y 

resultados obtenidos desde diferentes perspectivas teórico-clínicas (Bordin, 1979; Horvath y 

Greenberg, 1994; Horvath y Luborsky, 1993; Safran y Muran, 2005). La terapia psicológica 

individual es una relación diádica diferenciada y asimétrica que se desarrolla al mismo tiempo en 

torno a un interés común entre terapeuta y consultante. Esto es, relatos e hitos personales del 

consultante, quien busca ayuda, consejo, contención, orientado principalmente a resolver temas 

personales. 
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 El consultado, tomando un rol de experto, busca acceder al mundo personal de su 

consultante, pretendiendo que éste sea receptivo, reflexivo y activo frente a sus observaciones. 

Igualmente espera que, como resultado de esta interacción, el consultante desarrolle nuevas 

ideas, conductas y sentimientos, que perciba como facilitadores para su vida y permita resolver 

las dificultades que lo han llevado a consultar (Bernales, 2005; Hill y Knox, 2009).  

 

En esta relación ambos participantes asumen diferentes roles, compartiendo 

intersubjetivamente la estructura y las reglas de ese encuentro, lo que ocurre independientemente 

de la explicitación previa, siendo parte de consensos sociales que son dados por sentado.  

De este modo, la terapia transcurre a través de la creación de un vínculo que se desarrolla 

en el contexto de una tarea común, con necesidades individuales diferentes, algunas explicitas, 

dentro de los límites de un encuadre terapéutico que busca una estabilidad. 

 

El vínculo, como el aspecto de la alianza de cualidad más afectiva y de significado 

personal para cada actor, comprende un entramado complejo entre paciente y terapeuta que 

incluye la confianza y aceptación mutua y que determina el tono emocional que se comparte en 

dicha relación (Horvath y Luborsky, 1993). Este vínculo o lazo afectivo se desarrolla a través de 

la interacción terapéutica en el diálogo. Considerar una aproximación dialógica (Hermans, 2001; 

Marková, 2000, 2003; Valsiner, 2002) nos parece un marco adecuado y coherente para abordar 

el estudio del proceso que se despliega entre terapeuta y consultante.  

 

Este marco de estudio se focaliza en las acciones comunicacionales, donde ocurre una co-

construcción de significados y se desarrolla el proceso de dar sentido a la experiencia. Esta 

aproximación al estudio de la alianza terapéutica, es novedosa para explorar particularmente el 

proceso a través del cual ésta se desarrolla y se repara.  

 

El significado desde esta perspectiva es un fenómeno emergente en el diálogo que integra 

aspectos cognitivos y afectivos. Los significados de la experiencia son creados y modificados en 

el flujo dialógico y recursivo desde el espacio personal, al espacio social y cultural (Valsiner, 

2000).  
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El modelo dialógico enfatiza la naturaleza social de la experiencia humana, donde el 

desarrollo psicológico y del sí mismo se despliegan como procesos que son parte de una 

comunidad y su cultura (Valsiner, 2003). Es decir, el significado que constituye el material sobre 

el cual se elabora en terapia, se desarrolla en un espacio subjetivo, dentro de los límites y 

posibilidades de la intersubjetividad (Coelho y Figueiredo, 2003; Cornejo, 2004).  

 

Las acciones y los hechos de la experiencia van a adquirir realidad en la medida que son 

significados por los hablantes, a través de ir tomando en el diálogo, perspectivas compartidas o 

diferentes. Vínculo terapéutico desde la perspectiva dialógica:  

 

Desde el modelo dialógico es posible abordar el vínculo terapéutico como un proceso 

relacional y una experiencia emocional que es co-creada, ocurre y transcurre entre dos 

subjetividades. Por lo tanto, progresa como un entramado de expresiones afectivas y de valores 

(explícitos o implícitos, centrales o periféricos) que son parte de la acción comunicativa. 

 

 Sus expresiones permiten dar cuenta de la cualidad y trayectoria de este enlazamiento y 

al mismo tiempo lo crean a cada instante de la interacción (Bajtín, 1989). Considerando lo 

anterior, el vínculo aparece como un fenómeno psicológico que se crea y transcurre en una 

temporalidad, siendo su cualidad de proceso, de trayectoria, su característica central en tanto 

fenómeno en construcción constante.  

 

El vínculo terapéutico implica una concepción diádica de la terapia, según la cual los 

fenómenos emergentes en la interacción dependen de ambos participantes y son resultado de las 

dinámicas de intersubjetividad (Coelho y Figueiredo, 2003; Hermans, 2001; Marková, 2000, 

2003). Estas dinámicas, comprenden dimensiones relacionales tales como cualidad de lo 

compartido, mutualidad y reciprocidad. Como cualidad de lo compartido, se alude a la búsqueda 

o referencia a significados y conocimientos comunes. 

 

 

 



 

              Factores que determinan un Abandono en Psicoterapia 
 

Ana Karen Ocampo Pedrote 

Facultad de Psicología.  
 

45 

 

La mutualidad es entendida como supuestos relevantes, conocimientos o premisas de la 

comunicación que se toman por mutuamente conocidos. La reciprocidad por su parte, implica 

que cada acción se realiza hacia un otro con el cual se interactúa, teniendo la expectativa de 

recibir una respuesta (Linell, 1995). 

 

 El proceso intersubjetivo es inestable y parcial, dado que transcurre a través de 

fluctuaciones de la mutualidad y se ve afectado por variaciones de la comprensión y del acuerdo. 

De acuerdo a Foppa (1995), la comprensión es un aspecto central de la intersubjetividad, 

teniendo una función principalmente instrumental en la cualidad del vínculo, ya que constituye la 

base sobre la cual se construye una relación. Los acuerdos, por su parte, reflejan el aspecto más 

social del proceso comunicativo.  

 

Las variaciones de la intersubjetivivad y de los niveles de acuerdo, influyen y son 

influidas por las acciones de los interlocutores que van modificando lo enunciado y lo 

comprendido. Este proceso dinámico se desarrolla a través de acciones generativas y de chequeo 

mutuo momento a momento de la comprensión y el acuerdo. Este fenómeno explica que la 

alianza terapéutica no se desarrolla en una misma dirección, sino que fluctúa entre 

fortalecimientos y quiebres (Safran y Muran, 2005). Este proceso se despliega entre dos posturas, 

o como señala Marko-vá, entre un Ego – quien vivencia en primera persona – y un Alter – ese 

otro a quien es dirigida la acción (Marková, 2003). Toda interacción, por tanto, se desarrolla en 

un escenario de posiciones asimétricas, diferentes, y consecuentemente se genera una tensión que 

empuja hacia su resolución.  

 

El encuentro entre dos, por consecuencia, implica esfuerzos por balancear desequilibrios 

y variaciones, hacia la construcción de sentido de la experiencia subjetiva y hacia la experiencia 

de intersubjetividad. Estas tareas demandan un manejo de meta-nivel del proceso de 

construcción de significados (CS) a través de acciones de búsqueda y entrega de 

retroalimentación, de meta-comunicación, reformulaciones y negociaciones de significados. 

(Foppa, 1995; Linell, 1995, Marková, 2000; Valsiner, 2004).  
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Este es un aspecto relevante en la relación terapéutica, que se relaciona con acciones de 

cuidado del vínculo y reparación de los impasses (Safran y Muran, 2005). 

 

 

3.1.3 Empatía 

 

Como técnica cognitiva, el objetivo de la empatía es para dar al paciente la oportunidad 

de manifestar las emociones y sentirse comprendido. Se realiza muy poco o ningún esfuerzo en 

retar o refutar cualquier cosa que este diciendo el paciente. Más bien, el objetivo es proveer 

aporte emocional e intentar ver el mundo a través de los ojos del paciente. Intentar mostrar al 

paciente que se es su aliado y que puede apoyarse - a un nivel intelectual y emocional- en uno 

para lo que tenga que afrontar. El terapeuta puede usar tres poderosas habilidades de escucha 

para conseguir estos objetivos. 

 

 Estas son: 

 

La Técnica del Desarme: el terapeuta se introduce en lo que dice el paciente. El terapeuta 

encuentra parte de verdad en lo que afirma el paciente, incluso si esas afirmaciones parecen 

ilógicas y poco razonables. 

 

Empatía de Pensamientos y Emociones: el terapeuta se muestra comprensivo en lo que 

dice el paciente parafraseando las palabras (Empatía de pensamiento); el terapeuta también se 

muestra comprensivo de como el paciente se siente, mostrándose como se expresa el paciente 

(empatía de sentimientos). 

 

Exploración: El terapeuta también, de forma amable, usa dos poderosas habilidades de 

auto-expresión cuando empatiza con el paciente. 

 

Dominar de forma apropiada estos tres métodos supone un gran reto que requiere un 

considerable entrenamiento.  
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Incluso aunque puedan parecer muy normales sobre el papel, pueden ser increíblemente 

difíciles de aplicar en las situaciones de la vida real, especialmente cuando el terapeuta se siente 

atacado por la ira del paciente o cuando las afirmaciones del paciente parecen completamente 

irrazonables desde la perspectiva del terapeuta. 

 

La empatía es particularmente importante en tres fases cruciales de la terapia:  

 

1) Al comienzo del tratamiento, cuando el paciente tiene que contar su historia. La 

catarsis emocional puede proporcionar una importante unión entre terapeuta y paciente.  

 

2) En cualquier momento de las sesiones de terapia cuando el paciente repentinamente se 

siente abrumado por una emoción -tal como miedo, pánico, ira, o desesperación- El terapeuta 

debería inmediatamente poner todas las técnicas cognitivas-conductuales a un lado y ofrecer 

apoyo emocional. Una vez que el paciente ha expresado esos sentimientos y verse entendido y 

aceptado, se puede volver a la intervención terapéutica de nuevo.  

 

3) En cualquier momento que haya una ruptura de la alianza terapéutica debido a que el 

paciente se siente disgustado con el terapeuta. Esto puede ser debido a que el paciente se siente 

herido, airado, desconfiado, no comprendido, juzgado, rechazado o criticado por el terapeuta. 

 

 

3.1.4 Recordatorio telefónico de cita 

 

Lograr una buena adherencia al tratamiento psicológico es un reto que las disciplinas 

relacionadas con la salud llevan mejorando desde hace décadas. 

 

Y es que tanto en la toma de medicamentos como acudir a citas de intervención o de 

seguimiento, la tasa de abandono es muy elevada y es conocido el impacto negativo que esto 

supone para la salud.  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha dado a conocer en numerosas 

publicaciones de su importancia, especialmente en el caso de las enfermedades crónicas. 

 

Así lo afirma Masur y Anderson (1988), en su estudio donde analizaban la posibilidad de 

utilizar recordatorios para mejorar la adherencia, como llamar al paciente por teléfono o enviarle 

una tarjeta recordatoria dentro de las técnicas comportamentales para mejorar la adherencia. 

Con la llegada de los móviles, diferentes estudios han investigado la eficacia de utilizar 

recordatorios a través de SMS o alarmas diarias.  

 

Diversos monográficos como el de la SEFH de 2017 y revisiones de publicaciones 

apuntan a la importancia de recordatorios como forma de aumentar la adherencia terapéutica. Un 

detalle cómo encontrarse un aviso en el momento oportuno puede hacer que el tratamiento 

continúe sin interrupción, sobre todo cuando se está varios días seguidos sin contacto directo con 

un profesional de la salud que supervise su tratamiento. 

 

Por ello, todo indica que esta clase de estímulos simples son capaces de mejorar el grado 

de compromiso que los pacientes tienen con respecto a la terapia. 

 

 

3.1.5 Terapias de grupo 

 

Según Hoffman L. (1922) Las personas crecen dentro de un sistema familiar del cual 

toman información que terminará siendo la “base” del sistema de creencias que tiene cada 

individuo. La psicoterapia de grupo es un tratamiento en el que personas con problemas 

emocionales, sociales o conductuales se reúnen en un grupo dirigido por un terapeuta entrenado 

y se ayudan unas a otras a llevar a cabo cambios de conducta o personalidad. El terapeuta de 

grupo dirige las interacciones de los miembros del grupo para que logren sus cambios.  
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La terapia de grupo incluye los tres universos (individuo, grupo, sociedad) en los que se 

desarrolla, piensa y vive el ser humano; la intervención en un espacio grupal va a generar 

cambios en cada uno de estos universos. 

 

El concepto “psicoterapia de grupo” engloba determinados métodos de tratamiento que, 

en presencia de uno o varios terapeutas, estimulan la labor autocentrada de los miembros. Para 

ello se acude a motivaciones psicológicas profundas y a la dinámica grupal, las cuales actúan 

sobre los individuos y el grupo.  La transformación es fundamentalmente una cuestión de 

relación que surge de innumerables conexiones entre personas así lo afirma (McNamee S., 

Gergen K J. 1992). 

 

Se define como “psicoterapia de grupo” al conjunto de personas que se reúnen en un 

lugar determinado, a una hora preestablecida de común acuerdo entre terapeuta y pacientes y que 

comparten una serie de normas tendientes a la consecución de un objetivo común, la curación. 

Los miembros del grupo desempeñan inconscientemente determinados roles o funciones en 

estrecha relación de interdependencia. Mientras sus roles están sujetos a cambio continuos, el 

terapeuta desempeña el papel de líder formal del grupo. Las creencias sostenidas por los 

individuos construyen realidades y las realidades se mantienen a través de la interacción social, 

lo que a su vez, confirmará las creencias, que entonces, se originan socialmente (Fruggeri L. 

1992). 

 

Modelo Psicoanalítico: Se acepta generalmente en la actualidad la aplicación de 

conceptos psicoanalíticos a la terapia de grupo, aunque no siempre fue así, dado que la 

comunidad psicoanalítica se enzarzó en un acalorado debate sobre la eficacia de la terapia de 

grupo en general. La psicopatología se entendía como el resultado de conflictos intrapsíquicos, 

de forma que el tratamiento consistía en analizar al paciente como individuo. Poco a poco se ha 

ido demostrando la eficacia de la terapia grupal aplicando la teoría psicoanalítica y actualmente 

muchos psicoanalistas utilizan este exitoso modelo. Asi como Burrow, Wender, Schilder y Wolf, 

que iniciaron la aplicación sistemática de los conceptos del psicoanálisis individual a un contexto 

de grupo con el objetivo de la integración social. 
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 Su meta es proporcionar un clima que ayude a los clientes a explicar las relaciones 

familiares de la infancia para facilitar el insight sobre los orígenes del trastorno psicológico 

evolutivo y estimular una experiencia emocional correctiva. Esto facilita la interacción del grupo, 

creando un clima de aceptación y tolerancia.  

 

Una vez obtenido el insight sobre psicodinámica y psicopatología, terapeuta y paciente 

buscan opciones alternativas ante la presencia del conflicto en las distintas áreas de la vida. Para 

algunos autores, la distinción entre psicoterapia analítica de grupo y otras terapias se centra en la 

presencia de elaboración e integración del proceso terapéutico. Elaboración es el análisis de las 

resistencias y otros factores que evitan el insight. Produce cambios significativos y duraderos en 

el paciente.  

 

Fundamentalmente, las cuestiones relativas a la utilización eficaz de los principios 

psicoanalíticos en la terapia de grupo se centran en la transferencia generada en el ámbito 

multipersonal del grupo y en la oportunidad para el estudio de temáticas individuales en el 

encuadre grupal. Se acepta que la transferencia se desarrolla bien en el marco del grupo, aunque 

su naturaleza sea diferente. Aunque es cierto que en el grupo no se dispone de mucho tiempo 

para la exploración intensiva de las historias individuales, no es menos cierto que el grupo ofrece 

muchas más oportunidades para comparar y contrastar las percepciones presentes con las 

experiencias pasadas.  

 

El psicoanálisis de grupos introduce una actividad que generalmente no se da en otras 

terapias de grupo: la interpretación de la naturaleza de los procesos inconscientes en la 

interacción entre los pacientes y entre éstos y el terapeuta. Los pacientes aprenden a comprender 

el significado latente de sus aportaciones y también hacen interpretaciones significativas, aunque 

sus interpretaciones sean acertadas unas veces y otras no. El material inconsciente es expuesto y 

elaborado. Los pacientes hacen insight, lo que les ayuda a comprender sus problemas y les 

capacita, con el apoyo del analista y de los demás pacientes, para enfrentarse a sus dificultades.  
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El psicoanálisis, que gozaba de gran popularidad en la primera mitad del siglo XX, tuvo 

una gran influencia en la terapia de grupo temprana. Wender transfirió las ideas de Freud sobre 

el funcionamiento familiar a los grupos terapéuticos, mientras que Schilder adoptó como 

metodología el análisis de los sueños y de la transferencia. Así Freud fue el primero en realizar 

aportaciones importantes al estudio de los grupos. Contempla los procesos grupales como 

simples extensiones de las actividades de la mente del sujeto; visualiza la forma en la que se 

modifica la dinámica individual en el grupo, sin pretender explicar las fuerzas inminentes, 

características de los grupos. El campo que abrió Freud a la investigación en cuanto a los grupos 

ha estimulado el desarrollo teórico y técnico del abordaje grupal. 

 

El terapeuta renuncia al liderazgo directo y el grupo tome su propio curso, interpreta 

algunos patrones de conducta. Los miembros, plantean aspectos y producen material 

inconsciente. El terapeuta busca el análisis de los conflictos a un nivel más profundo, registrando 

señales de resistencia y transferencia y los interpreta, y ayuda en los aspectos inconclusos.  

 

El terapeuta, desde la postura analítica tradicional permanece anónimo; en ocasiones los 

miembros del grupo requieren que el terapeuta permanezca desconocido y poderoso. La mayoría 

de los terapeutas prefiere no revelar aspectos de su vida personal al grupo, aunque algunos lo 

hacen con la finalidad de proveer un modelo a sus pacientes. Muchos se niegan a autorrevelarse 

porque temen que se le vea humanos.  

 

El terapeuta grupal está expuesto a una gran diversidad de estímulos que reducen su 

habilidad para observar las dinámicas individuales, reacciones transferenciales y 

contratransferenciales, sus propios actings y los de los miembros. Necesita observar y tolerar los 

intensos intercambios emocionales que se producen durante las relaciones interpersonales en el 

“aquí” y “ahora” del grupo, que incluyen los sentimientos de cada miembro hacia él y hacia los 

demás, así como su propia contratransferencia hacia cada miembro y hacia el grupo como un 

todo.  
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Algunas de sus técnicas son: Interpretación, análisis de sueños, asociación libre, análisis 

de resistencia y de transferencias, todas destinadas a hacer consciente lo inconsciente y a 

provocar el insight.  

 

Las dinámicas familiares se trabajan en grupos minoritarios. El concepto de defensa es 

útil para entender las dinámicas internas y el manejo de los estresantes ambientales. El centro de 

interés insight, dinámicas intrapsíquicas etc. no es valorado por clientes con problemas 

ambientales, el foco interno se allá en conflicto con valores culturales.  

Hoy día se considera idóneo para psicoanálisis en grupo un número de ocho a diez 

miembros. Puesto que la mayor parte de las familias oscilan entre tres y ocho miembros, y 

actualmente la media suele ser de cuatro a cinco, un grupo de 8 a 10 proporciona un espacio 

transferencial suficiente para la familia nuclear y otros aspectos extrafamiliares. 

 

 Con menos de ocho miembros un grupo no tiene bastante actividad e intercambio 

interpersonal. Con más de 10 tanto el terapeuta como los participantes pueden tener dificultades 

para darse cuenta de lo que está pasando.  

 

Las sesiones de grupo son más eficientes si duran de una hora y media a dos horas y 

media. Tanto la sesión regular como la alternativa (aquel encuentro programado en la que los 

miembros de un grupo psicoanalítico se reúnen si la presencia del terapeuta, que se hacen de una 

a dos veces por semana, generalmente en las casas de los pacientes, para de esta manera crear 

una atmósfera en la se estimule la libre participación de los integrantes del grupo) deben tener 

una duración limitada. Si bien un grupo puede tener una sesión alternativa que dure más de lo 

habitual, los miembros se resisten inevitablemente a las sesiones excesivamente prolongadas.  

 

Modelo Adleriano: El autor de este modelo es Alfred Adler, quien fue uno de los 

clínicos en la vanguardia de llevar los conceptos psicoanalíticos a la terapia de grupo, y cuyas 

teorías sobre el ser humano como criatura plenamente social le condujeron de un modo natural a 

llevar grupos ya en 1921. 
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Adler fue el primero en experimentar por primera vez con la coterapia, en los años 20’s, 

utilizando dos profesionales en lugar de uno, en su Clínica de Guía para el Niño en Viena (Adler, 

1930), para vencer las resistencias en el tratamiento de niños en presencia de sus padres. Adler se 

sirvió de los grupos como forma de educar a los adolescentes; también escribió acerca del uso de 

los métodos grupales para tratar de prevenir la delincuencia.  

 

Adler usó el grupo de adolescentes sobre todo para reflejar las reacciones del terapeuta 

ante el adolescente; aplicaba interacciones mínimas entre pares.  La meta de este modelo es la de 

crear una relación terapéutica que anime a los participantes en los presupuestos básicos de la 

vida y una comprensión de sus estilos de vida.  

Les ayudan a conocer sus puntos fuertes y su poder de cambio para que aceptar el estilo 

de vida que quisieron. Emplea procedimientos de auto-apertura, interpretación y el análisis de 

patrones para desafiar los pensamientos y los objetivos. Observa el contexto social de la 

conducta y ayuda a los miembros a aceptar y utilizar sus propias evaluaciones.  

 

El terapeuta se esfuerza por lograr una formulación de metas, adopta un rol activo, 

analiza y examina dinámicas individuales, para comunicar una actitud básica de aceptación y 

esperanza. Los miembros del grupo hacen insight sobre sí mismos. Algunas de sus técnicas son: 

Análisis y evaluación inicial, exploración de la constelación familiar, recuerdos de la infancia, 

confrontación e interpretación, reestructuración cognitiva, desafía al sistema de valores 

exploración de dinámicas sociales y estilo de vida.  

 

La cultura se concibe como una perspectiva y como los antecedentes a través de los que 

se deriva el significado de la vida. Cada individuo elaborará un sentido y significado diferente en 

razón de su experiencia. La entrevista en este enfoque puede entrar en conflicto por las culturas 

no acostumbradas a revelar asuntos familiares. El terapeuta debe asegurarse que las metas sean 

respetadas y que sean congruentes en el grupo.  

 

Modelo Psicodramático: El psicodrama puede considerarse como una parte de la 

sociometría, fue creado por Jacob Levy Moreno (1889- 1974), un psiquiatra innovador.  

 



 

              Factores que determinan un Abandono en Psicoterapia 
 

Ana Karen Ocampo Pedrote 

Facultad de Psicología.  
 

54 

Este autor se introdujo al psicodrama utilizando el juego de roles o role playing, como 

medio para corregir y ampliar la percepción general. La representación de roles tanto en niños 

como en adultos sirve de satisfacción parcial a las necesidades o deseos reprimidos por la 

educación familiar o por las restricciones sociales o culturales, de ahí que Moreno pronto utilizó 

al psicodrama como un método terapéutico.  

 

Al psicodrama se le puede definir como cualquier terapia en la que los pacientes 

representan temas relacionados con sus problemas en forma de drama improvisado, 

generalmente con la ayuda de otros que representan el papel de otras personas significativas.  

 

Otra definición de psicodrama dice que es la utilización de técnicas dramáticas para 

ejercer una acción terapéutica sobre las personas. Se utiliza en pacientes que presentan síntomas 

y problemas personales para intentar modificar sus dificultades emocionales en grupos no muy 

grandes de preferencia. Es una técnica psicoterapéutica. Y su objetivo es facilitar el alivio de los 

sentimientos acumulados, para proporciona insight y que desarrollen conductas nuevas y más 

efectivas.  

 

Sus tareas son la facilitación, observación, dirección, producción y la síntesis. Y al 

finalizar el terapeuta da los resultados a los participantes. El terapeuta sugiere técnicas que 

intensifiquen sentimientos, recrear situaciones pasadas y proporcionar mayor conciencia de los 

conflictos.  

 

Algunas de sus técnicas son: Auto-presentación, presentación del otro, entrevista en el rol 

del otro y en el de uno mismo, soliloquio, técnica de dobles, silla vacía, alucinaciones y delirios, 

hipnodrama, fantasías, técnica del espejo y egos auxiliares.  

 

Para los reservados esta perspectiva ayuda a la expresión. El terapeuta puede crear 

escenas que sean culturalmente significativas para entender el impacto de la cultura. Les ayuda a 

la comunicación, espontaneidad y creatividad en el marco de la cultura. El énfasis en la 

experimentación y expresión de sentimientos, en la catarsis y la dramatización presente de los 
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problemas pasados puede asustar a los clientes. Se requiere precaución al animar a los clientes a 

mostrar sus emociones intensas en presencia de otros. 

 

El psicodrama es una técnica grupal en la cual todos los miembros participan de manera 

activa en la dramatización. La sesión de psicodrama clásico consta de tres fases que no tienen 

necesariamente la misma duración: calentamiento, drama y cierres o fase de puesta en común. 

Durante el calentamiento, el grupo ayuda al director a disminuir la rigidez del protagonista y a 

romper su aislamiento, al crear una atmósfera de espontaneidad y confianza. A lo largo de la 

acción, el grupo participa en la dramatización pues sus miembros fungen como terapeutas 

asistentes, yoes auxiliares y dobles, y mediante la empatía que impera en el escenario. En la fase 

de participación, el grupo enriquece la acción terapéutica cuando, al terminar la dramatización, 

todos los miembros comparten sus experiencias.  

 

Los grupos de psicodrama tienden a ser mayores que los otros grupos terapéuticos, siendo 

10 el número de participantes, para ofrecer mayor variedad de personalidades y roles y asegurar 

la existencia de una audiencia ante la que se presente la obra. La audiencia se convierte en un 

importante objeto transferencial, especialmente durante la actuación, cuando el director se retira 

a los bastidores. Algunos terapeutas prefieren que haya una cierta homogeneidad entre el grupo 

en edad, inteligencia e incluso en creatividad.  Puede tratarse de un solo paciente, ya sea como 

actor o como espectador.  

 

Un pequeño número de participantes implicados en un mismo conflicto, también pueden 

representarlos de manera simultánea o sucesiva. De igual modo, un gran número de pacientes 

pueden ser tratados juntos, aunque como espectadores, ya que la representación la realizan 

exclusivamente los auxiliares.   

 

Las sesiones de psicodrama tienden a ser más largas que las de otras terapias grupales, 

extendiéndose a una media de dos horas, más que una y media. El límite de dos horas se acerca a 

lo que los dramaturgos y directores de cine consideran que es el lapso de tiempo de atención 

natural para una producción dramática.   
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Modelo Humanista-Existencial: El objetivo de este modelo de trabajo grupal es la de 

negar la polarización que a menudo existe entre el terapeuta y el cliente (en este modelo se 

sustituye la palabra paciente por la del cliente). En esencia se asume que la relación de 

reciprocidad con el terapeuta es la auténtica experiencia grupal. 

 

El abordaje humanista-existencial debe su existencia al filósofo danés Soren Kierkegaard 

(1813-1855). Pasó gran parte de su vida en Copenhague. Escribió acerca de un momento 

decisivo que cambia la vida de una persona, pero la persona debe querer ese momento decisivo. 

Kierkegaard era pesimista y escéptico sobre la condición humana. Destacaba que toda la vida es 

incierta.  

 

Tras la Segunda Guerra Mundial empezó a desarrollarse en Los Estados Unidos de 

Norteamérica un vigoroso movimiento de terapia humanista-existencial. Psicólogos y filósofos 

existencialistas le devuelven la libertad al individuo; es decir, después de los problemas que la 

humanidad adquirió a raíz de la Primera Guerra Mundial, los existencialistas ven a la persona 

libre. En la psicología humanística, la persona tiene libertad de elección, lo cual sustituye la idea 

conductista del conjunto mecánicamente determinado de conductas.  

 

De aquí parte el concepto de cliente, el cual sustituye el concepto de paciente, porque el 

cliente tiene la capacidad de decidir.  

 

Algunos de los proponentes principales de esta orientación son: Abraham Maslow, Carl 

Rogers, Gordon Allport, Charlotte Bühler, Rollo May, Viktor Frankl, Wilhelm Dilthey, Edward 

Spranger, William Stern, Kurt Lewin, Kurt Goldstein, Gardner Murphy, Erich Fromm, Fritz 

Perls, entre otros.  

 

Para proporcionar condiciones que maximizan la autoconciencia y reducen los bloqueos 

del crecimiento. Para que los clientes descubran la libertad de elección y asuman la 

responsabilidad de sus elecciones. Su principal tarea es estar presente y disponible para los 

individuos del grupo y captar su objetivo.  
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Funciona creando la relación persona a persona auto-revelándose y confrontando a los 

miembros de forma prudente. Los pacientes más susceptibles de un abordaje existencial son los 

que expresan su falta de sentido de la vida y que arrastran una larga historia de tropiezos en su 

búsqueda de objetivos.  

 

Si se trabaja con personas mayores de treinta años –cuando hay que aceptar la propia 

finitud, cuando hay que encarar la realidad del envejecimiento y la muerte, cuando ya no sirve la 

rebelión violenta como forma de negación- el terapeuta se encuentra ante pacientes susceptibles 

del abordaje humanista-existencial.  

 

El terapeuta puede estructurar al grupo en base a temas existenciales como la libertad, la 

responsabilidad, la ansiedad, culpabilidad, los integrantes son responsables de lo explorado. 

Desde el primer encuentro grupal, este tipo de terapia pone el énfasis en la condición humana. El 

terapeuta tiene su visión personal de la vida, pero anima a que cada miembro del grupo encare su 

irrepetible individualidad. El terapeuta estimula la autenticidad y alienta a los pacientes a 

arriesgarse en sus vidas.  

 

Este enfoque valora en primer lugar la compresión y en segundo las técnicas no 

prescriben algún método.  

 

El terapeuta puede adoptar cualquier otra técnica de otro enfoque. Un valor nuclear es el 

énfasis en la comprensión del mundo fenomenológico del cliente, incluido sus antecedentes 

culturales. Conduce al fortalecimiento individual en una sociedad opresiva. Sus calores de 

individualidad, libertad, autonomía y autorrealización a menudo entran en conflicto con los 

calores culturales de colectividad, respeto a la tradición, referencia a la autoridad, etc. 

 

El terapeuta de grupo existencial acepta que las personas necesitan ayuda para superar los 

efectos emocionales de acontecimientos traumáticos, pero cada quien dispone de una vía propia 

y exclusiva para recuperarse después de un shock emocional.  
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La relación terapéutica existencial debe ser de colaboración, dirigida a dar 

acompañamiento, pero no consejo, puesto que cada persona es dueña de su propio destino y por 

lo tanto puede tomar decisiones y recuperarse por sí misma cuando esté lista. 

 

Modelo Centrado en la Persona: El autor del enfoque centrado en la persona es el 

reconocido psicólogo Carl Rogers (1902-1987). En este enfoque de psicoterapia no se trata de 

hacerle algo a la persona ni de inducirlo a hacer algo en relación a sí misma, sino se trata de 

liberarla para que pueda tener un crecimiento y un desarrollo a nivel personal, que ella misma 

quite los obstáculos que le impiden avanzar.  

 

Su meta es proporcionar un clima seguro para examinar la gama de sentimientos y ayudar 

a los miembros a ser más abiertos a las experiencias y desarrollar la confianza en sí mismo y en 

sus juicios. Para desarrollar la espontaneidad, honestidad y apertura. Facilita el grupo, maneja las 

barreras de comunicación, establece clima de confianza ayuda en el funcionamiento. La tarea del 

facilitador es ser genuino, tener aceptación incondicional, respeto y comprensión, creando un 

clima de tolerancia y experimentación. El terapeuta proporciona escasa estructuración o 

dirección. Los miembros son considerados capaces de encontrar una dirección significativa, de 

ayudarse mutuamente y de progresar hacia resultados constructivos.  

 

Hace hincapié en actitudes y conducta del facilitador se emplean pocas técnicas 

estructuradas o planificadas. Algunas son la escucha activa, el reflejo de sentimientos, la 

clarificación, apoyo y el estar presente para el cliente. Rogers contribuyó a la ruptura de barreras 

culturales y a la posibilitación de diálogo abierto entre diversas culturas.  

 

Los puntos centrales son el respeto por valores, la escucha activa, la aceptación de 

diferencias etc. Algunos de los valores centrales de este enfoque pueden ser incongruentes con la 

cultura del cliente, la falta de estructura y dirección por parte del terapeuta con inaceptables por 

lo tardado del proceso.  

 

Carl Rogers (1988) en su libro “El proceso de convertirse en persona”, dice que la 

psicoterapia centrada en la persona produce muchos cambios: en individuo modifica su manera 
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de elegir y establecer valores; enfrenta la frustración con menos tensión fisiológica y cambia su 

manera de percibirse y valorarse.  

 

La teoría de la psicoterapia centrada en la persona postula que los cambios operados en el 

interior del individuo durante el tratamiento le permitirán, una vez finalizado éste, conducirse de 

maneras menos defensivas y más socializadas y aceptar la realidad en sí mismo y en el medio 

social que lo rodea, todo lo cual demuestra que su sistema de valores se ha socializado. Esto 

significa que adoptará conductas más maduras y que tenderán a desaparecer las actitudes 

infantiles. El proceso del cliente está en reciprocidad con las actitudes del terapeuta.  

 

Rogers dice que son necesarias tres actitudes o comportamientos básicos, facilitadores del 

proceso, y que todo psicoterapeuta humanista debe tener: la empatía, la autenticidad o 

congruencia, la aceptación incondicional de la persona.  

 

Entre las técnicas utilizadas por este enfoque destacan: El reflejo (de sentimiento, actitud, 

pensamiento y experiencia), la autorrevelación (que significa que el terapeuta puede compartir 

sus experiencias que puedan ser de ayuda a los miembros del grupo), la confrontación, entre 

otras.  

 

Carl Rogers (1970), en su libro “Grupos de Encuentro”, donde él explica su esencia de un 

grupo de encuentro: Experiencia grupal planeada e intensiva. dice que los grupos de encuentro 

atraviesan por diversas etapas que son:  

1. Rodeos  

2. Resistencia a la expresión o exploración personal  

3. Descripción de sentimientos del pasado  

4. Expresión de sentimientos negativos  

5. Expresión y exploración de material personalmente significativo  

6. Expresión de sentimientos interpersonales inmediatos dentro del grupo  

7. Desarrollo en el grupo de la capacidad de aliviar el dolor ajeno  

8. Aceptación de sí mismo y comienzo del cambio  

9. Resquebrajamiento de las fachadas  

10. Realimentación  

11. Enfrentamiento  

12. Relación asistencial fueras de las sesiones del grupo  

13. Encuentro básico  
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14. Expresión de sentimientos positivos y acercamiento mutuo  

15. Cambios de conducta en el grupo  

 

 

Modelo Gestáltico: Fritz Perls figura como el fundador de la terapia Gestalt. Su opinión 

es que la persona media puede temer a la vida y a experimentar el aquí y el ahora; debido a esto, 

suele vivir principalmente en el pasado, mediante los recuerdos obsesivos, y en el futuro, con las 

expectativas ansiosas de la catástrofe.  

 

Perls, F. en 1978 escribió: “Durante un tiempo traté de solucionar en el conflicto entre la 

terapia individual y la grupal, pidiéndole a mis pacientes que tuvieran ambas. Sin embargo, 

posteriormente he eliminado por completo las sesiones individuales, excepto en casos de 

emergencia. En realidad, he llegado a considerar que toda terapia individual está obsoleta y 

debería ser reemplazada por talleres de terapia gestáltica.  Sin embargo, esta integración resulta 

efectiva con un grupo sólo si se produce un real encuentro entre el terapeuta y el paciente 

individual dentro del grupo”. 

 

Tal vez la mayor contribución de la terapia de grupo Gestalt haya sido la incorporación 

de los aspectos creativos y de conciencia corporal de la teoría y terapia Gestalt al proceso grupal 

y la importancia que da el aprendizaje experiencial más que el insight.  

 

Su meta es capacitar a los miembros a prestar atención a las experiencias que viven en 

cada momento para que puedan reconocer e integrar los aspectos de sí mismos a los que han 

renunciado. Sugiere técnicas de ayuda a los participantes para intensificar su experiencia y estar 

alertas a sus mensajes corporales, en la identificación y trabajo de asuntos pendientes del pasado 

que interfieren en su funcionamiento habitual. Un terapeuta experto se dedica por entero a un 

individuo por vez, pero desde un punto de vista diagnóstico y terapéutico.  

 

El terapeuta es responsable de ser consciente de su experiencia centrada en la persona y 

usarla grupalmente, estructurando el grupo para intensificar con técnicas las emociones. Los 

miembros deben ser activos y efectuar interpretaciones.  
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El terapeuta usa distintas técnicas orientadas a la acción, las que intensifiquen la 

experiencia inmediata y la conciencia de los sentimientos habituales. Las técnicas incluyen la 

confrontación, la silla vacía, la rueda, los procedimientos de ensayo, trabajo de sueños etc.  

 

El interés por la expresión no verbal es congruente con las culturas que buscan más allá 

de las palabras. Este enfoque ayuda a clientes que estén acostumbrados a la no expresión libre de 

sentimientos. El terapeuta usa la observación de las expresiones corporal. Los miembros 

culturalmente son condicionados a ser reservados emocionalmente pueden sentirse reacios a este 

enfoque.  

 

No se debe presionar a los pacientes, hasta que se cumpla la relación terapéutica 

establecida. Básicamente los grupos de terapia Gestalt suelen incluir de 8 a 10 miembros y uno o 

dos líderes; se reúnen durante una hora u hora y media, una o dos veces por semana, suelen ser 

abiertos de duración ilimitada, heterogéneos en su composición y se prolongan bastante tiempo. 

Antes de incluirse en un grupo, hay una orientación previa individual, donde se detalle el 

contrato de grupo para cada miembro. Estos grupos son especialmente muy eficaces para 

personas inhibidas o muy intelectuales, que están desconectadas de sí mismas.  

 

Modelo Análisis Transaccional: El análisis transaccional (AT) es una teoría psicológica 

y el método de tratamiento que sigue dicha teoría. Fue creado por Eric Berne, un psiquiatra que 

estudió psicoanálisis y que toma de esta corriente dos fundamentos teóricos principales: la 

elaboración y las situaciones edípicas.  

 

Ayuda a los clientes a deshacerse de los guiones y juegos psicológicos en sus 

interacciones. Para retar a sus miembros a que reexaminen las decisiones pasadas y adopten 

conscientemente nuevas decisiones. Desempeña un papel didáctico, ayuda en el reconocimiento 

de juegos para evitar la intimidad, el estado del ego en que se trabaja en una transacción 

determinada y los aspectos auto-punitivos de sus decisiones tempranas. Derivado del énfasis en 

la relación igualitaria entre el terapeuta y los miembros, la responsabilidad de ambos. 

Especifican el contrato los cambios que los miembros desean y los aspectos a examinar en el 

grupo.  
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Las técnicas incluyen el uso de los listados o cuestionarios para detectar mandatos y 

decisiones del pasado, juegos y posiciones vitales: el modelo familiar; rol play y el análisis 

estructural. El método de contratos actúa como salvaguarda frente a la imposición de valores del 

terapeuta que puede ser incongruentes con los del cliente. Da comprensión de normas familiares 

y culturales.  

 

Según (cfr. Frank y Frank, 1991) La terminología del AT puede distraer a los clientes de 

algunas culturas. El terapeuta debe hablar con el cliente del contrato específico antes de desafiar 

los guiones de la vida del cliente, su orden familiar etc. El análisis transaccional puede utilizarse 

con individuos, parejas, familias y grupos grandes, tales como instituciones, grupos religiosos y 

colegios. Tiene una ventaja: gran parte del trabajo de AT puede hacerse de forma amena y útil 

tanto para el paciente como para el terapeuta. Es de los pocos modelos que necesitan que el 

paciente haga un contrato de no suicidio, pase lo que pase. En AT se considera importante dar la 

consigna estricta de que el paciente no se suicide, porque no se puede ayudar a alguien muerto.  

 

Modelo Terapia Conductual/Cognitivo-Conductual: Albert Ellis (1957) fundador de 

este modelo, dos dice que es muy útil ayudar a los miembros del grupo a eliminar las conductas 

inadaptadas y aprender nuevos patrones de conducta más efectivos. Funciona en la modificación 

de la conducta, el terapeuta debe ser directivo y a menudo ser como profesor. Éste imparte 

métodos para modificar la conducta para que los pacientes fuera de las sesiones lo hagan. El 

terapeuta es responsable de la enseñanza activa y del proceder en las actividades del grupo. Se 

espera que los miembros sean activos y que lo aprendido lo apliquen en la vida cotidiana.   

 

Con la llegada de la terapia conductista a principios de los años 60 se hizo patente la 

posibilidad de utilizarla en el marco de tratamiento. Generalmente los grupos se componían de 

miembros con problemas similares. Se podía enseñar conductas concretas a los pacientes y se les 

podía reforzar con diferentes patrones de refuerzo dentro del propio grupo.   

 

Además de la reducción del estrés y el entrenamiento en habilidades sociales, la terapia 

grupal cognitivo-conductual se ha aplicado con éxito al tratamiento de una gran variedad de 
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problemas, tales como la reducción de los efectos de la depresión, reducción de ansiedad general, 

control de la agresividad, en personas violentas, desarrollo y perfeccionamiento de las 

habilidades relacionadas con la paternidad, resolución de problemas de adaptación en personas 

divorciadas y manejo del dolor.   

 

Dado que muchos problemas que se discuten en los grupos cognitivo-conductuales son 

socio-interaccionales, la presencia de otros pacientes supone, para el terapeuta, la oportunidad de 

observar y para los pacientes, la posibilidad de poner en práctica nuevas habilidades sociales y de 

interacción con otros compañeros en un entorno de protección.  

 

En la terapia conductual de grupo, una persona o personas intentan modificar las 

conductas desadaptativas de dos o más individuos no relacionados, mediante la aplicación 

sistémica de procesos y procedimientos validados en términos empíricos, donde por lo general se 

reúnen datos para evaluar el impacto de dichos procedimientos sobre los miembros del grupo.  

 

 

El grupo ofrece a los pacientes muchas oportunidades para aprender y practicar conductas 

y cogniciones, a medida que responden a demandas grupales en continua evolución. En los 

grupos cognitivo-conductuales los pacientes aportan feedback y consejos. Como resultado, los 

pacientes desarrollan importantes habilidades de liderazgo. Ayudando a otros pacientes, 

generalmente aprenden a ayudarse a sí mismos de forma más eficaz que cuando son receptores 

únicos de una terapia particular.  

 

Otra característica de la terapia cognitivo-conductual en grupo es la oportunidad de 

refuerzo a través de los compañeros. A todos los pacientes se les ofrece la posibilidad de 

aprender o perfeccionar la habilidad de administrar refuerzos a otras personas en situaciones 

socio-interaccionales con la esposa, familia, grupo de amigos y trabajo. 

 

Otra contribución podría ser la precisión de las evaluaciones. Diversos aspectos de un 

problema, que pueden escapar a la atención del terapeuta más sensible, a menudo se clarifican en 

una discusión grupal intensa. 
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 El grupo ofrece al paciente una fuente de información importante sobre las conductas 

que resultan molestas o le hacen atractivo ante los demás. Ofrece también evaluaciones del resto 

de los participantes sobre las percepciones que el paciente individual tiene de las situaciones 

sociales.  

 

De esta forma, se puede confrontar a cada miembro con las percepciones distorsionadas o 

defensivas. Este tipo de confrontación se acepta con mayor facilidad cuando viene de un igual 

que cuando viene del terapeuta.  

 

Las principales técnicas, basadas en los principios de aprendizaje y conducta, tratan de 

lograr cambios de conducta y reestructuración cognitiva, incluyen la desensibilización 

sistemática, la terapia implosiva, etc.  

 

Les ayuda en la preparación de propósitos de grupo, les ayuda en aprendizaje de  

destrezas, prácticas, interés educativa etc. Los terapeutas deben ayudar a evaluar las posibles 

consecuencias de sus cambios conductuales.  

 

Los familiares pueden valorar negativamente el estilo asertivo adquirido por el cliente. La 

mayoría de los grupos de terapia intensiva se realizan en 14 o 18 sesiones semanales, con 

algunas sesiones de revisión durante uno a seis meses después de la finalización. Los 

adiestramientos a corto plazo duran de 6 a 12 sesiones.  

 

Terapia Racional Emotiva: Su creador es Albert Ellis (1913). La terapia racional 

emotiva (TRE) parte de la teoría del aprendizaje cognoscitivo y social, hace hincapié en las 

variables de la personalidad que intervienen en la conducta, pero de manera especial en sus 

determinantes cognoscitivos.  

 

Su meta es enseñar a los miembros del grupo que son responsables de sus propios 

trastornos y para ayudarles a identificar y eliminar el proceso de auto-adoctrinamiento. Para 

eliminar la impresión irracional y auto-punitiva de la vida y sustituirla por tolerante y racional. 
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En la terapia racional emotiva, el terapeuta suele actuar de dos formas, la primera es 

hacerle ver al individuo en forma constante las ideas ilógicas y supersticiones que están en la 

base de sus temores; la segunda consiste en animar y persuadir al cliente a emprender aquellas 

actividades que contrarresten las ideas que mantiene.  

 

Para lograrlo en la terapia se utilizan las asignaciones y las tareas prácticas, así como 

auxiliares para superar de manera exitosa las creencias y temores ilógicos que el cliente tiene. 

Una vez que se alcanza lo anteriormente mencionado, se abre un camino que permitirá la 

solución de dificultades.  

Funciona didácticamente: explica, enseña y reeduca. Ayuda a los miembros a observar y 

afrontar su pensamiento irracional e identificar su conexión con la conducta auto-punitiva. Les 

enseña a cambiar patrones de pensamiento y conducta. El terapeuta es responsable de desafiar las 

señales de conductas basadas en el pensamiento irracional. Los miembros son responsables de 

combatir pensamientos auto-punitivos y se espera que hagan autoconfrontaciones.  

 

La técnica fundamental es la enseñanza activa. Los terapeutas prueban, confrontan, 

desafían y dirigen. Modelan y enseñan a pensar racionalmente y explican, persuaden e informan 

a los clientes. Los terapeutas que bajo el modelo TRE usan un estilo directo. La TRE 

proporciona las bases para cuestionarse los propios pensamientos y para identificar los valores 

que ya no son funcionales. Su interés por el pensamiento y la racionalidad pueden ser aceptados 

por muchos clientes.  

 

Sin embargo, el terapeuta debe tener sus precauciones, ya que, si tiene un estilo de 

liderazgo muy fuerte y directivo, los miembros se pueden retraer. Es necesario entender el 

mundo del cliente antes de atacar fuertemente los pensamientos percibidos. Para abordar la 

psicoterapia de grupo, la TRE se apoya en un modelo más educacional que médico o 

psicodinámico, por lo cual está a favor tanto de las sesiones de grupo como de las individuales. 

 

Trabaja con grupos que van de 20 a 30 personas y algunas veces hasta más de 200. 

Aunque el número ideal va de 20 a 13 personas, busca equilibrar el número entre hombres y 

mujeres, considerando todas las edades que van de los 18 a los 60 años.  
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Las sesiones de grupo se desarrollan de manera organizada, encabezadas por un 

psicoterapeuta, quien se ocupa de que sólo una persona hable a la vez; motiva la espontaneidad 

sin perder el orden, anima a cada miembro para que hable sobre sus problemas, en particular a 

los más silenciosos; asigna tareas específicas para que los miembros las realicen en casa y 

después esas tareas son revisadas. Las sesiones suelen tener una duración de dos horas quince 

minutos, con una frecuencia de una vez a la semana. 

 

 

3.1.6 Tratamiento psicológico gratuito 

 

Cuando se tiene dificultades y limitaciones económicas, es importante contar con toda la 

ayuda posible. Por eso motivo, se presentan alternativas que pueden ayudar al paciente a 

encontrar atención psicológica gratuita. La mayoría es únicamente vía telefónica y el tiempo 

destinado a cada caso es de 15 minutos. 

 

ATENCIÓN PSICOLÓGICA TELEFÓNICA LÍNEA UNAM 

La Facultad de Psicología (FP) de la Universidad Nacional Autónoma de México 

(UNAM) ofrece por medio de call center ayuda a distancia.  El servicio permite ser anónimo y 

un buen inicio, si no se tiene contemplado asistir a terapia, pero presenta algo urgente de 

resolver. 

Teléfono: 01(55)56222288 

Horario: 08:00 a 18:00 hrs (Lunes a Viernes) 

Sede: Ciudad de México 

Twitter: @CallCenterUNAM 

Facebook: @AtencionPsicologicaDistanciaUNAMç 

 

 

 

 

 

https://twitter.com/CallCenterUNAM
https://www.facebook.com/AtencionPsicologicaDistanciaUNAM
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SAPTEL 

Es un sistema nacional, donde se puede atender situaciones de crisis las 24hrs los 365 

días del año, por lo que no importa donde y cuando se necesite ayuda, hay psicólogos 

certificados listos para atender. 

Teléfono 01 55 5259 8121, 01 800 472 7835 

Horario: 24 hrs. los 365 días 

Sede: Ciudad de México 

Twitter: @saptelcrlyc 

Facebook: @SAPTEL 

 

 

 

LOCATEL 

Proporciona a través de línea mujeres apoyo médico, psicológico y jurídico. Es resultado 

del trabajo conjunto entre LOCATEL y el Instituto para las Mujeres de la Ciudad de México 

(INMUJERES CDMX); está disponible las 24 horas, los 365 días del año. 

Sitio Web: www.locatel.cdmx.gob.mx/mujeres. 

Teléfono: 5658 1111 o marcación abreviada *1111  

Horario: 24 hrs. los 365 días 

 

MEDICINA A DISTANCIA DE LA SECRETARÍA DE LA SALUD 

No solo brinda consulta psicológica gratis, sino también servicios de asesoría médica y 

nutricional. 

Teléfono: 01 55 5132 0909 

Horario: 24 hrs. los 365 días 

Sede: Ciudad de México 

Web: http://bit.ly/2H3M3v6 

E-mail: medicina.distancia@salud.df.gob.mx 

Twitter: @S_SaludCDMX 

Facebook: @sedesaCDMX 

https://twitter.com/saptelcrlyc
https://www.facebook.com/SAPTEL/
http://www.locatel.cdmx.gob.mx/mujeres
http://bit.ly/2H3M3v6
mailto:medicina.distancia@salud.df.gob.mx
https://twitter.com/S_SaludCDMX
https://www.facebook.com/sedesaCDMX
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COMISIÓN NACIONAL DE LAS ADICCIONES CONADIC 

Ofrece asistencia psicológica gratuita, intervención en crisis y centros de tratamiento 

recomendados para adictos a sustancias y sus familiares. 

01 800 911 2000 

01 800 710 0900 

Horario: 24 hrs. los 365 días 

Sede: Ciudad de México 

E-mail: conadic@salud.gob.mx 

Twitter: @CONADICm 

Facebook: @conadicmxoficial 

 

 

CENTRO NACIONAL DE DIAGNÓSTICO PARA ENFERMEDADES EMOCIONALES 

CNDEE 

800 911 6666 – Opción 3 

Horario: 24 hrs. los 365 días 

Sede: Ciudad de México 

E-mail: centrodiagnostico@serfelizsisepuede.com.mx 

Twitter: @cndeemx 

Facebook: CNDEE 

 

SERVICIO DE ORIENTACIÓN PSICOLOGICA S.O.S DEL DIF DEL ESTADO DE 

MÉXICO-TOLUCA 

Brinda orientación psicológica vía telefónica al público en general. 

Teléfono: En Toluca (01 722) 212 05 32 y (01 722) 280 23 24. 

De todo el Estado sin Costo: 01 800 710 24 96 y 01 800 221 31 09 

Horario: 24 hrs. los 365 días 

  

            

mailto:conadic@salud.gob.mx
https://twitter.com/CONADICmx
https://www.facebook.com/conadicmxoficial
tel:8009116666
mailto:centrodiagnostico@serfelizsisepuede.com.mx
https://twitter.com/cndeemx
https://www.facebook.com/CNDEE
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 También existe asistencia psicológica en algunas instituciones gubernamentales como lo 

son: Hospital General de Iguala (HGI), SECOFAM, DIF, Procuraduría del menor, UNEME 

CAPA Y Jurisdicción sanitaria Nº2, donde en cada una de ellas debes de seguir una serie de 

pasos para poder recibir el tratamiento psicológico o ayuda necesaria, enseguida se explica cada 

una de ellas y se anexa algunos instrumentos psicológicos que ellos aplican para hacer alguna 

introversión a su área. 

 

               En la ciudad de Iguala de la Independencia Guerrero, también se cuentan con servicios 

de tratamiento psicológico gratuito a continuación se mencionan algunos centros de ayuda 

psicológica donde pueden asistir a requerir sus servicios. 

 

 

SAIH  

El Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberón Acevedo” brinda el programa gratuito 

de servicios de Servicios de Atención Integral Hospitalaria “SAIH” el cual atiende a la población 

que tiene el virus de VIH. Para tener atención psicológica en este programa debe ser un paciente 

portador de VIH, podrá tramitar una cita y llevar los documentos de referencia, acta de 

nacimiento, INE, tarjeta INSABI, ya con su recibo tendrá pase al programa donde le realizaran 

un carnet de citas, firma su carta compromiso, entrevistan para saber su historia clínica, le dan 

orientación psicológica, ofrecen los medicamentos y retrovirales que sean necesarios así como 

preservativos,  cada semana se cita para ir monitoreando el proceso del paciente.  

Encargada del programa SAIH: Psic. Stephanie Cárdenas Martínez 
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FIGURA 5: CARTA COMPROMISO PARA INGRESAR AL SERVICIO DE SAIH 
 

 
Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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FIGURA 6: CARTA COMPROMISO PARA INGRESAR AL SERVICIO DE SAIH 

 

 
 
Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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FIGURA 7: PASE A LA ESPECIALIDAD QUE REQUIERA EL PACIENTE 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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FIGURA 8: VALORACIÓN DEL ESPECIALISTA DEL ÁREA DEL SAIH 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” – SAIH 
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FIGURA 9: HISTORIA CLÍNICA DEL ÁREA DE PSICOLOGÍA 

 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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FIGURA 10: HISTORIA CLÍNICA DEL ÁREA DE PSICOLOGÍA 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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TABLA 1: TEST DE FAGERSTROM QUE AYUDA A MEDIR LA DEPENDENCIA AL CIGARRILLO 

 

 

 
Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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TABLA 2: TEST DE AUDIT QUE DETERMINA EL NIVEL DE DEPENDENCIA AL ALCOHOL 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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TABLA 3: TEST PARA MEDIR LA ANSIEDAD  

 

 

 

 
Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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TABLA 4: TEST PARA MEDIR LA ANSIEDAD  

 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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TABLA 5: ESCALA PARA DETERMINAR LA DEPRESIÓN GERIÁTRICA  

 

 

 
 

 
Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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TABLA 6: ESCALA PARA DETERMINAR LA DEPRESIÓN GERIÁTRICA  

 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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TABLA 7: FOLSTEIN MF “MINI-MENTAL STATE”  

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo” - SAIH 
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FIGURA 11: ÁREA DONDE FUE LLEVADA A CABO LA ENTREVISTA DEL SAIH  

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Se cuenta con otras dependencias y áreas para apoyar diversos casos según requiera el paciente. 
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SEPAVI 

 

El Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberón Acevedo” también cuenta con el 

programa de servicios especializado en prevención y atención a la violencia “SEPAVI” el cual es 

un servicio de psicología gratuito que atiende a personas que hayan sufrido algún tipo de 

violencia tanto como psicológica, sexual, física, verbal, económica o de cualquier tipo, para que 

puedas pertenecer a este programa tiene que ser referido de algún servicio del Hospital o por 

voluntad propia. 

 

  El primer filtro es el área de trabajo social donde al paciente lo entrevistan para 

detección, apliquen algunos cuestionarios para obtener datos generales y ser referido al área de 

psicología, para que le apliquen herramientas necesarias  e identificar qué tipo y nivel de 

violencia están presentando, y de esta forma poder brindarle instrumentos de auto-ayuda. Es un 

servicio que también refiere al MP, al instituto de psiquiatría, DIF o la Fiscalía de delitos 

sexuales. 
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TABLA 8: HERRAMIENTA PARA MEDIR EL NIVEL DE VIOLENCIA  

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- SEPAVI 
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SERVICIOS AMIGABLES 

 

               El Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberón Acevedo” también cuenta con el 

programa de “Servicios amigables” donde atienden a la población adolescente entre 10 a 19 

años, para prevenir un embarazo, atención de las enfermedades e infecciones de trasmisión 

sexual, higiene sexual y diversos temas relacionados para los jóvenes, es un programa gratuito 

donde lo único que necesita son requisitos de INSABI y agendar una cita en dicha área. Ellos 

cuentan con orientación psicológica y consejería en el área de hospitalización, urgencias, módulo 

Mater y Toco, brindando acompañamiento en el duelo, atención emocional y en crisis de 

ansiedad.  

 

También brindan intramuros como son: pláticas, talleres, feria de la salud y colocación de 

stand. 

Encargada del programa Servicios Amigables: Psic. Perla Karina Arriaga Calderón 
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FIGURA 12: FOLLETO DE LA IMPORTANCIA DE UTILIZAR UN MÉTODO ANTICONCEPTIVO  

POST-PARTO 

 

 

 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 
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FIGURA 13: CONSENTIMIENTO DE INFORMADO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES 

 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 
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FIGURA 14: FORMATO PARA RECIBIR CONSEJERIA SOBRE SALUD SEXUAL 

 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 
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FIGURA 15: HISTORIA CLÍNICA DE ADOLESCENTES 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables 
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FIGURA 16: HISTORIA CLÍNICA DE ADOLESCENTES 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 
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TABLA 9: ESCALA DE ANSIEDAD INFANTIL DE SPENCE 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”– Servicios Amigables  
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TABLA 10: ESCALA DE ANSIEDAD INFANTIL DE SPENCE 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”– Servicios Amigables 
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Solo 38 de los items setiene en cuanta surante la calificación.  

 

Para el puntaje total se suman los puntos de cada respuesta para todos los items, el 

puntaje maximo es de 114, promedio 57 y minmo 0. 

 

TABLA 11:  INTERPRETECIÓN PARA LA ESCALA DE ANSIEDAD INFANTIL DE SPENCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”– Servicios Amigables   
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TABLA 12: ESCALA DE HAMILTON PARA VALORAR LA ANSIEDAD 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”– Servicios Amigables 
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TABLA 13: CUESTIONARIO PARA MEDIR CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO 

 

Fuente: Carreño García S. 2004. Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”– Servicios Amigables 
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TABLA 14: INSTRUMENTO PARA MEDIR EL RIESGO DE SUICIDIO 

 

Fuente: M. Soto O. 1999. Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”– Servicios Amigables 
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TABLA 15: CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE IDEAS IRRACIONALES 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 
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TABLA 16: CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE IDEAS IRRACIONALES 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 

 

 

 



 

              Factores que determinan un Abandono en Psicoterapia 
 

Ana Karen Ocampo Pedrote 

Facultad de Psicología.  
 

100 

 

TABLA 17: CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE IDEAS IRRACIONALES 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 
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TABLA 18: CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE IDEAS IRRACIONALES 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 
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FIGURA 17: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2) 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 
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FIGURA 18: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2) 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 
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FIGURA 19:  INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2) 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 
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FIGURA 20: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2) 

 

 

Fuente: Hospital General de Iguala “Dr. Jorge Soberon Acevedo”- Servicios amigables. 

 

 

FIGURA 21: ÁREA LLEVADA A CABO LA ENTREVISTA DE SERVICIOS AMIGABLES 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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VIOLENCIA DE GÉNERO 

               La Jurisdicción Sanitaria Nº 02 cuenta con el programa gratuito de “Componente de 

prevención y atención a la violencia de género y sexual” donde atienden  a la población de 

hombres y mujeres con pareja mayores de 15 años de edad que hayan sufrido algún tipo de 

violencia tanto como psicológica, sexual, física, verbal, económica o de cualquier tipo, se rigen 

con la Norma 046-SSA2-2005, la ley general de acceso de las mujeres con una vida libre de 

violencia y el manual de algoritmo de la secretaria de salud, refieren al área de salud mental, 

refugios y ruta de atención medica cada caso consta de 12 sesiones y posteriormente de 

concluirlo tienen un seguimiento de tres meses para ser monitoreados. 

Encargada del programa Violencia de Genero: Psic. Martha Beatriz Carreto Méndez  

 

FIGURA 22: FOLLETO DE DETECCIÓN DE LA VIOLENCIA (VIOLENTÓMETRO) 

 

 

 

Fuente: Jurisdicción Sanitaria Nº 02 de Iguala -Violencia de genero. 
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FIGURA 23: FOLLETO DE DETECCIÓN DE LA VIOLENCIA (ESPIRAL DE LA VIOLENCIA) 

 

 

 

Fuente: Jurisdicción Sanitaria Nº 02 de Iguala -Violencia de genero. 
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TABLA 19: HERRAMIENTA DE DETECCIÓN DE LA VIOLENCIA 

 

Fuente: Jurisdicción Sanitaria Nº 02 de Iguala -Violencia de genero. 
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FIGURA 24: ÁREA LLEVADA A CABO LA ENTREVISTA DE VIOLENCIA DE GÉNERO 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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SALUD MENTAL 

               La Jurisdicción Sanitaria también cuenta con el programa de “Salud Mental”, es un 

programa gratuito que atiende a la población de niños de 5 a 9 años y adolescentes de 10 a 20 

años, donde brindan atención psicológica en casos de depresión, ansiedad, problemas 

alimenticios, dependencia y autismo.  Para pertenecer a este programa es necesario ser referido 

de algún centro de salud, para posteriormente aplicar entrevista y cuestionarios a padres de 

familia y ser atendido por el módulo de psicología, trabajan con terapia Cognitivo Conductual, la 

cual consta de 12 sesiones y posteriormente al concluirlo se sigue monitoreando al paciente, si es 

requerido lo refieren al área de tele psiquiatría, Juan N. Navarro y Fray Bernandino. 

Encargada del programa Salud Mental: Psic. Betsy Martínez Hernández  

 
FIGURA 25: ÁREA LLEVADA A CABO LA ENTREVISTA DE SALUD MENTAL 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 20: ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESIÓN  

 

 
Fuente: Jurisdicción Sanitaria Nº 02 de Iguala –Salud Mental 
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TABLA 21: ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESIÓN  

 

 

Fuente: Jurisdicción Sanitaria Nº 02 de Iguala –Salud Mental 
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TABLA 22: CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE CONNERS PARA PROFESORES 

 

 
Fuente: Jurisdicción Sanitaria Nº 02 de Iguala –Salud Mental 
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TABLA 23: CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN LA ESCUELA 

 

 

Fuente: Jurisdicción Sanitaria Nº 02 de Iguala –Salud Mental 
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TABLA 24: CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR 

 

Fuente: Jurisdicción Sanitaria Nº 02 de Iguala –Salud Mental 
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TABLA 25: CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR 

 

 

Fuente: Jurisdicción Sanitaria Nº 02 de Iguala –Salud Mental 
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CECOFAM 

  El palacio de justicia cuenta con el área de “CECOFAM” Centro de convivencia 

familiar, donde atienden a padres, niños y familias que estén en un proceso legal o un nivel de 

conflicto alto, para ser atendido en este programa debe ser referido por algún juzgado o juez. 

 

Este programa trata de reestablecer vínculos familiares y lazos familiares afectivos para 

poder tener una familia integrada, consta de 5 áreas:  

1. Trabajo social donde se brinda todos los datos personales 

2. Área médica donde se hace una revisión corporal y médica.  

3. Atención psicológica donde se brindan las terapias familiares o individuales.  

4. Área de evaluación psicológica donde se aplica test y pruebas psicológicas a los 

integrantes de la familia. 

5. Talleres psicoeducativos donde las familias asisten a psicoeducarse para que su núcleo 

familiar sea más estable.  

 

Costa de 12 a 15 sesiones dependiendo el caso, aplican entrevistas, contrato terapéutico, 

un informe mensual y un plan de intervención para cada familia. 

 

Encargada del área de evaluación CECOFAM: Psic. Helena Sayuri Hernández Ocampo  
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FIGURA 26: ENTREVISTA PARA NIÑOS Y NIÑAS 

 

 

 

 

Fuente: Palacio de justicia de Iguala – CECOFAM 
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FIGURA 27: ENTREVISTA PARA NIÑOS Y NIÑAS 

 

 

 

Fuente: Palacio de justicia de Iguala - CECOFAM 
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DIF 

              El “DIF” Desarrollo Integral de la Familia, atiende  a la población de 6 años de edad en 

adelante que son niñas, niños, adolescentes, adultos y se enfocan en la integración familiar, para 

pertenecer a este programa, es necesario, sacar cita o ser referido de alguna dependencia que 

solicite su apoyo en el área psicológica, en ella te brindan tus datos personales, tu motivo de 

consulta y un plan psicoterapéutico específico para cada paciente, esta dependencia también 

refiere a AA, Uneme, cardiólogo o psiquiatra dependiendo el caso. También brindan intramuros 

como son: platicas en escuelas, fechas conmemorativas contra la violencia de género o infantil, 

platicas en el Cereso PPL, y ferias de la violencia. 

 

Encargado del área DIF: Psic. Fernando Salgado   

 

FIGURA 28: ÁREA LLEVADA A CABO LA ENTREVISTA DE EL DIF 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL MENOR 

El DIF también cuenta con el área de la “Procuraduría de la defensa del menor”,  la cual 

atiende a la población de niñas, niños y adolescentes de entre 4 a 18 años de edad, brindan 

terapias familiar, estilos de crianza para padres para una mejor integración al núcleo familiar, 

para pertenecer a este programa es necesario sacar cita, tener una valoración por el psicólogo, 

posteriormente se brinda un tratamiento  y se especifican las sesiones requeridas para dicho caso, 

manejan 3 áreas: Jurídica, Trabajo Social y Psicología. Los refieren del MP, juzgado de lo 

familiar, ejecución familiar o voluntad propia. 

 

Procuradora para los derechos de las niñas, niños y adolescentes: Lic. Guadalupe Zavaleta 

Lagunas   

 

FIGURA 29: ÁREA LLEVADA A CABO LA ENTREVISTA DE LA DEFENSA DEL MENOR 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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UNEMES CAPA 

               La unidad médica especializada y centro en atención primaria en adicciones es una 

dependencia que brinda asesorías psicológicas gratuitas a personas que tienen algún tipo de 

adicción como son: alcoholismo, tabaquismo, psicofármacos, cafeína, cannabis, pornografía, 

juegos, comida, compras, trabajo, etc. Ellos  brindan las herramientas necesarias del manual de 

procedimiento de UNEMES CAPA que consta de 10 programas y un área de salud mental, para 

pertenecer a este programa tiene que ser referido o puede solicitar el apoyo por voluntad propia, 

sacar una cita y se dará una consulta una vez por semana, cuentan con pláticas y talleres. 

 

Trabajadora Social: Cristina Soto 
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Conclusión 

 

Esta investigación aborda la problemática del abandono en la psicoterapia y destaca la 

importancia de implementar herramientas y estrategias psicológicas para prevenirlo. Se han 

identificado diferentes enfoques, como recordar a los pacientes sus citas, establecer una 

contribución económica, realizar entrevistas de inducción de rol y establecer una adecuada 

alianza terapéutica. 

 

Es fundamental comprender las razones detrás del abandono y buscar soluciones para 

mejorar la efectividad de los tratamientos. Si bien es inevitable que algunos pacientes 

abandonen, es necesario reflexionar sobre lo ocurrido y evaluar nuestras técnicas y criterios de 

evaluación. 

 

La aplicación adecuada de estas herramientas y la búsqueda de alternativas pueden 

contribuir a reducir la tasa de abandono en la psicoterapia, permitiendo que los pacientes 

continúen su proceso de tratamiento y obtengan los beneficios deseados. Es un desafío constante 

para los psicólogos mejorar la retención de los pacientes y garantizar un tratamiento eficaz y 

completo. 

 

Es necesario continuar investigando y desarrollando estrategias preventivas para afrontar 

el abandono en la psicoterapia, con el objetivo de brindar un apoyo más efectivo y mantener a los 

pacientes comprometidos en su proceso de recuperación. 

 

El abandono en la psicoterapia es un problema frecuente y con importantes repercusiones 

tanto para los pacientes como para los terapeutas. A medida que aumentan los problemas 

mentales y emocionales en la sociedad, la demanda de ayuda psicoterapéutica se ha 

incrementado. Sin embargo, existen diversos obstáculos que dificultan tanto el inicio como la 

continuidad de un proceso terapéutico. 
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Uno de los principales desafíos es el estigma y la desconfianza asociados con la 

psicoterapia. Muchas personas tienen tabúes y creencias erróneas acerca de la terapia, pensando 

que solo está destinada a personas "locas" o “traumadas” o que el psicoterapeuta solo brinda 

consejos u opiniones y no está preparado ni actualizado en su área para dar un mejor servicio. 

Estos prejuicios pueden generar resistencia a buscar ayuda y contribuir al abandono prematuro 

del tratamiento. 

 

Además, la relación terapéutica entre el paciente y el psicoterapeuta juega un papel 

crucial en la efectividad de la psicoterapia. Establecer un buen vínculo basado en la empatía, la 

congruencia y la aceptación incondicional es fundamental. La calidad de esta relación puede 

influir en la adherencia del paciente y en su compromiso con el proceso terapéutico. 

 

El abandono de la psicoterapia tiene consecuencias negativas para los pacientes, ya que 

disminuye la probabilidad de buscar ayuda en el futuro y refuerza la sensación de desesperanza 

en relación con la resolución de sus dificultades. Para los psicoterapeutas, el abandono representa 

un desafío en su labor de ayudar a los pacientes y puede afectar su satisfacción profesional. 

Además, desde el punto de vista de los administradores de servicios de salud mental, el 

abandono implica una utilización ineficiente de los recursos y una menor efectividad de los 

tratamientos. 

 

Es importante implementar estrategias para reducir la tasa de abandono en la 

psicoterapia. Esto implica considerar los factores que contribuyen al abandono y las 

consecuencias de interrumpir el tratamiento. La duración adecuada de una psicoterapia puede 

variar según el tipo de terapia, el trastorno del paciente y los objetivos terapéuticos. No se puede 

establecer un mínimo de sesiones aplicable para todos los casos, ya que cada situación es única. 

 

En resumen, comprender y entender el abandono en la psicoterapia es fundamental para 

mejorar la efectividad de los tratamientos y brindar un mejor apoyo a aquellos que buscan ayuda 

para sus problemas mentales y emocionales. Se requiere una combinación de esfuerzos, 

incluyendo educación sobre la psicoterapia, desestigmatización de los trastornos mentales y el 
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fortalecimiento de la relación terapéutica, para superar los desafíos asociados con el abandono y 

promover una mayor adherencia al tratamiento. 

 

Por lo tanto, el abandono de los tratamientos psicológicos es un problema común en la 

práctica clínica y tiene repercusiones significativas tanto para los pacientes como para los 

terapeutas. El establecimiento de un buen rapport y una comunicación efectiva desde el inicio de 

la terapia son fundamentales para fomentar la continuidad del tratamiento. 

 

Las etapas de la entrevista, que incluyen el rapport, el desarrollo y el cierre, desempeñan 

un papel crucial en el éxito de la terapia. El rapport inicial crea un ambiente de confianza y 

comodidad para el paciente, mientras que la fase de desarrollo permite profundizar en los 

problemas y tomar decisiones conjuntas. Finalmente, el cierre de la entrevista consolida los 

logros alcanzados y brinda la oportunidad de aclarar cualquier malentendido. 

 

La entrevista clínica es una herramienta fundamental para obtener datos significativos y 

aclaratorios en el diagnóstico psicológico clínico o neuropsicológico. No solo proporciona 

información relevante, sino que también permite definir el tipo de tratamiento necesario y tomar 

decisiones clínicas adecuadas.  

 

Los objetivos de la entrevista clínica incluyen obtener un diagnóstico o juicio clínico, 

conocer a la persona, establecer y mantener una relación interpersonal, comprometer al paciente 

en el tratamiento, respetar su tiempo y responder a sus expectativas. Durante las primeras 

interacciones entre terapeuta y paciente, se establecen los cimientos de la relación terapéutica, 

creando un clima de confianza y apertura que favorece la comunicación interpersonal. El vínculo 

terapéutico, basado en la confianza mutua y la aceptación, juega un papel crucial en el proceso 

terapéutico.  

 

El abandono puede ocurrir de manera inesperada, sin previo aviso, lo que se considera un 

mayor fracaso terapéutico. Sin embargo, cuando el paciente acude de manera voluntaria y 

muestra iniciativa, hay una mayor probabilidad de adherencia al tratamiento. 
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Es importante reconocer que existen diversos factores relacionados con el abandono, 

incluyendo variables demográficas, por lo que no se puede generalizar a un único perfil.  

 

Para evitar el abandono, es esencial establecer una comunicación efectiva y utilizar 

estrategias de trabajo que ayuden a reducir esta problemática. 

 

Se necesita un enfoque más integral que brinde herramientas y recursos a los psicólogos y 

al personal de salud para reducir el abandono en la psicoterapia. Esto permitirá mejorar la 

efectividad de los tratamientos y brindar un mejor apoyo a los pacientes en su proceso de 

recuperación. 

 

Durante la investigación y a los diferentes centros de ayuda psicológica a los que se 

acudieron a pedir informes de su proceso para ingresar, se observan y se analizan los factores por 

los cuales los pacientes dejan de asistir a terapias psicológica: 

1. Alta voluntaria 

2. Falta de Rapport 

3. La resistencia al cambio 

4. Mala aplicación de entrevista inicial 

5. El paciente quiere resultados inmediatos. 
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