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El primero muestra como hacer algo bien,
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RESUMEN

La presente investigacién planted como objetivo conocer y describir las narraciones
compartidas de psicoterapeutas experimentados respecto de su evohicidn profesional en
relacién a eventos y experiencias particulares en ambitos personales v profesionales.

Para lograr el objetivo de este trabajo, se disefi6 un estudio de cardcter descriptivo y
analitico relacional, con utilizacién de metodologia cualitativa, Se utilizé como Instrumento
entrevistas en profundidad con pauta semi-estructurada, realizadas a ocho psicoterapeutas
de diversos enfoques tedricos, con mas de dieciocho afios de experiencia profesional.

Dentro de los resultados encontrados en esta investigacién aparecen relevantes los
relacionados con las consideraciones actuales del psicoterapeuta: percepcion de
caracteristicas del mismo y respecto del estilo terapéutico; consideraciones respecto de la
practica psicoterapéutica, riesgos v complicaciones, visién de mundo ¥ orientacion
intelectual del psicoterapeuta.

Se encontraron a su vez resultados con relacién a eventos ¥ experiencias influyentes
en la evolucion profesional: influencia de relacién con pacientes, experiencias de formacién
clinica, terapia personal, experiencias laborales diferentes. vivencias personales vy
experiencias histéricas y socio-culturales.

Ademas se describen etapas en el proceso de desarrollo profesional del terapeuta, v
relaciones de influencia entre eventos que permitieron el surgimiento de caracteristicas
como flexibilidad, creatividad y humildad relativas al proceso. También se describe la
relacion entre empatia y el surgimiento de procesos intuitivos en el actuar del terapeuta.

Los resultados fuercn contrastados con lineamientos actuales de la investigacion en
psicoterapia y sobre la persona del psicoterapeuta (modelos de “Factores Comunes™,
Beutler et al. (1994), Skovholt y Rennestad (2001), etc.). Adem4s se expresan sugerencias
para los procesos de formacion y lineamientos para futuras investigaciones.

Este estudio surge como una de las lineas propuestas de la investigacion D.L.D. de la
Universidad de la Chile 8009-99/2: "Variables del Terapeuta en la efectividad de Ia
Psicoterapia: Evaluacién de la influencia de las Variables Edad ¥ Sexo del Terapeuta y las
expectativas del paciente respecto de las mismas en la efectividad de la Psicoterapia”, cuyo
investigador responsable es la Ps. y Mag. Elisabeth Wenk Wehmever.
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I. INTRODUCCION

El psicoterapeuta como temética no constituye una novedad. Son multiples las
referencias a la figura de este profesional que esti encarsado de la especial tarea de
conducir un tratamiento psicolégico, donde el sujeto llamado paciente(s), cliente(s) o
consultante(s) colocara su confianza a fin de abordar una problematica no resuclta de su

historia, solucionar alguna dificultad existente en el momento actual o conocerse mas en
profundidad, entre otras.

Mas aun. cualquier enfoque 0 modelo terapéutico que se considere completo, debe
dedicar un espacio importante —ademas de las tematicas sobre los pacientes, la patologia v
la técnica- a las acciones, actitudes o conocimientos que el terapeuta debe manejar para

llevar a cabo un proceso terapéutico eficaz.

Siendo demasiado extenso y en algunos casos contradictorio el cimulo de
exigencias para el terapeuta en sesién consideradas como ideales dependiendo de la teoria ¥
existiendo si ciertos acuerdos generales al respecto, vale la pena abordar la figura de éste de

una manera mas amplia, a fin de comprenderlo desde perspectivas alternativas y diferentes,
menos ideales que las propuestas elaboradas desde la teoria.

Probablemente ¢l estudio desde una perspectiva social del estereotipo de la figura
del psicoterapeuta arrojaria en personas no ligadas al mundo de la Psicologia, una
percepeién caricaturizada de una persona extraiia, que escapa al “comin de la gente”
(siendo esto, naturalmente, otro estereotipo). La imagen de este profesional, permitiéndose
un poco de humor, tal vez seria connotada como la de un sujeto distante, contemplativo,
permisivo, analizador de realidades desconocidas que para el resto de los sujetos resulta a

veces incomprensible.

Podria ser visto ademas como un sujeto hosco y serio que a la vez, socialmente,
suele ser un poco inepto al establecer relaciones cotidianas a raiz de su lenguaje rebuscado

¥ que eventualmente ocupa roles disruptivos, cargando con la imposibilidad de adecuarse a



parametros cotidianamente aceptados, todo esto al parecer, fruto del contacto permanente
con la locura en su dimensién mas amplia. Por un lado, seria poseedor de una habilidad
especial de percepeion de los conflictos internos de otros, lo que le permitiria adentrarse en
las profundidades de la psiquis y curarla. Por otro lado, este sujeto también tendria la
habilidad de inmiscuirse sigilosamente en la vida de los demas, pudiendo sefalar ¥ juzgar

de manera arbitraria las experiencias ajenas, que quedarian expuestas al escrutinio publico.

Siendo esta una caricatura extrema, no necesariamente compartida de manera
general en el énfasis que se le ha dado, la expresién de mis de alguna de estas
caracteristicas llega a los oidos del terapeuta en su consulta, él cual convive con ellas hasta

que no suele surgir una relacién de confianza comiin a todo proceso terapéutico.

Al parecer, sin ser separable del acervo socio-cultural nacional particular en el cual
vivimos, este estereotipo serfa compartido por otras culturas, pudiendo ejemplificarse con
lo sefialado por Goldberg en “Seasoned Therapists™:

“La mayor fuente de informacion sobre la vida de [terapeutas] practicantes fue
encontrada mucho més en la literatura popular que en las publicaciones de las ciencias
sociales... el terapeuta suele ser presentado experimentando una crisis personal o poseido
por alguna anormalidad inusual; el estrés o la desviacién lo harfan cometer conductas

cuestionables o poco éticas en contra del paciente”. (Goldberg, 1992, p. 3).

Asi, el rastreo de la figura del terapeuta podria llevar a expresiones culturales en sf
diferentes y extremas. Por un lado, la del “curador herido ", que remite al mito griego del
centauro Quirén, quien entrenaba a Esculapio en el arte de curar, a la vez que sufria una
enfermedad incurable, debido a la cual, a pesar de su calidad de inmortal, termina por
morir. (Maboney y Ferndndez-Alvarez, 1998). En el caso de los psicoterapeutas, la
enfermedad sufrida seria su propia “locura”, que le permitiria un contacto particular con la
del consultante. De esta manera, esta figura se convertiriz en la heredera cultural de la

tradicién chamanica.

(Ea]



Por otro lado, existirian las figuras culturales del terapeuta como “Gurii” o
“Parangdn de adaptacion” donde éste apareceria como un sujeto desprovisto de problemas
personales y “capaz de fomentar la salud mental tanto ensefidndola como demostrandola”.
(Op. cit., p. 11). Estas sin embargo, connotan diferentes acepciones. Mientras que el
primero estd investido del conocimiento de una “sabiduria universal”, donde el sdlo
contacto con aquel ya seria parte de un acto de sanacién, el segundo, seria “duefio de la

verdad” y del como “se debe ser”. Por tanto, el concepto de libertad es diferente en cada

cual.

Al parecer ninguno de estos extremos seria un reflejo o imagen suficientemente
fehaciente de toda la complejidad del psicoterapeuta, siendo ademds ciegos a los puntos
intermedios entre estas posiciones “polarizadas”.

Ahora bien, la existencia de estas imagenes idealizadas del psicoterapeuta, no serian
fan extrafias tampoco para los terapeutas. En el libro “Bad Therapy”, en el aio 2002,
Jeffrey Kottler relata su experiencia de asombro al ver en su Juventud el conocido video
“Gloria” donde una paciente acepta temer una primera entrevista con tres grandes
terapeutas de la década de los ‘70, Fritz Perls, Albert Ellis y Carl Rogers. Sin embargo,
pasado el tiempo este autor cuenta como el asombro fue transformandose en pavor al sentir

su incapacidad para lograr entrevistas de tal calidad, sentimiento que se mantuvo hasta bien

avanzada su carrera.

Afios después y ya siendo considerado un “terapeuta experto” (master therapist),
Kottler relata como es requerido para ser filmado en accién con un paciente durante las tres
primeras sesiones, con el fin de guardar un registro “para las futuras generaciones™ del

trabajo de importantes terapeutas renombrados.

Kottler relata, no sin humor, que siendo la primera sesién bastante buena, en la
segunda sesién no se logré ninguno de los objetivos propuestos v la tercera, fue realmente
desastrosa. Al ofrecérsele la posibilidad de llevar a cabo el registro una segunda vez comn

otro paciente, éste finalmente la rechaza. al considerar que el registro de una terapia

Lis



catastrofica de un terapeuta considerado como “experto”, podria ser itil a terapeutas
noveles para reflexionar sobre la imagen idealizada del terapeuta con la que multiples
terapeutas conviven muchos afios al igual que €L Esto es, un profesional imbatible, que
siempre sabe lo que hace y que cada una de sus acciones estd friamente calculada.

independiente de que pudieran aparecer a simple vista como errores. (Kottler y Carlson,
2002). '

Al parecer, fruto del “momento posmoderno™ actual, la sola descripeién de un ideal
de como debiera ser un psicoterapeuta, desde la teoria o desde los estereotipos culturales,
comienza a ser insuficiente para responder a las exigencias de terapeutas principiantes, asi
como para sus formadores. De este modo, desde ya hace algiin tiempo, la investigacién més
critica respecto de este tema estd poniendo en tela de juicio concepciones, no cuestionadas

previamente, respecto de la figura del terapeuta.

Ya en 1974, Freudenberger acufia el término “Burnout” o “estar consumido”, para
describir un fenémeno de apatia y desesperanza surgido en un grupo de profesionales de la
salud (incluido psicdlogos) que trabajaban con sujetos drogodependientes. Este término,
que originalmente denota la sensacion de desinterés en cualquier cosa que no sea la droga
en aquellos pacientes, al ser referido a los profesionales de la salud que trabajaban en
condiciones muy adversas, coloca de relieve la vulnerabilidad que puede surgir en los
psicologos clinicos ¥ que con el tiempo se descubre como no exclusiva de aguel ambito

terapéutico, siendo mucho mas comin de lo que parecia. (Skovholt, 2001).

En lo sucesivo, la investigacién respecto del terapeuta empieza a hacerse mas
extensa y comienza a considerar lineas teméticas amplias respecto de lo que realmente S0m,
hacen y lo que les sucede a estos profesionales dentro v fuera de la consulta, pero ya no
dirigides por las conceptualizaciones surgidas desde la teoria, sino desde lo que &stos
reportan de si mismos. Ademas, la investigacién pretende respetar la variabilidad de
contextos donde se da el “hecho terapéutico™, asi como la diversidad de caracteristicas que

se dan en los terapeutas tanto en su vida profesional como en la personal.



Sin embargo, a pesar de este nuevo énfasis, Luborsky, entre otros investigadores,
en el afio 1995 sostiene que el terapeuta continta siendo la variable descuidada. (Luborsky,
1995, en Blatt, Sanislov, Zurff y Pilkonis, 1996).

Debido a lo anterior, es que el objetivo definido para esta investigacion fue legar
a comocer y describir las narraciones compartidas de psicoterapeutas experimentados
respecte de su evolucién profesional en relacion a los eventos y experiencias

particulares en los Ambitos personal y profesional.

Esto permiti¢ identificar aspectos comunes en la evolucién de la persona de
psicoterapeutas de considerable experiencia, asi como factores relevantes del devenir
particular de los profesionales clinicos que, segiin su propia visién y sesgo, van teniendo

incidencia en su quehacer profesional.

Las lineas temiticas a las que se recurrid para fundamentar tedricamente este

estudio estdn constituidas por las siguientes:

En primer lugar, se realizé una revision de la perspectiva Constructivista, enfoque
epistemoldgico sobre el que se sustenta este estudio. Para esto se llevé a cabo una
exposicién de las caracteristicas comunes de los diferentes enfoques al interior de esta
perspectiva, optando por profundizar en los postulados que sostienen la teoria
Contruccionista social, por considerar que ésta permite una aproximacién mas viable
respecto del alcance del objetivo planteado para el estudio.

En segundo lugar, se presentd un breve resumen del panorama de la investigacion
en psicoterapia que se ha realizado en las dltimas décadas. otorgandole especial
importancia a las- surgidas del movimiento de Integracion en Psicoterapia v
particularmente a la vision del terapeuta desde las teorias de los Factores Comunes a las

psicoterapias efectivas.



En tercer lugar, se exponen algunas de las discusiones y conclusiones surgidas a raiz
de los meta-andlisis de las investigaciones actuales sobre el psicoterapeuta como variable

del proceso de terapia.

Y. en cuarto lugar, con el fin de contextualizar las perspectivas de investigacion que
tienen relacién con el objetivo de este estudio en particular, se presentan algunas de las
recientes ¢ incipientes investigaciones sobre la persona del terapeuta en su desarrollo como

persona y profesional.
;Por qué estudiar al terapeuta y su desarrollo?

A pesar que a nivel internacional ya se estd comenzande a incrementar la
informacién respecto de este tema, en Chile sélo se han dado algunos pasos en este camino.
De hecho en nuestro pais, segin el catastro de Memorias de Titulo del Colegio de
Psicologos, s6lo existe una investigacién bibliografica de persona del terapeuta. que esté
referida a la temética de duelo. Por otro lado, investigaciones de postgrado publicadas en

revistas nacionales en la Gltima década ascienden a once articulos. (Moncada y Olivos,
2001).

Por lo tanto, proponer una investigacién a nivel de Memoria para optar al titulo de
psicélogo, teniendo claras limitaciones en cuanto a recursos econdémicos, humanos v
temporales, ¥ que no abarcard las multiples variables que se podrian incluir en una
investigacion en este tema a mayor escala, se considera ofrece un aporte al tema,
respetando ademas la diversidad idiosincrésica y cultural de los psicoterapeutas de nuestro
pais.

A su vez, constituiria una satisfaccion enorme para los autores de este estudio, ser
parte de los precursores en investigar respecto del tema vy dar paso a futuros estudios que
abran espacio para formular nuevas preguntas de investigacion que amplien y profundicen

las conclusiones de ésta.



[nvestigaciones como la que se propone en esta memoria, posibilitarian llenar
vacios en la comprensién de los factores que permiten que las técnicas que se usan en
psicoterapia sean efectivas, ahondando en la complejidad del proceso interno que vive la
persona del psicoterapeuta en cada situacion y que orientan su actuar de maneras creativas
¥ no estereotipadas. Ademas, pueden llegar a ser una orientacién para estudiantes de
psicologia y profesionales del drea para investigar y guiar aspectos personales relevantes en

su constante formacién y auto observacion como personas y profesionales.

Para lograr los objetivos que se han sefialado de manera directa e indirecta, fue
necesario realizar una investigacion con metodologia cualitativa, descriptiva del discurso de
psicoterapeutas del ambito nacional, respecto de su propia evolucién como personas en el
ambito profesional. Esto se realizé por medio de entrevistas de tipo semi-estructuradas,
sobre la base de temdticas que presumiblemente podrian haber influido sobre la practica
profesional de los terapeutas encuestados.

La muestra la constituyeron 8 psicoterapeutas, de sexo masculino v femenino. del
ambito nacional, adherentes a diferentes orientaciones tedricas, con més de 15 afios de
experiencia en practica clinica, cuyos consultantes son principalmente sujetos adultos

(haciendo la salvedad que desde clertos enfoques no se distingue entre categorias adulto e

infanto-juvenil).

Esta memoria es una investigacién que se deriva del proyecto DID de la
Universidad de Chile S009- 99/2: "Variables del Terapeuta en la Efectividad de la
Psicoterapia: Evaluacién de la influencia de las Variables Edad y Sexo del Terapeuta y las
expectativas del paciente respecto de las mismas en la efectividad de la Psicoterapia”, cuyo

investigador responsable es la Ps. y Mag. Elisabeth Wenk Wehmeyer.



II. FUNDAMENTOS TEORICOS

Debide a que el objetivo de esta memoria es en primer lugar conocer y describir las
narraciones compartidas por psicoterapeutas experimentados respecto de su evolucidn
como profesionales, se exponen a continuacion los fundamentos teéricos que explican qué
se va a entender por narraciones sobre las cudles los autores se han basado para sustentar
esta investigacién. Para esto, en primer lugar se entrega el marco epistemolégico en que se
inscribe la temdtica de las narraciones, comenzando por describir los planteamientos
comunes de la perspectiva constructivista, luego se ahonda en los conceptos generales de 1a
perspectiva construccionista, a raiz de la cual surge, ya més en especifico, el tema de las

narraciones y de las auto-narraciones.

En la segunda parte de esta seccién, se exponen los lineamientos generales de la
actual investigacion en psicoterapia que se han podido recabar, realizando un recorrido por
las lineas de investigacion sobre efectividad, luego por las de terapeuta como variable, para
finalizar con la exposicion de algunas de las investigaciones que se han o estdn llevando a

cabo, en el tema del psicoterapeuta en cuanto a su desarrollo profesional y personal.

La informacién que aqui se muestra constituye la base para las interrogantes
planteadas al principio de esta investigacion, sin embargo, queda abierta la posibilidad de
que esta informacién no sea lo suficientemente amplia como para abarcar las infinitas
variables que podrian surgir en un estudio que plantea como objetivo un tema tan amplio
como es el de la evolucidn profesional, y que su modo de abordarlo, en hase a las

narraciones de psicoterapeutas, haga aparecer la posibilidad de que lo planteado no sea

completamente abarcativo.



II. 1. MARCO EPISTEMOLOGICO

Si se observara a un terapeuta de gran experiencia en accidn. a un “maestro” como
se le llama a veces, se puede decir que ve y hace muchas mds cosas que las que estén
presentes en la teoria que tiene de referencia, es mds, lo que ve y hace se puede adscribir
incluso a otras teorias. (Boscolo y Berirando, 1996). Ya en el afio 1983 Shin hace
referencia a este tema (Shon, 1983, en Kottler, 1991), expresando que a menudo existe una
diferencia entre las teorias a las que adhieren (lo que se dice que hace) y las “teorfas en
uso” (lo que el clinico realmente hace a puertas cerradas). Boscolo y Bertrando (1996).

utilizan el concepto de lo “no dicho™ por el terapeuta para referirse a lo mismo.

Para tener un acercamiento a lo anteriormente postulado y tratar de entender el
concepto de lo “no dicho™ por los terapeutas, se optd por hacer esta investigacion desde una
postura cercana a la definida por el constructivismo, esto como mirada tedrica o enfoque
general que permita evadir en lo posible, las exigencias postuladas desde la teoria, v dar
entonces un mayor énfasis a las razones o significados que apoyan las actuaciones de los
psicoterapeutas entrevistados, desde su modo particular de ver el proceso de terapia, a la
vez que a s{ mismos como sujetos fruto de su historia particular y de sus modos particulares
de interpretarla. Siendo esto probablemente muy pretencioso ¥ complejo, se ha intentado no
perder de vista este ideal, temiendo claro, sin embargo, la imposibilidad de dejar

absolutamente de lado las propias determinaciones de los investigadores que realizan este
estudio.

Con este objetivo se pide prestada a la discusion epistemoldgica suscitada en la
disciplina psicolégica, un soporte conceptual’ que oriente la forma de ordenar la
informacion surgida desde las entrevistas a psicoterapeutas experimentados, realizadas para

dar cumplimiento a los objetivos de la presente investigacion.

Es necesario decir, sin embargo, que no es intencién de los autores llegar a describir
lo que les debe suceder o como debieran actuar y pensar los terapeutas que se adscriben a

una visién epistémica constructivista, puesto que no todos los terapeutas que han sido



entrevistados para efectos de esta investigacién, comparten una visidén de este tipe, lo que_
de ningiin modo los invalida como informantes viables para ésta. Por otro lado, aquello
seria también una pretencién positivista de postular al “terapeuta constructivista real”,

siendo esto una contradiccién no menor, que cegaria a los autores de este trabajo respecto

de lo anteriormente planteado.

IL. 1. 1. Planteamientos comunes a las perspectivas Constructivistas.

El constructivismo en la Psicologia, inscrito actualmente en una “tradicién de
pensamiento posmodernc™, puede entenderse de mejor manera en contraste a la visién

aportada por la Psicologia objetivista como “ideal moderno™.

En la perspectiva constructivista en general “ha desaparecido la fe en un universo
objetivamente cognoscible, y con ello, la esperanza de que la eliminacién de los sesgos
humanes, la adherencia a cdnones metodologicos v la confianza en un lenguaje de
observacion, produciran una ciencia humana verdadera que reflejara la realidad psicologica
sin distorsiones. También ha desaparecido la nocién moderna de un si mismo esencial (un
ego individual que es el locus de eleccién, accién ¥ auto-valoracién racional) al menos en
las expresiones més radicales de las tendencias posmodernas como el Construccionismo
Social™® (Neimeyer, 1998, p. 30-31).

De este modo, el constructivismo ve al ser humano como un constructor activo de
conocimiento, lo que determinard como este vive y vivird la “realidad” que experimenta.

Esto, en contraposicion a la nocioén del hombre como un descubridor de la realidad.

' El constructivismo no es necesariamente una novedad en la tradicion cultural occidental, de hecho existen ¥a

claros antecedentes en filosofos sofistas como Protdgoras v, posteriormente, en el pensamiento de G. Vico, E.

Kant y H. Vaihinger, previos al siglo recién pasado. Sin embargo. esto no parece haber producido el impacto
eneralizado en las ciencias, como sucede en nuestros tiempos. (Weimeyer. 1998).

* Neimeyer hace la salvedad que al interior de la perspectiva constructivista existen enfoques terapéuticos que

si asignan “centralidad a los procesos agentes del si mismo, aunque estos estin estrechamente entrelazados

con los contextos cultural v relacional™. {op. cit., pag. 31)
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“El observador estd involucrado dentro del contexto de la aceién de conocimiento.
por lo tanto, ;cOmo es posible hablar de verdad, cuando soy yo, desde mi sistema de

creencias, el miembro participe de lo que observo?”, (Cebeiro y Watzlawick, 1998, p. 15).

Ahora bien, sobre el mundo o la realidad a la cual se enfrenta este constructor
“compulsivo™ de significados, las diferentes posturas constructivistas tienen algo que decir.
Por un lado, *los constructivistas radicales se inclinan, sucintamente. por la imposibilidad
de afirmar ningin grado de consistencia en eso que llamamos realidad. En su forma més
extrema, concluyen que se trata de una invencion. Los constructivistas moderados, por el
contrario, piensan que la realidad existe, aunque no esté a nuestro alcance lograr un

conocimiento cabal de ella”. (Ferndndez-Alvarez, 1992, p. 109).

A raiz de estas consideraciones se ve al sujeto cognoscente en un extremo como un
productor de distinciones al interior de su propia estructura, y por lo tanto, imposibilitado
de construir copias o representaciones de una realidad externa, debido a su condicién de
sistema organizacionalmente cerrado (excepto a nivel termodindmico). Y en el otro
extremo, como un procesador activo, el cual interpreta y almacena los inputs (entradas)
ambientales como informacion significativa y potencialmente til, ¥ por lo tanto, como un
sistema abierto a la informacién del ambiente. (Lyvddon, 1998).

A pesar de estas diferencias, la mayoria de los enfoques constructivistas dan un rol
fundamental al lenguaje en el proceso de relacion de significados, basindose en argumentos
que surgen como corolarios de los postulados anteriores’. Asi, el lenguaje es entendido
como “todo el repertoric de expresiones y acciones simbélicas que nos proporciona la
cultura™ y que permite dividir el mundo experiencial en unidades con significado personal y
comunal. (Neimeyer, 1998, p. 32).

* Entrar en la justificacion de esta temdtica desde las diferentes teorias constructivistas seria extenso de
detallar v no constitiven particularments el interds de este estudio,
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Por lo tanto, el significado o el conocimiento construido se relativiza y lleva a la
proliferacion de realidades diversas en contextos individuales, familiares, sociales e

histéricos, los que pueden llegar a ser contradictorios, pero no por eso menos viables.

Como ha afirmado Maturana, hay tantas “realidades” como lenguajes: o bien, no

Vivimos en un universo, sino en un “multiverso™. (Boscolo y Bertrando, 1996).

“Afirmar, que en estos tiempos de posmodernidad, aceptar la Optica de la
complejidad implica reconocer y respetar una pluralidad de puntos de vista que se traducen
en una multiplicidad de modelos interpretativos™. (Cebeiro y Watzlawick, 1998, p.16).

Sin embargo, la mayoria de las revisiones del constructivismo “se oponen a la
tendencia hacia un solipsismo de rodo funciona, en tanto que los seres deben lograr una

coordinacidon adecuada de sus actos, o encgjar en su ambiente fisico y social”. (Neimeyer,
1998, p. 32).

Asi se opta por una postura, por un lado, mas humilde, ‘al pretender solo la
produccion de “conocimientos locales™ mas vinculados y cercanos al mundo de la practica.
Aunque por otro lado, esta postura seria mas ambiciosa, implicando una mayor aute-critica
v reflexion consciente. Esto estaria apoyado en la intencién de la construccién de un
conocimiento de cardcter viable, orientado por un criterio de utilidad local, mas que de

validez generalizable a todo el universo. (Op. cit.).

Esto termina por enfatizar una postura de responsabilidad, donde el observador se
asume como parte de la realidad que describe y con limitaciones en su deseripcidn. A raiz
de esto, cabe resaltar lo que sefialaba Michael White: “nuestra manera de ver esta
determinada por el sentido que damos a nuestra experiencia, por nuestra situacién en la

estructura social ¥ por nuestra practica lingtifstica”. (White citado en Elk&im, 1998, p. 10).



IL. 1. 2. Conceptos bdsicos del Construccionisme Social.

La teorizacidn existente al interior del movimiento constructivista es bastante
amplia. Esto ha permitido la proliferacion de enfoques terapéuticos diversos, siendo esta
circunstancia connotada como positiva por los autores responsables de ésta. Coherente con
esto, la colaboracion entre ellos a la hora de fundamentar, investizar o publicar nuevas
modalidades de intervencion es fructifera. Es poco comiin encontrar & nivel tedrico- técnico
un criterioc de exclusién rigido como solia suceder en las escuelas psicol6gicas
tradicionales, considerando que la diversidad de visiones es una condicion intrinseca 2 la
creacion de nuevos conocimientos. De hecho, esto es observable concretamente en revistas
como “Journal of Contructivist Psychology™, “Contructivism in the Human Science™ v en
miltiples autores, entre los cuales se encuentra a Robert Neimeyer ¥y Michael Mahoney.,

Luigi Boscolo y Paolo Bertrando, Monie Elkdim, Pablo Boczkowski v Dora Fried
Schnitman, entre otros.

Asi, aparece relevante nombrar los puntos de concordancia y disidencia entre el
construccionismo social y el constructivismo, para posteriormente ahondar en los
postulados centrales de la teoria construccionista, dado que los autores de este trabajo

consideran que esta teoria les es mds 1til a la hora de realizar esta investigacion.

El construccionismo social “podria” inscribirse dentro de las posturas
constructivistas moderadas o constructivismo critico (Lyddon, 1998; White, 1997), en
contraste con las tradiciones mas radicales. Esto es aceptando la existencia de una “realidad
externa”. “El construccionismo no niega que haya explosiones, pobreza, muerte. o, de un
modo mas general, el mundo de ahi afuera”. (Gergen, 1996, p. 98).

Sin embargo, en el parrafo anterior se sefiala “podria”, puesto que a pesar de
compartir multiples postulados de manera comin, Kenneth Gergen destaca ciertas
diferencias con los postulados constructivistas. sin desconocer también cierta

compatibilidad. Este autor considera, entre los puntos de concordancia: (Gergen. 1996)



e El hincapi¢ en la naturaleza construida del conocimiento, lo que lleva a ambas
posturas a sostener un escepticismo respecto de las garantias fundamentadoras
para una ciencia empirica generalizable.

¢ Ambas enfrentan el “enfoque™ de una mente individual como dispositivo que
refleja el caracter y las condiciones de un mundo independiente.

e Ambas ponen en tela de juicio el enfoque del conocimiento como algo “edificado™
en la mente a través de la observacidn desapasionada

e Asi tampoco apoyan la autoridad tradicionalmente asignada a la “ciencia del
comportamiento” ni a los métodos que no tienen en cuenta sus propios efectos en

el modelado del conocimiento.

Sin embargo, las diferencias entre ambos enfoques radicarfan, desde la éptica
construccionista, en: (Gergen, 1996)

e La inexistencia de garantias para afirmar un estatus ontolégico para lo que se
entiende como “mente” y “mundo”. Estos conceptos sélo existen a raiz de las
practicas discursivas, estando integrados en el lenguaje, y por lo tanto, estan
socialmente impugnados y sujetos a negociacion.

¢ Por otro lado, el constructivismo sigue alcjado en el seno de la tradicién del
individualismo occidental, en cambio el construccionismo remite las fuentes de la
accion humana a las relaciones, y la comprensién misma del “funcionamiento
individual™ al intercambio comunitario.

¢ Ademas a diferencia de los constructivistas que postulan un mundo mental, para a
continuacion teorizar sobre su relacion con un mundo externo, los construccionistas
sociales conceden prioridad al proceso social en la modelizacidn de aquello que se

considera como conocimiento a nivel de mente individual.
En suma, como plantea Gergen, los constructivistas “objetivaron un mundo

especificamente mental. En cambio, el principal foco de interés para el construccionista es

el proceso micro-social”. (Gergen, 1996, p. 94).
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En base a estas diferencias surgen variadas criticas respecto de tematicas
ampliamente aceptadas por la Psicologia en general y la constructivista en particular, lo
que, sin embargo, no es propdsito de este trabajo, pero que para una comprensidén mas
profunda pueden encontrase en Lynn Hoffman, donde esta autora también expresa que
aungue muchas personas, entre las que ella se cuenta, confundieron esta teoria con el

constructivismo, las dos posiciones son muy diferentes. (Hoffman, 1996).

Por lo tanto, desde el enfoque construccionista se afirma que “la realidad, en vez de
ser estatica y categdricamente cognoscible, es activa, cambiante y estd constituida tanto a
nivel personal como social” (Lyddon, 1996, p. 96), enfatizando que el significado, o sea la
construccion de conocimiento personal estéd limitada por el medio social entendido como un
contexto socio-histérico y cultural de significados y relaciones, sobre el cual influyen las

convenciones del lenguaje.

En esta misma linea, se puede agregar que se Ilega al campo de la observacién con
toda una vida de experiencia cultural, y que no sélo se dispone de lenguajes que entregan la
logica para la observacién, sino también de vocabularios de descripcién y explicacion para
lo que se observa. Asi, las situaciones de la vida se enfrentan provistas de ciertos cédigos,
estructuras previas de comprensidn que indican como se habrd de distinguir lo que se
percibe. (McNamee v Gergen, 1996).

En base a esto, los construccionistas se arriesgan més alld. Asi la nocién de “self”,
“mi mismo™ o “individuo™, como se ha sugerido brevemente antes, es cuestionada en su
acepcion tradicional y es vista sélo como una teoria mas, referido a lo que somos entendido
como alguien Umico. Esto provee las bases para nuestros juicios morales respecto de
quiénes somos y qué hacemos, y surge a raiz de la participacion en una variedad de pautas
de interaccién social. semejantes a juegos, que nos permiten temer ciertas identidades.
(Boczkobski, 1995; Pearce, 1994).

Entonces, desde esta perspectiva, “el sf mismo se convierte en las maneras mis o

menos estables ¥ emocionales, de contamos a nosotros mismos y a los otros acerca de uno
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mismo y la propia continuidad a través del cambio azaroso y continuo del wivir”.
(Goolishian y Anderson, 1994, p. 298).

En este sentido, el “self” es reemplazado por el concepto de narrador, narrador que
s¢ auto-narra a si mismo con los demas ¥ a los otros ¥ que a su vez es narrado por los
otros. (Op. cit.).

Asi se considera “la construccion social de la persona, concibiéndola no como un

componente atomistico de los sistemas sociales, sino como nexo de estos™. (Pearce, 1994,
p. 277).

Por lo tanto, desde esta perspectiva toda conducta humana seria intencionada hacia
esta direccion. “Los sistemas humanos, singulares o plurales, somos agentes intencionales
que nos creamos ¥y creamos nuestros contextos en el curso de una continua interaccion

comunicativa con otros... Vivimos vidas narradas con otros™. (Anderson, 1997, p. 158).

En este sentide la conversacién como espacio intimo perteneciente al “mundo
comun y corriente”, donde el sujeto puede llevar a cabo un intercambio de narraciones
sobre si mismo, cobra relevancia, permitiendo especialmente el despliegue del lenguaje
como materia prima para la construccidn de una “identidad™ o “voz interior”. (Hoffman,
1956).

Harlene Anderson identifica algunas caracteristicas basicas en toda conversacion:
(Anderson, 1997)

¢ Los participantes entran en una conversacién con un marco de reférencia que
incluye lo que traen de su vida cotidiana, por ejemplo, su identidad.
e (Cada conversacion ocurre en un contexto local (lo mas inmediatamente

interpersonal) ¥ universal (cultural, social, histérico).
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e Cada conversacidon estd engarzada en, se convierte en parte de, influye y es influida
por multitudes de otras conversaciones, pasadas v futuras. Una conversacion no es
un proceso aislado.

e Cada conversacién tiene un propdsito, expectativas e intenciones, z las que
contribuyen todos los participantes.

o Toda conversacién en voz alta entre participantes incluye conversaciones

silenciosas, internas a cada participante.

Ahora bien, el relato o narrativa como fenémeno al interior de todo fenémeno
conversacional (sin ser exclusivo de éste), también ha sido sujeto de andlisis para los

construccionistas sociales.

Jerome Bruner aporta en este sentido al describir dos tipos de pensamiento, los
cuales define como pensamiento paradigmdtico y pensamiento narrativo. El primero de
estos es caracteristico de la “argumentacién l6gica, que recurre a conceptos y categorias
para alcanzar la méaxima coherencia™. (Bruner, 1986 citado en Boscolo y Bertrando, 1998,
pp. 59-60). Este es tipico del discurso cientifico, en el cual se debe demostrar lo que se dice
y refatar los argumentos contrarios. El segundo, en cambio, “no persigue Ia coherencia,
pero se ocupa de las vicisitudes de las intenciones humanas™. (Op. cit.. p. 60). De esta
manera, esta modalidad de pensamiento mantiene abiertos los significados a futuros
intercambios, siendo un relato que se desarrolla en un tiempo determinado y que es la

imagen diacrénica de una realidad que se puede experimentar. (Boscolo y Bertrando,
1998).

Segtin Carlos Sluzki, “las descripciones —estructuras narrativas- son sistemas
semanticos que contienen una trama (“qué cosa™), unos personajes (“quiénes™) v una
situacion (“donde y cuando™). Los significados de estos componentes narrativos son
regulados por el desarrollo ¥ contenido (tema) de la historia y los regulan”. (Sluzki, 1991
citado en Boscolo y Bertrando, 1998, p. 60).
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Kenneth Gergen propone ciertas caracteristicas comunes a las narraciones bien
formadas, centrandose en los acuerdos compartidos de otros autores, aunque excluye
determinadas distinciones de ellos para enfatizar su cardcter contingente histérico ¥y
cultural, que segtin éste serian los ocupados por importantes segmentos de la cultura

contempordnea: (Gergen, 1996)

o Establecimiento de un punto final apreciade. Un relato tiene en primer lugar que
establecer una meta, un acontecimiento a explicar, un estado que alcanzar o evitar,
un resultado de significacion o, dicho mas informalmente un “puntc”.

o Seleccionar los acontecimientos relevantes para el punto final. Una vez
establecido un punto final, éste dicta mds o menos los tipos de acontecimientos
que pueden aparecer en la exposicidn, reduciendo enormemente la cantidad de
acontecimientos que podrian servir para hacer la meta probable, accesible,
importante o vivida.

e La ordenacion de los acontecimientos. Una vez que se ha establecido una meta y
se han seleccionado los acontecimientos relevantes, estos son habitualmente
dispuestos segiin una disposicién ordenada. La convencion contempordnea mas
ampliamente utilizada es tal vez la de una secuencia lineal de cardcter temporal,
sin excluir otras posibilidades.

e La estabilidad de la identidad. En una narracidn los personajes u objetos del
relato posecen una identidad continua o coherente a través del tiempo. Esta
caracteristica presenta excepciones cuando el relato mismo intenta explicar el
cambio en aquella estabilidad.

s Vinculaciones causales. Segin los estandares contemporaneos. la narracion ideal
es aquella que proporciona una explicacion del resultado. La gama aceptable de
formas causales es historica y culturalmente dependiente.

o Signos de demarcacién. La mayoria de los relatos apropiadamente formados
emplean sefiales para indicar el principio y el final. A menudo la descripcién del

punto del relato basta para indicar que ¢l mundo de lo contado se ha acabado.
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Boscolo v Bertrando establecen un nexo entre el concepto de memoria y de
narraciones al describir fendmenos que se suscitan al contar una historia. Segiin estos
autores, los recuerdos permiten al pasado ejercer influencias sobre el presente y aseguran la
continuidad de la experiencia. Ademés manifiestan que “en las historias relatadas no
existen recuerdos de las experiencias historicas tal como han sucedido, sino que existen
construcciones. Los recuerdos estan representados por fragmentos no organizados, que son

sometidos a un proceso de reactualizacion cada vez que se cuentan”. (Boscolo y Bertrando,
1998, p. 59).

En otras palabras, segiin lo planteado por Anderson, a través de las redescripciones
generadas por el contar v recontar historias, no sélo emergen historias nuevas, sino que la
persona cambia en relacién con ellas. O sea, el propio narrador cambia a raiz de sus

narraciones. (Anderson, 1997; Boscolo y Bertrando. 1998).

Ademas las narrativas se relacionan recursivamente con los contextos sociales de
los que emergen, generando de esta manera un lazo reflexivo propio de los procesos
sociales de construccion de conocimiento: cambio en los contextos provocan
modificaciones en las narrativas, que a su vez inciden en la transformacién de aguellos,

formando asi un circuito sin fin. (Boczkowski, 1993).

Gergen hace una distincion respecto de las narraciones, emergiendo de éstas el
término auto-narraciones, haciendo referencia con esto a la explicacion que presenta un
individuo de la relacion entre acontecimientos auto-relevantes a través del tiempo. Esto es
un relato en gque los acontecimientos de la vida son referidos sistemdticamente, y hechos
inteligibles por el lugar que ocupan en una secuencia o proceso en desarrollo. *“Nuestra
identidad presente, es por consiguiente, no un acontecimiento repentino y misterioso, sino
un resultado sensible de un relato vital”. (Gergen, 1996, p. 233). Surge de ahi un sentido de
continuidad y direccion de la propia vida, y sobre esto se pueden fundar el sentido de la
vida cotidiana y la interpretacién de las historias futuras. (White y Epston. 1980. en
Boscolo y Bertrando, 1998).
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En suma, para terminar de contestar lo enunciado en el comienzo de este acdpite,
respecto de lo “no dicho™ por los terapeutas en relacién a su modo de actuar, se postula que
cualquier aproximacién desde el relato de los hechos, a los cuales los terapeutas asignen
una relacion de “causalidad”, no necesariamente son los gue sucedieron en “realidad™, sino

mas bien la narracion que ellos realizan de aquello y de como son.

Lo que se describe en este trabajo respecto de “lo dicho™ fue realizado en un
momento particular de las vidas, tanto de los psicoterapeutas entrevistados, como de los
autores del mismo, y ademas, en un contexto en particular, donde la presencia de los
entrevistadores y las preguntas realizadas por éstos, presumiblemente influye en la forma

en que los terapeutas construyeron las narraciones de las cuales aqui se da cuenta.
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I 2. LINEAMIENTOS ACTUALES DE LA [INVESTIGACION EN
PSICOTERAPIA

Al cumplirse 100 afios de la psicoterapia, desde una perspectiva cientifica, se puede
observar como este campo se ha ido desarrollando a través del tiempo, esto, reflejado en el
actual estado del arte de esta préctica v de la enorme produccién intelectual de la cual ha
sido objeto.

Desde las primeras teorias existentes, elaboradas a partir del Psicoanélisis ¥ la
Psicologia Conductista a comienzos de siglo, comienza una proliferacion de nuevos
abordajes, basados en visiones de mundo y del hombre bastante diversos. De este modo, la
discusion intelectual comienza a enriquecerse progresivamente con el surgimiento de la
terapia existencial, tercera ola humanista, la anti-psiquiatria, los abordajes sistémicos, las
concepciones transpersonales, etc., siendo muchas veces imposible desligar estos avances
del contexto histérico, social vy cultural desde los cuales surge:f., asi como de la evolucion
filoséfica que los subyace, fruto de los conflictos, reformas y revoluciones presentes en la
historia del siglo recién pasado. (Gissi, 1992).

Lo anterior se refleja fielmente en la existencia de no mas de tres o cuatro escuelas,
en las primeras décadas de este siglo, llegando a que “desde la década de los 60 el numero
de modelos o terapias ha crecido de 60 a mas de 250 (Garfield, 1982; Herink 1980,
Research Task Force of The National Institute of Mental Health, 1975). Este incremento
constituye un aumento cercano al 400%. Aln peor, dependiendo del modo en que sean
delimitadas v contadas, algunos investigadores estiman que el nimero actual de terapias
serfa mucho mas alto ain™. (En Miller, Duncan y Hubble, 1997, p. 2).

Por otro lade, y en consecuencia a factores econdmicos y estilos de vida actuales, al

interior de cada filosofia terapéutica empiezan a surgir autores y pensadores que intentan

* Por gjemplo, Bettelheim se refiere respecto a la orientacién interna de la teeria freudiana, como un intento
inconsciente, por parte de Freud, de defenderse del cataclismo politico, en el cual se encontrd 2 si mismo en el
cambio de siglo. Freud hace un giro intelectual hacia un foco interno, refugidndeose de los amenazantes
eventos externcs de los que file testige. (BetteTheim, 1956, en Rucker, 1996}
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formular abordajes cada vez mds econémicos y accesibles a la enorme masa de

demandantes de salud mental, intentando preservar su eficacia originaria. (Haley, 1996).

En respuesta a toda esta proliferacién de enfoques, los organismos e instituciones
aseguradores y prestadores de servicios de salud piblicos y privados ponen en tela de juicio
el alto costo de los procesos psicoterapéuticos, en comparacién a los tratamientos
psiquiatricos puros y al avance tecnolégico que ha tenido la industria quimica farmacéutica,
en las tltimas cuatro décadas, con la enorme oferta de productos cada vez més potentes y
con menos cantidad de efectos secundarios. (Beutler, 1992). Por lo tanto, indirectamente se

plantean una razonable duda sobre la efectividad de cada enfoque o terapia.

Eysenk en ¢l afic 1952 hace una mordaz critica a la efectividad de la psicoterapia
psicodindmica, descalificando sus resultados al considerarles ni mayores ni mejores gue si
no se hubiera efectuado ninguna intervencion, atribuyendo los resultados positives al efecto
de la “remision espontinea”. (Op. cit.).

El trabajo de Eysenk “despertd pasiones entre los investigadores de la psicoterapia

no comportamental, ¥ los lanzd a la bisqueda de pruebas sobre la viabilidad clinica de sus
meétodos preferidos”. (Op. cit., p. 206).

Pasaron muchos afios antes de que la investigacion en psicoterapia concluyera que
la psicoterapia ES efectiva. (Op. cit.). Ademds, otros resultados desde la actual
investigacién en psicoterapia concluyen que todos los enfoques tienen un nivel
relativamente similar de efectividad (o Veredicto del Pajaro Dodo) (Gregory, 1995; Opazo,
2001), ¥ que todos ellos son més eficaces que el placebo ¥, a su vez, sus efectos benéficos
serian mds inocuos que los de los tratamientos farmacoldgicos (salve para cuadros de base
biolégica como por ejemplo desorden bipolar y esquizofrenia). (Lambert, 2001; Lambert y
Bergin, 1594).

Sin embargo, esto produce un cambio de perspectiva, en el sentido de que a pesar

que se demuestra la utilidad de “nuestro™ quehacer ante los servicios de salud, en adelante



éste serd permanentemente reevaluado v comparado en base a pardmetros de eficacia y

costo. al igual que lo que les sucede a los tratamientos farmacelégicos, hace ya bastante
tiempo.

A rafz de este cambio de perspectiva cultural, desde la cual se percibe el quehacer
del psicoterapeuta, el énfasis en implementar tratamientos cada vez mas efectivos ¥
eficaces, impulsa a los psicologos a enriquecer el arsenal técnico y tedrico desde el cual se
apoyan las terapias, pero ahora intentando permanentemente fundamentar su utilidad social,
ante organismos e instituciones no necesariamente pertenecientes al mismo gremio, como

habia sido la tradici6n.

Esto desemboca en la apertura de nuevas lineas de investigacion, a la vez que se
instala en la mente de los investigadores la curiosidad de cual ha sido el devenir de
disciplinas afines, en relacién a la orientacién social y la forma en la cual ellas abordan las
problemaéticas humanas. (Ferndndez y Rodriguez, 2001a). Asi, por ejemplo, los abordajes
de manejo de crisis ¢ normativas legales de proteccion a victimas de abusos, programas de
mediacion, los contextos educativos y comunitarios, entre otros, se convierten en parte del

lenguaje que debe manejar el terapeuta, independiente de su forma o lugar de trabajo.

Ahora bien, al interior de la disciplina comienzan a surgir posturas que intentan
fundamentar y aumentar los niveles de efectividad de la terapia sea cual fuere, siguiendo
fundamentalmente dos caminos principales. Por una parte, aparece un proceso que se ha
denominado “manualizacion™ de las psicoterapias o “Terapias Empiricamente Validadas™
(EVT por sus iniciales en inglés), el cual intenta rescatar elementos especificos de cada
terapia (intervenciones técnicas), tratando de conservar las intervenciones sin
contaminacién de las variables que tienen que ver con los propios terapeutas, la relacion
terapeuta-cliente, o las expectativas y variables de los mismos clientes y ver qué factores
terapéuticos gatillan. (Arias y Cafias, 2002; Beutler, 1992; Beyebach y Herrero de la Vega,
2000; Blatt et al., 1996). Esta linea de investigacién basada en el principio de constancia
del tratamiento, no ha logrado equiparar la efectividad entre los terapeutas. Sin embargo,

ha sido utilizada para procesos de formacién de terapeutas y ha tenido auge en los sistemas



de salud piblica. (Beyebach y Herrero de la Vega, 2000; Ferndndez-Alvarez, 2002;
Jiménez, 1998).

Por otra parte, una nueva perspectiva de investigacién empieza a cobrar
importancia. Esta, salvando las brechas que solian separar los diferentes enfoques
terapéuticos, busca valorar lo realizado por terapeutas diferentes, intentando integrar los

descubrimientos y avances tedrico-técnicos de aquellos.

Esto permite que se empiece a formar una incipiente linea de integracién fruto de la
nueva cercania y apertura entre enfoques. Esta corriente de integracion se comienza a dar
en tres niveles diferentes de investigacion: Integracién Tedrica. Eclecticismo Técnico y

Factores Comunes a todas las terapias.

Por un lado, la integracién tedrica intenta juntar posturas tedricas diferentes v
plantear modelos explicativos por medio de los cuales ¢l clinico pueda integrar lecturas
diferentes de lo observado, entendiéndolas en un marco mas amplio que el utilizado hasta el
momento. Algunos de los precursores en esta linea, de acuerde con lo expresado por

Fernandez v Rodriguez (2001a) son Alexander; Miller y Dollard, y Wachtel.

Por otro lado, el eclecticismo técnico realiza una recopilacién de las técnicas que,
segin las investigaciones, resultan ser mas eficaces en el tratamiento de diferentes
problemadticas ¥ plantea modelos a partir de los cuales el clinico es orientado en el uso mds
eficaz de estas técnicas. Esta linea encuentra sus mayores exponentes en los autores

Lazarus v Beutler. (Fernandez y Rodriguez, 2001a).

Finalmente, en el nivel de los factores comunes, se investiga respecto de cudles son
las caracteristicas que tienen en comin los procesos psicoterapéuticos efectivos, mas alld de
la teoria 0 modelo que se utilice, queriendo conseguir explicitar los factores terapéuticos no
explicitos en la teoria. (Ferndndez y Rodriguez, 2001a; Goldfried y Newman, 1992, en
Arias y Cafias, 2002).
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Esta tltima linea de investigacién sobre factores comunes a todas las terapias ha
dado come fruto diferentes modelos explicativos, teniendo antecedentes notables ya en los
afios "30, en que Rosenzweig (Feixas y Mird, 1993, en Salve, 2002; Miller et al., 1997)

sefialé algunos factores que podian explicar la efectividad de la psicoterapia.

A lo largo de los afios, otros autores han postulado modelos de mayor complejidad,
pudiendo citarse diversos estudios ¢ investigaciones al respecto. Carl Rogers también hace
un aporte en este sentido, aunque no tan directamente, afirmando que la psicoterapia es
efectiva porque facilita un tipo de relacién humana, en la cual el cambio puede tener lugar,
v no por las técnicas especificas que utiliza (Rogers, en Ferndndez y Rodriguez, 2001a).
Jerome D. Frank en la década de los 60, realiza una propuesta muy influyente que
manifiesta que la terapia es esencialmente una forma de influencia social y su aspecto
central es su capacidad para combatir la desmoralizacion con que el paciente vive sus
sintomas, produciendo asi un efecto de curacidén y cambio importantisimos. (Frank, 1988;
Frank, en Fernandez y Rodriguez, 2001a).

Frank en 1971 realizo una investigacion respecto de los rasgos psicoterapéuticos
que se compartian por la mayoria de los enfoques clinicos en esa época. Los seis factores
que se nombran 2 continuacién, segin este autor, son comunes a todas las formas de
tratamiento, y necesarios, aungue no suficientes, para que un tratamiento sea eficaz: (Frank,
1971, en Harré y Lamb, 1990; Frank, en Ruiz y Sanchez, s/f; Frank, 1982, en Winkler,
Avedario, Krause y Soto, 1993)

1. Una relacidon intensa de confianza, afectivamente cargada, con el terapeuta. La
confianza es implicita a la relacién terapéutica, pues para que funcione la
psicoterapia, el paciente debe manifestar sus problemas, sentimientos ¥
fantasias. Para que esto pase el consultante debe sentir un clima de
confidencialidad absoluta. La relacion no puede ser sino afectivamente cargada.
pues el paciente estd normalmente afligido o incapacitado y frecuentemente con

necesidad de ayuda desesperada.



b
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Un factor racional que sirve para explicar los problemas del paciente v los
métodos de tratamiento para su solucion. Esto contribuye a reducir el estado de
desconcierto del paciente, pero es importante que el paciente acepte que ese
factor racional tiene sentido y confiere algin orden a su estado de

desorganizacion.

La provision de informacién nueva sobre la naturaleza y el origen de los
problemas del paciente, y de los modos de tratarlos. No se trata tanto de que el
paciente aprenda una explicacion precisa y exacta de sus problemas, pero si una

forma de explicacién que sea coherente, l6gica e iluminadora.

Esperanza, por parte del paciente, de obtener ayuda del terapeuta. Quien
consulta a un terapeuta lo hace con la creencia de que asi se beneficiard.
(Wilkins, 1973, en Harré y Lamb, 1990). La eleccion de terapeuta generalmente
no es accidental, el paciente tiene una idea respecto de la condicion profesional
del terapeuta y debe, por lo tanto, saber algo de la tarea de ayudar a gente como
¢l. También pueden influir en la esperanza del consultante, cualidades
personales del terapeuta.

Una oportunidad para tener experiencias de éxito durante el curso de la terapia,
y el creciente sentido incrementado de dominio sobre la situacion. Al vencer sus
dificultades, comenzar a apreciar la indole de sus problemas y lograr durante la
terapia nuevas experiencias favorables, el paciente desarrolla un sentimiento
creciente de confianza en si mismo y de su propia capacidad. (Bandura, 1977, en
Harré y Lamb, 1990).

La facilitacion de reaccion emocional. Una psicoterapia sin factor emotivo
dificilmente puede ser provechosa. A través de un procese de conmocion
afectiva constante. el paciente comienza a descubrir los sentimientos nucleares

de su experiencia y a captar el importante papel que tienen en sus problemas.
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Y va en la actualidad autores como Prochaska (1999), Beitman (1987; 1999),
Miller. Duncan y Hubble (1997). Norcross (1992), Lambert (1992) han y estan realizando
trabajos que amplian estos postulados respecto de los factores comunes en las terapias. (En
Arias y Caiias, 2002; en Salvo, 2002).

John Norcross presenta la siguiente agrupacion de Factores Comunes en base 2 la
recopilacién de estudios realizados por 50 autores: (Norcross, 1992, en Fernindez y
Rodriguez, 2001b)

1. Caracteristicas del cliente (como expectativas, esperanza y confianza).

2. Caracteristicas del terapeuta (como favorecimiento de la esperanza y las expectativas,
afecto, consideracion y empatia).

3. Procesos de cambio (catarsis, adquisicién y préactica de nuevas conductas, provisién de

explicaciones, introspeccién o toma de conciencia y aprendizaje emocional e interpersonal).

4. Estructuras terapéuticas (técnicas o rituales, revisién del mundo interno y exploracién de

aspectos emocionales, adherencia a la teoria y encuadre sanador).

5. Aspectos relacionales (alianza terapéutica).

Michael Lambert, por su parte, postuld un modelo de agrupacién de factores
comunes en que aparecen cuatro dimensiones presentes en todas las terapias independiente
de su orientacién teérica, estilo de trabajo, o frecuencia y nimero de sesiones. En ellas se
describe ademas el porcentaje de la varianza de efectividad que cada uno de éstas tiene para

la terapia: (Lambert, 1992, en Barletta, 2002; Lambert, 1992, en Miller et al., 1997)

e Factores del Cliente y Extraterapéuticos (remision, fortalezas internas, direccidn del
cliente hacia metas, motivacién., cliente como agente de cambio, eventos fortuitos,

soporte social, fe del cliente): 40%

o Expectativas, Placebo y Esperanza (expectativas del cliente y del terapeuta respecto

de la posibilidad de cambio, credibilidad del método): 15%
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e Modelos v Técnicas (tipo de preguntas, feedback, reencuadre, interpretacion,

modelado, entrega de informacion): 15%

e Factores de la Relacion Terapéutica (empatia, calidez, respeto, autenticidad,

aceptacion, animar a tomar riesgos): 30%

En todos estos modelos de factores comunes, la figura del terapeuta aparece con
relevancia al ser protagonista y/o co-protagonista de factores de efectividad. Es asi como
“la investigacién sobre procesos y resultados de la psicoterapia ha puesto en claro que el
psicoterapeuta como persona ©s una variable mas significativa para el éxito de la
psicoterapia que otros factores tales como la orientacion tedrica o el uso de técmicas
terapéuticas especificas™. (Mahoney v F erndndez-Alvarez, 1998, p. 10; Beutler, Machado ¥
Neufeldt, 1994). Por lo tanto, se podria decir que el psicoterapeuta y todo lo que éste trae al
proceso de terapia, emergen como una importante “herramienta”™ susceptible de ser forjada
v afinada previa al encuentro terapéutico, en contraste a la posicién no “entrenada™ del

consultante v la imposibilidad de controlar la aparicién de eventos fortuitos que aporten al
Droceso.

Esto orientaria a que habilidades del terapeuta irian mds alla del enfogue tedrico.

Fiedler. va en los *50, sefialaba que "mientras mas experimentado va haciéndose un
terapeuta, su trabajo tiende a ser mas similar al de otros terapeutas experimentados de
diferentes orientaciones tedricas, més que al de terapeutas menos experimentados de su
mismo enfoque". (Fiedler citado en Goldberg, 1992, p. 2; Fiedler, en Femnidndez v
Rodriguez, 2001a; Fiedler, en Goldfried, 2001; Fiedler, en Naranjo, 1994; Fiedler, en
Opazo, 2001).

Esta tesis se mantendria fuertemente ain hasta el dia de hoy, pudiendo a su vez
apoyarse en estudios posteriores que desglosan lo sostenido. Como por ejemplo, Siqueland
en el 2000 y Hupert en el 2001 postulan que los afios de experiencia como terapeuta

correlacionan mejor con efectividad, en comparacion a los afios de formacion, v Beck en
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1988 postula que a mayor edad, mayor efectividad del terapeuta. (Beck, 1988; Hupert,
2001; Siqueland, 2000, todos en Fernandez-Alvarez, 2002).

Posteriormente, Goldfried y colaboradores realizaron un estudio donde se les pidio a
terapeutas que eran connotados por su colegas como expertos (Master Therapist), videos de
sesiones que consideraran que eran un ejemple de sesiones significativas. Los
investigadores llegaron a la conclusion de que mas alla del enfoque tedrico de cada uno de
estos terapeutas, las partes de las sesiones elegidas eran muy similares. (Goldfried et al.,
1998, en Miller, 2001).

Esto, nuevamente, daria luces de que los terapeutas, a través de los afios, y en
exposicion a la terapia, comienzan, de un modo u otro, a actuar de maneras semejantes en

sesién, lo que en un ejercicio logico, podria llevar a buscar al “terapeuta ideal™ en terapia.

Camino a alcanzar esta utopia se han realizado miiltiples investigaciones respecto
del terapeuta como variable, encontrando habilidades bésicas y necesarias, pero come han
expuesto algunos, no suficientes para llevar a cabo una terapia efectiva. Ya en los afios *50
Rogers, a través del postulado de las tres variables que llevan su nombre (congruencia,
aceptacién incondicional, empatia) empieza a modelar la figura del terapeuta en sesién,

logrando la aceptacion de terapeutas de la gran mayoria de los enfoques. (Brenner, 1982).

En relacion a esto, Ameld Lazarus intenta responder a esta interrogante perfilando
un cimulo de rasgos compartidos de quienes llamd “grandes artistas psicoterapeutas”™
independiente de su orientacién o de su identificacion profesional. Este autor sefialé que
“son individuos responsables v flexibles, con un alto grade de respeto por la gente. Son
esencialmente no enjuiciadores y estédn firmemente comprometidos con la vision de que el
atropelio de los derechos y satisfacciones de otros. debe ser fuertemente desalentado. Ellos
no atentan contra los intereses, valores y dignidad humana. Aportan calidez, ingenio y
sabiduria a la situacion terapéutica ¥, en los momentos apropiados, introducen diversion y

humor. Parecen tener un repertorio inagotable de historias y anécdotas relevantes. Son



buenos modelos de rol (practican lo que predican) y son auténticos, congruentes v
dispuestos a mostrarse”. (Lazarus, 1989, en Opazo, 2001. p. 175).

Ahora bien, actualmente, gran parte de las investigaciones sobre las caracteristicas
del terapeuta como variable, pueden ser englobadas segin la taxonomia de Beutler,
Machado y Neufeldt descritas en el “Handbook of Psychtherapy and Behavior Change" de
1994, Esta clasificacion bi-axial permite ordenar la informacién existente en cuatro
dimensiones que resultan de la interseccién de 2 ejes, el primero de los cuales propone un
dmbito de Objetividad/ Subjetividad y el segundo Rasgos Trans- Situacionales/ Estados
especificos de la terapia. La primera de estas dimensiones (Objetiva’/ Rasgos Trans-
Situacionales) enumera la informacion respecto de las caracteristicas demograficas del
terapeuta en relacidn a la efectividad (ej.: edad, sexo, etnia). La sepunda dimension
(Subjetiva/ Rasgos Trans- Situacionales) agrupa investigaciones respecto de la personalidad
del terapeuta y sus estilos de afrontamiento (copying-styles), asi como bienestar emocional,
valores, actitudes, creencias y actitudes culturales. La tercera (Subjetiva/ Estados
especificos de la terapia) agrupa las investigaciones respecto de la relacién terapéutica,
atributos de influencia social, expectativa del terapeuta. Una tltima (Objetiva/ Estados
especificos de la terapia) da informacién como el background profesional, estilo terapéutico

¢ intervenciones terapéuticas (ver Figura 1).

La agrupacion realizada por estos investigadores recopila una gran cantidad de
informacién que pareceria perfilar lo que seria un terapeuta efectivo en sesion. A pesar de
esto, a raiz de la reducida existencia de estudios basados en un tipo de metodologia que
permita generalizar sus resultados, asi como la alta exigencia establecida por los parémetros
estadisticos, la gran mayoria de las variables estudiadas no alcanzan una significancia
estadisticamente concluyente. Y, las que mis se acercan a una condicién generalizable al
parecer sélo tienen un efecto modesto en los resultados de la terapia. Sin embarge, atn se
mantiene la tesis de que algunos terapeutas en todos los abordajes terapéuticos producen
consistentemente mayores efectos positivos que otros, a la vez que algunos terapeutas

producen consistentemente efectos negativos. (Beutler et al., 1994; Blatt et al., 1996).



Figura 1: "Clasificacidn de Caracteristicas del Terapeuta”

Caracteristicas
Objetivas
-Edad + -Background Profesional
~Sexo -Estilo Terapéutico
-Etnia -Intervenciones del Terapeuta
Rasgos Estados
Trans- < = Especificos
Situacionales de la Terapia
-Personalidad v -Relaciones terapéuticas
patrones de -Arributos de influencia
enfrentamiento social
-Bienestar emocional -Expectativas
-Valores, actitudes y -Orientacion filosdfica
creencias terapéutica
-Actitudes culturales
v
Caracteristicas
Subjetivas

{Fuente: Beutler, Machado y Neufelidr, 1994)

Segin Blatt v colaboradores, respecto del meta-analisis realizado por Beutler,
Machado y Neufeldt, las pocas variables que tienen un efecto moderado en los resultados
de la terapia son: (Blatt et al., 1996}

- Nivel cognitivo del terapeuta.

- Capacidad de establecer una alianza terapéutica.
- Background en manejo de terapias breves.

- Background profesional.

- Ausencia de directividad en el tratamiento.



Ahora bien, ¥ pese a lo anterior, como “lo hace notar Luborsky (1985, 1986, 1995)
v otros (investigadores independientes), el terapeuta es una variable a menudo descuidada v
pobremente comprendida”. (Blatt et al., 1996, p. 1276).

A pesar de toda la discusién previamente expuesta y de los posibles avances que
pudieran llegar a tener las investigaciones en este 4mbito, se hace dificil deducir la manera,
la forma, o los caminos, que debe recorrer un terapeuta novicio para adquirir aquellas

condiciones necesarias para llevar a cabo una terapia efectiva.

Desde luego, sin restar importancia a2 la exhaustiva atomizacién de caracteristicas
del rol terapéutico que metodologicamente han sido ttiles para profundizar el
conocimiento de éste como una variable dentro del proceso terapéutico, es evidente para
cualquier entendido en las ciencias humanas, la imposibilidad de lograr una visién global
de un fendémeno social o humano estudiado, aislado de procesos concomitantes y que
evolucionan en el tiempo. Es decir, el terapeuta es un sujeto complejo que presenta una
multiplicidad de aristas que no necesariamente son observables, extrapolables o deducibles
directamente desde su quehacer profesional.

En este sentido, alounos autores como Irvin D. Yalom (2002a. b), Carl Goldberg
(1986), Jeffrey A. Kottler (1992, 1993) proponen sugerencias respecto de temdticas

experimentadas por ellos a lo largo de su devenir como psicoterapeutas, en base a sus

vivencias en dmbitos profesionales y personales.

Ahora bien, recientemente esta tematica ha motivado a distintos autores y grupos de
investigadores que han intentado proponer lecturas amplias de la vida personal del
terapeuta y su influencia en la practica profesional y viceversa. Entre otros. James Guy
(1995), Carl Golberg (1992). Thomas Skhovelt y M. Helge Rennestad (2001). Michael
Mahoney v Héctor Fernandez-Alvarez (1998), Marvin R. Goldfried (2002) y David
Orlinsky y colaboradores (1999; Avila et al., 2000).



El interés en una perspectiva de este tipo, tendria sus primeros antecedentes en los
postulados tempranos de los enfoques psicodindmico v experiencial, los que plantean la
necesidad de la autoexploracién del terapeuta como medida de control de la influencia de
los eventos de la vida personal del terapeuta en el proceso de la terapia. (Aponte, 1992:
Goldberg, 1992).

Y es a partir del tltimo tercio del siglo recién pasado, que el interés por estudiar la
reciproca influencia de la vida profesional y la vida personal del terapeuta comienza a
incrementarse. (Paris, 2000).

De ests modo, distintos investigadores profundizan en este campo, entregando

modelos y resultados de investigaciones del desarrollo del psicoterapeuta a través de su

Carrera.

James Guy (1995), ha sistematizado informacion respecto de la influencia de la
practica clinica y del rol terapéutico en las emociones y vida personal del terapeuta y

viceversa, que se puede resumir en los siguientes dmbitos tematicos;

1. Factores que intervienen en la eleccion del trabajo de psicoterapeuta:

o Satisfacciones que procura ser psicoterapeuta: independencia profesional;
compensaciones econémicas; variedad, sorpresas y desafios que da la préctica de la
psicoterapia; reconocimiento y prestigio; estimulacion intelectual; desarrollo y
satisfaccion emocionales; enriquecimiento y realizacion personales.

¢ Factores personales que llevan a convertirse en psicoterapeuta:

Motivaciones funcionales como curiosidad y cardcter inquisitivo, capacidad de
escuchar, capacidad de conversar, empatia ¥ comprension, comprension emocional,
introspeccion, capacidad de auto-negacion, tolerancia de la ambigliedad, capacidad
de calor humano y atencién, tolerancia de la intimidad, comodidad frente al poder y

capacidad de refr.
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Motivaciones disfuncionales como perturbacion emocional, enfrentamiento
indirecto de las contingencias y realidades de la vida, soledad y aislamiento, deseo
de poder, necesidad de amor y rebelion indirecta.
Factores relacionados con la familia de origen como experiencias emocionales
tempranas, caracteristicas de los padres, caracteristicas conyugales de los padres y
relaciones familiares.

2. Formacion para convertirse en psicoterapeuta:

e Admisién a la formacion universitaria: eleccion de la disciplina y graduacion;
admision a la formacion académica.

e Afios de formacibén: agentes de tensidon en la ensefianza a nivel universitario;
naturaleza inespecifica del trabajo psicoterapéutico; relacién con los compafieros.
supervisores; entre otros.

¢ La transicion al profesional en activo: terapia personal; eleccién de una orientacion
tedrica; eleccidn de una especialidad; obtencion de credenciales profesionales; y
ajustes personales.

3. Alslamiento en la préctica de la psicoterapia:

e Influencias y prevencion del aislamiento fisico del terapeuta.

o Influencia ¥ prevencion del aislamiento psiquico del terapeuta.
4. El impacto de la practica sobre las relaciones profesionales:

e Relaciones familiares: Consecuencias negativas y positivas para ¢l conyuge u otro
significativo del terapeuta; beneficios y desventajas para la pareja del terapeuta;
matrimonios de psicoterapeutas; beneficios v desventajas de la relacién con los
nifios; e influencias positivas v negativas sobre la relacién con la familia de origen.

e Relaciones sociales: influencias negativas y positivas sobre los amigos y sus
recomendaciones.

5. Acontecimientos significativos en la vida del psicoterapeuta (problema de las auto-
manifestaciones, reacciones del paciente, reacciones del terapeuta):

e Madurez temprana: matrimonio v cambio de estado civil; embarazo; paternidad;
cambio de domicilio.

e Madurez media: divorcio; partida de los hijos; enfermedades e incapacitacion;

muerte de un ser querido.



e Madurez avanzada: envejecimiento y jubilacién: enfermedad terminal; muerte
siibita del terapeuta.
6. El deterioro entre los psicoterapeutas (etiologia, incidencia e intervenciones):
enfermedad mental; deterioro producido por el suicidio de un paciente; abuso de
substancias; explotacién del paciente-conducta sexual.
7. Satisfaccion, Insatisfaccién v Agotamiento producidos por la profesion (incidencia.

factores que contribuyen, prevencion).

Mahoney v Fernandez-Alvarez (1998) disefiaron una investigacién para aportar
informacién adicional sobre la vida personal de trabajadores de salud mental, y para evaluar
sus métodos de afrontar el estrés en sus vidas y problematicas personales. Colocaron
especial interés en las experiencias de psicoterapia personal de los psicoterapeutas. Los
itemes del cuestionario estaban dirigidos a las siguientes preguntas basicas: ;Son felices los
psicoterapeutas?, ;provienen de hogares felices?, jcudles son las tenmsiones de un
terapeuta?, cuiles son los problemas personales habituales que ellos tienen?, jcomo
afrontan el estrés?, ;cudles son las experiencias de los terapeutas de terapia personal?,
;cémo afecta la practica profesional sobre Ia vida personal?. La encuesta fue aplicada a 106

terapeutas, que en su mayoria eran de nacionalidad argentina.

Skovholt ¥ Rennestad (2001) en base a una investigacion extensiva durante seis
afios, en que participaron 160 terapeutas, desarrollan un modelo explicativo del desarrollo
versus estancamiento de los terapeutas, proponiendo estadios o etapas de desarrollo por las

cuales transita el practicante de la terapia. Describen ademds temas comunes en el

desarrollo profesional de los entrevistados:

Etapas de desarrollo del profesional psicoterapeuta:

En la investigacién citada se describen ocho etapas del desarrollo profesional del
psicoterapeuta, las que también son compartidas de manera general por otras profesiones.
como las de asistencia y aquellas en las cudles se establece un alto contacto humanos entre
profesional y cliente. Esto es pedagogia, enfermerfa, medicina, etc. Skovholt y Rennestad

subrayan el cardcter no determinante de la division en etapas de cualquier abordaje



explicativo de este tipo, siendo, por ejemplo, el traslape de éstas comin a muchos sujetos,
asi como el ritmo con el cual son transitadas, también es particular en cada sujeto. Sin

embargo, destacan su utilidad a la hora de describir y delinear un proceso de larga data.

1. Etapa Convencional.

Tarea central: Utilizar habilidades y destrezas propias en la ayuda a otros.

En general, los sujetos que eligen carreras de alto contacto humano ¢ de “cuidador™
han realizado estas funciones, previamente, en relaciones intimas al interior de su familia,
con amigos, etc. Suelen ser persenas que no tienen entrenamiento formal y apoyan a otros
desde su experiencia personal o “lo que yo hice cuando a mi me paso...”. En esta etapa no
existe énfasis en el auto-conocimiento de si mismo y el apoyo suele ser mas relajado v

desde el sentido comin.

1I. Etapa de Transicidn al Entrenamiento Profesional.
Tarea central: Movimiento del sujeto estudiante desde una dispenibilidad de ayuda a

cualquiera, a s6lo unos pocos dependiendo del drea en que se profundice su conocimiento.

La entrada al 4mbito de formacién fuerza a dejar viejos modos de pensar, de actuar
y de sentir en pos de métodos profesionales y “correctos”. Estd marcado por la transicién de
un saber (ingenuo) a un no saber. El sujeto se abre a la complejidad y se ocupa de acercarse
a la teoria vy de auto-valorar su nivel de habilidad. La experiencia vital empieza a remirarse
desde la teoria y desde la vinculacion con profesores y compafieres. Esto lo pone avido de

saber mds, pero también insegurc de si y del futuro.

I1I. Etapa de Imitacion de Expertos.
Tema central: Encontrar un “salvavidas™ con el fin de no sumergirse en un mar de ansiedad,

de no saber lo suficiente, mientras toma conciencia de la necesidad de “soltarlo™.

Los “salvavidas” mas usados son la adopcién de un profesional experto como guia o

modelo intentando absorber todo lo posible de él: o el conocer un modelo tedrico que



disminuya la confusién respecto del “qué mirar” y “qué hacer”. Los modelos “negativos”
también sirven al estudiante para identificar lo que no guieren “hacer” o “ser”. Si ninguno
de estos dos tipos se encuentran a su disposicion, el estudiante tomard una actitud altamente
critica frente al proceso de formacién. Ahora bien, si no puede lidiar con la ansiedad, se

retirard de éste o adaptard un modelo explicativo simple de manera excluyente y rigida.

['V. Etapa de Autonomia Condicional.

Tarea central: Observar, actuar, pensar, sentir y desempeiiarse como un profesional.

Al acercarse al mundo de la practica las primeras experiencias profesionales se
convierten en el entrenamiento mas intenso. Mediados por la figura de un supervisor, el
estudiante asume un rol y un funcionamiento rigido y serie (berdeande la “gravedad™). El
“hacerse pasar por uno de ellos™ le exige al estudiante un gran esfuerzo, y surge una gran

ambivalencia frente a la figura del supervisor, que es visto como guia, 2 la vez que como un

temible “oficial de aduana” respecto de la “tierra” de la préctica.

La sensibilidad del estudiante respecto de su eficacia v frente a las criticas de
pacientes y supervisores, por tanto, es alta. En este momento empieza a valorar, por sobre
todo, la informacion de cardcter practico y pragmatico, del “que hacer”, mas que la tedrica

o abstracta.

V. Etapa de Exploracion.

Tarea central: Buscar mas alld de lo que el terapeuta ha explorado exitosamente.

Sub-etapa de confirmacién: Luego de recibir sus credenciales el profesional esta
emocionado e ilusionado de dejar su rol de estudiante y de demostrar todas las habilidades

aprendidas en el duro entrenamiento.

Sub-etapa de desilusion: Sin embargo, la libertad necesaria para esto, también
conlleva reacciones de ansiedad, confision v de sentirse perdido en ausencia de guia. En

relacion al feedback de los consuliantes, el profesional se enfrenta a la dolorosa realidad de



no poseer todas las capacidades necesarias para cumplir con sus altas expectativas de
ayuda.

No es poco comin en esta etapa la emergencia de fuertes criticas a las instituciones
académicas formadoras, sin embargo, para superar esta etapa el profesional debe tomar la
responsabilidad de su propio proceso de desarrollo ¥ convertirse en su principal guia. Esto
es, por tanto, mantenerse abierto y buscar aprendizajes en su proceso de reflexion, apoyo en

los colegas y guiz en los mas experimentados.

V1. Etapa de Integracion.

Tarea central: Desarrollo de un self profesional mas auténtico, genuino y verdadero.

Luego de afios de practica, el proceso activo de adhesién y desecho de informacién
tedrica y practica se convierte en la clave del desarrollo de la consolidacion profesional. La
formacién, el contacto con colegas, supervisores, la exposicidén a procesos terapéuticos con
pacientes, otros enfoques terapéuticos v la propia terapia, se convierten en influencias
importantes. Ademas los procesos de maduracién personal y la experiencia de vida
comienzan 2 ser integrados (pérdidas significativas, experiencias del ciclo vital, nacimiento

de hijos, matrimonio, enfermedades, etc.).

A raiz de la “personalizacién” del self profesional, las expectativas frente al trabajo
son desidealizadas v se desechan parametros perfeccionistas y sentimientos de
grandiosidad, a la vez que surge una sensacion de satisfaccién profesional. Esto a nivel

préctico se expresa a través de una creciente creatividad.
VII. Etapa de Individoacién.

Tarea central: Consolidar un estilo personal y “obligarse™ a explorar futuras posibilidades

de desarrollo.

Las primeras décadas de prictica han permitido al terapeuta madurar, esquivando

elementos peligrosos del trayecto, como por ejemplo, la apatia, el cansancio o el quedar
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“rancio”™. Asi la autenticidad surge como la generalizacién respecto de las propias
experiencias y de la sabiduria acumulada, convirtiéndose en la base paradigmatica de la
practica. Esto es, un “modelo” desarrollado personalmente que se ajusta a la propia
personalidad. Todo esto es posible a partir de las activas reflexiones y lecciones de la

experiencia, que permiten profundizar este proceso de “personalizacién™ de la profesion.

A estas alturas el apoyo en figuras de profesionales mayores es escasa v no
fundamental, a diferencia de etapas anteriores, dado el prestigio profesional aleanzado y la
progresiva disminucién y jubilacion de los colegas. Sin embargo, a nivel personal, las

figuras internalizadas siguen teniendo un lugar en el imaginario del terapeuta.

El aprendizaje en esta etapa es autodirigido, en su foco, direccién, ritmo y también
en su método. Importantes aprendizajes se producen a partir del ver peliculas, vivir
experiencias interculturales intensas, someterse a una terapia personal, hacer docencia,
desarrollar un pasatiempo, etc. El esfuerzo autodirigido permite al terapeuta alejarse de un
estado de estancamiento.

VIII. Etapa de Integridad.
Tarea central: Mantener la totalidad alcanzada del self.

En esta etapa surge la aceptacion y expresion total del self dentro de marcos éticos
en el proceso terapéutico. Aparecen sentimientos de serenidad, seguridad, humildad v
confianza en si mismo, asi como la aceptacion de las propias limitaciones. La experticia
centrada en la propia experiencia profesional, las generalizaciones basadas en la

experiencia y la propia sabiduria contribuyen a reducir enormemente la ansiedad de la

practica.

Por otro lado, las nuevas e “innovadoras” ideas en el campo dejan de emocionar a
estos terapeutas experimentados, pues sienten gue s6lo son la reinvencion de viejas ideas.
Corren asi el riesgo de exacerbar una actitud cinica respecto de nuevas propuestas en el

area o frente a sujetos “demasiado ilusionados™.



Lo més valorado a estas alturas del recorrido es la profiundidad y sabiduria
alcanzadas en relacion a las pérdidas de seres queridos. De aqui en adelante el devenir se
hace tranquilo y estable, lo que profesionalmente redunda en una sensacion de satisfaccion

durante los ltimos afios de ejercicio.
Tematicas del Desarrollo Profesional:

En el siguiente punteo se describen procesos que experimentaron los terapeutas
entrevistados por Skovholt y Rennestad y que corresponden a los diferentes estadios o
etapas nombradas anteriormente. Dado que el concepto de estadio podria connotar un corte
abrupto en el tiempo, esto no ocurre asi en la vida real, siendo este proceso més gradual. En

este sentido los autores también han organizado el contenido en torne a temas:

Tema 1. El desarrollo profesional es un crecimiento hacia la individuacién
profesional.
Tema 2. Durante €] entrenamiento aumenta la orientacién externa y rigida en el rol,

estilo de trabajo y en la hipotetizacion del terapeuta. lo que va declinando
posteriormente.

Tema 3. La reflexion profesional continua se convierte en el proceso central de
desarrolle a medida que el terapeuta madura.

Tema 4. Los practicantes noveles conflan méds en una “experticia externz”
(supervisores, literatura, etc.), mientras que los practicantes experimentados
mas en una “‘experticia interna y personal”.

Tema 5. El sistema conceptual, el rol y estilo de trabajo se hacen crecientemente mas
congruentes con la propia personalidad y esquema cognitivo del terapeuta.

Tema 6. A medida que los terapeutas maduran, se mueven desde un “conocimiento
recibido™ hacia un “conocimiento construido™.

Tema 7. El desarrollo de los terapeutas es influido por miltiples fuentes, las que
influyen de manera general en todos ellos, a la vez que se experimentan de
manera personal.

Tema 8. El desarrollo profesional 6ptimo es un proceso largo, lento y errético.
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Tema 9.

Tema 10.
Tema 11.

Tema 12.

Tema 13.

Tea 14.

Tema 15.

Tema 16.

Tema 17.

Tema 18.

Tema 19.

Tema 20.

Los afios posteriores al entrenamiento son cruciales en el desarrollo dptimo.
La ansiedad (pervasive anxiety) declina a través del desarrollo profesional.
Los encuentros interpersonales son mas influyentes que la informacion
impersonal.

La vida personal de los terapeutas es un componente central del
funcionamiento profesional.

Los clientes o pacientes son la principal fuente de influencia y operan como
los primeros “maestros™ de aprendizaje.

Se produce en terapeutas nuevos respecto de terapeutas mas experimentadoes
en el campo fuertes reacciones afectivas (idealizacion o devaluacion).

El apoyo externo se hace mas importante en el comienzo de la carrera v en
los puntos de transicion.

El aislamiento profesional se convierte en un tema importante a medida que
aumenta la edad y experiencia del terapeuta.

La imitacién o modeling es un método de aprendizaje poderoso al comienzo
de la practica, lo que declina posteriormente.

Se produce un movimiento en los terapeutas, én que se va incrementando la
diferenciacién de responsabilidades v la clarificacion de las limitaciones.

Se produce en los practicantes el alejamiento de una postura narcisistica a
una postura més terapéutica.

La experiencia intensa con el sufrimiento produce mayor tolerancia y

aceptacion de la variedad humana.

Finalmente se agrega que, ademaés, se ha creado a nivel internacional la Sociedad

para la Investicacién en Psicoterapia [SPR], formandose dentro de esta misma. la

“Collaborative Research Network” [CRN], que ha estado guiando y generando estudios a

grandes escalas y a nivel internacional. Dentro de estos se encuentra un estudio sobre la

figura del psicoterapeuta dirigide por David Orlinsky, que consiste en la aplicacién de un

cuestionario respecto del desarrollo profesional de los terapeutas (CCQ), el cual ha sido

aplicado a una muestra de mas de tres mil terapeutas de todo el mundo, ¥ que busca

sistematizar resultados en cuanto al “desarrollo general como terapeuta”, “experiencia con
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terapia personal”, “vida personal y experiencia propia del terapeuta”, entre muchas otras
categorias. (Avila et al., 2000; Orlinsky et al., 1999).
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III. MARCO METODOLOGICO
IIL. 1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
IIL. 1. 1. Objetivo General:

Conocer y describir las narrativas compartidas por psicoterapeutas experimentados
respecto de su evolucidén profesional con relacion a eventos y experiencias en ambitos

personales y profesionales.
III. 1. 2. Objetivos Especificos:

Conocer y describir las respuestas de psicoterapeutas experimentados con relacién a

las percepeiones que tienen respecto de rol profesional.

Conocer y describir la influencia de eventos v experiencias significativas en su

devenir como psicoterapeutas.

#  Relacionar e integrar la informacién obtenida con los postulados tedricos surgidos

con relacién a la investigacion actual en psicoterapia.
IIL. 2. TIPO DE ESTUDIO

En base a los parametros sefialados por Krause (1995) la presente investigacion
tiene un cardcter descriptivo y analitico relacional, con utilizacién de metodologia
cualitativa, ya que para lograr los objetivos de la investigacion. se evalud como
aproximacién mas adecuada trabajar con este tipo de metodologia. Es un estudic
descriptivo, debido a que permite un andlisis de coémo es vy se manifiesta un fendmeno v sus
componentes, ¥ se constituye en analitico relacional, al tomar conceptos, encontrar nexos e

integrarlos en conceptos mas amplios.



La investigacién cualitativa entrega datos descriptivos. Entre éstos, las palabras
propias de las personas, habladas o escritas, v el comportamiento observable. (Taylor ¥
Bogdan, 1992). Como ha sido sefialado por Ray Rist (en Taylor ¥y Bogdan, 1992), la
metodologia cualitativa consiste en mas de un conjunto de técnicas para la recoleccién de
datos, analogamente a la cuantitativa. Es una forma de enfrentar €l mundo empirico. Las
principales caracteristicas de la metodologia cualitativa, seglin Taylor y Bogdan son las

siguientes, mismas que son asumidas a su vez, en la presente investigacion:

1. La investigacion cualitativa es inductiva. Los investigadores desarrollan conceptos,
intelecciones y comprensiones partiende de pautas de dates y no corrigiendo datos
para evaluar modelos, hipotesis o teorias preconcebidas. En los estudios cualitativos
los investigadores siguen un disefic de investigacion flexible. Comienzan con
mterrogantes sélo vagamente formuladas.

2. En la metodologia cualitativa el investigador ve al escenario y a las personas en una
perspectiva holista. Las personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a
variables, sino considerados como un todo. El investigador cualitativo estudia a las
personas en el contexto de su pasado v de las situaciones en las que se hallan.

3. Los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos que ellos mismos causan
sobre las personas que son objeto de su estudio. Se ha dicho que éstos son
naturalistas, es decir, que interactiian con los informantes de un modo natural ¥ no
intrusivo. Aunque los investigadores cualitativos no pueden eliminar sus efectos
sobre las personas que estudian, intentan controlarlos o reducirlos a un minime o,
por lo menos, entenderlos cuando interpretan sus datos.

4. Existen distintas perspectivas en metodologia cualitativa. Entre éstas se pueden
encontrar la perspectiva fenomenolégica, en que los investigadores cualitativos
tratan de comprender a las personas dentro de su marco de referencia, es decir, se
busca entender los fendmenos sociales desde la propia perspectiva del actor social.
También estd la perspectiva constructivista, en que existe una co-construccion de
los significados, fendmeno que se da en el proceso de interaccién social. Esta
investigacion se desarrolla en un punto de cruce de ambas perspectivas, va que es

esencial conocer el fenémeno estudiado desde la visidn de los propios entrevistados,



sin olvidar que los significados son co-construidos en el proceso de interaccion
investigador-investigado.

. El investigador cualitativo suspende o aparta sus propias creencias, perspectivas ¥
predisposiciones. Asi como lo manifiesta Bruyn (1966, en Taylor v Bogdan, 1992),
el investigador cualitativo ve las cosas como si ellas estuvieran ocurriendo por
primera vez. Nada se da por sobreentendido, todo es un tema de investigacion.

. Para el investizgador cualitativo todas las perspectivas son valiosas. Este
investigador no busca la “verdad” o la “moralidad”. sino una comprension detallada
de las perspectivas de otras personas.

. Los métodos cualitativos son humanistas. Estos, con los cudles se estudiz a las
personas, necesariamente influyen sobre el modo en que se las ve.

. Los investigadores cualitativos dan énfasis a la validez en su investigacion. Esto les
permite permanecer proximos al mundo empirico. (Blumer, 1969, en Taylor ¥
Bogdan, 1992). Estdn destinados a asegurar un estrecho ajuste entre los datos v lo

que realmente dice y hace la gente.

. Esta metodologia de estudio es orientada al descubrimiento, exploratoria,

expansionista e inductiva.

IIL 3. DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL UNIVERSO

El universo del cual se extrajeron los informantes lo conforman psicdlogos del

ambito nacional, de sexo masculino y femenino, ubicados en la etapa de vida llamada

adultez media y posterior (Papalia y Wendkos, 1998), que se desempeiian en el dmbito de

la psicoterapia. con una experiencia de practica clinica de mas de 15 afios, ¥ que se

especializan, principalmente en la atencion de sujetos adultos, aungue no exclusivamente.

II1. 4. SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Se utilizd el muestreo tedrico en la seleccidn de los informantes. Esto es que, lusgo

de completar entrevistas con los primeros psicoterapeutas seleccionados, se amplia el

nimero de informantes. hasta descubrir toda la gama de perspectivas de las personas en las
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cuzles se esta interesado. Se determina esto, cuando entrevistas con personas adicionales no

producen ninguna comprension real nueva del fenémeno que se esta estudiando.

De este modo, al principio se elabord una lista con doce entrevistados potenciales,
de los cuales efectivamente se entrevistaron ocho psicoterapeutas, cuatro mujeres y cuatro
hombres, pertenecientes a la etapa de la adultez media y posterior, con experiencia en el
ambito de la prictica clinica con una duracién que fluctia entre los dieciocho y los treinta
afios, pertenecientes al a&mbito nacional v adherentes a diferentes orientaciones tedricas.
cuyos consultantes son principalmente sujetos adultos (haciendo la salvedad que desde

ciertos enfoques no se distingue entre categorias adulto e infanto-juvenil).

Se realizaron ocho entrevistas de las doce planificadas originalmente, lo cual se
explica porque se produjo una temprana saturacién tedrica de las categorias conceptuales,
s decir, desde la séptima entrevista los datos obtenidos no agregaron informacién nueva.

Por lo tanto, para confirmar esta situacidn, fue realizada una octava entrevista.

III. 5. RECOLECCION DE LOS DATOS

Se realizaron entrevistas en profundidad orientadas por una pauta semi-estructurada
como medio para la recoleccién de datos, las que de acuerdo con Rodriguez, Gil v Garcia
(1996), se utilizan si se desea obtener informacién respecto de un determinado problema,
acerca del cual se tienen ciertas ideas mas o menos fundadas, y se desea profundizar en
ellas hasta encontrar explicaciones convincentes. A partir de esto, se establece una lista de
temas que permiten un acercamiento al foco de la entrevista, quedando ésta a la libre
discrecién del entrevistador, el cual sondeard razomes y motivos sin sujetarse a una
estructura formal previa. No se desea contrastar una teoria, un modelo o supuestos

determinados como explicacién de un problema.
Para esta investigacidn se utiliz una pauta semi-estructurada que, segin lo

planteado por Taylor y Bogdan (1992), permite asegurar la exploracion de temas claves en

las entrevistas realizadas a los informantes. Ya que en la investigacién cualitativa no se
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definen a priori las variables, considerando que éstas son emergentes del estudio, se lleva a

cabo una delimitacion de los Ambitos teméticos que se investigan.

De este modo, los ambitos temdticos planteados para ser incorporados en la
entrevista correspondieron, principalmente, a ciertas directrices surgidas a raiz de las
investigaciones realizadas por James Guy (1995), Thomas Skovholt y M. Helge Rennestad
(2001) y Marvin Goldfried (2002). Ademds, el altimo de éstos, se agregd a sugerencia de

uno de los jueces correctores. Estos dmbitos fueron:

1. Influencia de la relacién con pacientes en la evolucion del psicoterapeuta.

5}

Influencia de la experiencia de formacion clinica en la evolucion del psicoterapeuta.

Resclucion de procesos personales del psicoterapeuta a lo largo de los afios.

il

Influencia de las experiencias profesionales. diferentes al contexto o démbito de la
consulta psicoterapéutica, en la evolucién del psicoterapeuta.

Influencia de las vivencias personales en la evelucion del psicoterapeuta.
Influencias de experiencias extra-profesionales en la evolucién del psicoterapeuta.

Experiencias que dificultan el ejercicio de la psicoterapia.

e N o W

Orientacion del interés intelectual actual del psicoterapeuta.

Sin embargo. éstos ambitos tematicos se ampliaron a medida que se fue realizando

el andlisis de los datos y que se fueron obteniendo los resultados finales del estudio.
I1I. 5. 1. Fundamentos de la Entrevista Elaborada.

La entrevista pretende abordar ciertos aspectos relacionados con las experiencias
que influyen en la evelucion profesional de los psicoterapeutas, a la vez que temas relativos
a las percepciones actuales del rol profesional. Las preguntas planteadas representan
indagaciones acerca de los distintos tipos de experiencias que pueden influir en el
desarrollo del psicoterapeuta y conceptualizaciones respecto de su guehacer terapéutico. La
construccién de estas preguntas se realizd, principalmente, sobre la base de la

fundamentacién tedrica v empirica sistematizada a partir de la literatura revisada.
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Como sustento de validez para la elaboracién de la pauta de entrevista se utilizé la
evaluacién a través del criterio de jueces, los cuales fueron:
*= Una Psicologa, con estudios de Magister en el ambito de la Antropologia,
especialista en Metodologia de la Investigacién y Desarrollo de Instrumentos.

= Un Psicologo, Doctor en Ciencias Humanas, acreditado como Psicoterapeuta.

Pregunta i

¢ Oué aspectos positivos de usted cree que atrae a sus pacientes a su consulta?

Esta pregunta busca indagar acerca de la imagen que estos entrevistados consideran

que entregan respecto de si mismos, como primera reaccion ante la situacion de entrevista.

Preguntas 2y 3
cCree gue hay diferencias con la persona gque era usted en sus primeros arios de
guehacer terapéutico? ;jCudles serian esas diferencias?

¢Cudles son aguellas experiencias mds imporitantes de su vida que lo han llevado a

ser el terapeuta que es ahora?

Estas preguntas buscan indagar acerca de las percepciones de cambios en ¢l rol de
psicoterapeuta v las experiencias mas influyentes en este proceso. a lo largo de los afios.
Ambas permiten incluir &mbitos temdticos no considerados en la pauta de entrevista, a la

vez que, permiten conocer el orden jerarquico que los informantes asignan a cada uno de

los ambitos sefialados.

Pregunta 4
¢Considera usted gue el rol como psicoterapeuta pueda dificultarse debido a
algunos eventos o experiencias vividas? .. o de otros terapeutas? ... de su

experiencia qué nos podria comtar? o ;Hay algunos momentos en que a usted se le

haya hecho mds dificil el hacer terapia?
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Esta pregunta permite zhondar en aspectos considerados como dificiles yio
riesgosos para y de la prictica. Segtin lo descrito en las investigaciones respecto de riesgos
de la practica psicoterapéutica, la prevalencia de estos fendmenos seria bastante probable

en terapeutas de este nivel de experiencia. (Guy, 1995; Skovholt, 2001).

Preguntas 5a 1
;Oué experiencias con respecto a la relacion con sus pacientes considera usted que
han influido en su proceder como psicoterapeuta?
¢En su experiencia como terapeuta qué experiencia o aspecto de su formacién
clinica le ha influido?
;Cudles son las formas de trabajar sus propios procesos personales que a usted le
han ayudado a ser el terapeuta que es ahora?
¢De qué forma el haber trabajado en contextos o dmbitos profesionales diferentes
al de su consulta, ha forjado en usted recursos lerapéuticos que haya implementado
en su trabajo con pacientes?
;Oué recursos terapéuticos le ha entregado el haber experimentado
acontecimientos significativos en su vida privada? (Acontecimientos del ciclo vital:
familia, pareja, matrimonio, hijos, fallecimientos, amistades).
cEn qué forma le ha influido en su quehacer como lerapewta su experiencia en
dmbitos extra profesionales? (Ambito extra profesional: exp. Intercultural, vigjes,

personas, importantes, amistades, elc).

Estas preguntas pretenden ahondar en los distintos eventos y experiencias que
estarian relacionados con la evolucion del psicoterapeuta. Surgen de les resultados del
estudio cualitativo realizado por Goldfried (2002). en que participaron quince connotados
psicoterapeutas norteamericanos, donde se describe la evolucion tedrica de éstos hacla
modelos terapéuticos integrativos. Muchos de estos factores también aparecieron como

relevantes en la vida personal del psicoterapeuta, en la recopilacion realizada por Guy
(1995).
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La pregunta 5 refiere a las influencias en relacion a las experiencias con pacientes,
la pregunta 6 a las experiencias de formacién clinica, la pregunta 7 a las formas o procesos
de trabajo de los conflictos personales, la pregunta 8 a las experiencias profesionales
distintas al &mbito de la consulia clinica particular, la pregunta 9 a las experiencias de la
vida privada del psicoterapeuta y los eventos del ciclo vital (crisis normativas, etc.) y la

pregunta 10 que refiere a las experiencias en dmbitos extra-profesionales.

Pregunta 11

. Oué orientacion han tenido los libros que usted ha leido en estos titimos afios?

Esta pregunta pretende indagar en los intereses intelectuales actuales de los
psicoterapeutas. Esto se lleva a cabe preguntando acerca de la orientacién que posee su

lectura en los altimos afos.

I11. 6. ANALISIS DE LOS DATQS

Se utilizo para el andlisis de los datos una aproximacién al método cualitativo
desarrollado por Glaser y Strauss (1967, en Krause, 1995), denominada “Grounded
Theory™, conocida como Teoria Fundamentada Empiricamente. Esta aproximacién se
propone trascender lo Gnicamente descriptivo para intentar generar modelos explicativos
desde los datos obtenidos en la investigacion. Estos autores, para intentar generar teoria, se
centran en dos estrategias. La primera se refiere al muestreo tedrico, donde *“se eligen los
primeros sujetos, documentos o situaciones de observacidn y se analizan los datos
obtenidos. Mediante el analisis de estos primeros datos, se generan conceptos, categorias
conceptuales e hipétesis que son utilizadas para generar criterios mediante los cuales se
seleccionan los siguientes sujetos que integran la muestra™. (Krause, 1995, p. 8). El andlisis
y recoleccién de los datos se realiza simultdnsamente, hasta lograr la saturacion teodrica de
las categorias conceptuales a partir del andlisis. Es decir, recoger informacion hasta que los

nuevos datos no aporten nada nuevo a lo ya obtenido.
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La segunda estrategia se refiere 2l método de comparaciones constantes, a través del
cual el investigador. simultdneamente, codifica y analiza datos para desarrollar conceptos.
Los resultados generados se registran, e idealmente comienzan a constituirse en “plezas del
modelo tedrico que se va desarrollando e integrando a medida que progresa la
investigacion”. (Krause, 1993, p. 9).

El anilisis de datos se realiza a través de la codificacién en tres etapas, que se
pueden dar en forma paralela:

= Codificacién Abierta:
Esta hace referencia al proceso de fragmentar, examinar, comparar, conceptuar y
agrupar en categorias los datos obtenidos. Esto incluye dos etapas.

- Conceptualizacién de los datos: Consiste en tomar, a partir de los datos, una
observacion, sentencia o frase y darle un nombre que la identifique como
fenémeno.

- Categorizacion: Refiere a la agrupacion de conceptos similares en un
fendmeno mas abstracto. A este fendmeno se le da un nombre representando

una categoria.

Las categorias se desarrollan a partir de sus propiedades y dimensiones. Las
primeras se refieren a las caracteristicas o atributos de la categoria y las segundas a su

ubicacion en un determinado continuo.

= Codificacion Axial:
Se refiere al proceso de volver a agrupar los datos. Se realizan conexiones entre

categorias y subcategorias, no llegando atin a la categoria central.

= Codificacién Selectiva:
En esta fase se selecciona una categoria central que se relaciona sistematicamente
con otras categorias, completando las que necesitan mayor precision y/o desarrollo. Se

realiza una integracion similar, pero en un nivel de abstraccidn mayor que el sefialado en la



codificacién axial. El objetivo de la codificacién selectiva, es por tanto, desarrollar un

modelo de realidad conceptual, comprensible y fundamentado en datos.

La presente investigacién alcanzd el nivel de proceso sefialado en la codificacion
axial, generando categorias que lograron relacionarse con las encontradas en el analisis
previo. Estas fueron susceptibles de relacionar, ademés, con teoria psicoterapéutica

preexistente.

Paralelamente a la descripcién de categorias descritas en el conjunto de los
entrevistados, se realizé un analisis individual del discurso de cada uno de estos. El
objetivo de este segundo analisis es dar a conocer una imagen integral de cada entrevistado
y resaltar la particularidad del discurso de cada uno, ausente en el analisis grupal. Ademas
se busca idemtificar ideas o hipdtesis personales, respecto a las relaciones entre los
resultados obtenidos en el analisis global.

[IL. 7. CRITERIOS DE RIGUROSIDAD CIENTIFICA

Existe consenso entre los investigadores cualitativos al sefialar que los criterios de
rigor cientifico deben referirse, tanto al disefio de investigacion y de recoleccion de datos,
como al analisis de éstos y a la elaboracién y presentacion de los resultados. También
existe discusion respecto a la posibilidad de adoptar criterios tradicionales de rigurosidad
cientifica como validez, replicabilidad, etc. y modificarlos para utilizarlos en metodologia
cualitativa, o generar nuevos criterios a partir de la particularidad de este tipo de
metodologia. Krause (1995) adscribe a esta segunda opcion. Esto es, generar conceptos
nuevos, respecto de los cuales se describen a continuacion los aplicables especificamente a

la presente investigacion:

= Densidad, profundidad y aplicabilidad / utilidad: Estos son criterios que se
postulan en reemplazo del criterio tradicional de “validez”. La “densidad™ refiere a
la inclusion de informacion detallada de significados e intenciones, tanto en la

recoleccién. como en el analisis de datos. La “profundidad” hace referencia al
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efecto de triangulacion (de métodos. investigadores o fuentes de datos) respecto de
los resultados. Finalmente, la “aplicabilidad / utilidad™ se lograria a través de la
complejidad de los resultados y de su cercania con los datos empiricos.

= Transparencia y contextualidad: Reemplazan los criterios de “confiabilidad™ ¥
“replicabilidad” y se aplican al proceso de andlisis de datos, sobre todo, 2 la
presentacion de resultados. La “transparencia” hace alusién a la posibilidad de
entendimiento por parte del lector, del proceso por el cual se llego a la postulacion
de resultados. Implica, por tanto, incluir en la presentacion de estudios cualitativos,
informacién clara y precisa de todo el procedimiento metodologico, desde la
seleccidn de la muestra, hasta la presentacién misma de los resultados. Por su parte,
la “contextualidad” refiere a la inclusién de la descripcion del contexto de
generacion de datos y resultados, como también, de un andlisis de la interaccion de
resultados v contexto. (Corbin y Strauss, en Krause, 1995).

= Intersubjetividad: Este criterio reemplaza al de “objetividad” en los estudios
cuantitativos. Refiere, especificamente, a la etapa del andlisis de datos. Implica, por
tanto, la inclusién de mas de un investigador y/o de los mismos “investigados” en el
proceso de andlisis. (Krause, 1995).

II1. 8. CONSIDERACION PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

El proceso de obtencién de la muestra opuso escasa dificultad, gracias a la excelente
disposicion mostrada por los terapeutas, requeridos con el fin de participar como

informantes para esta investigacion.

Las entrevistas se acompafiaron de un registro de audio, ya gue ninguno de los
entrevistados manifesté discrepancia con el uso de este medio. Ademas ambos
entrevistadores tomaron notas durante las entrevistas realizadas y durante la transcripcion

de éstas.
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II1. 9. PROCEDIMIENTO EMPLEADO PARA LA OBTENCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS

La obtencion de datos se generd a partir de una muestra auto-generada. para lo cual
se utilizé la técnica de “bola de nieve™ (Taylor ¥y Bogdan, 1992), que implica conocer
algunos informantes y lograr que ellos faciliten el acceso a otros. Al principio se
identificaron potenciales informantes a través de profesionales psicélogos conocidos por
los investigadores. Esto hasta lograr el numero de doce potenciales entrevistados, de los
cuales se entrevistaron efectivamente ocho.

Las entrevistas fueron realizadas en las consultas u oficinas de los propios
entrevistados. Al inicio de cada entrevista se respondieron dudas y se explicaron las
caracteristicas de ésta. La duracion de aquellas (40-90 minutos aproximadamente), la
utilizacién de la grabadora, el objetivo de la investigacién y la posibilidad de omitir

respuestas frente a alguna pregunta en particular que fuera considerada incdmoda.

Paralelamente al proceso de recoleccion de datos, a través de entrevistas, se

comenzd el proceso de analisis de éstos.
ANALISIS GRUPAL COMPARADO

1. En primer lugar, las respuestas fueron conceptualizadas, es decir, se denominaron
los fendmenos utilizando un lenguaje comin para las ideas similares.

2. Luego se realizd la primera categorizacién, la cual proporciondé una cantidad
significativa de categorias, algunas de las cuales se relacionaban con los ambitos
tematicos propuestos en las entrevistas y ofras que emergieron con independencia

de dichos a&mbitos.

Lad
"

Posteriormente, se agruparon las categorias en categorias mayores, es decir, se
generaron conceptos que daban cuenta de un rango mas amplio de informacion.
4. Finalmente, se relacioné la informacién obtenida con los ambitos tematicos que

surgieron a raiz de la investigacién y que fueron especificados previamente. es
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decir, con respecto a la evolucién del psicoterapeuta y las percepciones actuales

respecto de la profesién.
ANALISIS INDIVIDUAL

Con posterioridad al analisis descrito, se inici6 el proceso de analisis individual, el
que también se desarrolla a partir de los ambitos temdticos planteados con antelacién por
las preguntas de la entrevista. Sin embargo, el analisis no se agota en estos d&mbitos, pues la
idea era rescatar la riqueza individual de cada entrevista, por tanto, se describieron las ideas
centrales del propio discurso. La motivacion para realizar este andlisis se relaciona con que
las respuestas que entregaron los psicoterapeutas se enmarcan dentro de un contexto de una
conversacién que intenta ser acotada, pero que debido a la multiplicidad de factores que
entran en juego, se va ampliando. En este sentido, aparecen en ella elementos que superan
los ambitos planteados al inicio de la entrevista. Analizar estos elementos que surgen en la
interaccién conversacional, posibilita mostrar el discurso del terapeutﬁ desde una
perspectiva mas amplia que rescata la coherencia v la originalidad de las respuestas dadas
por €stos.

Esta parte se inicia con una descripcion de cada entrevistado realizada a partir del
vinculo establecido desde la percepcitn de los entrevistadores. En esta parte, el lector podra
conocer de una manera mas clara a los entrevistados y los discursos en que se apoya la

presente investigacidon.
SINTESIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSIONES

En este punto, en una primera parte, se relaciopan y contrastan los resultados
obtenidos en la investigacion, con datos sefialados en la bibliografia referida y consultada.

Este apartado fue organizado en base a los dmbitos temdticos descritos en este estudio:

1. Percepcion de las caracteristicas del psicoterapeuta y surol.

2. Consideraciones respecte del estilo terapeutico.



3. Consideraciones respecto de la préctica psicoterapéutica.

4. Consideraciones respecto de los riesgos y complicaciones de la practica
psicoterapéutica.

5. Visidén de mundo del psicoterapeuta.

6. Orientacion del interés intelectual actual del psicoterapeuta.

7. Influencia de la relacién con pacientes en la evolucion del psicoterapeuta.

8. Influencia de la experiencia de formacion clinica en la evolucion del psicoterapeuta.

9. Resolucion de procesos personales del psicoterapeuta a lo largo de los afios.

10. Influencia de las experiencias laborales diferentes al 4mbito de la psicoterapia en la
evolucion del psicoterapeuta.

11. Influencia de las vivencias personales en la evolucion del psicoterapeuta.

12. Influencias de las experiencias sociales, historicas y culturales en la evolucion del

psicoterapeuta.

Lo anterior constituyé un aporte para que, en una segunda parte, fuera posible
desarrollar nuevas conceptualizaciones en torno a los temas planteados al inicio de la
investigacion. En este apartado se realizé una nueva relacion de los resultados, en base a las

evaluaciones personales realizadas por los investigadores.

CONCLUSIONES

En este punto se presenté un resumen de los principales hallazgos de la
investicacién, a la vez que se establecieron proposiciones para futuras investigaciones
relacionadas con este tema, ademas de sefialar las limitaciones del presente estudio.
Finalmente, se entregaron posibles sugerencias para los procesos de formacidn profesional

de la disciplina, que surgen de los aportes de esta investigacion.
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS

IV. 1. ANALISIS GLOBAL COMPARADO

Categorias surgidas en el presente estudio.

De acuerdo con el discurso de los entrevistados, los contenidos compartidos mas

relevantes encontrados son:

b

)

g9 = R Lh

10.

11.
12.

Percepcidn de las caracteristicas del psicoterapeuta y su rol.

Consideraciones respecto del estilo terapeutico.

Consideraciones respecto de la practica psicoterapéutica.

Consideraciones respectoc de los riesgos y complicaciones de la practica
psicoterapéutica.

Vision de mundo del psicoterapeuta.

Orientacion del interés intelectual actual del psicoterapeuta.

Influencia de la relacién con pacientes en la evolucién del psicoterapeuta.

Influencia de la experiencia de formacion clinica en la evolucion del psicoterapeuta.
Resolucion de procesos personales del psicoterapeuta a lo largo de los afios.
Influencia de las experiencias laborales diferentes al ambito de la psicoterapia en la
evolucidn del psicoterapeuta.

Influencia de las vivencias personales en la evelucién del psicoterapeuta

Influencias de las experiencias sociales, histéricas y culturales en la evolucion del
psicoterapeuta.



1. Percepcion de las caracteristicas del psicoterapeuta y su rol.

Los terapeutas entrevistados sefialan algunas caracteristicas en comun que han
surgido o han alcanzado a raiz de la experiencia, que consideran Gtiles e importantes en su

quehacer.

a. Empatia, sintonia e intuicion.
Todos los terapeutas consideran que tienen la capacidad de empatizar, contener,

comprender v sintonizar con el consultante, al punto que en algunos la capacidad empatica
tendia a transformarse en intuicion.

“Pucha no sé, jcomo me percibe? me imagino en mi actitud entre empdtica, contenedora
comprensiva que escucha y eso. Y en sintonia, ... capacidad de sintonizarme con...”

“Vas adguiriendo un repertorio mucho mayor para acercar a la gente ¢ acercarse uno a
la gente y vas afinando el ofimetro, el guatémetro.”

“¥ lo otro creo yo que es algo gue he ido desarrollando mds en el tiempo... gue es una cosa
de ser perceptiva, de alguna manera he trabajado muche conmigo misma, el desarrollar la
capacidad de percibir en el paciente sus necesidades antes de gue las exprese.”

“Un psicologo que no tenga infuicion de la escuela gue sea, esta muerto, 0 que no la
aprenda a desarrollar, jyva?... El viejo Rogers, vino a hablar de la intuicion de viejo ya,
antes... hablaba de empatia,... pero encontré una entrevista en que él dice que llega un

punto en que la empatia se transforma en intuicidn...”

b. Seguridad en el actuar.

La gran mayoria de los terapeutas sefialan que a lo largo de los afios de experiencia
han ido ganando seguridad en el actuar profesional, en contraste con sus primeros afios de
practica, donde funcionaban intentando emular a algin terapeuta mas experimentado, o de

seguir los lineamientos tedricos establecidos.
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" .. tal vez en perder el miedo ;qué hago? Cuando uno empieza y obviamente con el tiempo
fluyes mucho mds, mientras al principio una trata de traer a la memoria que es lo que
tengo que hacer.”

“_..Es mds como estar mds conforme con uno, ;no?, porque yo antes, buenc mucho tiempo
una estd como que ;joh como lo hubiera hecho otro?... Y de repente uno empieza a sentirse
comodo con lo que hace y eso es muy agradable.”

“Hoy dia yo no tengo ningin problema en decirle a un paciente sano y bueno, sentado
delante mio - Sabes que mds ponte las pilas, gue si no vas a hacer un cancer- Eso yo no me

habria atrevido a hacerlo en mis primeros anos de quehacer profesional.”

¢. Flexibilidad ¥ creatividad en el actuar.

La gran mayoria de los terapeutas se refieren a la flexibilidad y creatividad como
cualidades indispensables para el terapeuta en ejercicio. Esto lo evaltian como central, pues
les permite adaptarse al contexto, al tipo de paciente y adaptar la teoria y la técnica segiin

sed necesario.

“Lo central que tiene que ver con lo que yo entiendo con formacién en la terapia es la
instalacion de dispositivos cognitivos flexibles en cuanto conocimiento de lo que ocurre
con la psicopatologia, ... con la dindmica del si mismo, ... con los procesos mentales, con
los procesos emocionales afectivos, por un lado, en términos de lo que seria todo el manejo
del conocimiento acerca del proceso terapéutico.”

“...poner en jague nuestra creatividad, temer que crear sobre la marcha algo distinto,
porgue lo conocido no estd funcionando...”

“Pero siento que todavia estaba lejos de lo gue era el Instituto de Rehabilitacion Infantil...
ahi tenias que hacer cosas nuevas, no estaba escrito como iba a responder un paralitico

cerebral recién nacido.”

d. Humildad.

Seglin las respuestas de la gran mayoria de los terapeutas entrevistados, se considera
necesario cultivar una postura de humildad y respeto con respecto a las vivencias de los

otros y al rol del terapeuta.
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“Yo creo que uno de los grandes defectos que tenemos los profesionales de la salud con
mucha frecuencia es de ponernos tres peldanios mds arriba de la gente y mirar para abajo
y decir yo te sano a 1i... y la verdad es que no estan ni medio peldafic mds arriba y que uno
estd siempre en kindergarten frente a todo.”

“Y que nos ayuda a tomar, tal vez, la dosis de "ubicatina”... o la dosis de humildad, en que
yo no sé lo que para ti o para el otro es bueno, eso lo va a ver el ofro y que como terapeuta
mi labor es colaborar con el otro... no soy yo quien para decirle usted lo tiene que pasar
bien o mal.”

“..a través del trabajo interpretativo es que uno le va diciendo al paciente que usted estd
equivocado, no soy yo él que sé sobre usted, es usted, entonces no soy yo él gue le diga que

es lo que tiene que hacer... no prohibe ni permite, ni dice ni si, ni no.”

e. Confiabilidad y fama.

La mayoria de los terapeutas tiende a atribuir las derivaciones de pacientes al hecho
de la confianza que producen o produjeron en otros pacientes o terapeutas como resultado
de procesos anteriores. En algunos llega a ser descrito como ¢l ser conocidos, en el ambito
terapéutico o en otros dmbitos de la profesion. Esto tltimo se presentd principalmente en el

conjunto de los terapeutas varones de la muestra entrevistada.

“Creo que ahora soy viejo y eso es algo que a algunos le puede hacer... gue tenga que ver
con la experiencia... yo creo que tenmgo una cosa que es de fama, de creatividad..
responsabilidad, seriedad... alguna gente que me llega por confianza, entonces alguien me
tiene confianza y me recomienda. ”

“Yo creo gue la experiencia que tiene que ver con la edad, ;ya?... la edad que implica, que
supone experiencia, pero en general, previamente a la consulta, algun grado de
informacion tienen de quien soy yo... lo que facilita enormemente la posibilidad de la
influencia o que lo que se diga o que lo que se haga tiene un sentido, es como que el
paciente con mayor facilidad deposita la confianza en el terapeuta gue se sabe gue tiene

experiencia.”
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“Muchos (de los pacientes) llegan por recomendaciones de los propios pacientes y oiros
llegan por derivaciones de colegas, ya sea de psiquiatras o de psicdlogos... (los pacientes)
suponen por parte del analista, entonces ese es un elemento que efectivamente juega a
favor..., una cierta autoridad entre comillas que establece las bases, digamos del

mecanismo posterior del trabajo terapéutico.”

f. Paciencia y contemplacion.

Existe una tendencia en los terapeutas a percibirse cada vez con mds paciencia 2 lo
largo del tiempo. Esta cualidad permite también acercarse de una manera mas
contemplativa a la experiencia que traen los pacientes, sin una necesidad imperiosa de

intervencion.

“Las intervenciones que hage son intervenciones oportunas, contundentes, cuando
corresponde y no estd esa cosa gue podria haber estado al principio de mi formacion, que
era esta especie de "furor curandis"... por lo tanto, ahora, tengo la libertad, la parsimonia,
la tranguilidad, el aplomo para hacer una intervencion puntual en algun momento
preciso.”

“Y lo que si creo gue he ido ganando harto, aungue tiene una desventaja, es paciencia,
cada vez mds paciencia... claro también soy abuelo, y yo creo que eso también da algo
especial para hacer terapia, yo creo gue ayuda, porque implica estar en un espacio menos
posesivo, mds contemplativo.”

“..yo creo que eso es lo que il en ese momento piensas que es lo mejor para el paciente...

és estar alerta sobre el momento y a cada instante qué es lo gue mas se necesita.”

g. Atribucién a Ia personalidad del terapeuta como caracteristica de atractivo para los
pacientes.

Se aprecié una tendencia cntre ios terapeutas a sefialar que cierius caracteristicas
distintivas de su personalidad, son un atractivo importante para los pacientes que llegan a

sus consultas.
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“Entonces la persona que llega acd no tiene la imagen del profesional frio, etc. sabe mds o
menos quien soy, a qué atenerse... mejor que lo sepa al tiro... me preocupo de tener mi flor
ahi siempre, enionces no es puro despelote, sino que me preocupo, sino depurado, y
principalmente una cosa personal, muy personal.”

“Oue yo no tengo una pose en terapia, si tu me ves a mi haciendo clases o me ves en mi
casa o me ves en terapia soy siempre la misma persona... mis pacientes lo saben y eso se
me nota en terapia y si yo tengo que echar mis lagrimones en terapia... lo hago.”

“Por ahi los que son mds elogiosos dicen que tengo un talenfo... especial para captar la
atencion de las personas, que las personas se sentian como atrapadas en porierme atencion

amt”
2. Consideraciones respecto del estilo terapéutico.

a. Acomodacién del actuar psicoterapéutico a Ias caracteristicas personales del
terapeuta.

Se expresa una tendencia entre los terapeutas a sefialar que a lo largo de su carrera
han ido acomodando los enfoques tedricos a su estilo personal. de manera de privilegiar los
tipos de intervenciones que sienten mas acordes a su personalidad o experiencia propia,

personal o como pacientes.

“...desde como llevas a la prdactica, como operas como terapeuta en distintos sistemas...de
como usas ciertas técnicas y comeo las vas acomodando ...que han facilitado en mi el
descubrir por este camino a mi me hace sentido y este no. Este me es ego-sintonico. Esto
que estd siendo o como lo estd haciendo va contra mis valores o mis principios, mi vision
de mundo, mi vision de lo gue es la interaccion de la terapia, desde la mia y esto no. Esto
me hace mucho sentido esto me enriguece, esto es lo gue andaba buscando vo, esto es lo
gue he querido hacer...”

“En ese sentido no me acomodaban muchas cosas, no me acomoda por ejemplo, dar un
sermon de amor v de caridad, me acomoda mucho mds hacer un simil entre lo gue €l hace

v lo otro, y que él descubra...”
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“..el darme cuenta de lo gue yo no haria con un paciente, con la experiencia que he
pasado vo me quedo claro como no iba a ser, y a su vez, como me hubiera gustado haber
sido tratada, lo que no fue. Entonces eso es lo posteriormente hice con mis pacientes, o

sea, tratarlos a elios como me hubiera gustado que me tratasen a mi.”’

b. Contrastacién de mapas conceptuales respecto del paciente.

Se aprecia una tendencia entre los terapeutas a manifestar que durante la sesion
estan permanentemente formulando y contrastando las hipdtesis que surgen a raiz del relato
del paciente, con la retroalimentacion que este ltimo entrega. Este es un proceso recursivo

a lo large de todo el tratamiento.

“.la capacidad de leer al paciente, de establecer una decodificacion de lo que estd
pasando v ponerlo en este mapa, y también inmediatamente generar una intervencion gue
pueda ser pertinente o no... pero estar siempre haciéndose pregunias acerca de lo que estd
ocurriendo, del discurso del relato que estd generando... tener esa sensibilidad de estar al
mismo tiempo en el lugar del hablante oyente...”

“...obviamente el marco teorico te da una aproximacion, le permite establecer wunag
hipotesis y probaria y ver como va... con cada paciente...”

“...esta persona gue me cuenla gue es tan rabioso, me pregunto de inmediato con quién
con gqué, cudando, donde... tales v tales cosas, estds son sus diferencias, sus motivaciones...
agul estamos de entrada, este es mi monito, entonces yo leniendo este monito buceo para

gue la persona lo construya. De repente las construcciones que hace la gente... tengo que

remirar de nuevo el mono gue hice...”

¢. Transmisién de esperanza.
Algunos de los terapeutas refirieron como una préctica habitual en las primeras
sesiones, el transmitir una actitud de esperanza sobre los objetivos a alcanzar. Esto facilita

la posterior estimulacion de las capacidades y recursos presentes en los consultantes.

“..probablemente yo ({trasmito mi amor por esto y mi optimismo, porque creo

absolutamente en la capacidad de cambio del ser humano. Y yo creo gue yo trasmito eso y
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eso es como desde la primera consulta, sobre la esperanza, que es otro elemento que uno
tiende a transmitir. Entonces si eso suele pasar desde una 1° consulta, por ahi es mds facil
el resto..."”

“ .. y rescatar eso en la primera entrevista, algunas cosas de las fortalezas, el poder decir

esto vamos a intentar de hacerlo juntos y lo vamos a lograr...”
3. Consideraciones respecto de la prictica psicoterapéutica.

a. Terapia como un proceso de libertad para el paciente.
La mayoria de los entrevistados tiene una vision de la terapia como un trabajo
propositivo para el paciente y no invasivo, lo que puede producir las condiciones para el

cambio, en que el paciente es el protagonista de su propio proceso.

"Tii potencias la libertad del otro, haces que la recoja.”

“Nosotros somos instrumentos para generar, producir perturbaciones y crear condiciones
de cambio no mds, pero no estamos ahi ni para evitar cosas, ni para producir cosas. "

“No hay nada menos seductor (para el terapeuta) que el trabgjo analitico, y menos
invasiveo, por tanto (para el paciente)... es fundamental que haya un deseo del paciente por
iratarse.”

“Esto me lleva nuevamente a que el otro se vea y se gcepte como una persona que tiene
derecho a tener su visién de mundo y su historia... Ti no puedes hacer otra cosa que lirar

abanicos de proposiciones que ayuden al otro.”

b. Terapia como un proceso de revelacion de material del paciente.
Segun lo descrito por la mayoria de los entrevistados, la terapia es un proceso en &l
cual el trabajo del terapeuta es mostrar al paciente las cosas que no ha visto de si mismo y

de su proceso como una posibilidad de apertura al cambio.

“El terapeuta lo que hace en un porcentaje muy grande de cosas es ayudarte a entender el

propio inconsciente.

64



“Tienes que estar alento a cudles son los sintomas, poder escuchar, por decirlo asi, los
bordes, los desperdicios, las periferias del paciente... para ver qué se esid escapando y
mostrar esas contradicciones y evidenciarlas.”

“_.con todos los signos que yo le puedo dar, pero es usted él que tiene que descifrar lo
otro.”
“La labor de uno como terapeuta es de colaborar, es decir, trabgjar con el sistema
consultante, en la linea de que ellos descubran que es coherente para ellos dentro de

también su historia, sus interacciones y sus dindmicas mds cercanas y mds amplias.”

¢. Terapia como proceso emocional.
Se aprecia una tendencia entre los entrevistados a sefalar que la terapia es una
relacién profundamente humana y emocional, donde se ponen en juego aspectos

-

personales, tanto del paciente como del terapeuta.

“Lo otro que he aprendido es que el paciente lo gue mds necesita es a la persona al lado,
la sensacion de gue no estd solo. Entonces ha sido todo un trabajo de buscar el equilibrio
entre frasmitir eso: yo estoy contigo en este proceso de crecimiento.”

“Creo que la terapia es un proceso profundamente emocional.”

“En ese sentido yo creo gue el trabajo analitico, es una de las experiencias profundamente

emocionales...”

d. Terapia como un proceso simple en la accién, pero complejo en su fundamento.
Algunos de los terapeutas sefialan que la psicoterapia es un proceso que tiene un
sustento tedrico- técnico importante, pero que se presenta como intervenciones simples en

la accion, por lo menos, desde la perspectiva del paciente.

“Entonces la psicoterapia, a pesar de las complejas teorias acerca del si mismo, a pesar de
las complejas estrategias que pongan en accion, que hagan operar esa tremenda fuente de
conocimiento, el sistema terapéutico se reduce a una intervencion del tipo: *justed Don
Juan no ha pensado gue su pareja comparte muchas caracteristicas personales con lo que

fue su madre?”, o sea mds complejo que eso, en el momenio oportuno, respecto de un



acarreo oportuno, y todo eso, siuper complejo te fijas, o sea stper simple el acto, pero esa
es una cosa muy compleja.”

“...pero yo me doy cuenta de gue cada vez uso menos, menos técnicas especiales por asi
decirlo ;no?, cada vez me acerco mds, no sé, a lo que podria ser, mds o mencs, una
conversacién normal, aungue no es una conversacion normal... Es que la conversacion
puede ser muy técmica, pero tu sabes que es muy técnica, pero la persona no, ;me
entiendes?. Entonces es menos aparatese para la persona, ;me entiendes?.... Cada vez

menos extrafio para la persona...” .

4. Consideraciones respecto de los riesgos y complicaciones de la practica

psicoterapéutica.

a. Rigidez intelectual, egocentrismo y deterioro neurético.

Dentro de la consideracion de la existencia de riesgos y complicaciones para la
practica de la terapia, los terapeutas indican la rigidez de posturas y de perspectivas
intelectuales que puedan tener, asi como también el deterioro de su capacidad empaética
debido a la sobrevaloracién de las experiencias personales particulares. cuando son
percibidas como norma. También se menciona la vivencia de experiencias neurdticas

acumulativas no percibidas por los terapeutas.

“Las peores son las experiencias newrcticas acumulativas y progresivas que no se sienfen,
uno no las percibe. Por ejemplo, el empezar a perder ciertas habilidades, el estrés, el
trabajo exagerado, o la misma no formacicn el no progreso lerapéutico, quedarse
encasillado en cierta estructura terapéutica, o encasillado en cierta manera de mirar la
psicoterapia. Lo que llamamos aca “los fanatismos” o “patriotismos ideologicos” en
términos de la terapia.... o las inesperadas incapacidades que se van produciendo por el
deterioro del terapeuta en términos personales, ya sea, en términos gfectivos, cognitives o
emocionales, o finalmente el deterioro bioldgico. "

“Creo gue eso (la dificultad del rol terapéutico) podria tener que ver, si es que hay algiin
ferapeuta que sea muy rigido, eso que se sienta como el duefio de la verdad, o sea, gue

estas cosas tienen que ser asi o estas asd, o no pueden ser asi o no pueden ser asd. "
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“Si tu te rehiisas sistemdticamente a atender a los histéricos, pa’ mi obviamente deberias
preguntarte gue qué mierda te pasa a ti, que te estds rehusando sistemcticamente a atender
a ese tipo de personas y probablemente haya algun aspecto twyo que no estd siendo

elaborado, trabajade o asumido. Probablemente la propia histeria que uno tiene.”

b. Importancia del auto-cuidado.
Aparece en esta categoria la importancia que sefialan algunos terapeutas respecto
del descanso y el disfrute de actividades y gustos personales, para el cuidado de si mismo

en el ejercicio de esta profesion.

“Yo creo que en el dmbito de la vida personal del terapeuta, €l liene que cuidarse y
prevenirse... pero tiene que haber lo que nosotros llamamos auto-cuidado preventivo, para
gue las cosas que ocurran —que son inevitables- el terapewta las pueda significar como un
acopio de experiencias que le permitan seguir funcionando. También esto tiene que ver con
la posibilidad de dejarse un espacio muy personal gue tenga que ver con el propio gusto...
por decirlo de alguna manera el ocio y el negocio, las dos cosas juntas y esto lo separo de
la profesion... esto tiene que ver con un placer mds auto-erotico lo llamaria yo.”

“Ah!, pero ademds tiene gue ver con un descanso, descansar de esta cosa de estar... una de
las cosas malas de la psicologia, pero he avanzado mucho y gue ahora me lo incentivo
mucho es lo civil... vo antes, por ejemplo, hacia tallado en madera o cerdmica, esas
cosas...”

“Yo leo mucho, me gusta reflexionar, me gusta salir a vivir en un bosque al lado de un rio,
ir al desierto, ir a la cordillera ¢ pararme en un puente del metro a ver como pasa la
gente... me gusta observar, yo creo que esp sirve... me ha gustado mucho contactarme con
gente, con astronomos, por ejemplo, de siempre. Yo c¢reo que todas esas cosas te abren este
universe mas grande, mds amplio del cudl somos parte, creo gue somos un suspire de Ia

creacic.
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¢. Prevencién de burnout.
Algunos terapeutas sefialan la importancia de prevenir el cansancio extremo y el
burnout en la practica terapéutica y de tener cuidado en no atender en este estado. En este

sentido, el descanso del terapeuta adquiriria relevancia en términos éticos.

“Hay que tener mucho cuidado en no atender cuando uno estd exhausta, cuando uno estd
en Burnowt, cuando estd cansada en exceso.”

“Central para la prevencién del Burnowt, el estar cansado, reventado, y es ademds
exquisito tomarle como sea, desconectarse es una maravilia, el problema de los terapeutas,
es que tenemos mds dificultades que el comin de la gente, ademds de que la ocupacién, de
desconectarse.”

“Aha, eso seria una tremenda falta de respeto que uno siga trabagjando si uno esta cansado
;va?. No, yo no trabajo de esa manera. Yo trabajo siempre comeo peco, poco, no hasta
agotarme.”

d. Mantencion del entusiasmo como factor protector.

En relacion con lo anterior, algunos terapeutas sefialan que para ellos esta profesion
los sigue manteniendo entusiasmados, en contraste con el desgaste y la desmotivacion del
quehacer profesional que podria aparecer en algunos colegas. De este modo, la mantencion

del entusiasmo surge como un factor protector frente al desgaste v al burnout.

“Si, ke visto burnowt, bastante y he visto, si como burnowt, y no me lo explico, no me lo
explico, no me imagino fijate, desmotivarme con la clinica no, para mi me sigue
encantando hoy como el primer dia, y no me canso. Puedo estar fisicamente cansada de
repente... o estar impactada con lo gue esid sucediendo también, o lo que estds viviendo,
también, pero no desmotivacion, de ninguna manera.”

"0 sea, yo todavia tengo la semsacion de que esto es profundamente entusiasmanie v
enriguecedor, claro, puede ser cansador fisicamente de repente jno?, pero yo dirig gue no,
yo diria gue no es desgastante, vo diria que al revés, que es profundamente enriguecedor y

entusiasmante todavia. ™
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5. Vision de mundo del psicoterapeuta.

a. Aceptacién Incondicional de los otros y de sus experiencias.
La gran mayoria de los terapeutas de la muestra sefiala aceptar en forma
incondicional a todas las personas y las visiones de mundo de cada cual, respetando la

individualidad, no juzgando las experiencias y las acciones de los demas.

“Hay un respeto irrestricto a lo que es el otro, digamos, una aceptacion, asi como yo
atendi a gente que fue torturada, atendi ... a gente que fue parte de la dictadura, y bueno,
también son personas... Por ese lado y porque uno aprende con el dolor gue los
acontecimientos no son juzgables.”

“ .entender como se van relacionando las cosas que van permitiendo gue una persona en
un momento haga determinado comportamiento, que después tomando distancia, le llega
en otro dominio, jno?"”

“...la naturaleza humana es... no es ni buena ni mala, simplemente es naturaleza humana,
los leones matan cuando tienen hambre y cazan, pero nadie va a pensar que los leones son
unos criminales porque matan para cazar y para alimentarse... y normalmente si uno le da
a las personas condiciones favorables, las personas cambian y crecen positivamente. ™
“...la verdad es que estas experiencias te dicen de que hay cosas que pueden ser, pero oira
persona puede vivirlas de otro modo, pero no se niega que la persona pueda vivirlas de

otro modo, se desarrolla respeto por esta privacidad del individuo.”

b. Fe en la existencia de recursos en los seres humanos.
La gran mayoria de los terapeutas sefiala tener confianza en que los seres humanos

tienen siempre recursos ¥y capacidades para salir adelante. Esto permitiria valorar a los

pacientes mas alla de las patologias.

“Veo una persona respetable, enredada, que tiene siempre posibilidades de salir adelante,
eso... [;una fe en el orro?] Si. De todas maneras, una confianza bdsica en que la otra

Persona va a encontrar su camino siempre, siempre... "
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“Mira durante muchos afios, yo asumi la postura que tienen los humanistas, que la
persona tiene recursos, y en fin, potencialidades y que hay que generar buenas condiciones
para que la persona se desarrolle, no? y no he dejado de creer eso...”

“Pero creo que me han pasado muchas cosas para decir, la gente es linda de por si y vale
v tiene recursos, v es cuestion de que nosotros gueramos verlo nada mds... la persona que
como tiene distintos recursos, pero hay recursos en todos los niveles que uno gquiera
trabajar, no hay una persona que no tenga recursos.”

“ .es mds desde una mirada mds amplia, de que podriamos ser mucho mejores... me atrae
lo que necesita, asi como diciendo: pero si estd ahi a tu lado, lo tienes todo, cuando se te

ocurrio que lo necesitabas tanto, si lo tienes en la mano. "

¢c. Integracién de aspectos y totalizacion de si mismo.
En mavoria, los terapeutas consideran que el desarrollo humano es un proceso de
integracion y de interaccion constante de diversos aspectos, camino a la construccién de

una identidad personal y a la totalizaciém del si mismo.

“..donde hay luz, hay sombra... .s:'emp}'e gue hay algin aspecto positive de uno, estd el
aspecto negativo, el otro lado de la moneda. Lo asumi no mds, siempre, siempre, siempre.
Por un lado vas desarrolidndote, y por otro lado, vas reconociendo polaridad, integrando
polaridad... Yo insisto que individuarse es no dividirse, no es individualizarse, no es
hacerse individualista, sino que es hacerse individuo, es totalizarse.”

“Asi como un centro de creatividad un yo creativo y un yo compulsivo gue se ajuste a
modelos... Esta sintesis de este soy, pero por otro lado, no estoy tan contento, guiero ser
éste. Eso.”

“Porgue la vida tiene que ver con marcos de referencia, con la contrastacion de marcos de
referencia... Ahora una risa que tiene mds gue ver con una vision especial en torno a la
vida, divertida y a la vez trdgica, entonces tragicomica.”

“Yo creo que todos esos elementos, van conformando lo que es uno finalmente, y en ese
sentido se plasman... yo creo que fodos esos elementos de la experiencia llevan a

conformar una relacién de identidad con uno mismo y con su quehacer, uno trata de hacer

coherente...”
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d. Concepci6én de sujeto como un constructor activo de su vida.

La mayoria de los entrevistados mantiene la creencia de que se puede ser un sujeto
activo en el proceso de construccién de la realidad que vive cada uno, sea a través de la
blisqueda de un sentido en las experiencias, hasta de dirigir los acontecimientos propios de

una manera constructiva.

“Hay algo que nunca se va a poder llenar, que nunca se va a poder completar, que siempre
hay aleo gue va a faltar, en esa relacidn que uno establece con el espacio. ¥ eso también
puede ser decepcionante, pero también puede ser muy aliviador... pero estd el desafio de
convertirse uno mismo en un constructor, de un espacio en particular y de ser sujeto, con
la idea de sujeto que concreta sus deseos, de poder llevarlos a cabo. ™

“No hay nadie que te pueda decir como es la vida y gue nosotros podemos decir esto y
decir bueno ya, v qué me va a pasar y dejarnos hundir, o decir, pero hay oiras
posibilidades también...”

“..hasta gue me fui dando cuenta de que ya no iba a lograr lo que yo queria conmigo, asi
gue dije bueno ya, se podrd hacer otra cosa... Estamos aqui y hay que crear sentido... para
poder sostener esta vida... que lindo eso, no sé si ustedes encuentran bonito eso, que no

havamos descubierto la piedra filosofal, yo creo que ese dia nadie va a querer seguir

viviendo, no van a tener bilsqueda. ”

e. Toda experiencia enriquece,
Se presenta entre la mayoria de los entrevistados la creencia que las experiencias de

vida tanto negativas como positivas, son una oportunidad de crecimiento y enriquecimiento

para todas las personas.

“...tal vez el mensaje se puede vivir mejor y tienes derecho a vivir esta vida mejor, porque
con todas sus cosas es digna de vivirse... creo que mi vida lo que me ha mostrado, es que
uno puede salir enriguecida de las cosas dolorosas. ™

“_.dificultarse, no, enriquecerse, o sea pienso que todo es enriguecimiento. Todo lo que

uno ve experiencialmente y bueno, profesionalmente.”
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“..casi soy una convencida de que los sintomas estdn ahi y gue son un mensaje por si
acaso alguien los pueda ocupar, ocupar en beneficio de la persona.”
“ _entonces esta cosa medio tragicomica de la vida, la disfruto y la soporto, entonces eso...

mds disfruto las cosas, que las soporto, y esa cosa va con algo divertido tambien.”

f. Mutua influencia de experiencias vitales y profesionales.

Existe una tendencia entre los entrevistados a afirmar que existe una evidente
influencia entre las experiencias personales y profesionales y viceversa, sefialando que
tanto las experiencias profesionales como las vividas en diferentes ambitos de la
experiencia, los han influenciado en su actuar como terapeutas, siendo incluso dificil para
ellos diferenciar entre las influencias de unas y otras.

“Es gue me cuesta mucho separarlo, vo siento gue toda mi vida ha influido en esto...”
“...no §é, yo siento este trabajo como ligado a lo que uno siente, a lo que uno le ocurre...”

“...yo no veo que i te puedas individuar como profesional y no como persona...”

g. Valoracién de la vida.
Algunos terapeutas sefialaron que a ralz de experiencias personales tienen una
mayor valoracién de la vida, entendiendo su caracter efimero en contraste con la muerte

como una posibilidad siempre existente, cosa que los hace valorar el momento ¢ el vivir

hovy.

“ valorar la vida, saber como decia Castafieda, vivimos con la muerte a la izguierda
siempre y eso significa que hay que vivir hoy.”

“En las situaciones de vida limites con mis hijos y en mi vida personal, me ha ayudado
mucho en el valorar los recursos que tienen las personas y el valorar el amor a la vida,
diria yo, mmm... y el respeto a las personas, por supuesto... "

“... lo primero es tener conciencia de la muerte, es decir, todos sabemos que nos vamos a
morir, como dato, pero no vivimos como si no nos fuéramos a morir. es decir, tener
conciencia de Ia muerte es tener conciencia de tiempo, de un tiempo acotado, y esa sola

certeza digamos tendria que configurar el ser de olra manera, en una relacion distinta con
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el tiempo y con el espacio... entonces todos vivimos como si no nos fuéramos a morir,
llegara el momento en que uno puede descansar y estar con los hijos, dicen los pacientes,
de gozar, digamos,... tener certeza de la muerte necesariamente nos tendria que hacer vivir
de un modo distinto, con otra relacién frente a las cosas, o seq, poniendo las cosas en su
lugar, por lo tanto, no convirtiendo las cosas en respuestas personales, privilegiando el

contacte con lo humano. ™

h. Valoracién de la naturaleza y la simpleza de las cosas.
Algunos de los entrevistados sefialan apreciar la simplicidad que se puede encontrar

en la naturaleza, asi como en los nifios o animales. Reconocen en estas experiencias una

fuente importante de aprendizaje.

“La naturaleza también es wun maestro, los animales..Una de las experiencias mds
importantes que yo he vivido en vida, ha sido ir a conversar con el lenguaje de signos con
los chimpancés con los que trabgja Haus en Estados Unidos... sentarme a conversar con
los chimpancés, el aprender de un animal lo que es la emotividad... los animales tienen una
naturalidad frente al sentimiento sin reveses, como lo tenemos muchos seres humanos, una
transparencia, entonces el solo observarlos.”

“Creo que he aprendido también a través de los cabros chicos, uno aprende miles, miles,
la importancia de ser honesto, digamos con lo que se hace, y he aprendido tanto de tantas
historias... "

“Pararme en un puente del metro a ver como pasa la gente... me gusta observar... Yo creo
gue todas esas cosas te abren este universo mds grande, mds amplio del cudl somos parte,
creo que somos un suspire de la creacion... Siempre me admiro fijate sobre todo cuando

los veo chiguitos, que cosa mds fantdstica.”
6. Orientacién del interés intelectual actual del psicoterapeuta.
a. Orientacion temaética de las lecturas de los psicoterapeutas.

Se ha establecido esta categoria como intereses intelectuales actuales, en términos

de las declaraciones de los entrevistados respecto de la existencia de un proceso constants



de blsqueda de informacién que les aporia al aumentar el conocimiento de los seres
humanos desde la aproximacién de diversas disciplinas, ahondandc en las
conceptualizaciones que ya se conocen o entendiendo a la Psicologia desde marcos mas
amplios, posibilitando el mayor conocimiento de si mismo, el internarse en visiones ¥y
perspectivas de mundo diferentes a las conocidas, el mantenerse actualizado, todo lo cual
redunda en un enriqueciendo de la persona del terapeuta.

Las temdticas y contenidos a los que estan dirigidos los intereses intelectuales de los
terapeutas surgen de la pregunta respecto de los libros que han leido o estén leyendo en el
ultimo tiempo, los cudles son:

Novelas de profundidad psicolégica y costumbristas; Poesia; "Profundizacion de la teoria”;
Revistas psicoldgicas; Libros de sabiduria Sufi y Zen y de visiones de mundo orientales;
Libros de ciertas disciplinas como la Sociologia, Antropologia, Filosofia, Etica, ciencias
humanas, Educacién, Politica y Fisica. Musica, evolucién; "Teorfas generales”; Temas de

empresas; Libros de “sabiduria universal™; etc.

b. Interés y valoracién de enfoques psicoterapéuticos diversos.
La mayoriz de los entrevistados sefiala que es importante la valoracién de enfogques
diferentes, va que todos pueden aportar al proceso de terapia y que a medida que va

pasando el tiempo, se tiende a integrar cada vez mas.

“...vas ampliando bibliografia, y vas tratando de ver qué estd pasando en oiras parte con
otra gente, y como lo estdn haciendo y ahi vas pasando por, tanteando la vision de los
distintos enfoques. ”

“...Yo creo que a estas alturas, no me gusta la division de los modelos, yo creo gue uno es
psicdlogo o terapewta y para eso se guia de... "

“Y opera la flexibilidad la amplitud la integracion de nuevos conocimientos, el
intercambio de técnicas, el intercambio de modelos tedricos, de esirategias, de lo que

quieras...”
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“..otra cosa que me influyd, que fue negativa, y que me influyo positivamente, fue captar
las peleas entre aproximaciones terapéuticas de los psicélogos en la formacion, y como

cuando los psicélogos trabajan, los que trabajan bien, son absolutamente eclécticos.”
7. Influencia de la relacion con pacientes en la evelucién del psicoterapeuta.

a. La experiencia con pacientes es lo mis importante en la formacién del
psicoterapeuta.

Unanimemente los entrevistados sefialan que la experiencia con los pacientes es la
més importante en la evolucién como psicoterapeuta, sefialando que es desde la relacion

con los pacientes donde mas se aprende.

“:Oué experiencias? Todas, cada paciente es un libro, es un textc de aprendizaje, todos,
aprendes con cada wno de ellos.”

“..pero lo gue mds me sirvio, es la experiencia prdctica clinica, o sea el ver pacientes el
estar con pacientes, la practica clinica es lo que mds me sigue influyendo.”

“Es que esa es una respuesta en que uno tendria que decir todas las experiencias (con
pacientes), es una respuesta que no se puede detallar, ;no?, todas las experiencias, ahi hay
que sumar las negativas, las positivas, o sea las experiencias de terapias bien hechas y de
terapias mal hechas.”

“El propio material de los pacientes. O seq, yo creo que guien mds le ensefia a uno, son los

propios pacientes, jno? "

b. Los terapeutas consideran que todes los pacientes son diferentes.
La mayoria de los psicoterapeutas sefiala que todos los pacientes son unicos ¥

poseen experiencias particulares, independiente de la conceptualizacion diagnostica o de la

problematica que presenten.

“8i ves cada paciente dentro de un diagndstico que uno le puede poner es sui generis, o
sea, no todos los bipolares son iguales, no todos los trastornos ansiosos son iguales, cada

uno puede tener una causa diferente. ”
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“Porque la mayoria de los casos no se ajustan a la teoria, ni se gjustan a lo que te diferon
como era. Los obsesos de libro, los psicépatas de libro, en fin, esos los ves una vez cada,
no sé poh, cada tres afios, cada cinco. Normalmente el obseso que llega por usar el
diagnéstico aguel, es obseso a su manera.”

“Hay veces que las personas necesitan mds tiempo de sufrimiento para salir y eso también
lo tengo claro... o sea, donde estd el equilibrio. porque ademds el equilibrio en Juan estd
en una parte y en Pedro estd en otra. Entonces es un trabajo de percibirlo en la relacion
paciente-terapeuta con cada persona.”

“;Oué se hace con un depresivo o qué se hace con un obsesivo?, como si hubiese una
técnica especifica y no la hay. Justamente lo mds perturbador es que uno esta aqui con Su
comprension, con su andlisis, con su saber, ¥ no es que haya algo especifico para cada

caso, ni una técnica, ni un manual.”

¢. Auto-conocimiento en la relacién con el paciente.

Los terapeutas entrevistados para esta investigacién consideran que en el encuentro
con los pacientes aparecen muchas veces aspectos personales y se pone en juego las
caracteristicas propias de cada uno, ademas que algunos consideran que la relacién con

€stos es una oportunidad importante de crecimiento y conocimiento.

“..ahi hay diferencias muy importantes que marca el fiempo, la propia experiencia, el
propio aprendizaje, y el propio proceso interno en la relacion que uno establece con los
pacientes... Bueno, yo creo que la relacion con los pacientes se despliega eso, aparece
mucho el aspecto personal puesto en juego, en lo mismo de ver qué traen de uno mismo,
;no?"

“... Analizar la transferencia implica asumir la contra-transferencia, no hay transferencia
sin contra-transferencia, son las dos caras de una misma moneda... Entonces en esos casos
gue uno es mas fuertemente cuestionado, y obliga a revisarte mds y a pedir ayuda, en fin, a
ver en qué mierda ando... Te obligan a revisarte, a revisarte no solo técnicamente, solo
profesionalmente, sino también personalmente, ;porque cémo voy a separar las dos

cosas?... no es cosa de que este ya no, este no, chao pescao’ y lo derivo y se acabo, sino
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que deberias plantearte ;por qué no puedo?, porque ahi hay un desafioc y hay una
oportunidad de crecimiento que puedes tomar.”

“.y el impacto que yo he tenido en términos personales, por trabajar cor personas en
situacion terminal, personas enfermas, fisicamente enfermas, a mi me ha hecho cambiar
mucho, muchisimo, en muchos sentidos.”

“La primera vez que me consulté un sefior, que su pareja era oiro sefior, que puede haber
sido para mi muy fuerte en ese entonces... me llevd justamente a revisarme, qué me pasaba
a mi , que pensaba yo de la homosexualidad..Yo creo que momenidneamente e pueden
dejar “stand by”, pero por esto estd el que tu puedas ir a conversar con algun colega que

¥

te ayude a dilucidar y esas cosas...

d. Los pacientes cuestionan el funcionar del psicoterapeuta.
La mayoria de los terapeutas sefiala que el encuentro con pacientes es una
posibilidad de evaluacion del funcionamiento del terapeuta y del conocimiento que éste

tiene para abordar las teméticas que los pacientes traen a sesion.

“Estoy convencida de que cuando la persona no lo encuentra no es culpa de las
resistencias de la persona, sino de cémo me las veo como ferapeuta, no me cabe ninguna
duda, no supe apretar la tecla adecuada, jya?”

“Hay errores de los cuales uno tiene que hacer y aprender.”

“La experiencias de cambio de modificacion, son en muchos casos importantes y
marcantes, tales como las experiencias de fracaso, o sea yo diria de no resultado, son muy
importantes como aprendizaje porque a uno lo obligan a pensar qué falld, qué fue lo que
sucedié, y yo diria que siempre son aspectos propios, gue uno mal ejecuto, que no penso,
gue no vio, son aspectos también propios.”

“ .pero me pasa gue cuando me va mal en una terapia, yo siento que me faliaron recursos

v siempre me dan ganas de estudiar mds, cada vez que me pasa.”
e. Discrepancia entre la aproximacién tedrica versus la realidad del paciente.

Los entrevistados consideran que la aproximacién tedrica no alcanza a describir la

complejidad, riqueza y diversidad del ser humano (y de sus problematicas). Esta
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consideracién surge al contrastar la base que da la teoria con las experiencias de la practica
terapéutica.

“..hasta que te das cuenta de que existen modelos, pero de que existen personas gue
interactiian entre ellas y gue interactian con el entorno, entonces, no se puede meterlas
todas en un modelo.”

“Yo diria que el darme cuenta que un marco tedrico determinado ro me era suficiente, que
me encasillaba y que me guedaba grande el ser humano, que el ser humano me quedaba
fuera. Entonces la sensacion de que yo tenia un marco de foto y quedaba fuera el
individuo, eso.”

“..esas cosas, me han servido como para pensar que lo humano es pere mucho, mucho
mds rico y complejo que lo que estd descrito en los textos de psiquiatria o psicologia,
mucho mds gue eso. Nos guedamos muy cortos con la rigueza que puede haber ahi.”

“...a repensar la teoria, porque de repente los avances en psicoandlisis... tiene que ver con
el como un modo de aproximacion tedrica o corriente determinada se encuentra frente a
temas que no puede resolver, y gue por tanto, obliga a repensar desde otro lugar...
entonces claro, uno continuamente estd encontrandose con problemas que la propia vision

tedrica no alcanza y te obliga a pensar las cosas de otra manera.”

f. Reconocer y aceptar fortalezas y limitaciones en el encuentro con pacientes.
Existe una tendencia en los entrevistados a citar como parte del encuentro
terapeutico, el reconocimiento de capacidades v limitaciones para atender algunos tipos de

pacientes o aquellos que presenten ciertos tipos de contenides, como resultado de procesos

de revision personal

“...Otra cosa que también va pasando, debe ser porque se da una especie de adecuacion
espontanea no?, los casos que unc va viendo cuando estd mds viejo, empiezan a ser mds
dificiles también... Uds. saben que una generalizacion siempre contiene error, pero yo les
diria que con el correr de los afios, como tendencia cada vez mas gente mas dificil, y el

promedio de edad va subiendo también.
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“Me encuentro mucho mds viefo. Me asusto menos, con un poco menos de entusiasmo,
pero también tengo mds conciencia de mis limitaciones, cuando partia hacia cosas que...
Trabaje alguna vez con personas psicoticas, ahora no, un poguilo mds de restricciones
para irme mds a la segqura...”

“ .. Entonces he aprendido que aunque me cueste la pelea de los papds, hay que proteger la
intimidad del adolescente y por eso ademds, no trabajo con nifios, porque ahi no lo puedo
hacer... entonces renuncié ...Cada vez he ido trabajando con pacientes menos graves,
porgue siento que uno puede hacer mucho mds.”

“.las turbulencias emocionales afectivas de pareja que son para mi gusto las mds
profundas... Por ahi me ha agarradoe la aplanadora, por ese lado, ex-mujeres, hijos... me
ha hecho distanciarme de especialidades como la infanto-fuvenil prefiere lo adulto
claramente, y también me ha hecho distanciarme de algunas experiencias con pacientes, y
aht he decidido no trabajar en esos casos, donde en la temdtica estdn los hijos, las ex-
muferes, bueno siempre esta tendencia esta fuerte, pero cuando tiene una topografia muy

semejante, en términos emocionales y cognitivos, a lo gue a mi me ha ocurrido, ahi me

perturbo un poco.”

8. Influencia de la experiencia de formacién clinica continua en la evolucién del

psicoterapeuta.

a. La interaccién con otros colegas v profesionales afines como parte importante del
proceso de formacion constante.

En general todos los entrevistados sefialan como aspecto importante dentro de su
proceso de formacion continua el compartir ¥ conversar sobre los eventos referidos a la

préctica clinica propia, lo que redunda en una mejora del quehacer profesional.

Entre las modalidades nombradas se sefiala la importancia de observar a otros
terapeutas en accion. Esta es una importante fuente de aprendizaje a la hora de contrastar
modos, ¢ incluir nuevas posibilidades de manejo del proceso terapéutico, sobre todo cuando

los colegas observados tienen mayor experiencia.
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“He ido aprendiendo de ver a unos terapeutas, gue han ido trabajando conmige...”
“Haber tenido la oportunidad de ver trabajar tanta gente y de poder conversar con ellos,
ver a tantos terapeutas de distintas orientaciones, de distintos paises... "

“...yo no vi terapeutas trabajando individualmente, si vi grupalmente, porque fui paciente
de grupos y observador de grupos... ensefia mucho, el ver a otro terapeuta experimentado

trabajando...”

También el poder recurrir a otros terapeutas con el objetivo de contrastar opiniones
clinicas a través de supervisiones, reuniones clinicas, etc., s una modalidad ampliamente
difundida. Esto permite enriquecer los procesos terapéuticos que se llevan a cabo,

incluyendo nuevas reflexiones respecto a los modos de actuar particulares de cada caso.

“...ahi también depende, porgue si necesito por ahi compartir, puedo hacerlo y vo elijo con
quien comentar lo que necesito...”

“Yo creo que tener un buen supervisor es super importante, alguien gque te ayude a ver los
errores, por un lado, y que por otro lado, por lo menos en mi experiencia gue también te
anime. "

“Otra cosa es la supervision también, de repente uno estd jodido con un paciente y uno se
supervisa no mds, es parte del juego natural de la psicoterapia, uno no tiene que tenerle
miedo a la supervision.” ‘

“...la propia experiencia de trabajo y de discusion con otros colegas... se hace una cosa
particular, que es el hecho de uno participar en una institucion psicoanalitica, estd
continuamente poniendo en juego su clinica, a través de las exposiciones, de la visita de

casos, de la discusion tedrica.. lo cual también se convierte en un elemento muy

importante.”

Por otro lado, el incluir perspectivas tedricas diferentes permite ampliar la propia
forma de ver el trabajo con pacientes, a la vez que posibilita la ampliacion del marco

conceptual, poniendo en evidencia las fortalezas y debilidades de aquél.
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“Otra cosa importante fue una discusion que tuvimos con el Sergio Yulis, en que éramos
un grupo... y el vino en esta linea que hablaba de la sincronia de los cambios, del pensar,
del sentir, del actuar...”

“...que uno va con una identidad y puede estar metido en un grupo, dialogar con el Lucho
Tapia que es sistémico y ahi conversar y entenderse con él, o con un Sergio Bernales, o con
el Hugo Rojas, que son psicoanalistas, eso es esencial, esencial, discutir con ellos,

agarrarse de las mechas, en fin, es esencial.”

Ademas, la colaboracidon con profesionales diferentes amplia el conocimiento de
perspectivas disciplinarias distintas a la psicoterapéutica, que pueden aportar en el
entendimiento de diversas dimensiones presentes en el proceso terapéutico. Esto es

sefialado con un énfasis en el abordaje trans-disciplinario.

“Yo me declaro no anti, no anti-médicos, ;jya?, sino pro-médico, que él haga lo suyo, que
él trabaje en el dominio que él establece y yo en el mio, y ahi separo aguas.”

“Yo creo que es fundamental el encuentro que uno tene con otros ambitos
interdisciplinarios, teniendo en cuenta gue mds que inter-disciplinas uno tiene que hablar
de trans-disciplinario... que no es que vaya a haber una especie como de fusion, digamos,
no, son registros distintos.”

“ ..especialmente compartir con otros terapeutas de otras lineas... no 5é si es que serd, con
Psiquiatras mds en la linea terapéutica farmacologica o bioldgica, me ha permitido ir

adquiriendo experiencia en ese sentido.”

b. Valoracion de la actualizacién constante e incorporaciéon de nuevos conocimientos
tedrico-pricticos.

Segin las respuestas de la gran mayoria de los entrevistados, el estar
constantemente ampliando ¥ profundizando el conocimiente tedrico-técnico y el estar
incorporando y buscando nueva informacién es muy importante para el terapeuta en
ejercicio, para lo cudl sefizlan la necesidad de asistir a cursos, talleres, congreso, etc., asi

como a través de la propia lectura.
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“Una diferencia fundamental, estd dada, evidentemente, por el mayor conocimiento
teérico, téenico, que tiene de su labor (el terapeuta), aprendizaje. Lo cual exige que uno
esté continuamente, y permanentemente aprendiendo, tomando cursos, que se yo...”

“No es re-actualizar, sino es estar actualizado... no es actualizarse, sino que es estar al
dia... Tal como yo me he encontrado contigo en cuanto congreso hay en Chile, yo hago lo
mismo pero afuera, voy a congresos por lo menos, una vez al afio, desde hace muchos
afios. "

“¥ después bueno, no sé poh, los chorrocientos cursos, cursillos, talleres que uno va
tomande y que va aprendiendo, y uno dice esto me puede servir, enfin...”

“Un conocimiento acumulativo gue me permite mirar con una mirada comprensiva,

amplia, general, la complejidad de lo que estd ocurriendo con el paciente y entenderla

mus, "
¢. Formacién universitaria incompleta.

Existe una mayoria entre los terapeutas que considera que la ensefianza en las
Escuelas de Psicologia no abarcaria todos los aspectos necesarios como base para un futuro
terapeuta, algunos refiriendo esta critica a la formacién recibida en su época, y otros a las
actuales en curso, nombrando estandarizacién excesiva de la ensefianza, sobre-valoracion

de la teorfa, poco énfasis en el auto-conocimiento del terapeuta y una insuficiente

informacion respecto de ciertos contenidos relevantes para la practica.

“_.pienso gue la Universidad te limita bastante, le tienes que cefiir a canones muy
establecidos, entonces, en cambio, cuando la vida te ha presertado un mundo de este tipo,
en que si te tienes que explotar...En la universidad estd como todo descrito, asi tiene que
ser. Y si no estd descrito estd sometido a documentos bien establecidos, bien tipificados,
confrontados, estandarizados. Lo mejor que te puedo definir la universidad es gue es un
centro de estudios estandarizados.”

" .ya se perdié la posibilidad de hacerlo, porque hay demasiadas escuelas de psicologia,
que compiten en relacion a costos y a precios estdndar y se requiere de muchas mds horas,
se reguiere bastante atencion (para procesos de conocimiento personal)... entonces ahi fe

metes en cursos de 30 alumnos, le echamos con cursos tedricos entre comillas...”



“Yo creo que es una experiencia que los terapeutas, por lo menos, que los terapeutas mds
viejos digamos, aunque yo creo que los terapeutas nuevos también la tienen (intuicion),
pero como nunca les dijeron gue eso era importante... nunca se los dijeron en la escuela, a
mi nunca me lo dijeron y después lo empiezan a vivir, pero como no sé..."

“Cuando yo estudié, existia una escision, una separacion absoluta entre mente y cuerpo...
lo que estudiaban los psicélogos no tenia nada gue ver con lo que estudiaban los médicos,

eran mundos separados... que me obligd a estudiar mucho ademds.”

d. Recorrido a través de distintos enfoques.

Segiin las respuestas de los entrevistados, la mayoria de los terapeutas describe un
devenir profesional en el que han existido momentos en los cuales sus intereses los han
llevado a estar mas cercanos a lineas o enfoques terapéuticos diferentes. Esto fue
concretado a través de la asistencia a charlas, seminarios o congresos que detentaban
aquellos enfoques, la participacion en distintos institutos, o a través de una busqueda
autodirigida de bibliografia, aumentando asi el conocimiento sobre el ser humano y
permitiendo el surgimiento de un estilo terapéutico personal de enfrentar la terapia, Esta
evolucién muchas veces responde al interés en la discusion y los avances que se produjeron

en la Psicologia como disciplina cientifica en las dltimas décadas.

e. Valoracién de la formacion autodidacta y autodirigida.
Entre los terapeutas se aprecia una tendencia a dar un especial valor a la formacion
autodidacta v autodirigida, como necesaria en un proceso de perfeccionamiente, sin ir en

desmedro de los procesos de formacidn institucionalizades que pudieran llevarse a cabo.

“Por otro lado, como no habia ninguna formacion, nosofros tuvimos que buscar
formacion... Yo soy prdcticamente autodidacta, por lo menos en un inicio...”

“Yo me dedico a un campo donde no habia gente gue trabajara, entonces mi pega es
absolutamente autodidacta... Yo me di cuenta de que tenia que estudiar sola, y me afecto
también positivamente. Me puse a buscar yo libros, en los tiempos en que internet no

existia, y bueno, ponte las pilas , porque sino , nio vas a ser psicologa, asi de claro.”



“La formacion implica perfeccionamiento, ya sea en términos aqutodidactas, ©
perfeccionamiento formal.”
“Y las lecturas, yo diria que no es la lectura por lectura, sino que puedes ir uniendo las

lecturas con el ver como trabajan... (otros) y reflexionar, algo asi.”

f. Terapia v/o trabajo personal como parte importante de un proceso de formacion
para psicoterapeuta.

Se manifiesta una tendencia en los entrevistados en términos que sefialan que es
importante y necesario que el terapeuta realice una terapia o un trabajo personal durante su
periodo de formacion inicial, por lo menos, y cuando fuese necesario, con el objetivo de

conocerse v de exponerse a los procesos que los mismos pacientes después tendrdn que
enfrentar.

“Claro, vo crec que la formacion de psicologos a nivel de pre-grado, desde ya deberia
incluir bastantes espacios de comillas “trabajo personal”, efercicios, juegos, experiencias,
donde la persona pueda primero, que se exponga ante otras.... "

“Pa' mi esas terapias fuerom importantes, no solo em términos de paciente, sino en

términos de aprendizaje de como yo hacer terapia.”

“Yo no acepto una persona que haga terapia y gue no haya hecho terapia personal, punto

uno. Creo que las universidades en eso, deberian ser absolutamente categoricas.”

9. Resolucion de procesos personales del psicoterapeuta a lo largo de los afios.

a. Terapia Personal
Todos los terapeutas consideran que el realizar terapia personal es una oportunidad
de crecimiento v autoconocimiento necesaria para un terapeuta, por lo menos en una

primera etapa ¥ cuando se estime pertinente. La mayoeria de ellos sefiala que en el

momento de la entrevista, no estaban llevando una a cabo.

“Creo que una de las cosas buenas que uno puede desarrollar es una terapia. Come en la

terapia estas obligade a bucear en ti, lo haces por eso... Te metes contige y estudias desde
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quién eras (i chiquito y descubres tus hazafias y vas juntando, vas sintetizando la historia
de otro modo... un tiempo puedes ser vanidoso, pero después te vas domesticando .”
“Terapia, el haber estado en terapia y hacer recauchaje cada cierto tiempo. ™

“Bueno, las propias terapias, eso en primer lugar ;no?, en primer lugar, en primerisimo
lugar. Yo he tenido dos terapias largas, largas. Asi de un par de afios, hace anos ya.”
“Creo que evidentemente un elemento decisivo, que ademds estd dentro de la formacion
analitica es el propio andlisis... Crea las condiciones, porgue insisto que no es garantia de
nada, pero si crea condiciones posibles para que uno pueda procesar y productivizar sus

i

propios aspecios personales...

b. Auto-conocimiento permanente.

La mayoria de los terapeutas considera que la revision personal del terapeuta
debiera ser un trabajo a desempefiarse permanentemente, en la forma en que fuera, con el
fin de profundizar en los propios contenidos, sean estos removidos en la relacion

terapéutica o en otras situaciones cotidianas.

“Uno también puede aprender de sus propios lapsus lingiii, de sus propios suenos... Yo en
mi experiencia personal aprendo mucho de mis cantos, suena rarc decirlo, pero en fin...
También el proceso de individuacion implica conocer algunos aspectos aborrecibles de...
uno mismo y aceptarios, y aceptarlos no asi como pasivamente, sino de aceptarlos de que
tengo estas tendencias o estd eso en mi.”

“Claro , es que uno estd , no es que uno se retire a un trabgjo personal, uno estd
continuagmente en un trabajo personal, no es que uno haga un retiro entre comillas, asi
como para percibirse...”

“ . Yo creo que la persona deberia estar en permanente revision, en la forma que quiera. si
quiere teniendo su terapia, pero estar siempre atenta a lo propio, a qué estd pasando.
cémo estd, donde se le estdn arrancando los caracoles, jva?... muy en especial para un

terapeuta. ”
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¢. Redes de relaciones interpersonales como apoyo para el terapeuta.
Aparece una tendencia entre los terapeutas a sefialar que se encuentra, en las redes
de relaciones interpersonales intimas ¢ extendidas, un apoyo importante para la contencion

afectiva y el trabajo personal, necesarios para el quehacer de esta profesion.

“Eh! bueno los procesos personales siempre han sido resueltos en esta red... y yo creo gue
hace tiempo que no estoy en terapia por la red de relaciones que tengo, o sea, hay una
terapia interpersonal, natural, porque uno comparie sus experiencias personales, sus
experiencias profesionales, logros post terapéuticos profesionales, en fin. Pero también en
los grupos mds significativos, en ese circulo restringido va teniendo conversaciones que
son terapéuticas en si. Entonces va resolviendo, se va entendiendo, van ocurriendo cosas...
creo que es una habilidad del terapeuta, y que tenemos gue usarla gue es el “trabagjo
personal expandido en la red de relaciones interpersonales”, opera, funciona, yo doy fe de
gue opera y funciona.”

“..mi marido, mi pareja, como para el trabajo digamos, y que hay un permanente
trabajarnos juntes.”

“El haber pasado por efemplo, (ah, ya me van a empezar a correr las lagrimas)... yo estuve

desahuciada hace muy poco, y mientras esto, tuve un grupo de jovenes muy lindos... "

10. Influencia de las experiencias laborales diferentes al Ambito de la psicoterapia en

Ia evolucion del psicoterapeuta.

a. Experiencias profesionales y laborales diferentes a la Psicoterapia.

Todos los entrevistados narran haber tenido experiencias laborales o profesionales
distintas al de la consulta, considerandolas como un aporte importante en la ampliacién de
visiones v perspectivas diferentes, y en el aumento de la comprension, del conocimiento v
de la observacion del ser humano en otros contextos, siendo esto un insumeo importante en
la evolucion profesional.
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“Algiin tiempo trabajé muy cercano a la psicologia social, ademds eso era como trabgjar
en una cosa como mds normal, habian secretarias, y ahi era gjeno a la clinica... hicimos un
trabajo de estrés en empresas... fue bueno ademds ver a la gente en su drea de trabajo.”
“..el trabajar en comunidades y ver que la persona y la sinergia que se da en las
comunidades son recursividades de sistemas, o sea, ahi tu ves la recursividad de los
sistemas... entonces, me ha permitido también ampliar esto de la vision de mundo
mezclando esto con muchos elementos de la antropologia.”

“... trabajaba en una ONG en ese tiempo, con los sindicatos, entonces fue muy interesante
poder acceder a un mundo de relacion y de vinculos distintos, cuande estaba muy

relacionado a la sociologia en ese tiempo, en virtud de esa situacion.”

Temas importantes de destacar. dentro de esta categorizacion, son que la mayoria de
los entrevistados cuenta experiencias de trabajo en Docencia, connotando algunos este
hecho como una importante fuente de crecimiento profesional y personal. Y que dentro de
los tipos de experiencia laboral realizada, todas las terapeutas mujeres de la muestra han
trabajado alguna vez en centros hospitalarios.

“Y sabes que me ha ayudado mucho también, el hacer docencia, las preguntas de los

estudiantes, los cuestionamientos de los estudiantes. ™

“Y lo mismo en ese plano, mencionar la docencia, las investigaciones gue estamos

haciendo y el pensamiento en torno al asunto, digamos.”

11. Influencia de las vivencias personales en la evolucidn del psicoterapeuta.

a. Empatia Existencial.
La mayoria de los terapeutas sefiala que el haber experimentado diversos eventos

del ciclo vital, permite tener una mayor comprension de lo que le sucede a los pacientes.

pudiendo asi ponerse en un lugar mas cercano en cuanto a las experiencias compartidas por

ambos.
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“Yo siempre digo en terapia cuando la persona estd caida, estd mal, lo estd pasando
pésimo, oye! Yo estoy sentada a este lado no porque estudié, sino porque tengo las rodillas
mds rasmilladas, ;ya? Sé lo que es caerse, sé lo que es pararse, sé lo que es la angustia,
sé lo que es la depre, entonces estamos hablando un lenguaje comin.”

“Si, la experiencia, v a ver... el haber vivido las diferentes cosas que va presentando el
ciclo vital, no es lo mismo a la edad de ustedes que no han pasado todavia por muchas
cosas, que mds tarde en que uno entiende lo que estd diciendo la persona, ya que ha
pasado por ahi... entonces cuando lo escucho la sensacion es: i, he estado ahi, sé de que
me estd hablando, he pasado por eso.”

“Por supuesto, cuando llegan pacientes con el rollo de que se han separado yo ya tengo
una experiencia personal y una experiencia también profesional porque ya he escuchado
unos cuantos rollos de otros que se han separado y por supuesto eso me permite ayudarlos
mejor que si no hubiese tenido, y que si lo hubiese tenido y no lo hubiese elaborado o
asumido. "

“..imaginate que alguien gue se ha casado, que tenga hijos, evidentemente, puede como
experiencia de vida ser mds cercana a la comprension de alguien que tenga esposa e hijos,
gue alguien que no los tiene. Yo no digo que uno no lo pueda lograr, pero creo que es mds

facil, producto de esa experiencia...”

b. Personas y personajes significativos o inspiradores.

Los terapeutas entrevistados sefialan haber tenido alguna vez en su vida contacto o
conocimiento con personas o personajes significativos, sea estos tedricos, profesores,
colegas, o pacientes, que han producido inspiracion, admiracién, connotandolos algunos

como maestros de vida, v de los cuales han obtenido un gran aprendizaje en lo personal

“Conversar con gente que yo considero sabia, y que me aporta, los mismos pacientes, yo
creo que te entregan wuna, los pacientes terminales fe entregan una cantidad de
experiencias vitales, pero impresionante, 0 sea, yo..., el paciente terminal no tiene nada
que perder mostrdndose, ya perdio todo ;ya?, enfonces es una fransparencia fantdstica, y

esc hace que sea un regalo diez minutos de conversacion con una persona que se estd

88



muriendo. Eso yo creo que ha sido una cuestién fundamental... (EI haber conocido a)
Lorens Le Chan... Elizabeth Kiibler- Ross... (El leer a) Rainer Maria Rilke...”

“A ver, ofra experiencia positiva, que yo creo que habria gue ponerla, es haberme
encontrado con una persona (profesorajcon una colega enormemente humana también, yo
creo que ella fue importante... que ella como persona, desgraciadamente murio, gue ella se
decia que ella tenia probablemente una formacion media hippie en la linea de has el amor
v no la guerra, a eso me refiero con muy humana... verla trabajar, trabajar con ella,
hicimos algunos trabajos juntas, y era alguien como muy congruente, se vivia lo que creia
v lo que transmitia...”

“...ver a distintos modelos de pares, todos estos que estdn en las fotos, yo los he observado,
a Beck, a Ellis, a Haley, Foster a Cloe Madanes... entonces es una rigueza, pero increible,
buenc eso ha sido innombrable la cantidad de recursos gue se te puede dar y la sintesis es
gue me ha permitido tener grandes maestros, grandes maestros e inspirarme en ellos...
estar con ellos es, conocerlos como personas también es muy interesante, porgue uno
tiende a idealizarlos y a pensar gue son intachables y perfectos y no poh...”

"Es gque cada cierto tiempo, me ha impresionado alguien, algiin terapeuta, y durante hartos
arios conoci a James Stevens, que es guestdltico..., y eso me sedufo, y me motivé y me met{

a leer a Erickson, estuve hartos afios leyendo. "

¢. Experiencias personales no elaboradas pueden dificultar al terapeuta.
Se manifestd con fuerza en los entrevistados el sefialar que algunos eventos o
vivencias personales traumaticas pueden dificultar el accionar en el procese de terapia. en

el caso de no ser trabajadas o elaboradas por el psicoterapeuta.

“S5i no la elaboras clare, cualguier experiencia fuerte gque no elaboras, puede
obstaculizarte tu desempeiio como terapeuta... Mira. por efemplo, cuando estds en pleno
procesa de separacion y estds con todo el rollo en fin, mientras dure ese proceso, creo gue

mejor no atiendas parejas o personas gue tengan ese tipo de problemas, o que te la pienses

2

muy bien.’
“Clertamente experiencias muy traumatizantes, pueden interferir en el acto terapéutico...

cuestiones que no estan resueltas v que estdn abiertas y que estdn produciendo mucha
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emocionalidad y muchas turbulencias, es preferible no abordarlas terapéuticamente si son
parecidas con experiencias vitales.”

“Yo creo que hay experiencias de vida que pueden ser muy traumdticas eventuaimente,
este trabajo exige que uno esté con todas sus perspectivas lo mas abiertas posible, entonces
algunas experiencias fuertes puede ser (que dificulten el rol como psicoterapeuta).”™
“...Depende de como se vivan Si ti los eventos vitales los has aprovechado para un

crecimiento personal, yo creo que al contrario.”

d. Sensibilidad v perceptibilidad especial en periodos de crisis personal.

Los entrevistados muestran una tendencia a afirmar que en periodos de crisis
personales se desarrolla una sensibilidad y perceptibilidad particular, connotando algunos
de estos que sucederia respecto de los contenidos de ciertos pacientes y otros en €l periodo
particular en general. Esto puede ser 1til para el proceso de terapia, sin embargo sefialan

que es cada terapeuta quien debe decidir si atender en ese momento o no.

“Yo en periodos de crisis me he cuidado de atender a personas, comoe lo que decia hace un
minuto atrds, gue estan con el mismo tema de la crisis. Pero ni siquiera yo te diria que eso
sea una receta universal, porque a veces atender a una persona gque estd con la misma
crisis te puede ayudar a elaborar lo de uno, ahi no sé, la intuicion te tiene que ayudar.”
“...5i uno estd de repente pasando por un conflicto determinado de repente tu te encuentras
con ese mismo conflicto ahi, entonces bueno, empatizas mds, sintonizas mds, entiendes
mas, y el paciente te ve como muy resonando con €l lo gue es terriblemente il
terapeuticamente, entonces por supuesto gue sirve. "

“...cuando uno estd viviendo un periodo muy duro de la vida personal, tiene que evaluar si
estd en condiciones de atender o no, ;ya?, hay veces que uno puede aportar mucho a una
terapia, si estd sufriendo, porgue se desarrolla en un momento de sufrimiento una
perceptibilidad y una sensibilidad muchisimo mds profunda.”

“Veo que se es terapeuta de distintas maneras y en distintos momentos. O sea, si alguien se

separa por ejemplo, o si se le mueren los papas o un hijo...”
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e. Terapeutas mds flexibles y con mas recursos personales y profesionales.

Respecto del tema de los recursos que se adquieren gracias a las vivencias
personales, hay una tendencia entre los terapeutas entrevistados a considerar que estas
experiencias los han hecho sujetos mds flexibles y con mayores recursos para enfrentar el

quehacer psicoterapéutico.

“Las situaciones limite que he vivido con mis hijos y nietos, las situaciones de vida limites
a las que uno ha estado sometida... que uno ha vivido que te va dando esa aceptacion
incondicional... transmitir en una terapia de que se nos puede enriguecer la resiliencia, de
gue podemos cultivaria y enriquecerla... pero si, mieniras uno mds aprende, mieniras uno
mds vive, mientras uno mds ve, se te va ampliando el abanico de posibilidades, de mosirar
distintas cosas, vas adguiriendo un repertorio mucho mayor para acercar a la gente.”
“Por supuesto, en la medida en que uno pueda lener una comprension de la realidad
valga la redundancia, mds real, y pueda darse cuenta que muchas situaciones humanas no
dependen simplemente de aspectos individuales, por efemplo, sino gue estdn situados en
una comtextualizacion y determinantes de otro orden digamos.”

“Esto de pasar, de tener en la vida estas dificuitades con las gue uno se encuentra, te van
dando bastante comprension acerca de los simtomas de las otras personas... Comprension,
diria yo, una mirada mds concreta, mds amplia, mds observacion del entorno del sujeto, de
los comportamientos del sujeto de las personas que lo rodean, de las habilidades gue tiene,
de las habilidades, sobre todo, destrezas, capacidades, que necesita para mantener su
sintomatologia.”

“Un sujeto que se desplaza en una amplia red de relaciones interpersonales es un sujeto
mds complejo. con mucha mas flexibilidad con mejores niveles de abstraccion, con mucha

mds vida en su historia... probablemente su operacién como terapeuta va a ser mds
flexible.”

f. Experiencias tempranas.
Algunos terapeutas sefialan como influyente en la forma de ser terapeuta,
experiencias referidas a épocas tempranas, previas al momento de eleccién de la carrera, v

habiendo sido estas vivenciadas principalmente en su familia de origen .
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“Lo mds importante que te podria decir, probablemente alguna en la infancia, en gue vi,
senti la necesidad de comprender lo que estaba a mi alrededor, al ver lo mal que segiin yo
cuando chica, se comunicaba la gente y yo como gueddndome ahi diciéndome como es
posible que no se entiendan, entonces yo voy a estudiar algo que va a ayudar a
entenderios... pero eso es muy de chica, es una experiencia temprana en el hogar en la
familia.

“Mi historia familiar evidentemente. Yo tenge dos padres que son diametralmente
opuestos, él estd muerto. Yo soy el resultado de la union de esas dos personas tan

diferentes...”

g. Enfermedades graves v estados de conciencia ampliada.

Algunos de los terapeutas entrevistados nombraron experiencias personales como
enfermedades graves o de estados de conciencia ampliada como generadoras de un cambio
en la forma de enfrentar la vida o una ampliacién en la manera de ver el mundo o a s

Mismo,

“Por otra parte yo tuve una experiencia de cercania a la muerte en términos personales,
cuando tenia 34 afos, estuve en una UTI por varios dias, y eso cambié mi modo de
enfrentar la vida, en términos personales, y eso a su vez me llevd a ser muy categorica con
fos pacientes. "

“dhora, grandes cosas que me hayan ocurrido a mi, que me hicieron mds abierta, pueden
ser unos estados de coma, unas experiencias limites, en que se me ha deformado el
mundo. "

“Para mi el cambio mds importante de mi vida, tuvo que ver con una experiencia con
marihuana, a los 27, 28 aftos... eso me empujé a que me planteé otro lado de mi que yo no

conocia, era un chico congelado con mucho miedo de mi... hablaba de pecado original...”



12. Influencias de las experiencias sociales, histdricas y culturales en la evolucién del

psicoterapeuta,

a. Enriquecimiento personal a través de experiencias socioculturales diversas.

Los entrevistados en su mayoria considera que las experiencias socioculturales a las
que se han enfrentado, los han enriquecido de manera personal y profesional, al ampliar la
visién de mundo, y entender desde perspectivas diferentes la realidad cultural nacional.

“Entonces eso tiene que ver con viagjes, por supuesto, y obviamente estar afuera un tiempo
dentro de ofras culturas y ver como funcionan ofras culturas, también es muy diddctico
muy enriguecedor.”

“Asi ofra vez, mirar el otro estilo cultural... Esas cosas, mirar eso, meterme en mi propia
cultura, establecer las conexiones alld y ver si funciono en ese plano ¢ no funciono y gué
otras cosas. Pensando que todo eso es vdlido para ellos, porgue es la cultura donde ellos
viven y estd bien que lo mezclen ahi y gue yo me guede por aca y haga otra cosa.”

“Salir fuera del pais yo creo que es super importante. Mirar a Chile desde Espafia, por
efemplo, es muy importante, porque contextualizas, te das cuenta que somos una cosita asi,
por alld abajo, lejos, lejos de todo, no?... Machu Pichu, que pa’ mi fue bien importante,
porgue fue encontrarme con que Latincamérica es fundamentalmente mayoria indigena,
mulata, negra, en fin, indigena y nosotros somos blancos, somos ravos, poh..no es
normal... o sea, gue nosotros en Latinoamérica somos ancrmales... somos siper racistas...
no sole reconocemos un mapuche de lejos, sino que a cualquier persona que tenga rasgos
por ahi. Pa’ no decir que somos racistas con los bolivianos, porgque eso va es, o con los
peruanos, en fin, con todos los gue no son blancos o mestizos.”

... uno descubre que muchos problemas que tenemos acd en Chile, en otras partes ya
estdn superados y estan lejos, y que efectivamente el "horroroso Chile", tiene que ver con
esta suerte de aislamiento intelectual importante, conceptual, uno percibe como esta
situacion provinciana, estamos discutiendo cosas que en otros lados ni se discuten y eso
coniribuye efectivamente mucho a una situacion de abrirse y de perfilarse desde otra
perspectiva, eso en el dmbito como de los vigjes, el encuentro con otras personas y otras

experiencias. "
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b. La Dictadura como experiencia signifieativa.

Entre los terapeutas entrevistados aparece una tendencia a sefialar que la época de la
Dictadura en Chile se transforma en un hito muy importante en sus vidas, al decir que fue
una experiencia personal muy fuerte y marcadora, en términos de la vivencia misma y de

las experiencias con los pacientes que les toco atender en aquellos tiempos.

“El haber trabajado en situaciones lan dificiles socio-politicas... ahi enira todo lo del
Golpe... creo gue me fortalecié la aceptacion incondicional...”

“...hay un respeto irrestricto a lo que es el otro, digamos, una aceptacion, asi como 3o
atendi a gente que fue torturada, atendi gente que habia formado parte de no se, no te digo
de la CNI, porgue me llegé uno y no lo pude atender, y le dije que no, no mds, pero genie
que fue parte de la dictadura, y bueno, también son personas digamos, ;ya?... Yo estudie
durante la época de la Dictadura y eso fue muy fuerte, muy pobre mi formacion
profesional, porgue todos los profesores de la Universidad de Chile habian salido
exiliados...”

“... la Dictadura me hizo un enorme cambio en mi vida, en términos de destruccion de la
Jamilia, como habia hecho pedazos la familia y lo que constituta los grupos politicos... me
tocd atender mucha gente desmembrada... me toco estar muy cercana a otros. me tocd
atender militares que estaban desesperados por salirse, pero creian que los iban a matar si

se salian.

¢. Conocer personas de distintos estratos y observar sus recursos.
Algunos terapeutas consideran que el conocer y haber trabajado con personas que
pertenecen a estratos socio-economicos diversos, ha fomentado la valoracién por el ser

humano, en general, y por la diversidad de fortalezas en diferentes ambitos, en particular.

“Los distintos estratos psico-sociales, nuevamente yo creo que va por, valga la
redundancia, la persona humana, que tiene distintos recursos, pero gue hay recursos en
todos los niveles que uno pueda trabajar, no hay una persona gue no tenga recursos... la
solidaridad por ejemplo, v la capacidad de ser felices... cuando lo he descubierto en

personas donde apenas tienen para subsistir... "
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“El trabajar en la Metropolitana con gente bastante deprivada economicamente... enfonces
saber gue este tiene sufrimientos de uno y ofro tipo y tiene una lucha creciente por entrar a
la wuniversidad, pensando que todavia es un lugar donde se experimentan caiegorias

sociales, tienes acceso a diferentes categorias sociales...”



IV. 2. ANALISIS INDIVIDUAL

El andlisis individual se desarrolla a partir de los ambitos tematicos planteados por
las preguntas de la entrevista. Esto permite rescatar la rigueza individual de cada entrevista,
para lo cual se describen las ideas centrales del discurso de los psicoterapeutas. En este
sentido, aparecen en ella elementos que superan los ambitos planteados al inicio de ésta.
Estos elementos que surgen en la interaccién conversacional, posibilitan mostrar el discurso
del terapeuta desde una perspectiva mas amplia, destacando la coherencia y originalidad de

las respuestas dadas por éstos.

Esta parte se inicia con una descripcion de cada entrevistado realizada a partir del
vinculo establecido desde la percepeidn de los entrevistadores. En esta parte, el lector podra
conoecer de una manera mas clara a los entrevistados. el contexto relacional en el cual se

realizaron las entrevistas y los discursos en que se apoya la presente investigacion.
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ENTREVISTA A

“..siempre vale la pena vivir la vida con todos sus dolores...”

Esta terapeuta es conocida por ambos autores, y aceptd realizar la entrevista en la
oficina que tiene en la universidad donde trabaja. La entrevista fue interrumpida por
llamadas telefonicas relativas al trabajo de ella, sin embargo, se establecié para éstz una
relacion muy intima, a raiz de lo cual nos solicité en un momento cortar la grabacion, dade
que consideraba que ciertos contenidos podian ser muy personales para los efectos del

estudio.

Como aspecto positivo que atrae a los pacientes a su consulta, sefiala que ella se
vive, para resumir, los puntos de la linea rogeriana, v en especifico, el respetar la vision de
mundo de las personas, rescatando fortalezas, transmitiendo que “...se puede vivir mejor v

tienes derecho...”, haciendo esto va desde la primera entrevista.

En cuanto a las diferencias que considera respecto de sus primeros afios de quehacer
terapéutico destaca que ha ido adquiriendo un mayor repertorio, ha ido ampliando el
abanico de posibilidades v ademés “afinando el ofimeire, el guatometro”. Y ademas a
través de la experiencia en lo personal y profesional, ha ido ganando fluidez y perdiendo el
miedo de qué hacer desde cuando se empieza. Agrega que con el tiempo, va creyendo mds

en las personas y sus recursos que en las técnicas o estrategias que se puede aplicar.

Respecto de las experiencias mds marcadoras que la han llevado a ser la terapeuta
que es ahora, destaca una terapia poco convencional que le toco hacer en algin momento de
su carrera, que le hizo cambiar de linea, pensando en que las personas piensan, sienten v
actian y que todo se da en relacion y en la subjetividad de cada uno. Otra cosa importanie
fue una conversacidén que tuvo con el psicdlogo Sergio Yulis, que hablaba de la sincronia
de los cambios. Agrega como experiencias importantes el haber trabajado con personas de
estratos. etnias y creencias diferentes, como por ejemplo el pueblo mapuche o el aymara v,
las experiencias de vida limite, como el tema del gobierno militar, que la han hecho

desarrollar la aceptacion incondicional de los sujetos y sus visiones de mundo y la creencia
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de que “...en el fondo la gente es buena”. Sefiala también que el hacer docencia, las

preguntas de los estudiantes, la han ayudado mucho.

Un heche que connota como positivo es el encuentro con una colega que considera
enormemente humana “en la linea de haz el amor y no la guerra”, que ademas poseia una
aceptacion incondicional de la gente, siendo alguien muy congruente, viviéndose lo que
¢reia y transmitiéndolo.

De las experiencias con pacientes, rescata la necesidad de formular teorias
comprensivas explicativas para cada caso, y que cuando se ha visto entrampada con algo, o
alguien, la ha llevado a contactarse més consigo misma, teniendo siempre presente la
posibilidad de pedir ayuda a algin colega o ir a experimentar en maratones grupales o
trabajos terapéuticos.

El haber realizado trabajos en colegios, en comunidades, en grupos. el hacer
docencia y muchas veces conferencias con profesionales y no profesionales, o el trabajo
con grupos de bajo coeficiente cognitivo-intelectual, le ha ayudade a reforzar la idea de que
todas las personas tienen recursos y que la labor del terapeuta es ayudar a que puedan
encontrarlos.

De su formacién clinica, sefiala que no se adscribe a un modelo rigido y que el
haber visto tantos terapeutas trabajando, le ha permitido ir buscando a través de los afios.
qué cosas le hacen sentido y qué de lo aprendido le es ego-sinténico, qué le acomoda y qué
no, ademas de como ir usando ciertas técnicas y como las va acomodando a los distintos

sistemas.

Las experiencias de vida limite que ha tenido la han llevado a reforzar la aceptacion
incondicional, al entender que no hay seres perfectos y que la labor del terapeuta es de
colaborar a que el paciente descubra qué le es coherente dentro de su historia. sus
interacciones y dindmicas, llevando a que el otro se vea y se acepte como una persona que

tiene derecho a tener su vision de mundo y su historia. De igual modo. aquel tipo de
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situaciones le ha fortalecido el poder trasmitir una vision positiva de que se puede cultivar y
“enriguecer la resiliencia... v de que nunca se sabe, de que hay otras posibilidades, y no se
sabe qué va a ocurrir... podemos medir el piso, pero nunca el techo de las cosas...”, Por
otro lado, le ha ayudado a comprender que nadie tiene un lugar privilegiado para decir
como se debe vivir la vida, lo que de manera coherente se ha convertido en una “dosis de

humildad” en el contacto con sus consultantes.
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ENTREVISTA B

“..la sensacidn de que yo tenia un marco de foto y quedaba fuera el individuo...”

Esta terapeuta habia sido conocida previamente por uno de los autores en varios
seminarios, y acepté gustosa participar en esta entrevista a raiz de tener un interés personal
en este tema. Se establecité un vinculo amigable y cordial. Ademas, posterior a la entrevista,
provey0 datos respecto de otros terapeutas para ser entrevistados, aparte de mostrar su
disponibilidad a cooperar y su interés en los resultados de esta investigacién. La entrevista

fue realizada en su consulta, ubicada en su domicilio.

La terapeuta describe su personalidad como atractiva para sus pacientes, en
términos de su actitud entre empética, contenedora, comprensiva. Ademds piensa que otra

de las razones que atrae a los pacientes a su consulta es que su marco tedrico es integrativo.

Sefiala que probablemente alguna experiencia en la infancia, ha sido importante
para llegar a ser una profesional de la Psicologia vy la terapeuta que es ahora. “Las mds
importantes no te podria decir... probablemente alguna en la infancia en gue vi, senti la
necesidad de comprender lo que estaba a mi alrededor, al ver lo mal gue segin yo cuando
chica se comunicaba la gente y yo como queddndome ahi diciéndome como es posible gue
no se entiendan, entonces voy a estudiar algo que me va a ayudar a entenderlos y ayudar a

gue ellos se comuniguen...”.

Otra experiencia importante que la ha influido como terapeuta ha sido el darse
cuenta de que un marco tedrico no le era suficiente, que la encasillaba, quedandole grande

el ser humano.

Plantea que lo que mas la ha heche crecer como terapeuta, son las experiencias con
pacientes y la practica clinica, sefialando que “...cada paciente es un libro, es un texto de
aprendizaje...”. Asi ademds, manifiesta que con cada paciente trabaja distinto, adaptando

su forma de llevar la terapia a cada paciente, partiendo de un marco tedrico que entiende.
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Esta psicoterapeuta sefiala que existe una influencia mutua entre el trabajo en su

consulta v el trabajo en otros ambites.

Sefiala que algunos eventos de su vida la llevaron a realizar algunos procesos de
terapia personal, connotando este hecho como un recurso que le permitid un auto-
conocimiento mas profundo y que ademis la llevd a darse cuenta de como ella no iba a ser

con sus pacientes y de cémo le hubiese gustado ser tratada.

Como experiencias influyentes en su formacién profesional, sefiala los congresos a
los que ha asistido, tanto en Chile como en el extranjero, por un lado, desde una perspectiva
de comprension de caracteristicas idiosincraticas diferentes y las semejanzas que se pueden
encontrar en todos los seres humanos. Y, por otro, manifiesta que en estos congresos ha
aprendido mucho de otros terapeutas a los cudles ella nombra como grandes maestros e
inspiradores. Ademss sefiala que debido a estas experiencias ha validado su actuar como
psicoterapeuta, al sentir que ella no es peor que los terapeutas observados, des-

idealizdndolos y comprendiendo que la personalidad de cada uno puede servir.

Manifiesta que esta profesion le sigue encantando hoy como el primer dia, ¥ que no
se cansa, sefalando que no se explica el fenémeno del burn out, que ha visto a otros

terapeutas.

En esta terapeuta se destaca el que baya nombrado la validez que para ella tiene la
auto-revelacion como una técnica Util para ser usada con algunos casos en que ella ha

considerado importante hacerlo, connotando este hecho como el que la hizo alejarse

finalmente del psicoanilisis.

Ademas, cree que probablemente desde una primera sesién, ella transmite su amor

por esta profesién y su optimismo, ya que cree absolutamente en la capacidad de cambio

del ser humano.
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ENTREVISTA C

“..yo creo gue bdsicamente he ido perdiendo el miedo...”

Se contactd ha este terapeuta a través de otra conocida por ambos autores,
realizando la entrevista en su consulta particular, ubicada en un departamento de un edificio
de no mucha altura, en que comparten consulta muchos otros psicoterapeutas. El vinculo
establecido fue variando a lo largo de la entrevista. Con el transcurso del tiempo se
establecié una relacién de confianza, en la cual, cercano al final de la entrevista, este
terapeuta agregd una experiencia considerada por €l como intima que habia dudado de
relatar previamente. Antes de la entrevista comentd su apreciacién respecto de la
imposibilidad de que la vida personal no influya en el quehacer terapéutico. Seiialé a
continuacion, que la formacién del psicélogo deberia incluir trabajo personal desde pre-

grado, agregando que “los psicologos somos muy buenos para predicar y no practicar...”.

El entrevistado nombra como un atractive para sus pacientes el decorado muy
personal de su consulta, sefialando que la persona que llega no tiene la imagen de un
profesional frio. Agrega ademds que hay algo ligado a la edad y la experiencia, sefialando
que algunas personas le dicen que confronta y otros que acompafia, entonces lo

recomiendan porque le tienen confianza.

Las diferencias que considera como mas significativas con respecto a los primeros
afios de quehacer terapéutico son que se asusta menos y que tiene mas conciencia de sus
limitaciones, que bdsicamente ha ido ganando confianza en si mismo y en los otros, y que
cada vez ha ido ganando mnds paciencia, ahora desde un espacio menos posesivo, mas
contemplativo, atribuyendo esto al ser méds “viejo™ y ser mas “abuelo”, més reposado. con
menos impulsividad para intervenir. Ademas manifiesta que cada vez se rie mas, con y de
las personas. “Y Jo que ademds me ha ido pasando en el dltimo tiempo, que ayuda harto,
pero a veces me carga, es que cada vez me rio mds, con y de las personas... ¥ con algunas

es muy terapéutico, pero con algunas muy dificil”.
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Respecto de las experiencias mas importantes de su vida que lo han llevado a ser ¢l
terapeuta que es ahora, sefiala su historia familiar, la cual le hizo desarrollar espacios de
intimidad y crear mds vinculos. Para esto considera de gran importancia ademas, a su
esposa, quien le ha ayudado a satisfacer su necesidad de intimidad. Agrega que ha ido
perdiendo ¢l miedo a relacionarse con otros, y que une de los cambios mas importantes de
su vida, tuvo que ver con una experiencia en su juventud probando marihuana, que lo

empujd a plantearse otro lado de si mismo que no conocia.

Respecto de su formacion clinica, considera como un hecho fundamental el que en
la época en que se formé habia muy poca gente que se dedicara a la ensefianza, por lo tanto,
tuvo que buscar por si mismo cosas para aprender y después para ensefiar, planteando que
la falencia que existia en esa época lo hizo a €l y a otros hacerse cargo de su propia
formacion: “... Yo enseriaba cosas y tenia que hacerlas parg poder aprender y para poder
ensefiarias...”. Relata que, posteriormente, cada cierto tiempo algunos terapeutas lo han

impresionado, sintiéndose seducido a profundizar en los planteamientos de aguellos.

Refiriéndose a las formas de abordar su propios procesos personales, relata que
ademas de las terapias que se hizo inicialmente y el buscar apoyo en su mujer, ha ido
desarrollando una forma en que logra disociarse para luego volver a asociarse, por ejemplo,
escribiendo con la mano derecha y luego con la izquierda. Ademdés implementd, junto a

otros colegas, grupos de auto-ayuda, como de terapia reciproca.

En relacién a experiencias profesionales diferentes del dambito de la consulta,
plantea que sus trabajos como investigador en ciencias sociales, o el haber compartido un
negocio con su mujer, o el haber realizado talleres en empresas, entre otros, le han
permitido salir del espacio tan especial de la consulta y descansar del quehacer
psicoterapéutico.

El entrevistado sefiala que con el tiempo, tiende a reirse mds, siendo esto un

resultado de una percepcién tragicémica de la vida. Lo explica a través de la aceptacion de



la imposibilidad de ser otra cosa de lo que se es. Agrega que a estas alturas, no sélo soporta

esta condicidn, sino que la disfruta.
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ENTREVISTA D

“..creo que somos un suspiro de la creacion...”

Previamente a este estudio, los autores habian recibido buenas referencias de esta
terapeuta y fue contactada a través de terceros que se estaban formando con ella. Los
recibi6 en su consulta ubicada en un lugar céntrico de Santiago. La entrevista durd una hora
v media aproximadamente, y fue realizada en dos momentos del mismo dia, a pesar de que
s6lo habia sido solicitada una hora de entrevista. Respecto de esto, la terapeuta accedi6 con
buena disposicién a responder las preguntas que quedaron pendientes. En la primera parte
el estilo de respuesta incluyé muchas anécdotas y metaforas, ¥ en la segunda, fue directa y

sucinta al referirse a las teméticas planteadas.

Esta psicoterapeuta nombro aspectos positivos de si misma, haciendo referencia a lo
expresado por otros, que la describian como una persoma observadora, afectuosa,
conciliadora e imparcial, que da confianza, que valora cosas en los sujetos que otros no han
valorado, y ademés, manifiesta que le han dicho que tiene un talento especial para captar la

atencion de las gente. Como algo que ella rescata de si, es que le gusta la gente v le gusta
avudar a otros.

La entrevistada sefiala que hay muchas diferencias respecto de la persona que era
cuando comenzé haciendo psicoterapia, destacandc que partid como enojada con el mundo,
més preocupada de sus intereses personales que ocupada de los problemas de los demas,
“Entonces digamos que parti como mds profesional, las cosas se hacen muy con la verdad,
buena estudiante, buena alumna, responsable, entonces las cosas hay que hacerlas asi
como dice la teoria..”. Luego de esto pasé por diferentes teorias hasta que encontré lo que

ha ella le hacia sentido, comenzando a integrar cosas.

Respecto de las experiencias que la han llevado a ser la terapeuta que es ahora,
sefiala que a ella le motiva el sentir que estd atascada con algo. contando que ella antes
queria ser una “fisica atémica™, por lo cual hasta el dia de hoy aplica un modo de enfrentar

los problemas que asemeja a la resolucién de un problema matematico, arméndose un
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esquema 0 “monito” o una especie de “laberinto”, por el cual bucea para que la persona lo
construya v si no resulta, piensa en otra forma de abordar el asunto, acomodando las
intervenciones a cada persona ¥ la visidn de mundo que éstas tengan. De esto se

desprenderia una visién flexible de la terapia.

Como experiencias que ella ha tenido, gue sefiala que la han hecho mas abierta,
destaca estados de coma y experiencias limite a los que ha estado sometida, en que se le ha
deformado el mundo, comprendiendo que el mundo construido varia mucho segiin cada
cual, y que ademds “...de repente uno dice que locura sana y que esto gue uno llama loco,

no es nada mds que eso, es salir de una soledad a otra... .

Considera que las experiencias vitales que ha tenido le han aportado una mirada mas
concreta, mas amplia, la necesidad de observar mas el entorno del sujeto, v una mayor
comprensién de los sintomas de las personas. Ahora bien, sefiala sin embargo, que estas
experiencias “fe dicen que hay cosas que pueden ser, pero otra persona, puede vivirlas de
otros modos”, por lo cual dice que existe un respeto irrestricto por la privacidad del

individuo.

La entrevistada sefiala que ademés de tener terapias personales, la lectura en
general, o de poesias v cuentos, la observacion de personas y lugares, el ir a vivir en un
bosque, ir al desierto, a la cordillera, el contactarse con gente, astrénomos, etc., son las
formas que a ella le han servido mucho como trabajo personal, refiriendo que “fodas esas
son experiencias gue fe de repente te abren este universo mds grande, mds amplio del cual

S0moS parte, creo gue SOmos un suspiro de la creacion... .

De su formacion clinica indica que su mejor escuela fue el trabajo realizado durante
diez afios en el Instituto de Rehabilitacion Infantil. hov Teleton. que era todo un asunto de
experiencias novedosas, “ne estaba escrito como iba a responder un paralitico cerebral
recién nacido...”, entonces sefiala que ahi se iba presentando un mundo en que ella si se

tenia que explotar.
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Considera que conocer otras culturas le ha ayudado a conocer la propia,
estableciendo qué conexiones hay con otras, y ademds al evaluar si ella funcionaba o no en
otros planos, ¥ pensar que cada cual tiene su cultura y es valido, se dic cuenta de que estaba

bien que ella se quedara aca y que hiciera otra cosa.

Esta psicoterapeuta cuenta que a raiz de la experiencia de la Dictadura, donde Ie
toco atender a multiples familias afectadas, la impulsé 2 lograr que €stas desarrollaran una
mente colectiva familiar, mas que una mente colectiva de partido o de filosofia, tratando de
buscar en los eventos ocurridos una funcién de union de la familia, para mantener la vida

manteniendo el vinculo.

La entrevistada tiene una vision de la persona "asi como un centro de creatividad,
un yo creativo y un yo compulsivo porgue se ajuste a modelos, estos modelos
establecidos... por un lado, esta sintesis de este soy, pero por ofro lado, no estoy tan

contento, quiero ser éste. Eso. La persona es un futuro esplendor, pero no quieren

creerlo”.

Por tdltimo agregd: “Que se la jueguen por el prifimo y gque sean buenos con
ustedes, atencion a ustedes, carifio a ustedes, guiéranse, busguen todos los recursos
habidos y por haber, para que se sientan grandes, valiosos, eso hace bien, la verdad gue

hace bien... ",
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ENTREVISTAE
“_. el terapeuta... tiene que ser como Bernardo O’Higgins a pecho descubierto para

poder sentir el flujo emocional...”

Este psicoterapeuta era conocido por ambos autores. La entrevista fue realizada en
una de las dependencias del centro de atencion donde imparte docencia y supervisa a
psicélogos en formacidn, en un ambiente académico formal, mas que privado y personal. El
vinculo fue percibide como un trato establecido entre un profesor y sus alumnos, aunque
mas distendido, siendo esto coherente con la relacién que establecieron los participantes
hace algunos afios. Tuvo ademds una actitud calidamente critica, a la vez que directiva,
respecto de algunas preguntas realizadas.

El entrevistado sefiala que come un elemento previe al acto mismo de la terapia, las
personas consideran su edad y algin grado de informacién que maniengan sobre quién es y
en qué trabaja, la cual supone un nivel de experiencia, situacion que es positiva para que
lleguen pacientes, lo cual, segiin su percepcidn, ademas provoca una mayor confianza en lo

que el terapeuta diga o haga.

Dentro de las diferencias que el nota con respecto a sus primeros afios de quehacer
terapéutico, se encuentran la mayor experiencia en cuanto a cantidad de pacientes y de
tematicas, lo cual produce mas flexibilidad. Ademas agrega que esta capacidad de
movilidad respecto de las teméticas de los pacientes, reverbera emocionalmente para €L, en
mayor tranquilidad v mds seguridad. Sefiala que ahora tiene la libertad y el aplomo para
hacer intervenciones puntuales y precisas, mas abstenidas y neutrales, conduciendo la
terapia con mas certeza de lo que ocurre, mejorando ademés sus habilidades de recepcion

de lo que pasa con ¢l paciente.

El terapeuta sefiala que es dificil detallar experiencias personales importantes, pero
destaca que mientras mds experiencias de vida tenga un terapeuta, en cuanto una red de
relaciones interpersonales contundente, con afectos, con complejidad, etc., més flexible en

su funcionamiento puede llegar a ser. Ahora bien, como experiencias marcadora para el
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entrevistado, estd la formacién en psicoterapia, en cuanto perfeccionamiento, trabajo
orupal. hacerse psicoterapia cuando es oportuno hacerla, y gue tienen que ver con el
desarrollo de habilidades terapéuticas. En ese plano menciona también la docencia.

El entrevistado opina que los psicoterapeutas tienen la habilidad de juntar y recabar
informacién sobre si mismos, sacar una conclusidén y tener una posicion frente a eso, que
puede ser higiénica o sanadﬂra;, preventiva, curativa o aliviadora. “Yo creo que es una
habilidad del terapeuta v que tenemos que usarla, que es el rabajo personal expandido a

la red de relaciones interpersonales, opera, funciona, yo doy fe de que opera y funciona”.

Ademas sefiala que para trabajar procesos personales también ayuda mucho la
conversacién con colegas confiables y queridos v la supervisioén, destaca que resultan mds

interesantes cuando estos colegas son de otros modelos terapéuticos.

Esto Gltimo también avuda mucho, segin este terapeuta. en el tema de la formacion
profesional, ya que el hecho de compartir con colegas de distintos enfoques o el compartir
experiencias en grupo aporta en términos de flexibilidad, de amplitud, de integracion de

nuevos conocimientos, de intercambio de técnicas, modelos tedricos, estrategias, ete.

Rescata, separindola de la profesién, la importancia que tiene el darse un espacio
que tenga que ver con el propio gusto y usando sus palabras, tiene relacién con “el ocio y el
negocio ™, que en su caso son actividades como hacer bonsdl, ir a la montafia o sentarse a
tomar un café vy observar como pasa la gente, entre otros. "El ocio de no estar ocupado
disfrutando el no estar ocupado, y la ocupacion que se disfruta, el negocio”. Considera que
estos espacios son centrales en el auto-cuidado del terapeuta y en la prevencién del burn
out. “Bueno eso tenia gue ver con el gusto y el placer inespecifico que implica el deseo de

gozarse uno mismo, un placer mds auto-erdtico lo llamaria yo'.
Comenta que a €l le gusta sacarle las categorias de altruismo y de trascendencia a la

psicoterapia, manifestando que: “la labor del terapewta es bastamte artesanal, muy

concreta, muy técnica, sin muchos recovecos”. Plantea que es parecido a lo que €l postula
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respecto de las personas, en que el sujeto debe tender a la complejidad. Las personas deben
ser organismos complejos, pero que cuando operan lo hacen con la “simplicidad de las
cucarachas” al arrancar o acercarse a la luz. Por lo tanto, para este terapeuta a pesar de las
complejas teorias del si mismo, el sistema terapéutico se reduce a intervenciones simples,

que deben ser usadas en forma oportuna y en eso consiste la responsabilidad del terapeuta.

Finalmente, otra opinidén que tiene respecto de la psicoterapia es que debe tener
caracteristicas de técnica, o sea, que es un procedimiento protésico, totalmente artificial,

que no es la vida, que utiliza procedimientos naturales, pero es artificial.

“...es como una pierna de palo, la psicoterapia es una protesis, con la diferencia
que hacemos la protesis en la psicoterapia, de verdad estamos construyendo una pierna
verdadera... es como intervenir el codigo genético, y después le aparece una pierna que el
paciente idealmente dice es mia, yo me la gané, ni siquiera el terapeuta que se gqueda
sencillo y tranguilo, el paciente se va feliz de haber hecho su trabafjo terapéutico, no hay

aplausos, no hay nada...”.
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ENTREVISTA F
“..y0 estoy sentada a este lado no porgue estudié, sino porque tengo las rodillas mds

rasmillodas...”

Se realizo la entrevista en la consulta del centro de salud donde trabaja esta
terapeuta. Antes de comenzar la entrevista, la terapeuta previno a los entrevistadores
sefialando que su formacion es poco habitual, ya que no existian personas que trabajaran en
el campo al que se dedica. La entrevista fue amena y fluida y finalmente la terapeuta pidid

que se le informara respecto a los resultados de esta investigacion.

La terapeuta considera que un atractivo para sus pacientes es el hecho de que ella es
persona antes que terapeuta, lo que se traduce en términos de espontaneidad, transparencia
¥ en un trato directo con las personas. Seiiala que ella no tiene una pose en terapia “soy
igual en todas partes”. Ademas hace referencia al desarrollo de la capacidad de percibir las

necesidades del paciente incluso antes de que las exprese.

De las diferencias con respecto a los primeros aiios de quehacer terapéutico, destaca
el gran impacto que ha tenido para ella el trabajo con pacientes terminales, sefialando que
esta experiencia le ha ensefiado a valorar la vida v a que hay que disfrutar el momento, lo

cudl también ha tenido implicancias en la relacién con sus hijos.

Respecto de las experiencias mds importantes que la han llevado a ser la terapeuta
que es ahora, destaca en primer lugar la experiencia de trabajo con personas que estan
cercanas a la muerte. En segundo lugar nombra una experiencia cercana a la muerte en que
glla estuvo en UTI por varios dias, lo cual le cambid el modo de eufrénta: lavidavesoasu
vez la llevé a ser cada vez mas categdrica con los pacientes, “a ver, gue esta cosa ro s

chacota, o te cuidas o te cuidas, y sino, la vida re cobra la cuenta’.
En cuanto a los eventos de vida personal, la terapeuta sefiala que éstos le han

ensefiado qué por el sufrimiento se cruza vy que no hay que hacerle el quite, “yo creo gue la

unica manera de vivir la vida es atravesando por medio del sufrimiento, no por el ladito ",
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sefialando que esto lo ha llevado a la terapia. Otra cosa que aprendié es que hay que evaluar
si se puede atender o no en periodos de crisis personal, ya que aparece en €stos una
sensibilidad y perceptibilidad mucho mas profunda, sin embargo, sefiala que no hay que
atender cuando el terapeuta estd exhausto o en burn out. Ella considera fundamental la
auto-observacién y autocritica permanente, sefialando que el realizar terapia personal es
esencial para un psicoterapeuta, ademas de estar en permanente revisién, atento a lo propio,

siendo este un trabajo para toda la vida.

Sectin esta terapeuta si se aprovechan las experiencias vitales para un crecimiento
personal el rol del terapeuta podria verse beneficiado. “Yo creo que mientras mds sufrida la
persona, mejor terapeuta va a ser, no me cabe ninguna duda”, el problema es, como
sefiala, “que muchas veces no se aprovechan los eventos personales para crecer y entonces

corremos el riesgo de amargarnos o de escaparnos a la estratosfera o al cosmos...”.

Esta terapeuta sefiala que para ella ha sido muy importante para trabajar sus
Procesos propios, tener “maestros existenciales”, sobre todo en términos de musica y de
lectura. Entre éstos seriala a Rilke. Beethoven, etc. También le ayuda en esto su esposo, el
trabajo de suefios, el trabajo con pacientes terminales, conversar con gente que ella
considera sabia, etc. Agrega que la naturaleza v los animales, también son un gran maestro.
resaltando una experiencia muy importante que tuvo al ir a conversar a través del lenguaje
de signos, con los chimpancés con los que trabaja Haus. Manifiesta que “los animales
tienen una naturalidad frente al sentimiento sin reveses como lo tenemos muchos seres

humanos, una transparencia...”.

En relacion a su formacién, manifiesta que han sido personas y autores los que mas
le influyeron, como J. A. que como su terapeuta personal le ayudo a tomar la decision de
dedicarse a lo que trabaja hoy en dia, autores como Lorens Le Chan, Elisabeth Kiibler-
Ross, Rainer Maria Rilke, entre otros, quienes han sido importantes en su formacion como
autodidacta. Y, otorgdndole el 50 por ciento de su formacién académica, destaca su
formacion en el modelo epistemelégico de la medicina china. Ahora bien, resalta que un

hecho negativo que le ha marcado positivamente, fue la escision que existia entre mente ¥
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cuerpo cuando ella estudid, lo cual, la obligd a estudiar mucho mas. Otra cosa en este
sentido, fue captar las discusiones que existian entre aproximaciones terapéuticas y

observar que los psicélogos que trabajaban bien, eran absolutamente eclécticos.

Formula una critica a la tipica actitud del profesional de la salud, de ponerse en una
posicion de superioridad frente al otro, y a raiz de esto sefiala que “...no estdn ni medio

peldafio mds arriba y que uno estd siempre en kindergarten frente a todo”.

Ademas sefiala que no tiene una aproximacién tedrica, sino que funciona con una
posicién filoséfica humanista-experiencial, por lo tanto, existe una aceptacion irrestricta por
el otro ¥ una vision de las personas como un ser respetable, enredado, que siempre tiene
posibilidades de salir adelante. Manifiesta ademas que el modelo epistemolégico que tienen
los chinos respecto de los “ciclos de la naturaleza” es muy Importante en su trabajo
terapéutico. Seflala que el correlacionar los aspectos psicologicos con los fisicos, ya es algo

natural para ella.

“Si una persona es depre, yo sé que a esa persona le esia costando renunciar a algo
v que ademds le va a afectar todo lo que tiene que ver con los pulmones... si le faltan pilas,
probablemente a esa persona, es porque no estd descansando lo suficiente y va a tener

consecuencias en sus dreas renales, sexuales, nerviosos, efc.”.
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ENTREVISTA G

“..al final del arco iris no estd la marmita de oro...”

La entrevista de este terapeuta fue realizada en su consulta particular, ubicada en un
departamento de un alto edificio. Al entrar los entrevistadores se encontraron con una
habitacion concordante con un setting psicoanalitico, en la cual podian encontrarse pocos
elementos que mostraran aspectos personales de este terapeuta. Durante la entrevista, desde
la perspectiva de los autores, se estableci6 un vinculo caracterizado por un didlogo calido,
pero 4 la vez, formal. El relato estuvo exento de anécdotas personales, aparte de uno

relacionado con su experiencia como docente.

El entrevistado se describe como un terapeuta confiable. en términos de las
recomendaciones con que llegan sus pacientes, lo cuil, sefiala, establece una “relacion de
un supuesto saber”. Manifiesta ademas, que también hay caracteristicas personales del
analista, como la empatia v la capacidad de comprensién. pero que algo fuertemente

determinante para el recibo de pacientes, es el metodo de trabajo.

Las diferencias més importantes con respecto a sus primeros afics de guehacer
terapéutico tienen que ver con la propia experiencia que le ha otorgado, entre otras cosas,
una mayor habilidad de sintonia con relacidon al material de los pacientes, el propio
aprendizaje, y el propic proceso interno en la relacién que establece con sus pacientes, a

raiz de haber podide penetrar mas en sus propios aspectos conflictivos particulares.

Las experiencias mas importantes que lo han llevado a ser el terapeuta que es ahora
son el propio andlisis, las experiencias propias de supervisién y el propio material de los
pacientes, todas éstas en conjunto. Ademas de la participacion y trabajo con otros colegas
de estar poniendo en cuestion el trabajo clinico permanentemente. Esto le ha permitido
dejar de relacionarse excesivamente con los pacientes desde la teoria, distancidandose de
moldes rigidos, entendiendo el psicoanilisis come una forma de aproximacidon v

comprension del funcionamiento humano.
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.o creo que es fremendamente enriguecedor, porque eso efectivamente te hace
pensar —voy a decir una cosa como un poco escandalosa- que en psicoandlisis se puede
hacer cualguier cosa, en la medida que sirva al paciente, gue sea econdémico para él,

q d P

econdmico me refiero en el sentido gue provogue el menor conflicto posible... ",

En la opinién de este terapeuta las experiencias vitales producen una mayor

madurez ¥ una menor idealizacién de la teoria, de uno mismo, del lugar donde estdn

puestos.

La experiencia cultural le ha dado una perspectiva diferente del pais, considerando

que hay una suerte de aislamiento intelectual, lo cual le ha avudado a perfilarse desde otro
punto de vista.

Ademés el encuentro con otros ambitos disciplinarios le ha permitido, no concebir
al psicoanalisis como una cosmovisién que podria dar respuesta a todo, por lo tanto, plantea

que no se puede psicologizar en extremo las situaciones histdricas, sociales o politicas.

“Es decir, el analista es un sujeto histérico, por lo tanto, gue estd inserto en un
sistema social, pelitico, ideoldgico determinado y como tal como todos los sujetos,

reproduce también, inercialmente las mismas cargas del sistema”.

El haber trabajado en una ONG le permitié tener comprensién, valga la
redundancia, mas “real de la realidad”, y darse cuenta de que muchas de las situaciones

humanas, no dependen simplemente de aspectos individuales, sino que estdn situados en un

contexto y existirian determinantes de otro orden.

Respecto a su vision de mundo, sefiala en primer lugar, que vivimos como si no nos
fuéramos a morir, por lo tanto, tener conciencia de muerte es tener conciencia de tiempo, lo
cual, manifiesta, tendria que configurar el ser de otra manera, en una relacion directa con el

tiempo y el espacio, privilegiando el contacto con lo humano. Y, en segundo lugar, que no
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hay nada que uno pueda completar, que siempre hay algo que va a faltar, sefialando que

esto podria ser decepcionante, pero también profundamente aliviador.

“Es decir, buscamos en el fondo un orden externo a nosoiros gue nos dé soperte a
la existencia, puede ser la religidn, pueden ser ideales politicos, puede ser una persona,
pueden ser los hijos, digamos, gue de alguna manera algunas de ese tipo de situaciones

nos obturen ese rol fundamental de la vida humana, y eso puede ser tremendamente

alienante...”

El desafio estd entonces, segin este terapsuta, en convertirse en constructor de un

espacio particular v de ser un sujeto que concreta sus deseos.

... Yo creo gue precisamente a eso llega el andlisis, a eso deberia llegar, a ubicar
al sujeto, o a gue el sujeto se ubigue, no en una realidad sonrosada, sine que, en el
conflicto, el conflicto de tolerar estos ambitos de la existencia, y que nada ni nadie le va a
dar la respuesta, que no hay respuesta. QOue al final del arco iris no estd la marmita de oro.

Yo creo que eso no es facil, pero es tremendamente sanador”.
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ENTREVISTA H
“ .pero un psicélogo que no tenga intuicidn, de la escuela que sea, estd muerto, o que no

la aprenda a desarrollar...”

Los autores no conocian a este terapeuta previamente, no obstante fue recomendado
por la buena disposicién que mostrd para ser entrevistado en una investigacién anterior.
Los recibid en su consulta particular, la cual comparte con un psicologe de mayor
experiencia que éL Fue posible sentir de inmediato su trato ameno vy distendido,
estableciéndose una conversacion en términos simples y amigables, sin dejar de manejar

conceptos tedricos cuando fue necesario.

El terapeuta entrevistado considera que los pacientes que él atiende llegan en su
mayoria en base a las recomendaciones de alguien cercano a ellos y que se han sentido

ayudados por este terapeuta, por lo tanto, sin atribuirlo primariamente, a factores
personales.

En relacion a las diferencias que €l considera que hay con respecto a sus primeros
afios de quehacer terapéutico, destaca un cambio en el estilo personal de hacer terapia,
sefialando que “cada vez me acerco mds, no sé, a lo gue podria ser, mds o menos, una
conversacion normal, aungue no es una conversacion normal”, la cual puede seguir
teniendo un fundamento teérico importante, pero que a los ojos del paciente, pareceria mas
coloquial y amigable. “Pero yo fe diria gue como tendencia general, yo noto que antes
hacia mds tecnocracia, por asi decirle ;ne?, y ahora mucho menos”. Otra cosa que ha
notado, es que los casos van siendo mas dificiles y que cada vez atiende mas pacientes, que
su promedio de edad va subiendo.

Como experiencias importantes que lo han llevado a ser el terapeuta que es ahora,
sefiala en primer lugar, las propias terapias, las que le permitieron elaborar como recursos
terapéuticos experiencias personales. como su separacion, a la vez que le han mostrado
formas de como hacer terapia. En segundo lugar, nombra los cursos y talleres que ha

tomado, con los cuales ha ampliado su conocimiento en la disciplina. En tercer lugar, estan
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las conversaciones con otros colegas. Y en cuarto lugar, destaca las experiencias
personales, en la medida que son elaboradas, que ademas ayudan a contactarse mejor con

sus pacientes.

El terapeuta considera importante dentro de su proceso de individuacion personal, el
auto-conocimiento también a través de los propios lapsus lingiii, de los suefios propios,

incluso de los cantos.

Respecto del proceso de individuacién, sefiala que “rambién el proceso de
individuacion implica conocer algunos aspectos aborrecibles de la propia, por lo menos en
mi caso, yo creo gue en todos los casos, pero en fin, voy a hablar por mi, también implica
conocer aspectos aborrecibles de uno mismo y aceptarlos. Y aceptarlos no, asi como

pasivamente, sino gue aceptarlos de que tengo estas tendencias o estd eso enmi”.

Ademis considera que el no crecimiento como persona, puede transformar al

psicoterapeuta en un tecnocrata, obstaculizando su desempefio.

Otorga un papel fundamental al desarrollo de la intuicién como necesidad surgida
de la complejidad y diversidad de los pacientes, y a la imposibilidad de entender todo a
través de la teoria. Ahora bien, el desarrollo de esta habilidad proviene en su caso, de una

terapia personal.

“Y a uno lo engrupen en la escuela diciéndole que lo fundamental son las teorias y
las técnicas, o sea, yo no digo que no sean importantes, lo son, pero un psicélogo que no
tenga intuicion, de la escuela gque sea, estd muerto, o que no la aprenda a desarrollar,

iya?”

Manifiesta que el haber tenido un buen supervisor ha sido muy importante, como
alguien que le ayudara a ver los errores v que a la vez le animara. Sefiala ademds que el ser
religioso. ¥ en consecuencia los retiros personalizados que ha realizade, son un asunto que

le ha aportado para el trabajo terapéutico.
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Las experiencias interculturales le han entregado una visién mas global de Chile,
entendiendo que es un pais pequefio y lejano a todo, ademas con una raza “rara” dentro de

los latinoamericanos, ademéas de ser un pais altamente racista.

El entrevistado plantea que las personas tienen recursos, pero tiene una visién mas
matizada del ser humano, en cuanto a que considera al mal como una tendencia que existe,
no tanto como para hablar de un instinto, pero ya no con una vision tan ingenua del

hombre, como un ser intrinsecamente bueno.
“..siempre que hay luz, hay sombra, siempre que hay algun aspecto positivo de

uno, estd el aspecto negativo, el otro lado de la moneda, y lo asumis no mds, siempre,

siempre, siempre...”

119



V. SINTESIS DE PRINCIPALES RESULTADOS, RELACIONES Y DISCUSION

En una primera parte, se relacionan y contrastan los resultades obtenidos en la
investigacion, con datos sefialados en la bibliografia referida y consultada. Este apartado

fue organizado en base a los dmbitos tematicos descritos en este estudio.

En una segunda parte, se desarrollan nuevas conceptualizaciones en torno a las
planteadas en la parte anterior. En este apartado, ademés se realiza una nueva relacion de

los resultados, en base a evaluaciones personales de los investigadores.
V. 1. SINTESIS Y RELACION TEORICA

1. Percepcion de las caracteristicas del psicoterapeuta y su rol
¢ Undnimemente los entrevistados se perciben a si mismos como un prefesional
empdtico, contenedor, cilido, comprensivo y con la capacidad de sintonizar con el

consultante. Algunos hicieron referencia al nexo entre la empatia y la intuicion.

La discusion respecto a la importancia de la empatia en un proceso terapeutico es un
tema ampliamente aceptado, de hecho puede observarse que ocupa un lugar impertante en
los modelos de Factores Comunes, asi como en la investigaciones referidas al Terapeuta
como Variable, en la dimension de la relacion terapéutica. Sin embargo, la relacion entre
empatfa, sintonfa e intuicién, no estd tan claramente descrita, por lo menos en lo expuesto
en las investigaciones referidas. Al respecto, Jefirey Kottler plantea la existencia de la
intuicidén principalmente en terapeutas experimentados. La describe como una forma de
experiencia organizada que permite al terapeuta efectivo acceder a conocimientos ¥
encontrar pairones llenos de significados que no son accesibles a través de un pensamiento
racional. Esta sélo puede ser alcanzada cuando el terapeuta actiia de manera paciente y con
fe. La intuicién y el pensamiento racional en el terapeuta son complementarios aungue en

diferentes niveles, y por tanto, no se oponen entre ellos. (Kottler, 1991).
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¢ La mayoria de los entrevistados sefialdé que a lo largo de los afios de experiencia se
han convertido en profesionales mas flexibles y creativos, ademas de lograr una
seguridad en el quehacer psicoterapéutico, manifestando que conjuntamente el
terapeuta debe desarrollar una postura de humildad respecto de su rol y respecto de

las vivencias de los demas.

Ya Alexander v French en 1946 concluian que la variable individual més importante
para proceder en los proceso de ayuda de manera eficiente y eficaz, era la propia
flexibilidad del clinico. El terapeuta necesita ser flexible con respecto a ser aceptador,
abierto y no juzgador, pero también respecto de las opciones de intervencién que haga, esto

es, ser activo o pasivo, cdlido o distante, chistoso o serio, etc. (En Kottler, 1991).

Respecto de estos temas, Thomas M. Skovholt y M. H. Rennestad deseriben en su
investigacion un incremento de la flexibilidad de los terapeutas posterior a los afios de
entrenamiento, siendo estos afios primordiales para la emergencia de una identidad
profesional propia. Por otro lado, mientras mas experiencia adquiere el practicante de la
terapia, van disminuyendo los niveles de ansiedad, lo que a su vez, a raiz de las
experiencias previas de éxitos terapéuticos, aporta mayor seguridad al practicante, en
contraposicion a los terapeutas noveles que guian su actuar mas por lo que dicta la literatura
0 sus propios supervisores. {Skovholt ¥ Rennestad, 2001). Con respecto al tema de la
importancia que los terapeutas entrevistados dan al desarrollo de una postura de humildad,
llama la atencion lo sefialado por Carl Goldberg, al referir que los terapeutas no suelen
considerarse a si mismos como personas ordinarias: 2 menudo se consideran mas
inteligentes, perceptivos, etc. que otros, sefialando este punto como un riesgo, al exigirse
actuar de manera magnanima y sobrehumana, exento de las tribulaciones de las pasiones
humanas, lo que Emest Jones llama Complejo de Dios. (Goldberg, 1986). Ahora bien, el
que el terapeuta asuma una postura de humildad haria menos atemorizante para el paciente

el mostrar sus errores y defectos. (Yalom, 2002a).
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» En su mayoria, los sujetos entrevistados atribuyé la derivacién de pacientes a la
percepeién que otros tienen de éstos, como profesionales de confianza, sefialando

algunos la existencia de ser conocidos.

s Ademds hay una tendencia en los terapeutas entrevistados a considerar que ciertas
caracteristicas personales serian atractivas para los pacientes que llegan a sus

consultas.

Estos temas tienen precedentes en los conceptos de “rol de atribucion social™ y
“expectativas”, planteados previamente en los modelos de Factores Comunes y en la
revision de Beutler et al., respecto del terapeuta como variable. Especialmente Frank, es
quien hace referencia explicita a las dos categorias anteriores. Ahora bien, en un encuesta
realizada por Mahoney y Craine (1991) respecto del cambio en las creencias de los
terapeutas a través de los afios, se encontrd un aumento en la valoracién de la personalidad

del psicoterapeuta como unc de los factores mas importantes en el éxito de la terapia.

s Se aprecia una tendencia entre los entrevistados a sefialar que con el tiempo han ido
ganando més paciencia, lo cual les ha permitido acercarse de manera mads

contemplativa a la experiencia del paciente, sin temer la necesidad urgente de

intervenir.

Skovholt v Rennestad (2001) plantean que a menudo los practicantes jovenes
cometer. un error al creer que el trabajo puede llevar a cabo cambios mas réapidos ¥
completos que lo que realmente sucede, lo que apoyaria lo sefialado por los terapeutas

entrevistados respecto de ir adquiriendo mds paciencia a través del tiempo.

2. Consideraciones respecto del estilo terapéutico.
o Entre los terapeutas aparece la tendencia a sefialar que a través de los afios van

seleccionando modos de actuar en sesion, que se acomodan mas a su forma de ser v

a su experiencia personal.



Skovholt ¥ Rennestad (2001) plantean este fenémeno como algo inherente a la
evolucion del psicoterapeuta. Mas ain, actualmente se estin llevando a cabo
investigaciones que permitan ahondar més profundamente todas las variables que podrian
describir los diferentes estilos personales, entendido esto como las caracteristicas normales
que el terapeuta imprime como consecuencia de su peculiar manera de ser y focalizado al

estilo con que €l responde a las demandas y requerimientos necesarios para sus

intervenciones. (Fernindez-Alvarez y Garcia, 1998).

e Existe una tendencia entre los entrevistados a manifestar que parte de su modo de
llevar a cabo una terapia es ir formando y contrastando permanentemente hipotesis

que surgen para operar con &l paciente.

Kottler plantea que los terapeutas buscan aplicar principios cientificos, en
combinacion a flashes intuitivos para descubrir modos o patrones que van emergiendo
como parte del proceso terapéutico. Esto se hace estableciendo conexiones entre cosas que
fueron dichas o hechas anteriormente v eventos actuales, identificando asi elementos
tematicos en el contenido de sesiones e identificando secuencias de hechos. Por lo tanto,
simultdéneamente se llevarian a cabo dos procesos. Por un lado, estar con el cliente en el
momento presente, sin juzgarlo, y por el otro, tomar mentalmente decisiones evaluativas en

forma continua, con el fin de organizar y dar sentido a lo que el terapeuta escucha. (Kottler,
2001).

e Algunos de los terapeutas entrevistados sefialaron transmitir a sus pacientes

esperanza respecto a las metas a alcanzar, desde una primera sesion.

A este tema se hace referencia en la temdtica de la transmision de “esperanza™ por
parte del terapeuta, en los tres modelos de factores comunes descritos anteriormente en la
presente investigacion. Esto es concordante con lo sefialado por Seligman (1971) respecto a
que la esperanza se liga al futuro abierto y a la relativa “controlabilidad”, asi como. la

“desesperanza aprendida” (helplessness) a la “incontrolabilidad” e impotencia.
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3. Consideraciones respecto de la prictica psicoterapéutica.

e Un grupo mayoritario de los entrevistados considera que la prictica psicoterapéutica
es un proceso de revelacién e integracién de la informacién no percibida por el
paciente previamente.

s A su vez, los entrevistados sefialan que se respeta la visidn propuesta por el
paciente, a través de un trabajo propositive ¥ no invasivo, viendo a éste comeo un
sujeto con libertad en la toma de decisiones.

e En las respuestas de los entrevistados aparece una tendencia al considerar que el
proceso de terapia es una relacién profundamente humana y emocional, tanto para
el paciente como para el terapeuta.

e Algunos de los terapeutas entrevistados considera que el proceder del psicoterapeuta

se da a través de acciones simples, pero que tienen un fundamento tedrico complejo.

Los puntos de las consideraciones respecto de la practica psicoterapéutica que se
han expuesto en este anilisis, han sido descritos como factores comunes a las psicoterapias
efectivas en los modelos propuestos por Frank, Norcross y Lambert. Ahora bien, Frank en
1988 plantea que la psicoterapia, a diferencia de la ayuda informal de familiares, amigos u
otros, es una interaccién planificada, cargada emocionalmente y de confianza, guiada por
esquemas conceptuales que prescriben rituales especificos, entre una persona que cura,
entrenada y socialmente sancionada y una que sufre. (Frank, 1988).

Segin, Mahoney (1998a) en contraste con la distancia emocional que prescribia la
teoria psicoanalitica ortodoxa del inicio, cada vez ha quedado mas claro que la presencia

emocional del asesor es un factor facilitador poderoso en psicoterapia individual.

4. Consideraciones respecto de los riesgos y complicaciones de la prictica
psicoterapéutica.

e Se expresa la tendencia entre los terapeutas entrevistados a considerar un riesgo

para la practica de la terapia, la rigidez de posturas y de perspectivas intelectuales

que puede temer un terapeuta, asi como también al detericro de su capacidad

empética debido a la sobrevaloracion de sus experiencias personales.



Respecto de este tema, Goldberg plantea dos tipos de estilos de terapeutas. El
primero de ellos se identifica con actitudes mas intelectuales y cientificas, mientras que los
segundos trabajan mds cercanamente con €l sufrimiento de sus pacientes. Los primeros
tenderfan a cometer mas errores por omision mientras que los segundos por accién. Los que
se identifican con un trabajo mas “intelectual y cientifico™ serian mucho més cuestionados
en su proceder por la impredictibilidad del comportamiento de sus clientes v por la
indisponibilidad de métodos flexibles para entenderlos. (Goldberg, 1986). A pesar de que
esto podria servir como explicacion de lo que los terapeutas entrevistados en esta
investigacion sefialan, la existencia de terapeutas que podrian encontrarse en algunos de

estos polos de manera absoluta, es poco probable.

Ahora bien, si la rigidez es entendida no tan sdlo a nivel intelectual, sino en otro
sentido, como una baja en la capacidad empdtica de los terapeutas, asi como del juicio
critico de éstos, J. Guy sefiala que muchos factores pueden llevar al terapeuta hasta esta
situacion, como por gjemplo, la enfermedad mental, el abuso de sustancias téxicas, la
explotacidon sexual del paciente, ademas de ciertos factores de la practica, como el
aislamiento, la alta exigencia emocional, asi como también acontecimientos de la vida
personal del terapeuta. (Guy, 1995). Respecto de esto ultimo, algunos entrevistados lo
nombran como un deterioro neurdtico acumulativo e imperceptible. El riesgo de esto para
el fin Gltimo de la terapia ya fue contemplado por Sigmund Freud al sefialar la necesidad de
que los psicoanalistas leven a cabo un andlisis didactico para evitar los riesgos de Ia
contratransferencia (Aponte, 1992), aunque en lo descrite por los entrevistados no se
refieren a experiencias neuroticas tempranas, sino que a experiencias que ocurren durante la

vida del terapeuta.

Por otro lado, algunos entrevistados sefialan los riesgos de sobrevalorar las propias
experiencias, sean éstas elaboradas o no, entendiéndolas como “verdades absolutas”. En la
bibliografia revisada para este estudio, no se encuentra un gran énfasis en este problema,
aunque podria referirse a una arista de la “neutralidad™ terapéutica, tan largamente discutida

en la disciplina. Jay Haley sefiala como ejemplo, lo complejo que puede ser para un



terapeuta novicio demasiado centrado en su “proceso interno”, el poder escuchar la
problematica de una familia consultante, si es que se pregunta en el momento de la sesion
“:le estoy respondiendo a esta mujer como si fuera mi madre?”, pensando ademds que lo
que sucede en aquella familia es lo mismo que ha elaborado en relacion a la propia. (Haley,
1996).

e Entre los psicoterapeutas entrevistados aparecen las siguientes opiniones: algunos
terapeutas sefialan la importancia del descanso y del disfrute de actividades
personales para 2] cuidado de si mismo en el quehacer de la profesion. También los
hay que consideran que es necesario prevenir el cansancic extremo v el burnout,
para no tener que atender en este estado. Finalmente, y en relacién con lo anterior,
algunos terapeutas manifiestan que para ellos esta profésion sigue siendo

entusiasmante, en contraste a la desmotivacion que podria aparecer en otros colegas.

En relacion al tema del auto-cuidado. los terapeutas sefialan multiples actividades
que realizan con este fin. Esto es concordante con lo encontrade en investigaciones
actuales, que describen entre otras actividades, vida social con amigos, ver peliculas o
television, escuchar misica, leer por placer, practicar deportes, viajar, etc. (Mahoney v
Fernindez- Alvarez, 1998). Otros autores sefialan ciertas estrategias de auto-cuidado que el
terapeuta puede promover en su ejercicio profesional. Por ejemplo, ocupar diferentes roles
ademas del de terapeuta, como docente, entre otros. También se describe como una de las
estrategias llevadas a cabo, la eleccién de los pacientes que se desea atender. lo que se
inscribe en la creacién de un contexto de trabajo positivo. Enriquecer relaciones con
colegas, asi como las relaciones personales, realizar actividades come salir a caminar o
andar en bicicleta, salir con amigos, disfrutar de la naturaleza, dar importancia a nutrir un
mundo personal, también son estrategias descritas. Ademas. se sefiala que e! estudio de
temas importantes para el terapeuta es una fuente de renovacion. (Skovholt, 2001). Tedo lo

anterior es coherente con las opiniones de los terapeutas entrevistados.

Por otro lado, y en relacién al burnowt, se describen dos tipos. El primero estudiado

por Maslach y colaboradores que denominan Burmout de Cuidado, donde se describen
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factores del contexto de trabajo del terapeuta como las causas que lo pueden llevar a
experimentar este fendmeno. El segundo denominado por Skovholt como Burnout de
Sentido, plantea la pérdida del sentide en la profesién como causante de gran parte de las
deserciones del campo de la psicoterapia. (Skovholt. 2001). Los terapeutas entrevistados en
este trabajo en su mayoria tienen la posibilidad de adaptar su contexto de trabajo a sus
propias necesidades e intereses, lo que podria funcionar como un factor de proteccion.
Ademis algunos de los terapeutas hicleron explicito la mantencidn del entusiasmo con
respecto a la préctica, hasta ¢l dia de hoy, lo que probablemente hablaria de que la practica
para ellos tiene un “sentido existencial”, ya sea de servicio a otros o de enriquecimiento

personal.

5. Vision de munde del psicoterapeuta.
e La mayoria de los entrevistados considera que el procese de desarrollo humano
tiende a la integracion de aspectos de la identidad personal ¥ a la totalizacion del si

mismo. Ademas consideran que el ser humano puede llegar a adoptar una posicion
de agente activo en la construccién de su vida.

Skovholt ¥ Rennestad (2001) sefialan que el psicoterapeuta en su desarrollo tiende a
la individuacion profesional, lo cual se hace coherente con lo planteado en este punto
respecto de los terapeutas entrevistados, sin embargo, éstos, independiente de su
orientacion tedrica, hacen énfasis en que esta individuacién es propia del proceso de
evolucién de todo ser humano. Y, en relacién a lo sefialado respecto al ser humano como
agente activo en la construccién de su vida, Frank (1988) plantea que desde la perspectiva
llamada humanista o existencial, que ha sido muy influyente en la disciplina, la esencia del
ser humano es el derecho y la capacidad para la autodeterminacion guiada por propdsitos,
valores y opciones. Al margen de la libre voluntad se podria dar significado a la vida,
incluso frente a la inevitable muerte. Por otro lado, el interés en el propio proceso de auto-
exploracion presente en los terapeutas experimentados segi;.n Skovhelt y Rennestad (2001),
hablaria de la importancia que otorgan €stos al hacerse cargo de la elaboracién de su propia
experiencia y de su responsabilidad en aquella. En otro sentido, segiin Beutler ¥

colaboradores (1994), se han estudiado factores de la personalidad del terapeuta como el
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locus de control percibide. Aungue se ha establecido cierta evidencia de que el locus de
control interno de éstos correlacionaria mejor con tratamientos para pacientes con

sintomatologia depresiva, los datos actuales no serian concluyentes.

e La mavoria de los terapeutas manifiesta aceptar en forma incondicional las
experiencias y las visiones de mundo de cada sujeto, considerando que los seres

humanos siempre poseen recursos y capacidades para salir adelante.

Respecto de este punto, yva en los tempranos postulados de Carls Rogers, la
aceptacién incondicional se encuentra como una de las tres variables mas importantes en el
establecimiento de una relacion terapéutica, ampliamente conocidas y aceptadas hasta el dia
de hoy. (Brenner, 1982). Mis en la actualidad, la revision de factores comunes de Lambert
contempla dentro de los factores de la relacion terapéutica el respeto v la aceptacién por
parte del terapeuta hacia el consultante, ya descritos previamente en esta investigacién.
Ahora bien y también segln la teoria expuesta, los factores del cliente v extraterapéuticos,
entendidos como las fortalezas internas, la motivacion del consultante, su propia fe, etc.,
son importantes en la efectividad de la psicoterapia. (Lambert, 1992, en Barletta, 2002). Sin

embargo, los terapeutas entrevistados van mds alld de esta consideracién, mostrando una
visién positiva de los seres humanos en general.

e Aparece entre la mayoria de los terapeutas entrevistados la creencia de que toda
experiencia de vida, tanto negativa como positiva, es una oportunidad de
crecimiento.

Con respecto a este punto, Frank (1988) plantea que uno de los objetivos de la
psicoterapia es ayudar al paciente a aceptar y soportar el suffimiento como un aspecto

inevitable de su vida, que se puede utilizar como una oportunidad para el crecimiento
personal.

Por otra parte, Goldberg (1992) sefiala que una de las caracteristicas mas

importantes de los “terapeutas maestros” (master therapist) es la vision de considerar la
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necesidad de reconciliar fuerzas opuestas en el espacio vital propio como una oportunidad
linica para el desarrollo auténtico y el enriquecimiento de la experiencia humana, mas que
unz obligacién infortunada de la vida.

e Se aprecia una tendencia entre los entrevistados a considerar que las experiencias
profesionales, asi como las de su vida personal, se influyen mutuamente en el

proceso de evolucion de cada uno.

Respecto de este punto, Paris (2000} en su investigacion llega a la conclusién de la
interaccién recursiva entre las experiencias de la vida personal y la vida profesional del
psicoterapeuta y su impacto en el crecimiento en una y otra. Asi también plantea la utilidad
para los terapeutas en formacién de plantearse preguntas como “Quién soy personalmente”
v “Quién soy profesionalmente”, dada la poca claridad que habria en los limites de cada
cudl y la confusion que puede producirse en ellos. Sin embargo, esta mutua influencia no es
una idea nueva, a pesar del poco interés que pueda haber concitado su estudio, tal vez por
lo evidente que pudiera parecer. De hecho, el concepto de contratransferencia ya planteaba

la influencia de la vida personal en el psicoanalista en gjercicio.

Por otra parte, Aponte (1992) propone que la experiencia existencial terapéutica es
un fendémeno que se da en el encuentro con los pacientes, en el cual el terapeuta se
involucra como persoma en un proceso transaccional intensamente humano. Yalom,
parafraseando a Martin Buber, plantea respecto de este tema que: “La relacion Yo- Ti es
una relacién completamente mutua, involucrando una total experiencia del otro... Por lo que
el “Yo” estd profundamente influenciado por la relacion con el “T4”. Con cada “Ta”, v con

cada momento de la relacion, el “Yo” es creado nuevamente”. (Yalom, 1980 citado en
Aponte, 1992, p. 13).

En contraste con esto, Mahoney v Fernandez-Alvarez (1998) encontraron que seglin
los terapeutas encuestados por ellos, sélo un 11% sefialé que no existiria ningiin efecto de

la practica sobre la vida personal, existiendo una mayor téndencia a afirmar esto en
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hombres que en mujeres. A pesar de ser este un porcentaje menor, de todos modos

constituye un dato que muestra la posibilidad de replaniearse este tema.

L

Algunos terapeutas sefialaron que a raiz de las experiencias personales han valorado
mucho més profundamente la vida, entendiendo su caricter efimero. Ctros postulan
la necesidad de disfrutar de la naturaleza y de las cosas simples.

Carl Rogers planteaba que una de las caracteristicas de la “persona en

funcionamiento total” es vivir en el presente, dandose cuenta totalmente de cada momento.

Este compromiso directo y permanente con la realidad permite que el si mismo y la

personalidad surjan de la experiencia y no que la experiencia se transforme o distorsione

para ajustarse a una estructura ya preconcebida por el si misme. Una persona puede

reestructurar sus respuestas cuando la experiencia le permite o le sugiere nuevas
posibilidades. (Rogers, 1961, en Fadiman y Frager, 1979).

Ademas, segiin la encuesta realizada por Mahoney v Fernandez-Alvarez (1998) en

un grupo de psicoterapeutas, cerca del 60% de éstos describe como efectos de la préctica de

la psicoterapia el aumento de la capacidad de disfrutar, asi como el aumento de la sabiduria.

6. Orientacién del interés intelectual actual del psicoterapeuta.

En relacion a este ambito tematico, los entrevistados sefialaron que sus intereses
intelectuales actuales estdn orientados, por un lado, a aumentar la comprension de
los seres humanos desde la aproximacidon de diversas ciencias, como la
Antropologia, Sociologia, Politica, Filosofia, etc., asi como también, desde Ia
Literatura y otras visiones o perspectivas culturales. Y, por otro lado, a mantenerse
actualizados con respecto a la disciplina, ademds de ayudar al auto-conocimiento de
los psicoterapeutas. Algunos terapeutas manifestaron leer menos de lo que ellos

consideran deseable.

Existen pocos estudios gue den importancia a los libros que los terapeutas leen,

aungue es descrita como una de las actividades que mds comunmente realizan a la hora de
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descansar. (Mahoney v Fernindez- Alvarez, 1998). El tinico estudio encontrado corresponds
a Goldberg (1992) donde se pregunta respecto de los libros mas influyentes en la historia
del terapeuta.

A pesar de esto, esta pregunta es importante a la hora de presumir cuéles son los
actuales intereses intelectuales de los entrevistados. En relacién a esta informacién, podria
pensarse que los encuestados estan interesados en comprender comoe es vista la Psicologia
desde disciplinas cercanas, sean sociales o filosoficas, y a la vez, intentando profundizar
respecto de las limitaciones que como disciplina exhibe y la comprension de una dimensién

mas amplia, no solo psicolégica de los procesos humanos.

También surgié el interés en la literatura oriental, por ejemplo, cuentos, parabolas,
etc., asi como religién budista, hindd, etc. Esto presumiblemente pueda inscribirse en la
misma linea descrita en el parrafo anterior, pero esta vez referida a un contexto cultural mds
amplio. Ahora bien. esto podria sostenerse también en lo descrito por Mahoney v
Fernandez-Alvarez (1998) en una muestra de terapeutas, respecto de la emergencia de un
sentir por parte de éstos de estar realizando un servicio espiritual, lo que fue afirmado por
un 48% de aquella muestra. Esto también es descrito por Goldberg (1992).

Otra orientacion de la lectura de los encuestados fue en direccion de “novelas de
profundidad psicoldgica” y poesia. Esto iria en direccidn a profundizar el conocimiento del
“mundo emocional” del terapeuta, a través de una relacién intima aunque menos exigente

con el texto, que la que ocurre en sesion con los pacientes.

También surgié como tematica la lectura dirigida a profundizar o a re-actualizar la
teoria psicolégica y clinica. Esto, presumiblemente pueda obedecer a necesidades que

surgen del interés personal del terapeuta, o a raiz de la condicion de docentes que muchos

de ellos tisnen.

Finalmente, en relacion a la sensacidon de algunos respecto de no otorgar tiempo

suficiente a la lectura, lo atribuyeron a la falta de tiempo que les dejan sus actividades vio a
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la necesidad de profundizar en materias académicas que no necesariamente responden a sus

inquietudes actuales.

e« La mayoria de los terapeutas entrevistados sefiala que es importante la valoracién de
enfoques diferentes, ya que todos pueden aportar al proceso de terapia y que a

medida que va pasando el tiempo, se tiende a integrar cada vez mas.

Segin Frank, ya desde los afios “80 se han detectado signos crecientes de que los
representantes de diferentes escuelas estarfan comenzando a reconocer el valor potencial de
un rango de técnicas, asi como a mostrar una mayor flexibilidad a la hora de aplicarlas, lo
cual reflejaria “un reconocimiento creciente de gque todos los procedimientos
psicoterapéuticos comparten ciertos componentes curatives que explican una considerable
proporcion de su efectividad, de tal forma que los pertenecientes a distintas escuelas pueden
aprender beneficidndose de las otras™. (Frank, 1988, p. 73).

De heche en el afio 1984, Goldfried y otros investigadores realizaron una
investigacion en dos grupos de psicélogos, entrenados en una orientacién conductual v en
una orientacion psicodindmica, respectivamente. Estos respondieron una encuesta donde
estaban presentes procedimientos asociados tradicionalmente a cada uno de estos enfogues.
Al preguntar sobre qué procedimientos solian realizar, los autores encontraron que el 78%
de los itemes derivados de la orientacién psicodindmica y el 55% de los itemes derivados
de las practicas conductuales, eran usados por ambos grupos. Esto, independiente de la
edad de los encuestados. (Goldfried, 2001).

En relacién a la creciente aceptacién de enfoques diferentes y al aporte que ellos
entregan, a la vez que ha surgido un mayor conocimiento respecto de las limitaciones que
cada uno de éstos tiene, es que en la actualidad, a nivel internacional, un grupo creciente de
terapeutas se ha ido asociando con la intencion de realizar un debate maés realista ¥ no
sesgado por las “lealtades tedricas™. En la década de los "90 al alero de la Sociedad para la
Exploracion de la Integracion en Psicoterapia [SEPI] ¥ de la Sociedad para la Investigacion

en Psicoterapia [SPR], surge un bullente movimiento de integracion. (Goldfried, 2001).



7. Influencia de la relacién con pacientes en la evolucién del psicoterapeuta.
¢ Todos los terapeutas entrevistados considera gue la experiencia con pacientes es la
mas importante en la evolucién como psicoterapeuta, sefialande que los pacientes
son la mavor ¥ mas importante fiente de aprendizaje respecto del ejercicio de la

psicoterapia.

e Existe acuerdo entre la mayoria de los terapeutas en sefialar que la aproximacion al
paciente que entrega la teoria no alcanza a describir toda la complejidad, rigueza y
diversidad del ser humano, esto en términos de fortalezas, debilidades, surgimiento
de patologias, etc. Ademds consideran que la visién de los pacientes tampoco puede
ser generalizada a partir de experiencias terapéuticas particulares dada la enorme
diversidad v complejidad de cada sujeto.

Este punto seria confirmado también, por la investigacion realizada por Skovholt y
Rennestad (2001), en que los terapeutas encuestados consideraron que los clientes son los
primeros maestros de aprendizaje. Estos autores agregan que las reacciones de los clientes
continuarnente entregan informacién til para la reflexién de los terapeutas en ejercicio,
seflalando que es muy importante mantenerse abierto a esta informacién, a pesar de que
pudiera ser estresante el darse cuenta que esto termina siendo maés importante que la

aplicacioén rigida de los enfoques tedricos en los cuales los terapeutas novicios se han
entrenado.

También se explicita en aguella investigacién, que no es sorprendente que en las
profesiones donde existe un contacto cercano entre profesional y cliente, por ejemplo la
psicoterapia, el contacto con el “drama humano™ es un gran maestro. De heche, la mayvoria
de los terapeutas encuestados sefiald que los encuentros interpersonales fueron més

mnstructivos que la teoria y la investigacion en la practica.

Por otro lado, el movimiento constructivista en psicoterapia, renueva el énfasis en el

respeto de la particularidad de cada paciente (Neimeyer, 1998), de acuerdo a lo que ya



habia side sefialado por grandes autores como Freud y Jaspers a principios del siglo XX,

considerando que cada experiencia es finica.

e La mayoria de los terapeutas considera que el encuentro con pacientes permite una
evaluacién constante de su operar como terapeuta, en términos del manejo de

tematicas. habilidades y conocimientos tedricos que este posea.

e« Los entrevistados sefialan que ademas, en términos personales, esta evaluacién se
traduce en la puesta en cuestidn de aspectos particulares del terapeuta,
permitiéndole un mayor auto-conocimiento, a la vez que posibilita la identificacion

de fortalezas y limitaciones para el trabajo con ciertos pacientes.

En relacidn a estos puntos, Goldfried (2001), plantea que los terapeutas que trabajan
con clientes adultos suelen cambiar més su modo de trabajo a lo largo de su camera, a raiz
de que son mds cuestionados por sus pacientes o por las tematicas que ellos traen,
impulsandolos a la reflexién constante. Esto presionaria a los terapeutas a buscar mds alld
de los limites de su enfoque tedrico, a la vez que reconocer y entrenar mayores habilidades

con el fin de poder seguir siendo competentes.

Por otro lado, Mahoney (1998a) sefiala que la colaboracion entre terapeuta v
paciente, que pretende aumentar la calidad de vida de este Gltimo, también da la
oportunidad al terapeuta de aprender valiosas lecciones en el proceso. Muchas tendran que
ver con la individualidad (la unicidad existencial) de cada paciente y otras respecto de si

THISTOS.

De hecho, entre los terapeutas encuestados por Mahoney ¥y Ferndndez-Alvarez
(1998) se sefialé como uno de los efectos percibidos del ejercicio de la préctica, una

aceleracion del desarrollo psicologico de los terapeutas, en un alto porcentaje (74%).

Ademas Skovholt ¥ Rennestad (2001) proponen como un estadio final en el

desarrollo del psicoterapeuta, el estadio de integridad. En este, la tarea central consiste en



mantener el uso del estilo (habilidades) que el profesional ha desarrollado a lo largo de los
afios. La aceptacion y conformidad es la emocidn predominante de este estadio. Ademas, la
serenidad, seguridad, humildad y confianza permiten al terapeuta reflexionar sobre si
mismo, identificando y aceptando las propias limitaciones. Esto sefiala el apogeo del
alejamiento de una posicién narcisistica o sobre valorada, que ya habia comenzado a

forjarse en etapas anteriores a raiz de los cuestionamientos que realizan los pacientes.

8. Influencia de la experiencia de formacion clinica en la evolucién del psicoterapeuta.
e Existe un acuerdo entre los entrevistados en valorar la formacién autodidacta y
autodirigida, independiente de los procesos formales de formacion, considerando la
necesidad de mantenerse constantemente actualizado respecto de nuevos postulados

tedrico-técnicos aparecidos en el ambito de la psicoterapia.

Respecto de este punto, Skovholt ¥ Rennestad (2001) plantean que a medida que el
terapeuta se va desarrollando, el proceso de conocimiento y aprendizaje, en términos de la

velocidad, la direccion, el foco y el contenido, va siendo cada vez mds auto-dirigido.

Ademds, Jeffrey Zeig (en Zalaquett y Paramo-Ricoy, 1993) plantea que el
mantenerse actualizado en los avances en la disciplina termina siendo una necesidad para el
terapeuta, puesto que es una de las maneras en las que éstos pueden lidiar con el estrés

inherente a la préctica profesional.

o La mayoria de los terapeutas describieron su recorrido a través de diferentes
enfoques psicoterapeuticos a lo largo de los afios, mostrandose como no dogméticos
frente a los aportes de enfoques psicoterapéuticos diferentes y disciplinas afines. En
relacién a lo anterior, para la totalidad de los entrevistades, la interaccién con
colegas que compartan o no su orientacién tedrica y con profesionales de otras
disciplinas afines, asi como las supervisiones. reuniones clinicas, o el ver a otros
terapeutas en accion, es descrita come Wtil ¥ necesaria para el desarrolle de un

psicoterapeuta.



Goldfried (2001) sefiala que ya en los afios ‘80 un nimero creciente de terapeutas
comenzé a movilizarse desde su orlentacion teodrica original, dandose cuenta de que no
estaban siendo lo suficientemente exitosos en ayudar a sus pacientes en sus problematicas

cotidianas, y que la contribucion de otras orientaciones podria aumentar su efectividad.

Seglin el estudio realizado por David Orlinsky et al. (1999) en una muestra
internacional de 3.800 terapeutas, el 66% de éstos sefiald una influencia positiva de dos o
mas tipos de orientacién tedrica en su modo de trabajo, constituyendo los “tedricamente
puros” sélo una minoria. Esto indicaria una creciente orientacién ecléctica o integracionista

entre los terapeutas a nivel mundial, lo que se corresponde con lo encontrade en la muestra

utilizada en esta investigacion.

Segin lo anterior, no resultaria sorprendente que los terapeutas entrevistados en este
estudio, den una alta impontancia al compartir con otros profesionales experiencias clinicas,

discusiones tedricas, asi como al entregarse mutuo apoyo en lo profesional y personal, etec.

Skovholt y Rennestad (2001) sefialan, entre otras, la importancia de la supervisién
durante y posterior a los procesos de formacidn, a fin que se impulse el desarrollo creativo,
asi como el aumento de la sensacion de competencia de los terapeutas. Ademads, aparece
como parte del proceso de desarrollo, el aprender a través de modelos de terapeutas mas
experimentados, principalmente en un comienzo, lo que también permite identificar qué
elementos y habilidades quieren ser adquiridas ¥ cuales no, lo que a su vez produce

importantes reacciones emocionales en el encuentro con estos profesionales mas

experimentados.

¢ Hay una tendencia entre los terapeutas entrevistados a considerar la Psicoterapia
Personal, como parte importante del proceso de formacién profesional,
considerando ademas gque la formacién impartida por las universidades es
incompleta, refiriéndose algunos a los afios en que ellos la cursaron ¥ otros a2 la

situacion actual.



En base a la recopilacion realizada por Guy (1995), existiria una extendida creencia
entre los psicoterapeutas segin la cual la terapia personal es una preparacién deseable, sino
necesaria, parla dirigir un tratamiento. Esto se corrobora también con los resultados de la
encuesta realizada por Mahoney v Fernandez-Alvarez (1998), en que el 84,9% de los
terapeutas entrevistados considera que la experiencia de terapia habia mejorado sus
habilidades terapéuticas. En otro sentido, solo un 39,2% de los encuestados sefialé preferir

un terapeuta de orientacién tedrica diferente de la propia.

Goldfried (2001) encontré que uno de los eventos gue habia influido en los
terapeutas a la hora de ampliar su perspectiva tedrica fue el haber llevado a cabo terapias
con terapeutas de enfogques diferentes del propio.

A pesar de gue no existirian datos suficientes en apoyo a la verdadera necesidad de
un tratamiento personal para los futuros psicoterapeutas, muchos programas de formacion
siguen exigiéndolo, o cuando menos, lo recomiendan. (Beutler et al., 1994; Guy, 1995). De
hecho, Carl Rogers sefialaba que la via mas directa para aprender a hacer terapia es que el
estudiante mismo se someta a una, lo que también puede sensibilizarlo frente al tipo de
actitudes y sentimientos que experimenta el cliente v a sentir empatia en un nivel mds
profunde v significativo. (Rogers, 1975). Esto parece ser compartido por teéricos de
diferentes enfoques. (Haley, 1997).

Ahora bien, respecto de la consideracion de los terapeutas entrevistados sobre
insuficiencia de la formacion universitaria, Guy (1995) sefiala que no existirian
investigaciones que confirmen la efectividad de los programas de formacién universitarios.
Sin embargo, apunta a ciertas limitaciones de los programas en curso, como por ejemplo, el
excesivo énfasis academicista en contraposicidn a las habilidades pricticas qu= dabisran
tener los terapeutas, la carencia de conocimientos y experiencia necesarias respecto de
diagnosticos, tratamientos, bases cientificas e histéricas de la Psicologia, desarrollo
humano, Psico-farmacologia, Medicina forense, Epidemiologia, Sociologia, aspectos

legales y éticos. importancia de la supervision continuada y la psicoterapia personal.

137



Ademas, el estudiante tipico careceria de la experiencia sanitaria suficiente para funcionar

de manera auténoma, acabada la formacion.

Al parecer, esta condicion seria generalizable también a los programas de formacion
de postitulo. Skovholt y Rennestad (2001) describen dentro de la etapa de exploracion una
sub-etapa de desilusion, en la cual los terapeutas formados toman conciencia de las
falencias de los entrenamientos al entrar en el mundo de la préctica profesional. Sefialan
ademas que la reaccion de los profesionales novicios frente a la sensacion de incompetencia
y de preparacion inadecuada, suele ser de rabia en contra de la institucion que realizd el
programa de entrenamiento. Méds tarde, estos terapeutas empiezan a sobrellevar esta
frustracion y comienzan a guiar de manera personal su propio proceso de desarrollo. En
suma, lo sefialado por los entrevistados en esta investigacién, no dista de ser una reaccién
comuin tipica 2 un momento evolutivo como psicoterapeuta, sin embargo, no dejan de tener
impertancia los posibles aportes que estos comentarios podrian tener en la mejora de los

sistemas de formacion.

9. Resolucién de procesos personales del psicoterapeuta a lo largo de los afios.
e Por un lado, la mayoria de los terapeutas entrevistados otorga un papel fundamental
a la realizacion de una psicoterapia, a la hora de resolver conflictos personales, v
especialmente en un inicio del quehacer profesional. Por otro lado, los terapeutas
sefialan la necesidad de realizar una constante auto-revision de los propios aspectos,

sea en espacios terapéuticos, en situaciones cotidianas, etc.

Mahoney v Ferndndez-Alvarez (1998) encontraron en su encuesta que el 95,7% de
los terapeutas habia recibido terapia personal en algiin momento de su carrera, v que casila
mitad estaba en tratamiento en ese momento. Ademas, el 87.7% de los terapeutas sefiald
que la terapia habia sido una experiencia valiosa ¥ el 86,1% que les habia ayudado a
resolver sus procesos personales. En contraposicion, el 26.9% informé haber tenido

experiencias negativas como paciente y resultarle dificil encontrar un psicoterapeuta.



Ahora bien, Roberto Opazo sefiala que una de las variables mas relevantes para el
proceso de cambio podria deberse a lo que Safran ¥ Muran describen como una “capacidad
basica en los terapeutas para la auto-aceptacion, asi como de la voluntad y valentia para
enfrentar sus propios demonios y para COmPrometerse en un permanente proceso de auto-
exploracidon y crecimiento personal”. (Opazo, 2001, p. 174). Ademas, segin Skovholt v
Rennestad (2001), a medida que los terapeutas maduran, el proceso de reflexién profesional
constante se va transformando en el proceso central de desarrollo. De hecho, a partir del
estadio de individuacion esto cobra tanta importancia, que aprendizajes significativos
suceden a raiz de multiples eventos, desde la terapia personal, hasta el realizar docencia,

tener experiencias interculturales intensas, ver peliculas o realizar un pasatiempo.

Ademas, Goldberg (1992) manifiesta que en relacién a la nocién de la sabiduria
oriental, la diferencia entre un “terapeuta maestro” (master therapist) y un *terapeuta
experimentado”™ (experienced therapisf) no iria tanto en la posesion de una fuente de

experticia, sino en la voluntad de vivir mucho mas a la luz de sus propios auto-

descubrimientos.

s Aparece una tendencia entre las opiniones de los terapeutas a considerar que es 1til

buscar ayuda y/o apoyo en las redes de relaciones interpersonales que posea el

terapeuta.

Frank (1988) muestra la importancia del malestar emocicnal en relacién a la
presencia o ausencia de redes sociales de apoyo. Segiin este autor, un estudio realizado con
la poblacién general encontré que era menos probable que las personas .qu:a poseyeran tal
red se vieran trastornadas por presiones ambientales graves gque aquellos gque no las
tuvieran. Jorge Gissi (1993) también establece relaciones entre soportes psico-sociales y

menor vulnerabilidad psiquidtrica.
Guy (1995) manifiesta que la existencia de relaciones personales intimas (cényuge,

familia, amigos, etc.) en la vida de los terapeutas, es fundamental. Sin éstas, el terapeuta

puede experimentar soledad. depresion y finalmente desesperacién. Sefiala ademas algunos
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riesgos (por ejemplo, cansancio emocional, sentimientos de superioridad) y wventajas
{mayor intimidad interpersonal, mayor desarrollo emocional, etc) que podria conllevar el
hecho de pertenecer a esta profesion en la mantencion de estas redes, las que son
primordiales para que el terapeuta actle de manera genuina v no dependiente

emocionalmente de sus pacientes.

Como contraste, Goldberg (1986) sefala que estudios biogrificos de terapeutas
famosos no siempre apuntaron a la existencia de relaciones maritales satisfactorias. Estos al
parecer recibian mayor satisfaccién de su préctica profesional que de su vida personal. Sin
embargo, termina haciendo hincapi€ en la necesidad para el terapeuta de un espacio intimo,
en el cual pueda mostrar sus debilidades, a la vez que pueda reaccionar espontdneamente,
sin ser analitico mi racional. En suma, un lugar donde luego de tantas horas de trabajo,

pueda dejar de ser psicoterapeuta.

10. Influencia de las experiencias laborales diferentes al dmbito de la psicoterapia en
la evolucion del psicoterapeuta.

e [a totalidad de los terapeutas entrevistados relata haber tenido experiencias

laborales diferentes de la consulta, considerandolas como un aporte importante en la

ampliacion de visiones y perspectivas, y en el aumento de la comprensién del ser

humano en otros contextos.

Es dificil encontrar estudios respecto de la realizacion de actividades laborales
externas al campo de la Psicologia por parte de los psicologos. Mucho menos de los
psicoterapeutas. Los estudios encontrados sdlo refieren al trasfondo profesional al interior
de la disciplina. (Beutler et al., 1994). Por lo tanto, la incidencia, utilidad o necesidad de un
trasfondo profesional fuera del &mbito de la psicoterapia es desconocida por lo menos para
los autores de esta investigacién, excepto con relacién a la docencia, lo que es percibible de

manera cotidiana entre los psicoterapeutas y en los centros de formacion.
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Sin embargo, el realizar actividades laborales en otros dmbitos diferentes le ha
permitido a los psicoterapeutas encuestados tomar una perspectiva diferente de su quehacer.

Una terapeuta nacional describe lo que ella obtuvo al alejarse de este mundo psicologico:

“Solamente quiero decir que. asi como en una pargja €s necesario alejarse del otro
para sentir amor y pasion, también para apasionarse por lo que hacemos en psicoterapia hay
que alejarse a veces, porque sOlo asi mantenemos vivo el deseo de estar realmente
comprometidos en nuestro esfuerzo por brindar ayuda a nuestros pacientes”. Continda
*...meg parece ahora que mi gran descubrimiento ha sido el situar a la psicologia en el lugar
que le corresponde... Un lugar importante, como corresponde al conocimiento logrado a
través de la ciencia, pero no mds importante que el conocimiento logrado a través del arte.
Un lugar importante, como corresponde a un conjunto de técnicas bien utilizadas, pero que

no reemplazan a la fuerza curativa del amor...”. (Juri, 1992, pp. 85-86).

Ademas, a raiz de las experiencias laborales diferentes, los terapeutas entrevistados
llegan a colocar la disciplina en el lugar que le corresponde, al entender que los procesos
humanos también son influidos por dimensiones sociales, culturales, etc., es decir, en una

perspectiva menos psicologizada.

e Todos los entrevistados han realizado trabajos en docencia, siendo esto uma

importante fuente de crecimiento personal y profesional.

Segiin lo planteado por Kottler (1993), el que tantos terapeutas también dediquen
parte de su tiempo a la docencia, responderia a una necesidad de re-entusiasmo, mas que a
ampliar el ingreso econdmico. De esta manera, la ensefianza fuerza a dar un sustento
racional al modo de operar como terapeuta, a través de una auto-reflexion, a la vez que da
un nuevo sentido 2 la experiencia adquirida. De hecho, también es una forma de acercarse a

personas que todavia estan avidas y entusiastas por la pertenencia a la disciplina.

Skovholt ¥ Rennestad (2001), ademds sefialan que la tematica del aislamiento

comienza a ser un estresor importante para terapeutas experimentados, a menos que se
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rodeen de colegas jévenes en una relacion reciproca que en algln sentido, genera guia y

experiencia, y en otro, validacién y entusiasmo.

11. Influencia de las vivencias personales en la evolucidn del psicoterapeuta.
e Algunos terapeutas consideran las experiencias tempranas al interior del nucleo
familiar como un acontecimiento importante en su historia para llegar a ser los

terapeutas que son en la actualidad.

Guy (1995) plantea que muchos de los terapeutas eligen esta profesién con el fin de
satisfacer algunas de sus profundas necesidades de proximidad e intimidad provocadas por
un sentimiento de aislamiento durante su infancia o por la existencia de una capacidad
limitada de expresion emocional y de comunicacidn entre los padres, determinando con

frecuencia una condicion parentalizada del hijo.

Sin embargo, Mahoney y Fernandez-Alvarez (1998) encontraron que un 66.7% de
los terapeutas encuestados por ellos consideraron sus infancias como felices. Sélo una
minoria de éstos habrian experimentado infancias dolorosas, siendo los eventos mas
sefialados la separacién de los padres (12,5%) y haber perdido a uno de sus padres

tempranamente (11.9%). Abuso sexual v el consumo de drogas vy alcohol de los padres

alcanzaron bajos porcentajes.

e Algunos terapeutas manifiestan que el haber experimentado alieraciones de los
estados de conciencia, a raiz de enfermedades u otros acontecimientos, generaron

una cambio importante en la forma de ver el mundo y en la forma de verse a si

MisSmos.

~ Segin lo planteado por Guy (1995), la mayoria de los terapeutas practica la
psicoterapia con mayor intensidad durante la etapa de madurez media, €poca en que las
enfermedades v la incapacitacién aparecen con mayor probabilidad que a edades mas
tempranas, por lo que es probable que los terapeutas experimenten este tipo de

acontecimientos en algin momento de su trayectoria profesional. Una enfermedad o un
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accidente en la vida del psicoterapeuta puede influir profundamente en las relaciones

terapéuticas, en sus pacientes y en el modo de plantearse frente a la vida.

o La mavoria de los terapeutas plantea haber sido inspirados o sentido admiracion por
ciertas personas y personajes que han conocido 2 lo largo de sus vidas, de los cuales

han hecho un gran aprendizaje.

Goldfried (2001) plantea que la relacion con colegas y clientes es el factor principal
que ha permitido a muchos terapeutas ampliar el enfoque tedrico al que adscribian. De una
manera mas amplia, Kottler (1993) sefiala la existencia de un modelado espontineo en los
terapeutas a raiz del conocimiento de profesores, comsgjeros, supervisores, autores y
colegas, lo que los influencia de manera importante desde la forma de vestir, hasta la forma

de hablar, sentir y pensar.

Goldberg (1992) plantea ademéas que los terapeutas maestros son creafivos en
seleccionar modelos existenciales para vivir mas profundamente, los que parecen ser los

mejores insights de la vida de otras personas, incluyendo sus pacientes.

e Aparece una consideracién mayoritaria entre los terapeutas entrevistados a describir
que el haber experimentado diversos eventos del ciclo vital les ha entregado
importantes recursos para el ejercicio de la psicoterapia, en términos del aumento de
la flexibilidad, por una parte y, €n cuanto a la posibilidad de ponerse en un lugar
mds cercano al paciente en cuanto a las experiencias compartidas por ambos, por

otra. Esto 1ltimo se ha entendido como empatia existencial.

“No juzgue el camino que otro hombre haya recorrido sino hasta haber caminado
una milla en sus mocasines” (Refrén de los indios Pueblo, en Fadiman y Freger, 1979, p.

314). Este refran alude a lo sefialado, desde la sabiduria popular.

En el mismo sentido, desde una perspectiva mas cientifica, Goldberg (1992) sefiala

gue el que el terapewta deba parecerse simultineamente a otros de su misma edad, pero que
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a la vez deba ser muy diferente, es una de las grandes complejidades de su tarea. Esto no
solo le permite el trabajar auténticamente con pacientes, sino también ofrecerles recursos en
reencuadrar conflictos. Agrega que el terapeuta experimentado debiera tener una
perspectiva que difiera en algo a la de sus pacientes, a la vez que experimentar mayores

opciones existenciales que aquel.

Mahoney (1998a) sefiala que los terapeutas constructivistas son conscientes de que
su capacidad para entender la experiencia de un cliente estard siempre limitada por su

propia gama de experiencias personales.

Ademas, plantea que hay una gran brecha entre pensar en algo ¥ experimentarlo. El
auto-conocimiento no es aumentado automaticamente a traveés de maestrias en la literatura
psicolégica respecto del self. Por lo tanto, esta brecha debiera ser salvada repetidamente en
los prlccesos de entrenamiento. (Mahoney, 1998b).

Skovholt ¥ Rennestad (2001) sefialan que a lo largo de las décadas surgen muchas
lecciones en relacién al desarrollo emocional, intelectual y fisico, a raiz de las crisis
normativas en la vida del psicoterapeuta. Asi también la vivencia de eventos mas inusuales,
como peérdidas o sucesos exitosos particulares, pueden ser utiles para el trabajo
psicoterapéutico. Ademas manifiesta que a mayor experiencia del terapeuta, tal vez una de
las ganancias mas importantes seria con respecto a la sabiduria y profundidad obtenidas de
la pérdida de apegos humanos. La experiencia de sus propios duelos y sus resoluciones se

convertirian én un gran recurso en la ayuda de los pacientes.

e De hecho y con respecto al punto anterior, fue descrito como fendémeno por la
mayoria de los terapeutas, la aparicidon de una sensibilidad y perceptibilidad

especiales al atender pacientes, en periodos de crisis personales.
No fue encontrada ninguna informacién que permita entender y conirastar esta

categoria. Al parecer, en general, la mayoria de los terapeutas se cuidaria de no trabajar

durante periodos de crisis, por lo que este fenémenoc no se daria de manera tan comin. Seria
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deseable profundizar respecto de si esta “sensibilidad y perceptibilidad”, aparece al trabajar
con pacientes que comparten las mismas temdticas que se experimentan de manera personal
0, si esto sucede de manera general. También seria importante evaluar cual es la
prevalencia y duracidn de este fendmeno, asi como el efecto que produce a largo plazo en

los terapeutas v en la efectividad del tratamiento.

Aparece importante destacar que este punto no esta referido al cansancio fisico de
los terapeutas, ni al fenémeno de “burnout”, ni tampoco, en otro sentido, a las experiencias
no elaboradas en el mediano o largo plazo. De hecho ningln terapeuta estd exento de
experimentar crisis personales, las que pueden ser experiencias no elaboradas a corto plazo,
sin embargo, esto hablaria mas de que el terapeuta funciona de maneras diferentes en

distintos momentos y con cada paciente.

e Surge una tendencia entre las respuestas de los terapeutas, que apunta a gue

conflictos o vivencias personales no elaboradas, con el tiempo, pueden dificultar el
actuar del psicoterapeuta.

Como wa habia sido sefialado en los fundamentos tedricos, la necesidad de I
autoexploracion del terapeuta como medida de control de la influencia de los eventos de la
vida personal del terapeuta en la terapia, ya tendria sus primeros antecedentes en los

postulados de los enfoques psicodindmico y experiencial. (Goldberg, 1992; Aponte, 1952).

Ahora bien, con relacion a los dos ultimos temas aqui expuestos, Beutler et al
(1994) sehalan que, a diferencia de lo presumible, no existirian datos concluyentes para
afirmar que el bienestar mental de los terapeutas podria reducir la efectividad del
tratamiento. De hecho. existen algunos estudios que habrian encontrado un empeoramiento
en la condicién de los pacientes que eran atendidos por estos, y por otro lado, algunos
estudios cualitatives que no sefalarian ningtin efecto, mientras que otro habria demostrado

un aumento en la efectividad en aquellos procesos. (Luborsky, 1980, en Beutler et al.,
1994).



Es posible hipotetizar que estas investigaciones no hayan estado bien dirigidas, al
tratar de demostrar una relacién directa entre bienestar del terapeuta vy efectividad en el
proceso. Tal vez el investigar sobre qué es lo que especificamente hacen los terapeutas con
deficiente bienestar emocional durante el tratamiento, pudiera arrojar mayores lucss
respecto de esta paradoja, sefialando qué de su comportamiento o proceder incrementa o
reduce la efectividad del tratamiento.

12. Influencia de las experiencias sociales, histéricas y culturales en la evolucién del
psicoterapeuta.

« La mayoria de los terapeutas entrevistados considera que experiencias socio-

culturales diversas los ha enriquecido de manera personal y profesional, al ampliar

su vision de mundo y al comprender desde perspectivas distintas la realidad social ¥

cultural nacional.

= Algunos terapeutas consideraron que ¢l trabajo con personas de diversos estratos
socio-economicos les fomentd la valoracion del ser humano, en general, y la

valoracion de las fortalezas que se pueden encontrar en distintos &mbitos.

Existe poco énfasis desde la psicoterapia respecto de las experiencias inter-
culturales e inter-subculturales vividas por los psicoterapeutas, y su incidencia en el
proceso terapéutico. En relacion con esto Jorge Gissi plantea que las tendencias a aliarse de
los terapeutas con cierto tipo de pacientes, se deben en gran parte a pautas de subculturas, v
todas ellas a la historia de éste “que mezcla las influencias que recibimos de la cultura
occidental con la chilena, la judia con la cristiana, la tradicional con la moderna, la liberal
con la conservadora ¥ con la socialista, etc., con nuestro temperamento, historia individual
“lnica" y grados de eleccién y de libertad frente al complejo cultural en que hemos nacido

y vivido, ¥ que se concretiza en una sub-cultura predominante™. (Gissi, 1992, p. 362).
Ademas, Skovholt y Rennestad (2001) plantean que a partir del esradio de

individuacion pueden llegar a producirse en el psicoterapeuta importantes aprendizajes con

relacién a experiencias interculturales intensas.
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Una experiencia de este tipo puede llegar a ser tan marcadora para un
psicoterapeuta, como para plantearle, entre otras, nuevas inquietudes y cuestionamientos
sobre el enfoque tedrico que éste posea. Asi es como Naomi Rucker narra que siendo
psicoanalista de formacién, con el tiempo ¥, en relacién a sus vivencias tempranas, se fue
interesando activamente en temas socioculturales y existenciales. Relata ademas que su
vivencia particular le mostré que todas las personas vienen de diferentes caminos de vida, ¥
que a menudo, la lucha entre las vivencias internas y externas estd oculta a una observacion
rapida y superficial. Las personas que los terapeutas ven como pacientes, generalmente han
tenido diferentes dolores dentro de sus familias. sus comunidades, en la sociedad en

general, o entre sus iguales. (Rucker, 1996).

Gissi (1992) agrega que a su juicio, este tipo de experiencias son, por tanto,
imprescindibles para el mejor manejo contratransferencial de todo terapeuta. Al cambiar de
subcultura se empieza a ver de nuevo v los supuestos y vivencias propias se relativizan, en
contraste a la “realidad™ de los otros. “Ganar en didlogo y experiencia inter-cultural es
ganar en fuerza del yo y en repertorio conductual, en riqueza de cogniciones y
semantizaciones, en capacidad de reestructurar, en imaginar cambic dos, en memoria v

proyectos”. (Gissi, 1992, p. 364). En suma, s ganar activamente en capacidad empdtica,
cognitiva v afectiva.

e Seexpresa latendencia entre los entrevistados a sefialar que la época de la dictadura
en Chile tuvo una fuerte ¥ marcadora influencia en términos de vivencia, asi como

también en lo profesional, con respecto a las experiencias con pacientes atendidos

£n esas circunstancias.

Con relacion a la experiencia de la dictadura en Chile, Elizabeth Lira (1992) expresa
que ssta experiencia fue un evento sociopolitico que marcd fuertemente a toda la sociedad
chilena, como una experiencia colectiva de caracter traumatico’, tanto en las victimas

directas, como en las relaciones sociales. Esto, por lo tanto. influyé de manera significativa

* La caracteristica primordial del trauma es la violencia que invade Ja estructura psiquica. (Lira, 1992).
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en la vida de los psicoterapeutas, y en los pacientes que se atendian en esa época, quienes

muchas veces traian a consulta teméticas relacionadas con este suceso sociopolitico.

Para los psicoterapeutas, la vivencia de la dictadura produjo. entre otras cosas,
sentimientos confusos entre polos extremos. El no creer posible tanto homor, acompafiado
de la negacién social existente, y a la vez, creerlo por presenciarlo directamente en sus
pacientes, hacia que los terapeutas se sintieran abrumados y sobrepasados. Por otro lado, la
sensacion de invulnerabilidad y vulnerabilidad que acompafiaban a este proceso, ya que los
terapeutas estaban involucrados con sus capacidades profesionales ¥ con sus emociones en

esta tarea, pero a la vez, estaban involucrados como ciudadanos en el mismo.

Probablemente el caracter extremadamente amenazante de la situacién politica y la
relevancia atribuida a las motivaciones éticas de los terapeutas, potenciaban una actitud de
omnipotencia frente al trabajo, como un factor cualitativamente relevante, que facilitaba
negar la angustia inherente a la vida y al trabajo cotidiano. Los terapeutas estaban corriendo
un doble riesgo, el de la represién pelitica y, el de las consecuencias de trabajar
terapéuticamente con el impacto emocional de dicha represion en los pacientes. Tal como
se ha descrito, la condicién de los terapeutas era la de ser sujetos ¥ objetos de una misma
situacion, lo que daba curso a actitudes y sentimientos ambivalentes que fluctuaban entre la
ommnipotencia v la impotencia total. Sin embargo, estos temas no fueron explicitos en esa

época, ni menos, comentados entre colegas. (Lira, 1992).

Por ofra parte, en relacién a este tema, no fue posible encontrar informacién
bibliogréfica referida a la atencidén de pacientes participes de la represion o especificamente
victimarios, ¥ menos en relacién a lo que se produce en los terapeutas en este tipo de

relacién profesional (dificuliades, contradicciones, ete.).
Finalmente, la valoracion del contexto histérico, social, cultural y politico, en el

cudl transcurre un proceso psicoterapéutico, debiera ser una dimensién mucho mds

estudiada desde la disciplina psicologica. Las relaciones entre éstas son indudables, pero al
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parecer han sido desatendidas, en general. (Gissi, 1992). De acuerdo con Frankl, “cada

época tiene sus neurosis y cada tiempo necesita su psicoterapia”. (Frankl, 1986, p. 9).

V. 2. DISCUSION DE RESULTADOS

En base a las respuestas de los entrevistados se han podido identificar tres etapas
evolutivas respecto al proceso de conceptualizacidon (modo de pensar) de los
psicoterapeutas en el &mbito profesional (ver figura 2). Para una discusién mas amplia de la
propuesta en este trabajo, los elementos comunes pueden contrastarse con las etapas o
estadios de Autonomia Condicional, Exploracién, Integracion, Individuacion e Integridad,
anteriormente descritos por Skovholt ¥ Rennestad (2001) en esta investigacidn, respecto

del desarrollo del profesional de la psicoterapia.

Figura 2: "Etapas Evolutives del Proceso de Conceptualizacion de! Psicoterapeuta”

Etapas Elemenitos Sensacidn
| EMULACIONDE Teoria psicoterapéutica
“MODELOS" TERAPEUTICOS Casuistica de colegas “Inseguridad”
Etapas del Autorreferencias
Proceso de hiatizar la teoria
Conceptualizacion EMERGENCIA DEL ESTILO Estudio anto-dirigide *Satisfaccion”
FERSONAL "Asesoria® con colegas
"Automansmos"
INTEGRACION PERSONAL Teoria implicita
Y PROFESIONAL DEL ROL Autorevision "Seguridad”
Destecnocratizacion
i de las intervenciones

En base a los datos recopilados en el presente estudio, la primera de estas etapas

estaria basada en los eventos relativos al procese de acumulacién de conocimientos tedrico-

técnicos del terapeuta.
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En ésta, los psicoterapeutas orientan su actuar principalmente en relacion con los
modelos de terapia que han aprendido e intentan, en base a éstos, organizar de manera
coherente la informacion que obtienen en el proceso terapéutico. Para esto el profesional
contrasta lo que surge en estos procesos con la casuistica descrita por otros terapeutas mas

experimentados, a la vez que guian su actuar con relacién a modelos generales.

Siendo esto 1til para manejar la ansiedad que acompafia los primeros afios de
practica, también plantea ciertas limitaciones a la hora de organizar informacién particular
e idiosincrdsica de cada proceso, frente a la cual las referencias bibliogréficas v/o teodricas
no alcanzan para ordenar la complejidad que surge. Es posible que en ese momento el
terapeuta, por un lado, omita informacién importante en pos de organizar la informacién
para adaptarla a los modelos de accidon hasta ahi aprendidos, a través de lo deserito en la

teoria u observado en procesos llevados a cabo por terapeutas méas experimentados.

Por otro lado, es posible que intente emular modelos terapéuticos lo mas fielmente
posible, sintiéndose frustrado al encontrarse con exigencias que no habia previsto o
reconocer que el proceso no avanza a pesar de todoe el esfuerzo. A partir de ese momento el
terapeuta comienza a reconocer la imposibilidad de concretar en si mismo los medeles
observados en terapeutas de mayor experiencia, a la vez que a escuchar lo que le dictan sus
propios procesos personales, movilizados en el espacio terapéutico, sin saber cémo

concretarlo de manera terapéutica.

En una segunda etapa, el psicoterapeuta comienza a convivir con estas dos
modalidades de organizar la experiencia terapéutica, por un lado lo teérico y por otre. lo
autorreferencial. A raiz de esto, el terapeuta se toma las primeras “licencias™, con el objeto
de introducir el material surgido desde su propia “identidad”. En estos momentos es cuando
recurre a todo el conocimiento que ostenta respecto de si mismo. De hecho, la terapia
adquiere una connotacion intensamente emocional, también para el psicoterapeuta, al ser

puestos en tension sus propios aspectos y procesos personales.
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Con este fin se comienzan a emprender modalidades que den mayor orientacion
respecto de esta problematica. En adelante, el intercambio de informacion con otros
colegas, el estudio autodirigido, sea bibliografico o presencial, de temdticas propias o del
proceso terapéutico, surgidas en relacion a los pacientes, también la necesidad de llevar a
cabo un proceso de conocimiento personal, sea a través de una terapia u otras modalidades,

empiezan a cobrar relevancia,

Surgen asi los primeros atisbos de un estilo personal, mediado por el conocimiento
tedrico, ahora enriquecido (mavor conocimiento de patologias, tipos de pacientes, modelos
terapéuticos diferentes, etc.), ademas por las experiencias de éxitos y fracasos terapéuticos,
asi como también por el recuerdo de modelos vistos en otros terapeutas, “;como lo haria tal
o cual terapsuta?”, todos los cuales se engranan de una forma mucho maés flexible y se

potencian entre ellos.

El terapeuta por tanto, ha identificado v entrenado mayores habilidades terapéuticas,
lo que le permite manejar un rango mas amplio de matices 2 la hora de intervenir, pudiendo
ser mds fiel a las propias reflexiones relativas al rol que se quiere cumplir en los procesos
terapéuticos. Esto en contraste con lo que sucede en la primera etapa sefialada, donde el
criterio que predomina es la utilidad de la intervencién dictada por la teoria. Algunos
terapeutas sefialaron la aparicién de cuestionamientos como: ;jqué era lo yo queria hacer
como terapeuta?, jestoy siendo fiel a mis principios?, jpor qué no puedo hacer tal cosa, si
es lo que a mi me parece véalido y terapéutico?, etc. En adelante, rasgos personales del

lerapeuta empiezan a ser contrastados y utilizados en el espacio terapéutico.

En una tercera etapa, el psicoterapeuta ha consolidado una integraciénm personal
entre sus rasgos particulares y los conocimientos y experiencias adguiridas a través de los
afios de formacién y practica clinica. Con relacidn a esto, la auto-revisién se ha convertido
en un proceso constante € indispensable. que el terapeuta no sélo pone en préctica respecto
de los procesos vividos en el ejercicio de la terapia, sino que también en presencia de los

mas diversos estimulos.
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Por otro lado, el terapeuta posee un amplio repertorio conductual cuya utilidad ¥
eficacia ha sido validada a lo largo de su experiencia profesional. Esto constituye la base de
su estilo personal, apareciendo como “automatismos™ a los cudles puede recurrir. Sin
embargo, estos no actlian de una manera rigida y pueden ser modulados con relacion 2 la
necesidad del momento. De hecho, el terapeuta posee la capacidad, en general, de llevarlos
a un plano consciente sin mucho esfuerzo y, por tanto, de evaluar su efecto en el proceso
terapéutico en curso. En este sentido, estos automatismos no escapan al proceso de auto-

revision, sino mas bien son el corolario de éste.

Esto le otorga al terapeuta una sensacién de seguridad en el actuar, la que se
sustenta en una amplia gama de experiencia terapéuticas exitosas, en la identificacion y
manejo de un amplio repertorio de capacidades terapéuticas, asi como en el reconocimiento
de sus limitaciones y de la existencia de un proceso de auto-revisién profundamente
entrenado, que puede ser utilizado cuando fuere necesario. Ademas en general, a estas
alturas el terapeuta tiene cierta fama v reconocimiento social. lo que permite seleccionar sus
pacientes, en base a sus capacidades y limitaciones, a la vez que en relacién a su

motivacion, lo gue también contribuye a esta sensacion de seguridad.

Ahora bien, esta seguridad en el actuar también es posible a raiz de un cambio en el
modo de ver a los pacientes y del rol del terapeuta en relacién con éste. Con el tiempo, el
“furor curandis” con el cual la gran mayoria de los terapeutas comienza su carrerz, se ha
matizado y ¢l terapeuta obtiene una perspectiva mds realista de la potencialidad de la
psicoterapia. En base a las experiencias de éxito v fracaso comienza a aumentar la
relevancia del rol que juega el consultante en el proceso de terapia v en la efectividad de
ésta. Mds aln, ha comenzado a ver en los pacientes los recursos que ellos traen y su trabajo,
por tanto, se centra en la movilizacién de éstos v va no en una relacion de dependencia
entre paciente y terapeuta. En suma, el proceso de terapia asume una connotacién de
“liberacion” por un lado, del sufrimiento, v por el otro, paradéjicamente, del terapeuta, al
ser guiado principalmente por las motivaciones y necesidades propias de cada paciente y, 2

la vez, orlentado a su autonomizacién.
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Por tanto, el terapeuta entiende la importancia del manejo tedrico-t€cnico, pero no
por la potencia de éste en relacién a la consecucidon de cambios, sino como medio para
lograr lo que él puede producir a través de la movilizacion de los recurses del paciente. Es
as{ como los procesos terapéuticos llegan a ser menos tecnificados desde la visién de un
observador ingenuo, a pesar de que los mecanismos subyacentes a las técnicas se mantienen
como guias de las intervenciones dentro de un modelo tedrico implicito y personal, fruto de
la experiencia del psicoterapeuta. Por supuesto, esto no significa que no pueda recurrirse a
ellas de manera tradicional como son descritas desde la bibliografia cuando fuese necesario,

sin embargo, esto ocurre cada vez menos.

Son identificables, en terapeutas en esta etapa, caracteristicas particulares como
corolario de los procesos anteriormente descritos. En los psicoterapeutas entrevistados en la
presente investigacién surgen de manera significativa rasgos como la flexibilidad,
creatividad y humildad, a raiz de las narrativas compartidas en relacién a la percepcidén

sobre si mismos.

Estos rasgos ya han sido descritos en el analisis grupal de resultados, sin embargo, a
continuacion se describen las relaciones con los eventos y procesos de la evolucion de los

psicoterapeutas que han posibilitado su emergencia (ver figura 3).

Figura 3: "Eventos ¢ Influsncias en la Evolucidn del Psicoterapeuta”

Experiencias 7 Vida personal \

laborales diversas V\ / Experiencias ""*-‘.
FLEXIBILIDAD socio-culturales
CREATIVIDAD| ¥~ Experiencias con ead

Formacién clinica / \ pacientes

continua Auto-conocimicnto

¥ revision constantes

En términos de flexibilidad y creatividad, la experiencia de procesos terapeuticos

con diversos pacientes a lo largo de los afios. produce miltiples efectos en los terapeutas.



Ademds de ser connotada como la instancia de aprendizaje més importante, la diversidad de
temdticas y recursos, tipos de pacientes y estilos de relacién, promueven en el terapeuta una
constate reflexion respecto de los modos mas adecuados y econdmicos (en términos
psicodinamicos, estéticos, desde un paradigma sistémico, etc.) de intervencion. “Esto me
sirve con este paciente, pero no con el siguiente”, “esto resulté en tal contexto, pero no en
otro”, etc. Esto impide el uso de “recetas” infalibles en la préctica psicoterapéutica, por lo
que la acomodacion de estrategias probadas o bien la creacidén de nuevas, se convierte en

una necesidad.

Ahora bien, con relacién a la humildad, estas experiencias también se plantean
como procesos evaluativos del proceder profesional. El €xito o fracaso de una intervencion
sefiala la habilidad del terapeuta o la falta de ésta. A largo plazo, el surgimiento de las
limitaciones evidenciadas en aquellos procesos, exigen al terapeuta una visidn mas realista

¥ honesta de sus capacidades frente a su autocritica.

Ademads, la necesidad exigida por esta profesién de establecer innumerables
vinculos afectivos a lo largo de los afios, permite un acercamiento més profundo a la
condicion humana, en términos de debilidades y sufrimientos, pero también de riquezas y
virtudes. El acercamiento experiencial a la creencia en la existencia del amor y del dolor en
cada ser humano y la bisqueda activa de ésta, permite a los terapeutas aceptar a sus

pacientes de manera incondicional, sin juzgarlos al entender que ellos tampoco estén
exentos de aguella condicion.

Las experiencias vitales del terapeuta también van aportando en este mismo sentido.
Ademads estas experiencias van potenciando la capacidad de comprender a otros, en
relacion a los propios dolores, sufrimientos, temores, asi como la dificultad de cambiar, del
crecer, etc., ¥ la satisfacci6n de los éxitos y logros vivenciados. Esto, acompariado de la
aceptacion incondicional de los otros y de sus procesos de cambio, lleva al terapeuta a tener
una postura como la que se ¢jemplifica en una frase dicha por un entrevistado “ros ayuda a

tomar tal vez... la dosis de humildad, en que yo no sé lo que para ti o para el otro es

bueno... "
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También la flexibilidad y creatividad de los psicoterapeutas se ven potenciadas por
este tipo de experiencias, al aportar diferentes posibilidades de enfrentamiento y resclucion
de conflictos y dificultades. Las experiencias vividas van permitiendo realizar mayores
hipotetizaciones respecto de la existencia de elementos y sus influencias, y por tanto, de la

posibilidad de intervenir sobre ellas.

En este sentido, el trabajo sobre los procesos personales del psicoterapeuta actua de
la misma manera que en lo anteriormente descrito. El experimentar ¢l rol de paciente ¥ por
tanto, la dificultad v temor frente a los procesos de cambio, hacen del terapeuta un
profesional mds paciente y respetuoso de éstos en sus propios consultantes. Ademds, le
permiten distinguir aspectos propios, actuales o de su histona, que pusden movilizarse en
procesos con pacientes, teniendo a la vez, la posibilidad de actuar con mayor control sobre
ellos, evitando lo que se conoce como “acting” (paso al acto) y/o utilizdndolos como un
recurso terapéutico, por ejemplo. a través de auto-revelaciones o de un mejor manejo

contratransferencial.

Ahora bien, las categorias que se han descrito en esta investigacion que también
influyen en el proceso de emergencia de una alta flexibilidad y creatividad en la manera de

actuar de un terapeuta, son variadas.

Por una parte, aparece como una influencia importante la formacién profesional
continua, Esta incluye los procesos de formacién institucionalizados que han permitido al
terapeuta obtener las credenciales necesarias para ejercer este oficio. Entre ellas la
formacion universitaria, de pre y posgrado, asi como postitulos en psicoterapia otorgados
por institutos especializados. Sin embargo, también son considerados todos los procesos de
aprendizaje semi-formales e informales, como los son la asistencia a congresos. cursos,
talleres, etc., asi como, el estudio autodirigido y autodidacta, el intercambio proféesional con
colegas y profesionales afines, entre otros. Esto permite mantener al terapeuta actualizado
frente a las tematicas surgidas de los procesos terapéuticos v sostiene la permanente

-

estimulacidn intelectual



Estas experiencias permiten upa visibn mucho mis amplia de las posibilidades
terapéuticas existentes dentro de la disciplina y permiten la movilidad del terapeuta en
términos intelectuales entre diferentes modelos, enriqueciendo el acervo tedrico y

conductual en la préctica.

Y por otra parte, las experiencias laborales en dmbitos distintos al de la psicoterapia
misma, sean en campos laborales de la Psic-;lngia o cualquier otro, permiten incluir en la
visioén del terapeuta diferentes dimensiones de influencia en la conducta humana. Esto
contextualiza el rol de la psicoterapia, a la vez que hace visibles sus limitaciones como

modo de acercamiento tinico a la “realidad™.

Ademas, el trabajo a nivel de docencia realizado por los entrevistados también fue
sefialado como influyente en la adquisicion de una postura flexible. Esta actividad permite
poner en cuestion el modeo de llevar a cabo los procesos psicoterapéuticos, dada la
condicion reflexiva que exige el espacio académico, con el fin de fundamentar y justificar
racionalmente el proceder. Reflexiones en torno a modelos, teorias, modos, usos, en y de la

terapia, encuentran un espacio fertil en esta actividad.

El surgimiento de una postura de humildad respecto del rol de la psicoterapia, asi
como de] terapeuta, por un lado, y de la flexibilidad y creatividad como modo de actuar,
por otro, se contraponen a lo descrite por los terapeutas entrevistados en cuanto a riesgos
relacionados con el ejercicio de la profesion. Estas cualidades permitirian prevenir una
rigidizacion del terapeuta como herramienta de cambio, sea esto a nivel cognitivo, afectivo,
o conductual. En este sentido, la prevencion activa del bwrmour, por un lade, y del
agotamiento emocional, pero también intelectual, por otro, hace reaparecer la importancia

de que los psicoterapeutas trabajen sobre estos sucesos.

Es interesante destacar que estos temas no fueron sefialados en gran medida por los
psicoterapeutas entrevistados, y menos en relacidon a su propia experiencia. Ahora bien,
también es importante hacer notar que ellos ponian en marcha, de manera consciente ¢ no,

conductas connotadas en la bibliografia como factores protectores frente a estos fenomenos.
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Por ejemplo, el reconocimiento de limitaciones en relacién a los pacientes, y por tanto, la
seleccion de aquellos, el trabajo en contextos no estresantes (consulta privada), la
mantencion del entusiasmo, el estudio continuo y autodirigido, la realizacidn de docencia,
llevar a cabo procesos de conocimiento personal, etc. (Kottler, 1993; Mahoney ¥
Fernﬁndez—ﬁlva:ez, 1998; Skovholt y Rennestad, 2001; Zeig, en Zalaguett v Paramo-
Ricoy, 1993).

Para finalizar este apartado de la discusidn, se propone la siguiente relacion de
categorias con el fin de profundizar en la emergencia de la intuicidén a partir de la empatia,
en base a la informacién suministrada por los entrevistados y que va ha sido esbozada

brevemente al comienzo de este capitulo (ver figura 4).

Figura 4: " Desarrollo de la Empatia ¥ su relacidn con Procesos Intuitivos ",
Habilidad €—»  Empatia Existencial <€——% Intuicién (Proceso Evolutivo)
Empatica

(Proceso Terapéutico)

Paciencia

Siendo la empatia una habilidad auto-percibida por todos los terapeutas
entrevistados y generalizadamente aceptada por la comunidad terapéutica. sefialaron
también la existencia de procesos de sintonia con los pacientes como producto de la

experiencia profesional, ¥ sélo algunos establecieron una relacion directa entre éstos v

Procesos intuitivos.

Al parecer, esta relacion podria responder al entrenamiento ¥ afinamiento de la
sensibilidad del terapeuta, a lo largo de los afios, debido al acervo experiencial que éste
acumularia en relacion a sus pacientes ¥ a sus vivencias personales. Esto aumentaria el
rango discriminatorio de la habilidad empética, que incluye componentes cognitivos,
afectivos ¥ conativos, presente en los primeros afios de practica, hacia un nivel existencial.
Esto es, la comprension de la experiencia del paciente desde su propia y particular
cosmovision. Esto va mas alld del sélo entendimiento del hecho relatado o de la reaccién

que produce. sino del profundo significado que ocupa en la perspectiva existencial del
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sujeto. Desde el decir popular se hace mencién a este nivel de comprensién, en lo referido a

la diferencia entre conocer el camino y haberlo recorrido.

Al respecto, James Bugental sefiala que a través de la experiencia se hace posible la
deteccién de matices en los sentimientos v significados de los pacientes, que son eludidos
por cualquier tentativa surgida desde la informacion explicita. Estas inferencias serian
armonizadas por el “experiencing subverbal” (experienciar no verbal) del consultante v se
concretarian a través de intervenciones que calzarian perfectamente con las necesidades de
éste, en el momento y a largo plazo. “Esta sensibilidad serfa resultado de la experiencia de
vida y seria més dificil de desarrollar en personas jovenes. Aungue no imposible como han
demostrado algunos colegas jévenes muy intuitivos v empdticos. Estos, generalmente, han
tenido experiencias de vida de mayor variedad que lo normal y con frecuencia de mayor
dificultad. La sensibilidad aqui descrita seria el producto de variados y significativos
contactos humanos, de la exposicion a dimensiones estéticas de la vida v al encuentro de
primera mano con condiciones existenciales del propio ser... ¥ tal vez de algo mas”™.
(Bugental, 1992, pp. 222-223).

Otra lectura explicativa puede extraerse desde el estudio de los fendomenos de
decodificacion del lenguaje no verbal Mark L. Knapp sefiala, en base al cimulo de
investigaciones en este ambito, que el desarrollo de habilidades comunicacionales no
verbales proviene del aprendizaje en la vida cotidiana, “mediante la imitacién y el auto-
medelado conforme a los demds, y también adaptando nuestras reacciones a la instruccién,
la retroalimentacion y el consejo de los demés™. (Knapp, 1985, p. 324).

Este autor plantea que algunos grupos experimentales han obtenido desempefios
eficaces en pruebas de recepcion y decodificacion de lenguaje no verbal. Entre estos. los
psicélogos clinicos evidenciaron buenos niveles de recepcion, pero inferiores a los
obtenidos por actores, estudiantes de conductas no verbales v estudiantes de artes visuales.
Asi también las mujeres en general, mostraron tener mayor habilidad que los hombres. Por

otro lado, padres y, particularmente, madres de nifios que atn no hablan también poseerian
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una mayvor sensibilidad receptora, que los matrimonios sin hijos. Ademas al parecer, esta

habilidad se incrementaria con el transcurso de los afios.

También existen evidencias que ciertas caracteristicas de personalidad correlacionan
con mejores resultados en estas investigaciones, De este modo, los receptores eficaces
serian personas bien adaptadas, democraticas y estimulantes en el trato, poco dogmaticas y
mas bien extrovertidas. Son percibidas por otros como “populares” y sensibles desde el
puntoc de vista interpersonal. Ademés se les describido como “auto-controladas”, esto
entendido como personas “muy sensibles y [que] vigilan minuciosamente su propia
conducta, pero también son sensibles a las conductas ajenas, pues utilizan estas sefiales

como lineas de orientacion para el control de su auto-presentacion™. (Op. cit., p. 328).

En dltima instancia, el desarrollo de habilidades no wverbales dependerd de la
motivacién existente para adquirirlas, de una agefitud productiva frente al aprendizaje de
éstas, del conocimiento comprensivo de la naturaleza de la capacidad en cuestion v de la
experiencia, por cuanto mayor sea la variedad de ésta, mayores serdn las oportunidades de
aumentar su aprendizaje. Existen indicios para afirmar que hay personas, que con la

préctica, aumentarian significativamente las habilidades de decodificacién de mensajes no
verbales.

Aparece relevante destacar las similitudes existentes entre la mavoria de los
hallazgos descritos en este ambito, con las caracteristicas particulares de los psicoterapeurtas
v de su rol, sefialadas por los entrevistados en esta investigacién. Siendo, por tanto, el
estudio de las habilidades recién sefialadas, una posible via de explicacién e investigacion

de los fendmenos “intuitivos™ presentes en los psicoterapeutas.

Ahora bien, para que la “intuicion” pueda ser utilizada en el proceso terapéutico,
requeriria de la compafia de un modo de operar paciente y algunas veces contemplativo (y
como dirfa Knapp, “auto-controlado™) con relacién a las experiencias de vinculo vividas

con los pacientes. Esto podria ser mas cominmente alcanzado por psicoterapeutas con
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mayor experiencia y podria ser parte de los componentes “artisticos”, en contraste a los

“cientificos”, presentes en el ejercicio de la psicoterapia.
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VI. CONCLUSIONES

"Un vigje no necesita motivos. No farda en demostrar
gue se basta o 5§ mismo. Crees que vas a hacer ur vigje,
pero enseguida el vigje es el gue te hace, o te deshace™.

Micolas Bouvier,

PRINCIPALES HALLAZGOS.

En primer lugar, con relacidon al objetivo central de esta investigacién, conocer v
describir las narrativas compartidas de psicoterapeutas experimentados con respecto 2 la
evolucion profesional, se ha podido establecer que los eventos y experiencias personales ¥
profesionales particulares de los psicoterapeutas tienen una gran importancia en la

consolidacién de este proceso.

Retrotravendo los resultados de esta investigacion, por un lado, se han descrito las
categorias que se relacionan con las consideraciones actuales del psicoterapeuta, tal que:
percepcion de las caracteristicas del psicoterapeuta y su rol; consideraciones respecto
del estilo terapéutico; consideraciones respecto de la prictica psicoterapéutica;
consideraciones respecto de los riesgos y complicaciones de la prictica
psicoterapéutica; consideraciones respecto de la vision de mundo de los

psicoterapeutas; y orientacion del interés intelectual actual del psicoterapeuta.

Por otro lado. se han descritc las categorias. en relacién a los eventos ¥
experiencias, que los terapeutas connotaron como influyentes en su evolucion profesional:
influencia de la relacién con pacientes en la evolucién del psicoterapeuta; influencia
de las experiencias de formacién clinica continua en la evolucion del psicoterapeuta;

resolucion de procesos personales del psicoterapeuta a lo largo de los afios; influencia
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de las experiencias laborales diferentes al ambito de la psicoterapia en la evolucién del
psicoterapeuta; influencia de las vivencias personales en la evolucién del
psicoterapeuta; e influencias de las experiencias histdricas, sociales y culturales en la

evolucion del psicoterapeuta.

Ademas, en base a los datos obtenidos en esta investigacion, se pudieron describir,
de manera retrospectiva, las etapas en ¢l proceso de desarrollo profesional del terapeuta, asi
como también las relaciones de influencia entre eventos que permitieron el surgimiento de
caracteristicas como la flexibilidad, creatividad y humildad relativas a este proceso,
describiéndose también la relacién entre empatia y el surgimiento de procesos intuitivos en
el actuar del terapeuta.

Después de relacionar los datos surgidos en esta investigacién. se pudo constatar la
dificultad en la obtencién de informacion respecto de ciertas tematicas que tltimamente han
alcanzado gran interés en la comunidad cientifica, como por ejemplo, las referidas al
deterioro del psicoterapeuta, los riesgos que estos conllevarian para €l y sus pacientes, la
emergencia de burnout, etc. Las posibles razones que explicarian este hecho, se discuten
mds adelante.

Ahora bien, también surgié informacién respecto a fenémenos o tematicas que
fueron dificiles de contrastar con la investigacién y teorizacion actual, que estuvo al aleance
de los autores. En este sentido, lo referente al tema de la intuicién como habilidad del
terapeuta fue escaso, a pesar de que su existencia trasciende las barreras histdricas,
intelectuales v metodoldgicas de la disciplina. Presumiblemente esto se deba al excesivo
énfasis cientificista de la profesidén y su incapacidad metodoldgica para considerarla como
un objeto de estudio serio, siendo abordada de manmera tangencial desde diferentes
enfoques, por ejemplo, en temadticas tan amplias como la contratransferencia o las
autoreferencias y resonancias del terapeuta, etc. Seria deseable, por tanto, un abordaje més
profundo, por ejemplo, como lo que ha sucedido en relacidn al estudio de la “sabiduria™ en
los dltimos trabajos de Robert Sternberg, actual presidente de la A.P.A., situdndola como

objeto susceptible de estudio.
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Por otro lado, informaci6én respecto de las influencias de periodos socio- politicos
histéricos complejos sobre la figura del terapeuta, como por ejemplo, el periodo de la
dictadura en Chile, fue dificil de encontrar. Al parecer existiria poca informacién en
general, no asi respecto de las tematicas relativas a los pacientes durante esos perfodos.
Presumiblemente esto se deba al poco énfasis existente en la teorizacion respecto de la
psicoterapia en relacion a las influencias sociales, histéricas, politicas y culturales que

intervienen en'su desarrollo, ¥ por extension, al psicoterapeuta.

Ademas de lo anterior, con relacion a las respuestas de los terapeutas entrevistados,
surgieron termdticas que, en esta investigacién, no pudieron ser explicadas desde la teoria o
la investigacion. Una de ellas es qué sucede con los psicoterapeutas en periodos de crisis
personales y sus efectos en el ejercicio de la psicoterapia. Al parecer no existiria evidencia
concluyente para afirmar que el trabajo durante esos periodos, inherentes a la condicién
humana, correlacionara con mayor o menor efectividad. Seria deseable, por tanto,
profundizar respecto de cudles son las conductas que pone en accién el terapeuta en esos

momentos, 1o que podria dar luces en lo relativo a esta aparente contradiccion.

La otra tendria que ver con la apreciacién que sdlo manifestaron algunos
entrevistados, respecto de que la practica de la psicoterapia a través de los afios, tenderia a
un proceso de des-tecnificacién de las intervenciones. Resultaria interesante ahondar en la
prevalencia de esta opinidn entre otros terapeutas, intentando explorar las razones,
objetivos y efectos que surgen en este proceder.

Ahora bien, en base a esta investigacién también surgieron reflexiones respecto a
aristas no exploradas de la persona del psicoterapeuta v que eventualmente podrian tener
alguna relacion con la efectividad del proceso, aunque por supuesto discreta, dado que al
parecer en este tema ¢l todo es mas que la suma de las partes estudiadas.

En la bibliografia revisada en este estudio se sefiala, muy brevemente, la existencia
de investigaciones relativas a las creencias del psicoterapeuta. Esto responde al limitado

interés que suscita, en desmedro de otras caracteristicas mucho mas estudiadas. Como



sugiere la presente investigacién, a largo plazo, el terapeuta no discrimina €l origen de la
fuente respecto de la cual construye una intervencién. La experiéncia personal, la
experiencia vicaria de otros terapeutas, pacientes, etc., el acervo tedrico, las reflexiones
personales, etc., se mezclan en lo que determina su estilo particular y especificamente, en lo
que elige comunicar, Mayores estudios en esta linea, podrian dilucidar respecto de
directrices terapéuticas que correlacionen con efectividad, asi como también podrian arrojar
importante informacién respecto de la profundidad del efecto de "modeling” (modelaje)
del terapeuta sobre el paciente (y viceversa).

Existe actualmente cierto interés variable en el terapeuta y sus episodios de crisis,
como por ejemplo, la emergencia de burnout, deterioro fisico e intelectual, enfermedad
propia, enfermedad o pérdida de algun ser querido, etc. Sin embargo, al parecer otro tipo de
factores desencadenantes de crisis no han sido estudiados. Por ejemplo, come influyen
determinantes econdmicos en la efectividad y estabilidad del trabajo del psicoterapeuta,
cuando la consulta es el medio central de ingreso. Durante los periodos de cesantia,
presumiblemente la afluencia de clientes decrece y el terapeuta se podria ver dificultado de
dedicar toda su atencion a su trabajo. Esto sobre todo si es que la mejoria de pacientes
puede complicar aiin mas el cuadro econémico. Otro factor es el judicial. Un terapeuta al
ser demandado en relacién a su practica, podria cambiar su modo de actuar en relacidén al
resto de los pacientes, planteandose respecto de ellos como posibles medios de prueba, o
fallando a raiz de la presién excesiva, etc. A pesar que esto ultimo no es comin en la

idiosincrasia nacional, si tiene antecedentes en las demandas a profesionales médicos.

Otro ambito no estudiado es el cuerpo del terapeuta y la evidencia fisica de
enfermedades pasadas o estilos fisiolégicos. No es dificil de imaginar que ciertas
caracteristicas ¥ morfologias corporales pueden tener efectos positivos o negativos en el
vinculo con ciertos pacientes, o pudieran elicitar procesos més complejos, benéficos o
perjudiciales para el tratamiento. Por ejemplo, un terapeuta obeso, o demasiado delgado.
que trabaje con desdrdenes alimenticios como bulimia, anorexia, o, simplemente con
obesidad. La raza, origen étnico o social del terapeuta en un contexto, donde puede ser esto

razom de discriminacién. Tipo de respiracion abdominal versus toracica, en el terapeuta que
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trabaja con pacientes ansiosos, etc. Siempre que el vinculo terapéutico sea significativo, se
establecen fenémenos de modeling, transferencias, etc., donde el cuerpo es uno mas de los
factores que intervienen. Es probable que en algunos casos, el manejo apropiado de esta
caracteristica, por parte del terapeuta, pueda ser convertida en un recurso terapeutico, sin
embargo en otros, puede ser que el costo sea demasiado alto y no lo permita, convirtiéndose

en una contraindicacion.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacién, naturalmente, se ve limitada en sus alcances por muiltiples
variables. En primer término, las respuestas de los psicoterapeutas deben haber sido
influenciadas por las caracteristicas de los entrevistadores, como por ejemplo, desde su
condicién de estudiantes, hasta factores de personalidad no susceptibles de ser controlados,
asi como intereses personales que estuvieron presentes a la hora de ordenar aquella
informacion, etc. El acceso a informacién de mayor o menor intimidad respecto de la vida
privada de aquellos, fue variable y también puede haber sido influido por estas
caracteristicas, ademds de los propios estilos personales de comunicacién. Con este fin ha
sido descrita la percepcidn del vinculo establecida en cada entrevista, por lo menos, desde
la perspectiva de los entrevistadores, teniendo clara la imposibilidad de escapar a las
limitaciones del método cualitativo utilizado.

Por otro lado, un estudio de este tipo no estd exento de la aparicion de un factor de
deseabilidad secial en las respuestas de los entrevistados. sobre todo al indagar respecto de
temiaticas que pudieran ser complejas o dificultosas de explicar, cuando sus percepciones o
reflexiones se alejasen de manera extrema de la norma, o cuando estas reflexiones no
hubieren side hechas previamente por ellos, argumentando para si lo expuesto en alguna

otra fuente, sea tedrica o no.

Un estudio longitudinal del objeto propuesto seria lo ideal para determinar todos los
fenémenos que se presentan en el desarrollo del psicoterapeuta. Ahora bien, un estudio

retrospectivo como el presente solo aspira a describir la percepcion y relacion que los



terapeutas establecen respecto de su historia y a si mismos, a raiz de las narraciones que
ellos consideran relevantes. Por tanto, es posible que la omision de experiencias no
integradas o elaboradas suficientemente, o el olvido de eventos importantes. sean

limitaciones de la metodologia utilizada.

Una de las caracteristicas que hubieran permitido dar mayor valor a este estudio,
habria side la seleccion de la muestra en relacion a un criterio de efectividad de los
terapeutas. Otro de los criterios utilizados en investigaciones similares en otros paises, es el
determinado por el nivel de formacion de posgrado, por gjemplo, magister ¥ doctorados.
Sin embargo, para nuestra realidad el acceso a estos sujetos se dificultaria enormemente,
puesto que por un lado, no existen registros de terapeutas efectivos (y tal vez no exista
nunca) y, por otro, el universo de posibles informantes se reduciria considerablemente, v
sin garantizar necesariamente su experticia. Por lo tanto, no se puede aspirar mas que a
terapeutas relativamente reconmocidos entre sus pares v que tengan la suficiente

disponibilidad e interés de participar en un estudio de esta naturaleza.

Sin embargo, a fin de cuentas, en gran parte la informacion obtenida confirma los
planteamientos tedricos de diferentes autores y los resultados de las investigaciones
actuales en psicoterapia. Ademds, a partir de este estudio pueden extractarse los siguientes
aportes y sugerencias, con el objetivo de enriquecer los procesos de formacién de los

psicoterapeutas,
SUGERENCIAS.

Esta investigacion ha aportado al aumentar €l conocimiento respecto de la evolucién
del psicoterapeuta, en cuanto etapas, influencias y procesos que se experimentan, a la vez
que ha dado luces de los riegos y complicaciones que puede conllevar la préctica de la
psicoterapia. El proceso de desarrollo del psicoterapeuta no es lineal ni determinista. Por lo
tanto, cualquier sugerencia posible de ser emprendida en &mbitos académicos (universidad,
institutos de formacion, etc.) solo aspira a permitir que las habilidades que son sefialadas

como Utiles en el desarrollo particular de éste, sean entrenadas previamente v estén dentro
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de su repertorio experiencial. En este sentido, aparecieron también lincamientos

importantes a la hora de prevenir estos riesgos.

Ademas, se ha mostrado lo Gtil ¢ importante que puede llegar a ser para los
psicoterapeutas formados o en formacién, el tener experiencias que impliquen una mayor
diversidad cultural, social, politica, religiosa, etc., en términos de los recursos que éstas
entregan v de la adquisicién de marcos de entendimiento de los problemas humanos, mas

alld de las perspectivas propuestas desde la psicologia.

En relacion a las sugerencias para el proceso de formacion en particular, en primer
término, seria importante que los estudiantes tengan la posibilidad de observar a una gran
variedad de terapeutas diferentes trabajando, va que el modeling v la posibilidad de
contrastar aspectos v estilos propios con los de otros, es una importante modalidad de

ensefianza que acerca al manejo y conocimiento practico de la disciplina.

En segundo término, se hace necesario que los formandos puedan tener acceso a
realizar mds actividades practicas en diferentes ambitos. Por ejemplo, la observacion de
procesos terapéuticos v el posterior comentario de las reflexiones surgidas, la participacion
en grupos de supervision, etc. A la vez, se sugiere estimular la reflexién a través de la
observacion de personas de distintas edades, contextos, creencias, etc. v de la inmersién en
distintas instituciones socizles, laborales, religiosas. educacionales, etc.

En tercer término, fomentar la auto- direccion en el proceso de formacién, con el fin
de internalizar una conducta activa de bisqueda y wvaloracion del estudio y de la
investigacion como medios factibles de respuesta a interrogantes, referidas a los intereses
personales. Por ejemplo, a través de la apertura de espacios de participacion para los
estudiantes en programas de investigacidn y la generacion de mallas curriculares mis
flexibles.

En thimo término, se sugiere fomentar espacios de conecimiento y trabajo personal,

con el fin de internalizar la valoracidn de la reflexién respecto de las propias experiencias.
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Esto llevado a cabo en grupos, permitiria el experienciar e individualizar los procesos y la
resolucion de conflictos personales, a la vez que contrastarlos con los expuestos por otros
sujetos. También posibilitaria el recorrer los roles de ayudador y ayudado, de manera
dindmica e intercambiable, a la vez que mediar la autoexposicion y su utilidad y riesgo
terapéutico, con miras al futuro ejercicio profesional. Eventualmente esto favoreceria la

conformacién de futuros grupos de estudio vy contencidn tan necesarios al comienzo de la

préctica profesional.
COMENTARIOS FINALES.

Las conclusiones de este estudio realzan la indeslindable influencia existente entre
las experiencias profesionales y las personales particulares de la vida del psicoterapeuta, en
la consolidacién de un self profesional integrado. También aparece de relieve que, a pesar
que todo evento es connotado de manera particular a partir de la historia y de las
caracteristicas individuales de cada psicoterapeuta, existen evidentes coincidencias ¥

semejanzas en las percepciones compartidas por éstos, en la forma de integrarlas y en la
finalidad alcanzada.

Ademas, se percibid en los entrevistados cierta falta de conocimiento respecto de la
existencia de las mismas experiencias y procesos que ellos relataban en el resto de sus
colegas, no siendo poco comiin la sensacién de disculpa al contar algo que crefan solo les
habia ocurrido a ellos. Esto podria explicarse por lo descrito en la literatura, en relacién al
aislamiento del psicoterapeuta, a pesar d¢ no haber surgido como tematica en esta
investigacién. Otra explicacién podria apoyarse en lo que sefiala Boetsch (1992), respecto
de la dificultad de la mayoria de los psicélogos a "hablar con &l corazon” realmente, entre
ellos y con otros, dejando de lado caracteristicas propias al rol, que les impide expresar

temores, angustias, vergiienzas y dolores y recibir ayuda, salvo cuando va se hace

imperioso.

Finalmente, en relacion al estudio de la figura del psicoterapeuta, se ha comprobado

su condicién de "viejo nuevo” tema. A través de la bibliografia revisada, su presencia e
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importancia es sefialada y destacada en multiples épocas, siendo tema de reflexion de la
mayoria de los enfoques importantes de la psicoterapia. Mas aln, a pesar de ser abordada
desde diferentes perspectivas, se constatd que gran parte de los lineamientos propuestos por
los grandes autores de la psicoterapia (Freud, Frankl, Rogers, etc.) siguen siendo vigentes.
Sin embargo, en este estudio se privilegié e hizo énfasis en la bibliografia actualizada,
puesto que entre otras razones, en ella se destacan deliberadamente criterics de
convergencia entre los distintos enfoques psicoterapéuticos, lo que a estas alturas se ha

convertido en una necesidad.
Claramente, el interés variable que obtienen éste u otros temas a lo largo de los

afios, responde a ciclos en el desarrollo tedrico de cualquier disciplina. Sin embargo, es de
esperar que lo que va fue dicho alguna vez, no sea olvidado.
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