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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1 CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es parte de un estudio internacional sobre el Desarrollo
de los Psicoterapeutas desarrollado por el Dr. David Orlinsky y la Society Psychotherapy
Research / Collaborative Research Network (2005). Dicho estudio pretende hacer una

descripcion sobre las siguientes areas del trabajo de los psicoterapeutas:
0. Datos de identidad personal
1. Laformacién especializada profesional
2. Experiencia profesional
3. Desarrollo personal como terapeuta
4. Terapia personal
5. Orientacion teorica
6. Desarrollo profesional actual
7. Practica psicoterapéutica actual
8. Trabajo terapéutico actual
9. Acerca de la vida personal

Dicho estudio es retomado en México por la Dra. Margarita Tarragona, a través
del Dr. Salvador Moreno Lépez. El programa de Maestria en Psicoterapia, del Instituto
Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Occidente y la Universidad Iberoamericana
Ledn se suman al proyecto con un equipo de investigacién conformado por los psicologos
Ligia Coronado Reyes, Juliana Flores Amézquita, Elda Georgina Mojica Garcia y Osiel

Jafit Equihua Marquez, alumnos de dicha Maestria.

Este equipo de investigacion aplicod el Cuestionario comun sobre el desarrollo del
psicoterapeuta (CCDP) en la ciudad de Lebn, Guanajuato, instrumento que se describe

con mayor precision mas adelante.



El presente documento, como parte del estudio global, comparte aspectos
introductorios y metodoldgicos con las investigaciones desarrolladas por las psicélogas

Ligia Coronado, Juliana Flores y Georgina Mojica.

A esta parte de la investigacion concierne la descripcion y analisis de la vida
personal del psicoterapeuta al momento de su ejercicio profesional, la novena area del
listado inicialmente mencionado, el resto de los rubros es abordado en las

investigaciones desarrolladas por los otros miembros del equipo.

1.2. LA IMPORTANCIA DE INVESTIGAR SOBRE SER PSICOTERAPEUTA

La psicoterapia es un encuentro donde se establece una relacion entre uno, el
consultante, quien busca ayuda, y el otro, el psicoterapeuta, con disposicion para
ayudarlo. Este encuentro como lo define Aisenson (1982) es, un intercambio psicolégico,
un contacto entre uno y otros... en un plano hondamente personal, merced a una
expansion de la subjetividad en un periodo o momento dado. Es el proceso donde se
objetiva al otro como sujeto, al mismo tiempo que el que objetiva se vive como sujeto,
desde las vivencias en la relacién terapéutica. Por lo que es necesaria la constante

mirada hacia uno mismo como psicoterapeuta por el entre que se forma en la interaccion.

Es por esta mirada hacia uno mismo que en este capitulo, nos parece importante
revisar ¢Quién ha investigado sobre el psicoterapeuta? ¢Por qué ha sido investigado?
¢ Qué se puede decir sobre la psicoterapia del psicoterapeuta? ¢Como se establece el
vinculo con el paciente, su experiencia y trabajo? ¢Coémo se integra la formacién, teoria
y supervisién para realizar un trabajo ético y productivo? Estas breves y otras muchas
cuestiones, atafien al estudio global, pues es justamente el sujeto de estudio, el

psicoterapeuta, su propia herramienta de trabajo por lo que todo su entorno nos compete.

1.2.1. PSICOTERAPIAY PSICOTERAPEUTA

“Mi auto analisis, cuya necesidad se me aparecid pronto con toda claridad, lo
realicé con la ayuda de una serie de mis propios suefios que me condujeron a través de

todos los acontecimientos de mi infancia; y todavia hoy creo que este tipo de andlisis
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puede ser suficiente para todo aquel que tenga muchos suefios y no sea demasiado

anormal”
(Freud, 1914)

A pesar de que Freud no dedicé un articulo al tema del autoanalisis, si hizo
referencia a €l en repetidas ocasiones, principalmente cuando hablaba sobre su propia
experiencia. Pero, ¢ por qué iniciar el presente trabajo de investigacion con la mencién de

un concepto tan “controvertido”?

La respuesta la podemos encontrar poco a poco, partiendo de la base de esta
investigacion, un analisis elaborado por psicoterapeutas para describir a otros
psicoterapeutas, tratando de entender a la persona que esta detrds de ese titulo. Un
individuo complejo en esencia, que como lo describe la definicién de salud que figura en
la Constitucién de la OMS, esta conformado por tres esferas: fisica, mental y social. La
descripcion de su conducta, el entendimiento de su persona, el acercamiento a su

vivencia de la propia realidad, por simple mencién ya se lee una tarea ambiciosa.

Este individuo se pone al servicio de otro, igual de complejo, en una relacién de
ayuda en la que, de forma muy simple, podemos enlistar tres de los elementos presentes
en este tipo de relacién: el que solicita ayuda, el que brinda la ayuda y el proceso mismo
de la relacién; sobre el primero y el tercero se han realizado ya diversos tipos de
estudios, desde distintos enfoques, tratando de dar respuesta a una gran cantidad de
incégnitas. Pero ¢qué sucede cuando se intenta analizar no sdlo el trabajo, sino la
persona de aquel que comUnmente realiza esta tarea? La respuesta (en ocasiones

escasa en la bibliografia) puede ir acercandose a la luz capitulos mas adelante.

Freud se muestra reservado respecto al alcance del autoandlisis en varios de sus
escritos tomando en consideracién aspectos propios de la técnica psicoanalitica, a pesar
de ello lo propone como un inicio de actividad que debera irse profundizando mientras
aprende. Existen otros autores como K. Horney que recomiendan su empleo,

apareciendo como complemento del tratamiento, preparandolo o continuandolo.

El autoandlisis se muestra entonces como una adecuada analogia, de las
aproximaciones que pretende hacer esta investigacién en el estudio del ser y quehacer

del psicoterapeuta. No como una investigacion conducida por un individuo sobre si
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mismo mediante procedimientos psicoanaliticos (Galimberti, 2002, pags. 134-135), sino
como una forma de acercamiento a la propia profesion, desde los conocimientos

adquiridos objetivamente.

Partamos del inicio, el trabajo que da nombre al profesional es la psicoterapia, y

ésta la podemos entender como:

todo método de tratamiento de los desérdenes psiquicos o
corporales que utilice medios psicoldgicos y, de manera mas precisa, la
relacion del terapeuta con el enfermo: hipnosis, sugestion, reeducacién

psicolégica, persuasion, etc. (Laplanche & Pontalis, 1996, p.324)

Es un procedimiento que auxilia a otro ser humano en algunos momentos y
aspectos de su propio proceso para desarrollarse como humano de forma sostenible.
Proceso, que requiere de momentos, establecidos por el consultante en interaccién con el

psicoterapeuta, la relacién se va conformando en esta sintonia.

A la psicoterapia se le ha considerado como la quinta profesion, en referencia a la
medicina, pedagogia, asistencia social y religion, ya que todas ellas recurren a los
conocimientos y técnicas psicoterapéuticas, al mismo tiempo que la psicoterapia

comparte aspectos importantes con estas profesiones (Orlinsky, 1989).

Por otra parte, de acuerdo a la Real Academia de la Lengua Espafiola,
psicoterapeuta proviene de “psico” (alma o actividad mental) y “terapeuta” (relativo a la
terapéutica, que es la parte de la medicina que ensefia los preceptos y remedios para el
tratamiento de las enfermedades), especialista en psicoterapia (tratamiento de las
enfermedades, especialmente de las nerviosas, por medio de la sugestion o persuasion o

por otros procedimientos psiquicos).

Haciendo un poco de historia, Mahoney (2005) utiliza el mito de Hipécrates, el
padre de la medicina occidental, sobre la figura mitica de Asclepio, Esculapio para los
romanos, dios de la medicina y evolucién. Asclepio fue instruido por el centauro Quirdn
en el arte de la medicina y la caza, y se mostré siempre muy habilidoso y dispuesto, llegé
a dominar el arte de la resurreccion. Desarroll6 poderes curativos poco frecuentes a
pesar de sufrir una herida personal que no sanaria. Es asi que Mahoney (2005) asume

que los “curanderos” son veteranos de las dificultades de desarrollo. Es por esto que el
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psicoterapeuta a lo largo, no solo de su formacién académica, sino de su vida, con las
experiencias que va adquiriendo, se ubica en la posicibn de conocedor de estas

dificultades.

A lo largo de la historia, la sociedad ha reservado un lugar de honor especial para
sus “curanderos” (Guy, 1995). Estos individuos siempre han sido tratados como personas
privilegiadas, a las que se les concede un acceso legitimo a lo oculto y misterioso, ya que
utilizan “herramientas” de curacion que son mas internas que externas, mas privadas que
publicas, excluidas del examen ajeno. El psicoterapeuta actual ocupa en parte ese rol

historico.

Existen muchos mitos sobre la realidad del psicoterapeuta, Mahoney (2005)
menciona dos de las descripciones mas comunes, la mas negativa define al terapeuta
como un voyeur intrinsecamente neurético, que hurga en la vida privada de otras
personas para evitar preocuparse de sus problemas; por otro lado se encuentra el
“superterapeuta”, quien es un oraculo calido y sabio, que puede leer las mentes y sanar
los corazones, siempre sabe qué decir y qué es lo acertado. Entre estos dos estereotipos,
Mahoney (2005), ubica el “sanador de los heridos”.

En la actualidad, Guy (1995) describe al profesional de la psicoterapia como un
individuo que va desde lo admirable socialmente hablando, hasta el portador de malas
noticias con poderes extrasensoriales capaz de develar la intimidad del individuo. El

acercamiento de los individuos hacia esta profesion fluctuan en estos extremos.

Pero ¢cémo se llega al nombramiento de psicoterapeuta? Los curanderos, los
médicos brujos, los sumos sacerdotes, los magos y los chamanes eligen y a su vez son
elegidos para desempefiar su papel, existe una motivacion interna y al mismo tiempo un
proceso de seleccion externa. La persona debe demostrar que es adecuada para
encarnar el papel y cumplir los deberes de su posicion. Segun Bugental (1964), esto es
valido también para los que desean ser psicoterapeutas, los equivalentes en la actualidad
del chaman (Guy, 1995).

Ser psicoterapeuta en la actualidad, depende del contexto sociocultural
principalmente, ya que implica unas acreditaciones oficiales. En México no existe un
marco legal que regule de manera explicita y especifica, los requisitos que debe reunir la

formacion especializada para una préactica profesional en psicoterapia. El referente mas
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cercano es la Federacién Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP), que
establece en el articulo 6, del Titulo | de sus Estatutos: “El término Psicoterapeuta es
compartido multiprofesionalmente por titulados universitarios diferentes, que han
adquirido los niveles de formacion y experiencia cuyos minimos estan descritos en el
Titulo V de estos Estatutos”. (Federacidn Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas,
2009)

Como ya se mencioné el rol social de psicoterapeuta es muy antiguo, pero la
profesionalizacién es muy reciente, hasta mediados del siglo anterior se inici6 este

proceso por el aumento de la demanda social (Feixas y Mird, 1993).

Estas condiciones socioculturales, principalmente sobre la reciente
profesionalizacién, contribuyen a que la realidad del psicoterapeuta sea muy diversa, hay
desde psiquiatras, psicélogos, enfermeras, consejeros y una gran variedad de titulos; la
formacion abarca desde dos afios hasta mas de ocho, ademés de la gran cantidad de
horas de experiencias supervisadas; siguen una amplia variedad de orientaciones
tedricas; los lugares de trabajo también son muchos desde el consultorio privado,
pasando por la clinica, centro consultor u hospital; el programa de tratamiento puede ser
breve o prolongado, centrado en pacientes internos o externos; las sesiones pueden
dirigirse al paciente individual o incluir al cényuge, la familia o un grupo de pacientes; el
costo puede ser cubierto por el mismo paciente, o estar parcial o totalmente cubierto por

un segundo, su empleador o un miembro de la familia (Guy, 1995).

De cualquier forma, el que se autonombra psicoterapeuta es porque asi lo ha
decidido, (cabe mencionar que no todas esta decisiones en su momento fueron
conscientes, pero parte del ser psicoterapeuta es llevarlas a la consciencia
posteriormente) porque las experiencias vividas, la busqueda y entendimiento personal,

el desarrollo profesional, son algunos de los elementos que llevan a tomar esta decision.

Ser psicoterapeuta, no se cubre sélo con aspectos tedricos; las vivencias y los
significados propios, las emociones, los vinculos, las relaciones, las formas de
interactuar, todos son elementos que estan de forma constante en el quehacer
profesional, elementos que pocas veces son abordados al estudiar la profesion, ¢,cuél es
la manera que estos intervienen en la relacion con el otro (consultante)? Esta es una de

las preguntas abordadas en la presente investigacion.



Es asi que, ser psicoterapeuta tiene que ver con conocerse, por lo que el

desarrollo personal es un rubro que es necesario revisar de forma constante.

Los factores inherentes al rol de psicoterapeuta interactian con una serie de

elementos personales para influir en la eleccion y mantenimiento de esta tarea.

Frente a la pregunta de quiénes son los que practican la psicoterapia nos
podemos encontrar con dos perspectivas: aquellos que reunen los requisitos formales
para ser socialmente autorizados, pero también se encuentra el punto de vista de las

caracteristicas personales asociadas a la eleccion de la profesion.

Guy (1995) ha realizado una sistematizacién de la investigacion sobre las
caracteristicas personales asociadas con la eleccibn de la profesién. El autor ha
distinguido entre las motivaciones funcionales y las motivaciones disfuncionales, es decir
entre aquellas que resultan beneficiosas para el ejercicio de la profesién y las que

pueden minar la eficacia y reducir la satisfaccion profesional.

1. Motivaciones Funcionales asociadas con la eleccion de la profesibn de

psicoterapia:

. Interés natural por la gente y curiosidad sobre si mismos y los demas
. Capacidad de escuchar

° Capacidad de conversar

° Capacidad de discernimiento emocional
. Capacidad introspectiva

. Capacidad de autonegacion

. Tolerancia a la ambigtedad

. Capacidad de carifio

. Tolerancia a la intimidad

° Confortable con el poder

° Capacidad de reir

2. Motivaciones Disfuncionales asociadas con la eleccion de la profesion de

psicoterapeuta:

. Aflicciéon emocional



. Manejo vicario

. Soledad y aislamiento
. Deseo de poder

o Necesidad de amor

o Rebelién vicaria

En la eleccién de la profesion, ademas de lo ya mencionado, también influyen
determinadas concidiones familiares, como experiencias de marginacién social,

econdmica o religiosa durante la infancia.

Aunque no existen estudios suficientes para hablar de un perfil de las familias de
origen de los psicoterapeutas, los datos que Guy cita indican que la madre normalmente
se decribe como la figura central de la casa, mientras que el padre es presentado como
pasivo y sin una interaccion emocional intensa con el hijo. Resultan frecuentes las
situaciones en las que el futuro psicoterapeuta se ve implicado en los probleblas entre los
padres. Aunque tentativos, los datos parecen indicar que las familias de las que
provienen los psicoterapeutas, experimientan situaciones de reciprocidad emocional
alterada por diversas circunstancias, facilitando asi una forma de relacionarse con los
demas en donde se es muy sensible a las necesidades de los otros, mientras se aprende

a silenciar la expresion de las propias necesidades.

1.2.2. FORMACION, TEORIA Y SUPERVISION

“No hay otra profesion que permita sumergirse tanto en los procesos psicoldgicos

al desnudo como la psicoterapia...”
(Guy, 1995)

Parece complejo adentrarnos a terrenos en que hay tanta desnudez desde el
consultante, cuando el psicoterapeuta puede tener “tanta ropa puesta’. Esta metafora
nos permite relacionar el estudio global en el que nos estamos adentrando, viendo mas
alla de lo que comunmente se cree que acontece desde muchas areas y niveles al

psicoterapeuta.
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En esta profesion, después de haber pasado el periodo universitario puede ser
gue se experimente un periodo de transicion en el trabajo, lo que Guy (1995) llamaria
frustraciones y recompensas iniciales, que se van mediando entre la teoria, practica y
supervision, en la mayoria de los casos. Adentrandonos en la importancia de investigar
en lo anterior, ubicamos que estos son los rubros de suma importancia en la vida del
psicoterapeuta, ya que es la supervision la que va a ligar la teoria y la practica, dandole
estructura a la formacién. Ante esto, la investigacion va girando en torno a conocer y
evaluar la certificacion o acreditacion profesional para ejercer la psicoterapia como parte

fundamental y ética de dicha profesion.

Efectivamente las posibilidades que tenemos como psicoterapeutas son variadas,
es decir el autocuidado, autoatencion, la eleccién de terapias personales diversas, la
reunion con colegas, supervision, fomentar nuestras relaciones interpersonales,
congresos, cursos, talleres, seminarios, entre otros (Guy, 1995), posibilidaes que se

exploran en la investigacion y nos permiten ejercerla de cierta manera.

Guy (1995) esboza que la educacién como psicoterapeuta da prestigio ya que la
envuelve un halo de misticismo; es decir, para algunos pareciera que se pertenece a una
fraternidad de individuos especiales, capaces de compartir y absorber gran parte del
dolor y sufrimiento sin aparentes efectos negativos, algo asi como cargar algo importante
a nivel social. Pero lo que pareciera, no siempre es lo imperante y sobretodo en
percepciones o impresiones. Ante lo anterior se resalta que rubros importantes de este
estudio exploran la relacion entre la satisfaccion y la propia formacién en psicoterapia, la
formacion y las exigencias posteriores que demanda la practica clinica, aunado con la

satisfaccién con los aspectos tedricos recibidos.

En gran parte la supervision fomentara la posibilidad de estimular intelectualmente
al psicoterapeuta para poder congeniar con las dificultades, los sintomas y los problemas
del paciente. Ademéas de generar hipétesis sobre dichas problematicas y sintomas y
ponerlas a prueba, lo que lleva a una investigacién constante sobre el comportamiento,
desarrollo humano y sus conductas. Por lo cual, en el estudio global se proponen una
serie de preguntas enfocadas a evaluar la modalidad, periodicidad, el nUmero de casos y
la clase de supervisién que algunos de los psicoterapeutas de Ledn Guanajuato estan

recibiendo, asi como el nimero de supervisores que los han acompafiado. En relacién a
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esta compafiia, el acceso a la supervision es un punto relevante en el estudio, ya que se

evalla que tan facil es dicho acceso, si lo es o no ha sido.

Los factores personales que intervienen en la eleccion del psicoterapeuta como
las motivaciones funcionales, las disfuncionales, los relacionados con la familia de origen,
son mediados con la formacion de este, de tal modo que no se conviertan en meras
aptitudes, intereses o caracteristicas, sino que tengan la posibilidad de darle estructura al
especialista. La motivacion interna para ser psicoterapeuta se mezcla con una seleccion

externa, la experiencia o practica, es decir mostrarse capaz de desempeiiar el papel.

La formacién como psicoterapeuta es prolongada e incluye la instruccion en la
parte tedrica y la practica supervisada. Se ensefan las teorias y técnicas actuales con
amplitud y las ensefianzas de los iniciadores, como Freud, Jung, Horney, Rogers, entre
otros; ademas de la adquisicion de conocimientos y aptitudes se resaltan los procesos
internos y de la conciencia, dando paso al trabajo supervisado previo a la evaluacion
final, para obtener la certificacion o licenciatura y la practica con libertad de la
psicoterapia. (Guy, 1995)

Encontramos, en las dltimas 5 décadas, mdltiples esfuerzos por trascender los
limites que establecen los enfoques o las escuelas en psicoterapia, y asi no quedarse en
una vision reduccionista, ampliandola incluso en el dialogo con otras disciplinas, que se
entrelazan en la formacion de un psicoterapeuta, tales como: el reconocimiento e
integracion del Contexto sociocultural, los modos de Interaccion y relacion, el
Posicionamiento filoséfico/social, las Teorias sobre las problematicas y el cambio en
psicoterapia, las Metodologias de trabajo psicoterapéutico, las técnicas de intervencion y
el Yo como persona/psicoterapeuta (ECRO) (Lampropoulos, 2001, citado por Moreno y
Zohn, 2013, p. 86). En el campo clinico, el debate se ha dado principalmente entre los
diversos enfoques, con propuestas que sugieren utilizar varios de ellos, aprovechando los
elementos teodricos, metodoldgicos y técnicos que permitan comprender a las personas
que atienden en consulta, con sus particularidades y diferencias (Hermnas, 2006; Safran
y Messer, 1997, citados por Moreno y Zohn, 2013, p. 86). Aunque esos esfuerzos se han

guedado sin un reconocimiento explicito de ese dialogo interdisciplinario.

Con esta diversidad de alternativas y propuestas se reconoce tanto una busqueda

intencionada de modos de relacionar teorias, formas de interaccion, metodologias y
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técnicas provenientes de diferentes enfoques, asi como aprovechar la experiencia clinica
de los psicoterapeutas (Moreno y Zohn, 2013). El planteamiento del movimiento que ha
generado la propuesta de la integracion en psicoterapia, parte de la premisa de
trascender los limites de las escuelas existentes, combinando sus descubrimientos vy
métodos, fomentando un marco de didlogo para buscar soluciones mas abarcadoras y
generar nuevos cuestionamientos en lugar de respuestas definitivas. Cercana a esta
vision y al mismo tiempo diferente es que se asume el programa de la Maestria en
Psicoterapia propuesta por el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Occidente (Moreno y Zohn, 2013).

Aunqgue la investigacion busca indagar sobre los marcos o enfoques con los que
se ajustaban los psicoterapeutas en el inicio de su trabajo comparandolos con los de la
actualidad, nos parecié pertinente focalizar la atencion en como se relaciona dicha
investigacion con la propuesta de la Maestria en Psicoterapia, es decir “Abogar por
construcciones alternativas mas amplias y evolucionadas {...} aunque esta nueva
(re)construccién no nos aporte un nuevo pedazo de “verdad’ terapéutica, puede
proporcionar una vision alternativa de lo ya existente”, como Feixas y Mir6 (1993) lo
sefalan en relacidn al reto que implica la integracion de teorias, sin que esto se convierta

en un eclectisismo pervertido.

Lo anterior implicaria la busqueda de flexibilidad teérica y técnica para adaptarse
a la disminucion de adhesién rigurosa a un solo modelo, buscando las particularidades
del consultante. Ante esto parece que la formacién, supervisién y la teoria permiten
establecer expectativas realistas sobre la propia profesion y sobre el enfoque tedrico que
nos permita tomar conciencia de lo adecuado o no de dicho enfoque para determinados
casos o situaciones (Feixas y Mir6, 1993). Sin embargo, para Mahoney y Neimeyer
(1998) y para otros autores, la integracion tedérica ademas articula distintos aspectos del
funcionamiento humano (Cognitivos, conductuales, emocionales e interpersonales),

nutriendo las aportaciones de muchas psicoterapias.

Datos como el tiempo que se lleva practicando la psicoterapia, los contextos, las
modalidades en psicoterapia, el nUmero de pacientes en cada modalidad, si han sido
elegidos como psicoterapeutas de otros psicoterapeutas, son tomados en cuenta en el
estudio, que son relacionados con el estilo de vida y de trabajo de los encuestados. Guy

(1995), resalta al autor Henry (1966) quien hizo referencia a los profesionales que se
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dedican a la tarea terapéutica directa, quienes deben incluir el compromiso con un estilo

de vida.

La formacién también nos lleva a contactar con la parte de la autoconciencia y la
exploracién de los procesos internos, acercando al psicoterapeuta con su propia
vulnerabilidad, debilidades y dolor personal, ademas de la socializacién y el aprendizaje
conceptual. Lo que permite sensibilizar al psicoterapeuta ante los conflictos, traumas, y

obsesiones aln no resueltas o en proceso de resolver.

La bulsqueda de respuestas en relacion al desarrollo profesional como
psicoterapeutas, engloba las tres areas mencionadas en este apartado, supervision,
teoria y practica; sin embargo la percepcion del cambio en el proceso de convertirse en
psicoterapeuta puede irse modificando. Es decir preguntarnos por nuestro cambio
profesional, si es percibido como mejoria, progreso o deterioro, si hemos conseguido
superar las limitaciones, el desarrollo del potencial y como ha cambiado ese potencial
relacionado con la comprension tedrica en la terapia, la captacion de los problemas en los
pacientes, la efectividad para involucrarlos en el tratamiento, entre otros, son
cuestionamientos que el estudio también precisa. La presente investigacion se enfoca en
ubicar el grado en que el acercamiento de la psicoterapia como profesion, es el resultado

de intentar encontrar respuestas a los propios dolores emocionales.

Aunque estos cambios no se resuelvan en la totalidad, pueden integrarse con
ritmo y comodidad en la personalidad el psicoterapeuta, para facilitar las relaciones
interpersonales y el proceso terapéutico, evitando entorpecerlo. De tal forma lo que “es”

una persona se vuelve més importante que lo que “sabe”, como esboza Guy (1995).

Finalmente como asumir el papel del psicoterapeuta compromete por completo la
personalidad del estudiante en psicoterapia. Su orientacion o perspectiva sobre el mundo

estan intimamente entrelazadas con la naturaleza de su trabajo.

1.2.3. EL PSICOTERAPEUTA Y EL VINCULO CON EL PACIENTE

No podemos olvidarnos del vinculo entre el terapeuta y el paciente, qué tan
relevante es conocer sobre lo que se gesta en esta relacién, y la importante implicacion

que en ella radica, la percepcién que tiene el terapeuta de si mismo para hacer frente a
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las dificultades de su trabajo, al llevar a cabo un proceso psicoterapéutico, cudles son las
principales reacciones emocionales que aparecen en el terapeuta, qué estrategias se

consideran valiosas para enmarcar el proceso con ellas.

Incluir al observador cuando éste influye en el proceso que esta observando nos
acerca mas a tener una vision holistica del fendmeno, puesto que somos conformados
por una dimension relacional. Como menciona Madrid (2005) “la persona es un ser
esencialmente relacional; el yo toma conciencia de si mismo y se constituye formalmente
como persona en el encuentro con el ta. Esta “relacionalidad basica del yo” de la que
habla Winnicott (en Madrid, 2005), motiva que el equilibrio personal del yo se manifieste
principalmente por la calidad de sus relaciones interpersonales” (p. 64).

En el caso de la psicoterapia, el psicoterapeuta-observador-analista quien reporta,
es pieza clave para el entendimiento de lo que se realiza en psicoterapia, para medir los
efectos positivos 0 negativos que pueda tener en la persona que busca ayuda, asesoria,
contencién, entre otras respuestas, pero ademas el efecto que esa relacién tiene también
en el terapeuta matiza las decisiones que toma en el proceso. Si bien es un espacio
privilegiado por la confidencialidad, el hermetismo genera un cierto nivel de cerrazén y
homeostasis de ese sistema, que no se enriquece con la informacion del exterior,
entendiendo ahora como exterior, a otros quienes practican la psicoterapia, puesto que
al enfrentar dificultades semejantes, echan a andar una serie de recursos que pueden
sistematizar aquellos que mas resultado han dado como a los menos funcionales,
también podran dar cuenta de los efectos que tiene su ejercicio profesional en su mundo

emocional personal.

Frank (en Mahoney y Freeman, 1988) define psicoterapia como “una interaccién
planificada, cargada emocionalmente, y de confianza, entre una persona que cura,
entrenada y sancionada socialmente, y otra que sufre. A lo largo de esta interaccion el
que cura busca aliviar el dolor y el malestar del que sufre a través de comunicaciones
simbdlicas, fundamentalmente palabras, aunque, a veces también a través de actividades
corporales. El que cura puede hacer participar o no a los parientes del paciente, o a otros,
en sus rituales de cura. La psicoterapia incluye ayudar al paciente a aceptar y soportar el
sufrimiento como un aspecto inevitable de la vida que se puede utilizar como una

oportunidad para el crecimiento personal” (p. 74).
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La definicién anterior incluye la carga emocional que se pone en juego, conocer
cuales emociones son las que aparecen con mayor frecuencia, asi como lo qué se hace
con ellas, sera de importancia no sélo para quien la ejerce sino para aquellos interesados
en mejorar los procesos de psicoterapia. Por otro lado, la misma definicion también hace
referencia a algunas de las estrategias que se pueden llevar a cabo, serd interesante
entonces, conocer cuales son las mas utilizadas en nuestra ciudad, cuales son vistas con
mejores o0jos y consideradas mas efectivas ya en el campo de accion y al aplicarlas en
las situaciones y contextos reales, es decir, no solamente como un abanico de
posibilidades, sino al recabar informacion sobre aquellas estrategias que utilizan mas los

terapeutas que decidieron participar en este estudio.

Esos elementos son explorados por CCDP y son parte del estudio global, aunque
no es el objetivo especifico de la presente investigacion, el estado emocional en general
(incluido el generado en la interaccion con aquel a quien atiende) si incumbe al presente
documento, por lo que desde un dmbito contextual como una posibilidad de correlacién,
es necesario entender las generalidades de lo que en esta relacion se gesta e impacta en

el psicoterapeuta.

Un elemento que la definicidbn no expresa de forma explicita es el efecto que sobre
el terapeuta tiene la interaccidén, si bien habla, como ya menciondbamos de una
“interaccion planificada, cargada emocionalmente” el foco de atencibn no se dirige
particularmente a como la interaccion afecta al terapeuta y el tipo de respuestas que ésta
genera, determinando asi la toma de decisiones para el proceso, como en su vida

cotidiana.

1.2.4. LA EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL TERAPEUTA Y SU CAMPO DE
TRABAJO

Cada terapeuta a lo largo de los afios y de adquirir distintas experiencias
enfrentando situaciones y problematicas diversas pone a prueba sus estrategias
confirmando y desechando, buscando nuevas segin la demanda de su trabajo, por lo
tanto, investigar sobre aquellos dispositivos que cada terapeuta echa andar, lleva de
fondo un proceso propio de ensayo y error, de manejo de sus propias emociones y de

basqueda de nuevas opciones.
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Greenberg (1996) afirma que la forma y el estilo del terapeuta son un aspecto
importante del proceso, no sélo el qué hace, sino cémo lo hace, ya que al ayudar al
cliente por medio de las actitudes relacionales que contribuyen al fomento del vinculo
terapéutico, se comunica a través de la presencia vivencial que puede presentarse por
medio de conductas paralingliisticas y no verbales. Entonces el terapeuta va aprendiendo
qué efectos tienen sobre él ciertas emociones que se producen en el proceso, cOmo

manejarlas y cémo integrarlas.

Investigar sobre la experiencia del psicoterapeuta proporciona otra linea de
informacién, que se refiere al tipo de poblacion que mas demanda la atencién, esto a su
vez es un reflejo de la sociedad en la que ejerce el psicoterapeuta. Melgoza (2002) hace
referencia a los grupos emergentes de las sociedades como reflejo de la sociedad total,
las patologias mas presentadas por los adolescentes, por ejemplo, dan cuenta de
aquello que se gesta en una sociedad y enferma a sus individuos, por lo tanto son las
patologias de esa sociedad. Asi, identificar qué poblacion solicita mas ayuda en esta
ciudad, y por qué motivos no es solo un estudio sobre el terapeuta sino sobre la sociedad

en la que opera.

En qué areas hay mas especialistas y en cuales hay una carencia importante, el
namero de horas que cada terapeuta dedica a su trabajo, como todo esto tiene un efecto
en el estado emocional del profesional. No es nuevo el concepto “sindrome del burnout”
que describe Granero y otros (2004) en su investigacion “Vida personal y Burnout del
Psicoterapeuta”. El sindrome de burnout recoge una serie de respuestas a situaciones de
estrés que suelen provocar la tension al interactuar y tratar reiteradamente con las
personas. Fue descrito como un sindrome clinico por Freudemberger (1974), quien
observé que la mayoria de los voluntarios de una clinica para toxicbmanos de Nueva
York sufria una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento. Mostraban
sintomas de ansiedad y depresién, asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad
con los pacientes. De acuerdo a esta investigacion no es la edad ni la antigiiedad del
ejercicio profesional lo que explica la aparicién del sindrome, sino las caracteristicas del
profesional, las caracteristicas de los objetivos que plantean su campo laboral y los
recursos disponibles para lograrlos, sera fundamental entonces indagar como los

terapeutas encuestados de esta ciudad se autoperciben en su practica profesional, qué
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tipo de pacientes abordan, cuantas horas trabajan semanalmente, con qué dificultades se

encuentran y qué efectos tiene en su vida emocional, como parte del estudio global.

Granero y otros (2004) destaca que los problemas emocionales de los terapeutas
tienden a ser ocultados y mal afrontados, como anteriormente se comentaba,
posiblemente como resultado del hermetismo que rodea esta profesién, poder exponer lo
que sucede con el terapeuta posibilita primeramente el reconocimiento de los efectos
adversos que en la interaccién se generan para ser atendidos adecuadamente. Y aunque
la presente investigacion no hace la correlacion directa entre estado emocional —
experiencia profesional, si hace una exploracién del estado general emocional del
psicoterapeuta en el momento actual de su vida. Es asi que con los datos del estudio
global, queda abierta la puerta para futuras investigaciones que correlacionen las

distintas variables.

Ahora bien, el trabajo que ofrece la psicoterapia, no detona ni es causante
Unicamente de emociones negativas, sino que, como se menciona anteriormente el ser
humano posee una relacionalidad basica (Winnicott en Madrid, 2005), por lo que el
trabajo del psicoterapeuta ofrece también los beneficios del encuentro con el otro,
aunado a un encuadre que busca promover la escucha, la empatia y la comprension del

otro de una manera vivencial.

Madrid (2005) afirma “el hombre es constitutivamente un ser relacional. Por tanto,
para que el hombre se desarrolle arménicamente, debe cultivar esta dimensién, lo que
implica dinamizar su entrafia mas profunda. La forma en que el hombre puede
desarrollarse como estructura abierta es a través del dialogo y del encuentro. La persona
es relacional como exigencia del propio ser, pero para que pueda crecer y desarrollarse
como tal, debe prometerse en el encuentro personal como fruto de su decision personal”
(p. 198). Entonces, el psicoterapeuta se enriquece en los encuentros, posee un trabajo
que le construye y que le aporta experiencias y emociones positivas y de trascendencia

importantes.

1.2.5. SOBRE LA PSICOTERAPIA DEL PSICOTERAPEUTA

"No tengo que ser perfecto para tener algo que aportar,
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no tengo que saber todo para ser Util - que yo sepa algo y que
pueda ser encontrado por mis clientes, es una manera de ser util".
(Bellows, 2007, p. 12)

En algin momento de nuestra formacion escuchamos la importancia de reconocer
a ese otro como un ser humano independiente y diferente de nosotros, la diferencia que
debemos cuidar entre su sentir y el nuestro, entre sus problematicas y las propias.
Bellak (1993) menciona que se nos demanda ser percibidos como figuras dotadas de
razon, estabilidad y equilibrio, que seamos capaces de mostrar pericia para solventar sin

mayor dificultad los problemas que la vida nos plantea.

Sin embargo, en el ejercicio de la profesion, al interior del consultorio, hemos
experimentado el establecimiento de diferentes tipos e intensidades de vinculos,
relaciones y procesos que ponen en evidencia la imposible tarea de no ser tocado
psiquicamente en este quehacer. Y como podriamos no quedar implicados, cuando
nuestra principal herramienta de trabajo somos nosotros mismos; donde nuestro trabajo

consiste precisamente, en ponernos al servicio del otro.

Ningun psicélogo clinico que empiece sus practicas, con supervision y/o sin ella,
estd exento de las consecuencias de trabajar con una persona, donde los mecanismos
inconscientes influyen de manera inevitable en su propia psique, es decir, el propio
trabajo terapéutico impacta a la persona que funge como terapeuta, tanto en su identidad

profesional, en su yo clinico, como en su vida y su propia persona (Lépez, 2010).

Entonces entendemos que es imposible poder hacer este trabajo, sin quedar
implicados, donde, es de vital importancia darnos cuenta y dimensionar nuestra
implicacion para el alcance del éxito del proceso mismo, el alcance de un mayor

bienestar del paciente y un pleno desarrollo del terapeuta.

Laplanche y Pontalis (1993) definen a la Psicoterapia, haciendo una mencién
especial de la relacién, planteando que independientemente del método de tratamiento,
en el caso del abordaje de los trastornos psiquicos o somaticos, se utiliza la relacién
terapeuta — paciente de manera primordial (Loewenthal, 2001); donde ambos personajes

aportan al proceso y son parte constitutiva del mismo.
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Partiendo de esto, es facil comprender el por qué valdria la pena reconocer la
relevancia del psicoterapeuta como persona dentro del proceso psicoterapéutico, y mas

aun, laimportancia de su propio andlisis, es decir, de la psicoterapia del psicoterapeuta.

El psicélogo dedicado a la clinica debe “identificar qué, cédmo y cuales botones
activan sus defensas, qué puede ocurrir con ciertos sujetos o con determinadas
caracteristicas de personalidad del otro y qué determinadas situaciones pueden causar
movilizaciones inadecuadas, y asi, utilizar todo ello para el aumento del bienestar

percibido del paciente y la calidad de vida de ambos” (L6pez, 2010, p. 3).

En este sentido el proceso de terapia requiere del Psicoterapeuta y del paciente,
asi como las expectativas de la relacion para el establecimiento y logro de sus metas,
donde el terapeuta puede aportar necesidades y deseos racionales o por el contrario
necesidades y deseos irracionales frente al paciente, es necesario un grado de pericia y
autoconocimiento que permita al Psicoterapeuta ponderar las primeras y minimizar las

segundas (Singer, 1975).

Una pregunta clave es “; Necesitamos la experiencia de la terapia para practicar la
psicoterapia?” (Loewenthal, 2001). En Estados Unidos y Europa un 75% de los
psicoterapeutas han estado bajo proceso personal en alguna ocasién, donde al parecer
los terapeutas de pareja y familia son los que suelen abstenerse mas de ello (Norcross,
2008). Pareciera que en general para los psicoterapeutas, el autoanalisis es considerado
uno de los tres elementos que abonan a un buen desempefio en esta area clinica de la

psicologia.

Pero, ¢en qué se diferencia un psicoterapeuta que esta bajo un proceso personal
de analisis del que no?, ¢Por qué se decide tomar un proceso de analisis personal o
abstenerse del mismo?, ¢Bajo qué circunstancias el psicoterapeuta considera necesario
un proceso personal?, estas y otras preguntas son abordadas en el estudio global y nos
abren la posibilidad de explorar este propio auto conocimiento de los que ejercemos la

psicoterapia.

Al parecer las variables como sexo y orientacién teérica son las mas significativas
en esta diferenciacién, donde, las mujeres tienen mas apertura que los hombres a
someterse a un proceso personal, posiblemente cuestiones culturales estén implicadas

en esta diferencia. Por otro lado, en lo que hace referencia a su enfoque tedrico, se
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encontré que los cognitivo conductuales se abstienen en mayor porcentaje (Norcross,
2008).

Cabe sefialar el hecho de que entre los psicoterapeutas con orientaciones
psicodindmicas, el proceso personal cobra mayor relevancia, entendido desde el hincapié
que este tipo de intervencion terapéutica hace en la relacion terapeuta- paciente como

vehiculo para el cambio (Bellows, 2007).

Algunos terapeutas consideran que tienen otras maneras de lidiar con su estrés e
incluso llegan a reconocer a la familia, amigos o compafieros de trabajo como un soporte
suficiente, lo que nos habla del reconocimiento de capacidad “suficientemente bueno”, sin
embargo también aparecen algunos otros que hablan de dificultad para sentirse comodos
con algun terapeuta o del hecho de conocer a la mayoria de los que ejercen en su
localidad, lo que deja implicado el tema de la confidencialidad y el temor a la exposicion;
o0 incluso consideran el gasto financiero y/o limitaciones de tiempo, argumentos que

hacen mas bien referencia a dificultades (Norcross, 2008).

En este panorama, se habla de que existe cierta apertura incluso ante los que
muestran mayor resistencia a la blisqueda o necesidad de espacios de andlisis propio, ya
que pareciera que no es una opcion que se deje de lado completamente, ya que es
considerada una posibilidad ante la experiencia de sufrimiento o algin desequilibrio, asi

como ante la pérdida de un vinculo significativo (Norcross, 2008).

Podemos reconocer que se trata también de una medida de seguridad, que abona
a salvaguardar la integridad personal. El propio proceso psicoterapéutico es visto como
una posibilidad de gestar cambios psicoldgicos personales que incluso pueden ser
promovidos en los otros; asi como un referente formativo-académico o una especie de
modelo ante ciertas circunstancias. Por tanto, estamos hablando de una doble via de
desarrollo, por un lado personal y por otro profesional, a través de esta identificacion y

vinculacion que se posibilita dentro del proceso mismo.

Entre los beneficios encontrados al someterse a un proceso psicoterapéutico
personal, podemos mencionar: un mayor auto-conocimiento y conciencia de si mismo, de
confianza, autoestima y una mejora en cuanto a las relaciones interpersonales,
reduccion de los conflictos y alivio de sintomas; también se puede ver un mayor

perfeccionamiento en las habilidades terapéuticas, como la empatia, uso de Ila
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transferencia y contratransferencia, un mayor entendimiento del proceso y estructuracion

del tratamiento (Bellows, 2007).

En contraparte, se reconocen algunos riesgos como: niveles de estrés y angustia
psicolégica implicados, problemas relacionados con el establecimiento de la alianza o
errores del tratamiento, la sobre o sub identificacion con el terapeuta, desde su postura
de colega e incluso la posible confusion de roles; elementos identificados como que

pudieran limitar la eficacia y alcances del proceso (Bellows, 2007).

Aunque hay investigaciones que plantean que una buena formaciéon como
psicoterapeuta esencialmente incluye un proceso de terapia personal (Loewenthal,
2001), faltan mas investigaciones del impacto positivo que puede causar que el terapeuta
vaya a psicoterapia. Lo que si es un hecho es que la necesidad ya esta ahi (Lépez,
2010). El presente estudio global es una oportunidad de indagar y plantear en la
comunidad en la que estamos insertados cémo es vista esta necesidad de la propia
psicoterapia del Psicoterapeuta. En lo que concierne a esta investigacién se plantea un
cuestionamiento hasta ahora no mencionado, el grado en que la bisqueda de la solucién
al propio conflicto emocional, funciona como la puerta de entrada a la formacion como

psicoterapeuta.

1.3. PREGUNTA DE ESTA INVESTIGACION

Como podemos observar son muchos y diversos los elementos que estan
implicados en uno de los actores de la relacibn de ayuda, el psicoterapeuta (su
formacion, la experiencia profesional, el desarrollo como terapeuta, la terapia personal, la
orientacion tedrica, el desarrollo profesional, la practica psicoterapéutica, el trabajo actual
y la vida personal) como objeto de estudio es basto. Es por esto, que el presente trabajo
forma parte de un estudio mas amplio, desarrollada por el Dr. Orlynsky, con el objetivo de

medir, conocer e interpretar la vida personal de los que nos dedicamos a la psicoterapia.

Como una parte de dicho estudio, se decidié aplicar el CCDP en la ciudad de
Ledn Guanajuato, instrumento que sera descrito de forma detallada mas adelante, por un

equipo de investigacion que analiza las distintas areas antes mencionadas.
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Si bien el cuestionario se aplic6 en su totalidad a los psicoterapeutas
participantes, el andlisis y presentacién de los resultados abarcO 4 trabajos distintos,

desarrollados por cada uno los integrantes del equipo de investigacion.

En lo concerniente al presente documento la pregunta de investigacion que rige el

trabajo es:

¢, Cuales son las caracteristicas generales de la vida personal de un grupo de

psicoterapeutas que ejercen en la ciudad de Ledn Guanajuato?

Desde esta pregunta el objetivo central es describir las caracteristicas generales
de la vida personal de un grupo de psicoterapeutas que ejercen en la ciudad de Lebn
Guanajuato. Y como objetivos secundarios: conocer e interpretar su situacién familiar, el
estado emocional, las actividades recreativas y de auto-cuidado, espiritualidad vy
relaciones interpersonales intimas. Para ello se abordard de forma especifica la seccion
nueve del CCDP concerniente a la vida personal del psicoterapeuta al momento de su

ejercicio profesional, cuya descripcion detallada se realizara en los siguientes capitulos.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA
2.1. ENCONTRAR A LOS PSICOTERAPEUTAS

En este capitulo se describe el procedimiento que sigui6 esta investigacion, que al
ser un estudio inicial en la region, pretende empezar a conocer cuales son algunas de las
caracteristicas del perfil del psicoterapeuta que ejerce en la ciudad de Ledn Guanajuato,
reconocemos las limitantes que tan ambicioso objetivo representa, pues al no existir
criterios especificos y una definicion unanime sobre quién y quién no debe considerarse
apto para el ejercicio de la psicoterapia, la seleccion de los candidatos fue el primer reto
que se tuvo que enfrentar, ademas de no existir registro oficial del numero de
psicoterapeutas que laboran en esta ciudad. Por lo tanto, la poblacion que se analiz6 esta
conformada por psicoterapeutas de la ciudad de Ledn, participando de forma voluntaria,
en respuesta a la invitacion que se realizé por medio de una carta (Anexo |) distribuida a
través de directivos de instituciones de formacién, docentes de universidades, y colegas
en el ejercicio profesional. Por lo tanto, no es un estudio realizado aleatoriamente, sino un
muestreo por conveniencia, ya que la poblacion se eligi6 de acuerdo a la posibilidad de
obtener respuesta por parte de los cuestionados, lo que implica que sus resultados no

pueden ser estadisticamente generalizables.

La complicacién que representa establecer una definicién o perfil de lo que es un
psicoterapeuta, es un ingrediente en esta investigacion. Incluso Orlinsky y Rgnnestad
(2005) comentan que esta conflictiva esta tanto a un nivel internacional, como dentro de
varios paises e incluso localmente; es complicado encontrar una definicion comun.
¢, Quién se puede considerar para ejercer una terapia que vaya dirigida al mejoramiento de
la conducta, la vida emocional o la salud mental de una persona? Resulta sumamente
ambiguo de determinar, puesto que influye la cultura, la corriente teodrica, los
antecedentes profesionales. No existe “la psicoterapia” como un grado Unico vy
homogéneo, distintos profesionales se especializan en diferentes marcos teoricos que les
acreditan como psicoterapeutas, muchas de estas preparaciones ni siquiera solicitan un
grado previo relacionado con el area de la psicologia, de la salud en general y otros ni
siquiera exigen a sus estudiantes un titulo de licenciatura, a pesar de esto muchas
personas terminan autodenominandose psicoterapeutas y ejerciendo como tales. Por lo

que buscamos determinar cuales profesiones tienen aquellos que estan ejerciendo la
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psicoterapia, cuéles orientaciones son mas populares, y qué tipo de pacientes atiende

dependiendo la orientacion.

Ya anteriormente se establecid una definicién de psicoterapia citada por Orlinsky y
Rgnnestad (2005) en la que plantean visualizar a la psicoterapia “basicamente como una
relacion profesional-personal, en la cual individuos debidamente calificados (y
relevantemente afligidos) interactian respectivamente en los roles de terapeuta y paciente
para aliviar la afliccion y mejorar el bienestar de aquellos que se encuentran en el rol de

pacientes” (p. 6).

A partir de esto, acordamos criterios amplios para la seleccion de nuestra
poblacidn, evitando asi que los investigadores sean quienes sesguen el resultado.
Tratamos de obtener las opiniones de diversos psicoterapeutas, de varias asociaciones,
marcos tedricos, formaciones, estrategias de intervencion, experiencia profesional vy

antecedentes personales.

Se consideré psicoterapeuta y por lo tanto candidato a responder el CCDP
(Cuestionario Comun para el Desarrollo de los Psicoterapeutas), primeramente a quien
poseia un titulo de licenciatura sin restriccion de la misma, y posterior a esto, que haya
adquirido algun entrenamiento que considere necesario y suficiente para ejercer la
psicoterapia, ya sea diplomado, maestria, especialidad o incluso curso. El tltimo requisito
fue que ejerciera como psicoterapeuta, con el marco tedrico de su eleccion, el cual
definira al responder el cuestionario, no se consideraron los afios de experiencia puesto
que esa es una pregunta incluida en el cuestionario, mientras la persona estuviera
practicando durante el momento de responderlo era suficiente, pues se busca también
conocer si en la ciudad de Ledn Guanajuato ejercen psicoterapeutas experimentados o

no, si predominan o son los menos; por lo que es algo que se indaga con el cuestionario.

Otro elemento que podria distinguir aquello que es psicoterapia de lo que no, es su
area de atencion, es decir debe haber una interaccion, en la que el objetivo de aquel
gue ejerce el rol del terapeuta es aliviar la afliccion y mejorar el bienestar de aquellos
que se encuentran en el rol de pacientes, si aquel que se autodenomina psicoterapeuta
posee pacientes que acuden a consulta por este motivo, significa que hay una aceptacion

local de este nombramiento, es por eso que se incluye en la investigacion.
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2.2. RECOLECCION DE DATOS: ENCUESTAR A LOS PSICOTERAPEUTAS

Las encuestas fueron entregadas durante el primer semestre del 2010, en un
sobre abierto que contenia una carta (Anexo ), donde se explican los fundamentos vy el
objetivo de la investigacion, los procesos a seguir, el tiempo aproximado que se lleva
para responder el cuestionario, la forma en que se recogeria el cuestionario, qué se haria

con él, incluso preguntando si se estaba interesado en recibir los resultados.

Nos planteamos como objetivo recolectar 200 encuestas. Decidimos esta cifra
para tener un universo de al menos 100 cuestionarios respondidos porque consideramos
que con ellos habia informacién suficiente para describir el perfil de los psicoterapeutas

cuestionados.

Ya que el grupo de investigacién esta conformado por 4 integrantes, cada uno
debia colocar 50 encuestas al menos, aunque finalmente se entregaron aproximadamente
250. En algunos casos se entregaban varias a alguna institucién con quien se hacia un
convenio para recuperarlas, por lo regular luego de un par de semanas. Otra modalidad
fue entregar varios cuestionarios a algln psicoterapeuta quien se comprometia a
involucrar a otros colegas, en muchas ocasiones el cuestionario se entregd a un solo
psicoterapeuta quien acordaba llamar una vez que hubiera completado la tarea. EIl grupo
de investigacion llevaba una lista en la que se tenia el control del nUmero de cuestionarios
entregados a cada persona o institucién para dar seguimiento a las mismas, se establecia
un tiempo de entrega de dos semanas o bien se acordaba con las personas que llamaran
una vez que la respondieran, cada investigador se hacia cargo de dichos cuestionarios
que habia entregado y uno de ellos iba reuniéndolas tal y como se recibian (en sobre

sellado).

Una vez que se recuperaron las primeras 80, el equipo de trabajo se reunio para
abrir los sobres, asi como descartar aquellas invalidas (respondidas en menos de un
50%). Se comenz0 a hacer el vaciado en Excel. Hubo un segundo momento al tener las
ultimas 40 que se lograron captar, para lo cual se realiz6 el mismo procedimiento. La
investigacion se basa en un total de 120 cuestionarios recolectados a mediados del 2010,
los cuales estaban respondidos al menos en un 50%, aunque la mayoria de los tomados
en cuenta estaban respondidos entre el 90 y 100%. Aproximadamente 100 mas no se

recuperaron debido a las negativas de aquellos a quien se habia considerado en la
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investigacion. No respondieron a las llamadas, postergaban continuamente la entrega,

algunos abiertamente comentaron no tener tiempo de responder.

2.3. REGISTRO DE DATOS

Para realizar el vaciado de la informacion recolectada con los cuestionarios se
realizé una tabla de Excel. Las preguntas abiertas se categorizaron en temas generales y
las distintas respuestas se colocaban en cada categoria, por ejemplo la pregunta 8.89
¢Cual es tu punto mas fuerte como terapeuta? De las 120 respuestas obtenidas para
dicha pregunta surgieron las siguientes categorias: creatividad, disfrute, empatia,
escucha, formacioén, formalidad, intuicion, otras caracteristicas personales y las casillas en
blanco, asi se establecid la grafica con estos grandes rubros, y se repitio el proceso en las

preguntas abiertas.

En cuanto a las preguntas con opcién multiple numérica se capturaron de acuerdo
al valor de la respuesta es decir, en las escalas 0 a 3, 0 a 5y 0 a 10. Se capturaron de

acuerdo al valor que el encuestado marcaba.

En las preguntas de si/no y de opcion multiple se capturé la presencia o ausencia
de la respuesta por medio de una marca (x), lo que después permitié contar cada una de

las marcas para la opcion elegida. Ejemplo.-

e Pregunta:
o ¢cuales es su estado civil actual?
e Respuestas:
o Solterofa sin compromiso
o Soltero/a en una relacién afectiva
o Conviviendo con un compafiero/a
o Casado
o Separado/a o divorciado/a
o Viudo/a

o Vuelto a casar
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2.4. ENCUADRE ETICO DEL ESTUDIO

Esta investigacion prescinde de un consentimiento informado explicito de parte de
sus participantes puesto que el cuestionario por si mismo no incluye ninguna pregunta
que permita identificar a aquellos que lo responden. La carta que se incluia con el
cuestionario, como ya se menciond, describe el objetivo, asi como las instrucciones para
la participacion, por lo que al contestar y entregar el cuestionario en el folder sellado

implicaba la aceptacion de su participacion en la investigacion.

El vaciado de la informacién garantizé también la confidencialidad y anonimato al
ser siempre manejados en grandes grupos Yy divididos al azar por los investigadores. Los
resultados ademas siempre se presentan agrupados y la categorizacion de las preguntas

abiertas contribuye a mantener siempre el anonimato de los participantes.

La seleccion de psicoterapeutas se realiz6 con base en los criterios antes
mencionados: a quien poseia un titulo de licenciatura sin restriccion o preferencia por
alguna en especial, que haya adquirido algiin grado que considere necesario y suficiente
para ejercer la psicoterapia, ya sea un diplomado, maestria, especialidad o incluso curso,
que ejerciera como psicoterapeuta al momento de ser encuestado, con el marco tedrico
de su eleccién. Se realizaba la invitacion de manera verbal ya sea directamente o a través
de algun directivo de las distintas instituciones en las que se entregaron cuestionarios,
una vez que la persona accedia a colaborar se entregaba el sobre con el cuestionario y
una carta que explicaba los fundamentos y el objetivo de la investigacion, los procesos a
seguir, el tiempo aproximado que se lleva para responder el cuestionario, la forma en que
se recogeria el cuestionario, qué se haria con él, incluso cuestionando si se estaba
interesado en recibir los resultados. Una vez respondido el cuestionario, algin miembro
del equipo lo recuperaba y permanecia cerrado hasta que se reuniera el total de los
mismos. Con el objetivo de agilizar el proceso de recopilacion de datos se comenzé el
vaciado teniendo 80 cuestionarios, siendo ya un nimero que permitia no identificar a los
participantes, pues se mezclaban. Posteriormente cada investigador tuvo la tarea de
realizar el vaciado de 20 cuestionarios en la tabla de Excel. Al recibir los 40 restantes se

realizo el mismo procedimiento para garantizar el anonimato.
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2.5. DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO

Se utilizé el Cuestionario comin sobre el desarrollo del psicoterapeuta en su
traduccion al espafiol: CCDP o DPCCQ por sus siglas en inglés (“Development of

Psychotherapists Common Core Questionnaire”). Esta dividido en nueve secciones:

Acerca de su formacién especializada profesional
Acerca de su experiencia profesional

Acerca de su desarrollo personal como terapeuta
Acerca de la terapia personal

Acerca de su orientacion tedrica

Acerca de su desarrollo profesional actual

Acerca de su practica psicoterapéutica actual

© N o o0 bk~ w DB

Acerca de su trabajo terapéutico actual
9. Acerca de usted mismo
En la presente investigacion se aborda la seccion nueve, acerca de usted mismo,
que consta de 81 reactivos y se refiere a la vida personal del psicoterapeuta al momento
de su ejercicio profesional, con la intencion de medir, conocer e interpretar su situacion
familiar, el estado emocional, las actividades recreativas y de auto-cuidado, espiritualidad

y relaciones interpersonales intimas.

2.5.1. DESARROLLO DEL CUESTIONARIO COMUN PARA EL DESARROLLO DE LOS
PSICOTERAPEUTAS (CCDP)

Orlinsky y Rgnnestad (2005) mencionan que el cuestionario es autoaplicable por
cada psicoterapeuta, quien debe describirse profesional y personalmente e incluir
informacién que directamente evalla e indirectamente refleja su desarrollo personal asi
como aquellas experiencias que pueden haber facilitado o dificultado dicho desarrollo,
detectan cuatro rubros, dos que dependen directamente de la perspectiva del terapeuta,
Su punto de vista sobre su carrera desde que inici6 hasta la fecha, ademas de su opinién
sobre su desarrollo actual en el area profesional. Dos rubros mas que pueden también

usar informacién de los reportes del terapeuta o de observadores externos.
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El disefio del cuestionario (Orlinsky y Rgnnestad, 2005) se llevo a cabo por mas de
18 meses durante 1990 y 1991, por un grupo focal teniendo siempre como objetivo que
las preguntas realmente representaran las experiencias que los disefiadores del
cuestionario hayan tenido como terapeutas, asi como lograr conceptualizar las facetas de

experiencia exploradas para asegurar una cobertura sistematica del tema tratado.

El cuestionario ha tenido modificaciones a lo largo de estos afios, en la medida
gue los investigadores de diversos paises se han interesado en distintos aspectos del
psicoterapeuta. Fue originalmente disefiado en inglés por un equipo multilingie de
investigadores (Americanos, belgas, alemanes, ingleses, franceses, holandeses, italianos
y suizos). Ha sido traducido en &rabe, chino, danés, holandés, finlandés, aleman, franceés,
griego, hebreo, hungaro, italiano, japonés, coreano, noruego, polaco, portugués, ruso,
espafiol, sueco y diferentes versiones de inglés americano e inglés britanico, cada
traduccion fue sometida a evaluacion por un par de investigadores bilingties antes de ser
usada para recolectar informacion; cada juez calificaba cada pregunta y el set de
instrucciones con una escala de 4 puntos segun considerara la precision de la traduccion
(1=excelente, 2= bueno, 3= marginal, 4= pobre). Las traducciones se aceptaban siempre
y cuando ambos investigadores calificaban cada item y su instruccion como buena o
excelente. Cuando no era asi se volvian a revisar hasta que cumplieran este criterio.
Aquellos items de un solo adjetivo se checaron de manera independiente traduciéndolos

de nuevo al inglés.

El cuestionario CCDP tiene un total de 431 items, la mayoria disefiados en una
escala de respuesta estructurada o lista de control para estandarizacion y facil respuesta,
también se incluyen preguntas abiertas. Esta dividido en 10 partes y a continuacién se

especifica el contenido de cada una de ellas.

0. La secciéon cero contiene 5 items que solicitan informacion de identidad
personal como fecha de nacimiento, género, pais de origen y fecha en que se
responde el cuestionario.

1. La primera parte Acerca de su formacién especializada profesional consta de
23 items que se refieren a la identidad profesional, la formacion y grupos

profesionales a los que se encuentre afiliada la persona.
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Acerca de su experiencia profesional con 21 items que tratan sobre el tiempo
de practica, el tipo de casos que atiende, el propio proceso psicoterapéutico,
honorarios.

La tercera parte (51 items) recaba informacion acerca de su desarrollo
personal como terapeuta, existen preguntas en las que se pide comparar
habilidades actuales con aquellas que se tenian al inicio de la practica
profesional, asi como la orientacion teodrica al momento de contestar la
encuesta y al inicio de su ejercicio profesional, y las experiencias que han
influido tanto positiva como negativamente su desarrollo profesional.

La cuarta parte acerca de la terapia personal (23 items) pide informacién sobre
hasta cuatro distintos procesos terapéuticos personales del terapeuta, el tipo,
duracién, orientaciéon, motivo por el que se tomd, asi como una valoracion
personal del proceso.

La quinta seccién (52 items) acerca de su orientacion tedérica actual incluyendo
el tiempo que llevan utilizando los marcos teéricos que guian su practica, los
objetivos de trabajo que establecen con mayor frecuencia y la manera que
consideran ideal para relacionarse con los pacientes.

La parte 6 acerca de su desarrollo profesional actual contiene 36 items, aborda
las sensaciones que genera su trabajo profesional en la actualidad, aquellas
experiencias que puedan tener una influencia tanto negativa como positiva en
su desarrollo asi como sus sentimientos durante las sesiones con los
pacientes.

Con 43 items la seccion 7 acerca de su practica psicoterapéutica actual:
lugares en los que ejerce la psicoterapia, el nimero y tipo de pacientes que se
ve, el nimero de casos que atiende en la actualidad, las diferentes
modalidades de tratamiento. Ademas de cuestionar qué tanta libertad, apoyo y
satisfaccion perciben tener en su espacio laboral mas importante.

La seccién 8 acerca de su trabajo terapéutico actual (96 items) aborda las
dificultades con las que los terapeutas se encuentran al trabajar con sus
pacientes en la actualidad y las estrategias que utilizan para lidiar con ellas.
Esta seccién examina también la flexibilidad o rigidez al manejar las limitantes
del proceso terapéutico, el estilo interpersonal o forma de relacionarse con el

paciente y varias preguntas abiertas sobre sus fortalezas y limitaciones.
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9. La ultima seccibn, acerca de usted mismo consta de 81 preguntas que abordan
caracteristicas personales: estatus marital, la minoria a la que pertenecen,
caracteristicas de su familia de origen, niveles generales de satisfaccion y
estrés en su vida, sobre el bienestar emocional, su manera de relacionarse con
personas a quienes considera cercanas, actividades recreativas y de
autocuidado, religion en la que fue criado y aquella a la que pertenece en la

actualidad.

Como se observa es basta la informacion que se explora, es asi que Orlinsky y
Rgnnestad (2005) aseguran que la extensién del cuestionario por si mismo, implica que
aquellos que lo responden deben estar realmente motivados.

Se utiliza entonces este cuestionario que surge de una investigacién internacional
que ya fue piloteado y traducido al espafiol por Alejandro Avila Espada y revisado por
Margarita Tarragona (México), dicha versién fue revisada y autorizada por D. Orlinsky
(Universidad de Chicago) y el equipo asesor del SPR/CRN (Society Psychotherapy
Research / Collaborative Research Network), por lo cual no requirié de piloteo previo a su

aplicacion en esta investigacion.

2.5.2. ESTRUCTURA DE LA SECCION ACERCA DE USTED MISMO

La seccion nueve del CCDP, es la ultima seccion en integrarse al instrumento a
partir de la complementacion de dos estudios, el primero titulado “Development of
Psychotherapists: Concepts, Questions, and Methods of a Collaborative International
Study” (Orlinsky, y otros, 1999) en donde la seccion nueve aparece con 42 preguntas
integrada por los siguientes elementos: nacionalidad, pertenencia a un grupo minoritario,
estatus marital, nivel de satisfaccidn y estrés en su vida, bienestar emocional y manera de
relacionarse con personas a quienes considera cercanas; posteriormente en la
investigacion “¢Quiénes somos y qué hacemos en psicoterapia los Junguianos
Latinoamericanos? (Carrasco, Gillet, Moreno, Dussaillant, & Oettinger, 2010), se utilizé
una versién breve del CCDP, propuesto por Orlinsky, que fue ajustada y complementada
en funcién de las consideraciones propias del estudio, el cuestionario incluyé 43
preguntas que exploraron respecto a: las caracteristicas socio-demograficas, identidad

profesional, caracteristicas de la formacion y la practica psicoterapéutica, auto-
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percepciones respecto al rol del terapeuta, religién y espiritualidad, autodefinicibn como

junguiano.

Es por lo anterior que en esta investigacion se utilizo la versiébn mas completa del
CCDP hasta el momento de la aplicacién, por lo que la seccion nueve es la que sufre los
cambios mas significativos en comparacion de otros estudios a nivel internacional,

quedando estructurada de la siguiente forma:

e Datos socio-demogréficos.- incluye nacionalidad y minoria social, con
Unicamente dos items.

¢ Datos familiares.- incluye 9 items en los cuales se explora el estado civil,
informacion sobre hijos y la familia de origen.

e Autopercepcion actual.- con 24 items explora la sensacion personal actual,
las actividades de recreacién y auto-cuidado, asi como el estado emocional
actual.

e Problemas personales.- un solo item que explora hasta qué punto
considera que su desarrollo como terapeuta se ha visto influido por el
deseo de explorar y resolver problemas personales.

e Espiritualidad.- incluye religion en la que fue criado, importancia de la
religion durante distintas etapas de vida, espiritualidad actual, importancia
de las experiencias espirituales en la actualidad y la influencia de la propia
religion en el trabajo como terapeuta. En total son 17 items.

e Relaciones personales.- incluye la auto-descripcion de las propias
relaciones personales intimas o cercanas a partir de 28 adjetivos que las
describen.

Cabe mencionar que la agrupacion fue determinada para generar categorias que
facilitaran la presentacion de los resultados, con la misma finalidad se consideraron los 5

items de la seccién cero.
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CAPITULO lIl. MARCO DE REFERENCIA

El interés de nuestro estudio global surge de la necesidad de establecer un marco
de referencia sobre el perfil de aquellos que ejercen la psicoterapia como profesién en
nuestra region, no sélo resulta importante conocer sus antecedentes laborales y de
formacion, sino las caracteristicas personales y los efectos que esta actividad puede tener
en ellos. Sélo a partir de este conocimiento se puede comenzar a establecer si la
formacion de los terapeutas es suficiente o no para ofrecer un servicio de calidad, si hay
algunos factores que garanticen una experiencia mas positiva en los terapeutas al trabajar
con personas en este rubro, o si hay elementos que dificulten no sélo su ejercicio

profesional, sino deteriore su calidad de vida.

Quiza ambicioso, pero también motiva este estudio lograr identificar parametros
indispensables para que alguien pueda autodenominarse psicoterapeuta y existan
criterios mas homogéneos y por lo tanto pueda ofrecerse un servicio de mayor calidad a

las personas.

Los escasos estudios en nuestro pais, y particularmente en nuestra ciudad,
relacionados con el psicoterapeuta como persona y como profesional confirma la

necesidad de busqueda.

3.1 ANTECEDENTES

El ejercicio de la psicoterapia pone en juego necesariamente a la persona que la
ejerce, sus antecedentes, su historia, sus experiencias, ademas de su formacion teérica y
técnica; el terapeuta presenta todo lo que es al estar frente al otro, entonces, conocer
quiénes son los terapeutas, cuales son estas caracteristicas que poseen y con las cuales
ejercen su trabajo es un acto de responsabilidad y ética por parte de los que nos
dedicamos a dicha profesion, esto es algo asumido, pues los espacios de supervision y
de la propia psicoterapia tienen esos objetivos, sin embargo como mencionan Orlinsky y
Rennestad (2005) “Necesitamos entendernos colectivamente como profesion (0 mas
precisamente, como un grupo de profesiones relacionadas) para supervisarnos a nosotros
mismos como profesionales y para desarrollarnos Optimamente como profesion,

necesitamos obtener informacion precisa en lo que se refiere a quienes somos, qué
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hacemos y qué tan bien lo hacemos ... la Unica via realmente confiable hacia un

autoconocimiento colectivo es a través de investigacion empirica sistematica” (p.4).

La mayoria de las investigaciones focalizan su estudio en las consecuencias de la
psicoterapia en relacion con el consultante, sin embargo hasta hace poco se ignoraba la
influencia que ejerce esta relacion sobre el terapeuta. Esta influencia puede tornarse
negativa y destructiva, o favorecer el crecimiento, ser eficiente y curativa. Son muchos los
factores que pueden influir sobre la vida y las relaciones personales del profesional de la
psicoterapia quien, en algunos casos, invierte varias horas al dia en este trabajo. Esta

particularidad es la que atafie a la presente investigacion.

Para entender esta influencia sobre la vida y las relaciones del psicoterapeuta, es
necesario hacer una primera division de los factores que intervienen en su formacion
como tal. Esta division es temporal, y corresponde a: los factores presentes antes de la
eleccion de la profesién, un segundo momento correspondiente a los factores presentes

durante la formacién y finalmente los factores existentes durante el ejercicio profesional.

Sobre los primeros factores, correspondientes a la influencia previa de la eleccion
de carrera, Cozolino (2011) dice que “la disposicién innata se combina con influencias
ambientales y parentales para determinar cuales nifios llegaran a ser cuidadores” (p. 206),
esta eleccion depende tanto de nuestros patrones de apego, historial del trauma y

pérdida, dinamica familiar y los retos que enfrentamos a lo largo de la vida.

También podemos decir que la psicoterapia es una ocupacién con la que muchos
nos ganamos la vida, que implica habilidades, conocimientos, capacidades, metas,
técnicas, algunas adquiridas y otras que necesitan aprenderse y practicarse o se van
adquiriendo progresivamente a lo largo de la preparacibn como terapeutas. Los
psicoterapeutas ejercemos de muchas maneras y en medios diferentes ayuda, consejo,
alivio, acompafiamiento en las aflicciones de los otros. Parte de lo que nos permite elegir
esta profesion, ademas de los requisitos para obtener el grado, son los factores
inherentes al rol de psicoterapeutas, que interactian con los elementos personales que

influyen en nuestra eleccion (Guy, 1995).

Es decir ademas de los factores inconscientes en la eleccién, también hay

motivaciones sociocultirales que nos motivan al escoger esta actividad profesional.
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Existen un grupo de satisfacciones que nos llevan a esta eleccién, por ejemplo, la
independencia profesional y el estilo personal de practica singular, las compensaciones
economicas, que aunque no es la mas lucrativa comparada con otras, los ingresos
pueden ser considerables. Otra satisfaccion se relaciona con la variedad en la poblacion
que pueda llegar de pacientes y de problemas de ellos. El reconocimiento y prestigio que
podria tenerse por esta vocacién, de parte del entorno al afirmar que se es un profesional
de “la salud mental’. Respecto a este punto Guy (1995) afirmé que ser psicoterapeuta
genera en algunas personas la sensacion de pertenecer a una “fraternidad unica de
individuos especiales”, que son capaces de compartir y absorber el dolor y sufrimiento
humano sin que aparentemente se vean afectados por muchos efectos negativos. La
estimulacion intelectual y el desarrollo personal, asi como las satisfacciones y

realizaciones emocionales para el terapeuta son otros factores que intervienen.

Respecto al segundo momento, hay que sumar las constantes interrogantes que
surgen durante el tiempo de formacion, dudas que cuestionan a los estudiantes sobre si
es acertado o no el camino que han decidido emprender: “;cémo puedo hacer esto si me
siento tan confundido y tengo tantos problemas?... ¢cémo puedo ayudar a otros si ho
puedo resolver mis propios problemas? Creia que estaba cuerdo, pero ya no estoy tan
seguro. Debi haberle hecho caso a mi padre y ser abogado. Cuando menos, ellos no
tienen que estar en sus cabales... estos sentimientos son un obstaculo en el camino para
llegar a ser terapeuta. Todos necesitamos cobrar conciencia de nuestro dolor e
incertidumbre y utilizarlos para crecer” (Cozolino, 2011, pag. 33), este crecimiento se va a
generar a partir del enfrentamiento de todos esos temores que surgen, asi como el

entendimiento y la aceptacion de las propias limitaciones y confusiones.

Es asi como este primer encuentro con el campo elegido, sienta las bases del tipo

de relacion y su influencia, entre el psicoterapeuta y su labor frente al consultante.

En cuanto a los factores existentes durante el ejercicio profesional, en todo el
estudio se abordan los antecedentes de las facetas del trabajo terapéutico, los patrones
que dicho trabajo entretejen; desde los aspectos personales, las dimensiones del trabajo,
retos, relaciones, el entorno, entre otras, que como lo menciona Orlinsky (2008), estos
conceptos son hebras que iran uniéndose y formando un tapiz, el de la vida personal del

psicoterapeuta. Ademas de las areas con las que diversos autores ya han relacionado el
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ser y quehacer del Psicoterapeuta (trabajo, vida personal, familia, cultura, edad,

formacion).

Estos elementos que llevan a una persona a optar por convertirse en
psicoterapeuta, desde su eleccion hasta su formacién, aunado a las variables que se
presentan en el quehacer en la relaciéon con el consultante, enmarcan la vida, no sélo
profesional, sino también la personal del psicoterapeuta, ya que como lo menciona Lopez
(2010), el psicoterapeuta sigue siendo un humano, sujeto, persona, dentro del escenario

clinico.

Es por esto que el psicoterapeuta debe comprenderse también como una persona
total y completa, Orlinsky y Rgnnestad (2005) plantean visualizar la psicoterapia como
una relacion profesional-personal, donde se busca aliviar la afliccion y mejorar el bienestar
de los pacientes, y para que dicha mejoria suceda no solo los procedimientos terapéuticos
son importantes, sino que la relacién entre los individuos juega un papel fundamental, es
asi que la investigacion del aspecto personal del terapeuta es igual de importante que lo

relacionado con la formacién y con la practica profesional.

Los estudios del Dr. Orlinsky y Rgnnestad (2005) nos brindan luces sobre este
aspecto, y por ello es la base del presente trabajo. EI CCDP nos permite hacer una
exploracién exhaustiva sobre el desarrollo de los psicoterapeutas, desde los tres
momentos antes mencionados: los factores que se anteponen a la eleccion de la
profesion, los diversos elementos que conforman el ejercicio de la préactica, asi como las

caracteristicas actuales de la vida personal de quien ejerce la profesion.

Como ya se menciond esta investigacibn se centra en las caracteristicas
personales de la vida del psicoterapeuta, pero antes de adentrarnos en la descripcion
tedrica de los elementos que la componen, es importante, a manera de contextualizacion,

hacer una descripcién general de la estructura del instrumento total.

3.2. EL INSTRUMENTO

Orlinsky y Rgnnestad (2005) realizaron un estudio titulado “Cémo se desarrollan
los psicoterapeutas” basado en la recopilacion de datos otorgados por psicoterapeutas

desde hace 15 afios, la riqueza y seriedad del estudio impulsan a que México no se
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guede atrds en la colaboracion para este estudio del que podemos aprender mucho de
nosotros mismos, principalmente para realizar propuestas que mejoren la calidad de la
profesién y del profesional, ya que a pesar de que han existido estudios sobre el

psicoterapeuta, pocos se detienen a indagar sobre su vida personal.

Orlinsky y Rgnnestad (2005) afirman que luego de los afios cincuenta han existido
pocos estudios mayores como los de Henry (1971 y 1973), asi como Ronnestad y

Skovholt (1995 y 2003); cita algunas de las areas en las que mas estudios se encuentran:

1. Investigacion sobre como afecta el terapeuta al tratamiento (Beutler, Cargo y
Arizmendi, 1986); (Beutler, 1994); (Beutler, 2004); (Parloff, Waskow y Wolfe, 1986).

2. Investigacion sobre el entrenamiento de los terapeutas (Matarazzo, 1971, 1978);

(Matarazzo y Patterson, 1986).

3. El estrés y sindrome del burnout (agotamiento) en el terapeuta (Brady, Guy,
Polestra y Brokaw, 1999); (Deutsch, 1984, 1985); (Farber, 1983); (Guy y Liaboe, 1986); y

muchos otros.

4. La terapia personal del psicoterapeuta (Deutsch, 1985); (Geller, Norcross y
Orlinsky, 2005); (Guy, Stark y Polestra, 1988); (Mac Devitt, 1987); (McNamara, 1986).

5. Los estandares éticos y de conducta del psicoterapeuta (Borys y Pope, 1989);
(Pope, Keith, Spiegel y Tabachnick, 1994).

6. Seleccion, entrenamiento y supervision de los estudiantes de psicoterapia
(Bernard y Goodyear 2004); (Crits-cristoph, 1998); (Gurman y Razin, 1977); (Holt y
luborsky, 1958); (Kivlighan, Schuetz y Kardash, 1998); (Ladany, Hill, Corbett y Nutt, 1996);
(Light, 1980); (Matarazzo 1981, 1978); etc.

7. Efectos del entrenamiento y experiencia profesional: (Anthony, 1967); (Auerbach
y Johnson, 1977); (Berman Yy Norton, 1985); (Botermans 1996); (Hill, Charles y Reed,
1981); (Kopta, Newman, McGovern y Angle, 1989).

8. Las variaciones en los enfoques tedricos de los terapeutas: (Ambuhl y Orlinsky,
1995, 1999); (Arthur, 2000); (Elliott, Orlinsky, Klein, Amer y Partyka, 2004).
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Teniendo estos antecedentes, Orlinsky y Rgnnestad (2005) llevan a cabo su
investigacion, la cual es tomada como base para el desarrollo metodolégico del presente

estudio sobre el desarrollo de los psicoterapeutas en nuestra region.

El estudio, se enfoca en todos aquellos aspectos que van formando al
psicoterapeuta como tal. Se inicia en 1989, como una empresa cooperativa por la
Sociedad para la investigacion en psicoterapia (SPR), Cadena Colaborativa de
Investigacion e incluye terapeutas de distintas nacionalidades, con diversos antecedentes

profesionales y una variedad de orientaciones teoricas (Orlinsky y R@nnestad, 2005).
Originalmente las metas a largo plazo se centraron en cuatro preguntas generales:

1. ¢En qué aspectos se desarrollan los psicoterapeutas a lo largo de sus carreras?

2. ¢Qué circunstancias y factores personales y profesionales influyeron positiva o
negativamente el desarrollo de los psicoterapeutas?

3. ¢Como el desarrollo de los psicoterapeutas influye en su trabajo y en su vida
personal y profesional?

4. ¢En qué medida los patrones del trabajo terapéutico, el desarrollo profesional vy
los factores que los influyen, son similares entre todos los terapeutas, y en qué
medida difieren por campo de accion, influencia tedrica, nacionalidad u otras

caracteristicas (Por ejemplo género, edad, etc.)?

Estas preguntas a su vez derivan muchas otras segun sefialan Orlinsky y Rgnnestad
(2005), tales como ¢Quién practica la psicoterapia en distintos paises? ¢Qué tipo de
entrenamiento reciben? ¢Doénde, cuando, como, con quién y cuanto practica? ¢Qué
modalidades de tratamiento utilizan en su practica? ¢ Como ven los terapeutas su trabajo
con los pacientes? ¢Qué objetivos persiguen? ¢Qué tipo de habilidades utilizan, qué
dificultades encuentran y como lidian con dichas dificultades? ¢Qué dificultades y
complicaciones los terapeutas encuentran en su trabajo y cémo les afecta
personalmente? De hecho ¢Como son los terapeutas como personas? ¢Qué tan bien o
no se relacionan en sus propias vidas personales? ¢Qué tan gratificante resulta su

trabajo y qué tanto obtienen satisfaccion en otras actividades? Entre otras cosas.

Todas estas interrogantes, permiten entretejer la complejidad del individuo que se
ubica en el rol de psicoterapeuta, y es asi que “creemos que mejor conocimiento sobre los

psicoterapeutas mismos es esencial para los investigadores quienes buscan entender la
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naturaleza de la influencia de los terapeutas en los procesos terapéuticos y en sus

resultados” (Orlinsky & Rgnnestad, 2005, pag. 8)

Finalmente después de la suma de varias investigaciones en diversos paises se
obtiene como resultado final la conformacién de CCDP que utilizamos en la presente

investigacion, el cual pretende:

1. Documentar el conocimiento sobre las areas de especialidad que
predominan en los terapeutas y sus enfoques tedricos.

2. Sefalar la importancia que otorgan a SuUus propios procesos
psicoterapéuticos y a la supervision.

3. Indagar qué tan conformes estan con ellos mismos, cdmo desarrollan su
practica profesional en cuanto al nimero de horas que dedican, al tipo de consultantes
que atienden, grupos de edades que predominan, honorarios.

4. Detectar la influencia que tiene el ejercicio profesional sobre su vida y la
manera en que sus caracteristicas personales influyen en su forma de estar con el
consultante, las caracteristicas personales del terapeuta en distintas &reas: religion,
interrelaciones, estado civil, etc.

Como podemos observar, estos cuatro puntos no se limitan a la pregunta “;,Cémo
llegamos a ser psicoterapeutas?”’ que a pesar de ser interesante en si misma, resulta mas
al ser escuchada por psicoterapeutas en formacién, quienes como describe Cozolino
(2011), somos propensos a la introspeccién; sin embargo, Orlinsky y Rgnnestad (2005)
van mas alla al plantear la pregunta “;Por qué sigo siendo Psicoterapeuta?” dotando de
mayor relevancia a este cuestionar. En definitiva, ser psicoterapeuta implica trabajar con

la propia persona al servicio del otro.

Para respondernos y poder entender la complejidad del psicoterapeuta como
individuo, Orlinsky y Rgnnestad (2005) encontraron cuatro acercamientos empiricos

viables, cada uno de ellos con sus respectivas ventajas y desventajas:

1.- Analisis longitudinal, que es el mas escuchado en los estudios relacionados
con el desarrollo. Este estudio requiere tomar una muestra de individuos con ciertas
caracteristicas que serian observadas cémo, y cuanto cambian a lo largo de un tiempo

determinado.
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2.- Otro acercamiento es a través de una comparacién de seccion transversal

entre grupos de individuos con diferencias en sus vidas y carreras.

Ademas de los dos anteriores, hace uso de la metodologia fenomenolégica, cuya
ventaja principal se muestra cuando el fenémeno esencial de estudio aln no se tiene
claro o lo suficientemente teorizado, como es el caso del desarrollo del psicoterapeuta. De

esta metodologia se desprenden dos tipos de acercamiento.

3.- Uno de los acercamientos se centra en la experiencia global, desde los
primeros dias del trabajo terapéutico hasta la actualidad. Este puede ser denominado el

Desarrollo acumulativo de la carrera.

4.- Otro acercamiento fenomenol6gico se centra en la experiencia de cambio
actual del terapeuta, como se ha desarrollado o declinado, si ha crecido o se ha
deteriorado, a este método lo podemos denominar Desarrollo actualmente

experimentado.

En ambos casos los terapeutas pueden ser cuestionados de forma directa sobre
sus ideas de desarrollo y de manera indirecta sobre aspectos de su experiencia que
pueden ser vistos como evidencia de desarrollo. La mayor limitante en ambos
acercamientos fenomenoldgicos es su propension al sesgo subjetivo. La combinacién de
estos cuatro enfoques, como se presenta en el CCDP, permite visualizar el complejo

potencial al cuestionarnos sobre el desarrollo.

Como se observa, la inclusion de estos cuatro acercamientos empiricos requiere
de una exploracion bastante amplia, por lo que Orlinsky y Rgnnestad (2005) aseguran
que la extension del cuestionario por si mismo, implica que aquellos que lo responden
deben estar realmente motivados, lo que ya nos arroja datos sobre la disponibilidad de los
propios psicoterapeutas de ser participes de una investigacién sobre quienes ejercen la

profesién, es decir, ellos mismos.

A partir de estas 4 vias de acercamiento, los datos con los que disponemos,
arrojados por el instrumento aplicado, nos permite analizar tres categorias que Orlinsky y
Rennestad (2005) denominan: Desarrollo actualmente experimentado, Desarrollo
acumulativo de la carrera, y aspectos de Cohortes comparativos de desarrollo, los cuales

se explicaran a continuacion.
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1.- Desarrollo Actualmente Experimentado

Se refiere al presente del psicoterapeuta, la experiencia actual de transformacion,
dbénde se consideran las mejoras asi como las problematicas, y se contrasta con lo

estable, es decir las constantes en el funcionamiento terapéutico.
Para clarificar el desarrollo actualmente experimentado se incluyeron dos factores:

o El primer factor fue definido como el Crecimiento Actualmente
Experimentado, e incluye las preguntas directas positivas. Este factor sugiere un proceso
de entusiasmo aumentado.

o El segundo factor se le llamé la Disminucién Actualmente Experimentada,
incluye las preguntas negativas. Refleja una respuesta apagada y erosionada, que puede

registrarse como un estado de agotamiento.

2.- Desarrollo Acumulativo De La Carrera

Se refiere a la experiencia total de desarrollo del terapeuta, que abarca desde el

primer contacto con pacientes en psicoterapia hasta el presente.
Orlisnky (2005) establece tres factores de desarrollo de la carrera:

> Desarrollo de la carrera en retrospectiva: preguntas que

cuestionan directamente al terapeuta acerca de su desarrollo acumulativo.

> Habilidad de Cambio: se evalla el desarrollo de la carrera en
habilidades, comparandose indirectamente los terapeutas con ellos
mismos. En un primer momento cOmo eran cuando empezaron su primer
entrenamiento como terapeutas y después cémo son en el tiempo

presente.

> Sentimiento de dominio terapéutico: se refiere a la pericia
técnica y habilidades relacionales avanzadas, representado en el CCDP
como habilidades clinicas. Esto incluye el dominio de las técnicas y
estrategias, entendimiento del proceso momento a momento, y la
capacidad de acuerdo efectivo con el sutl trasfondo emocional y

psicolégico de la relacién entre paciente y terapeuta.
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3.- Cohorte Comparativo De Desarrollo

El principal reto en la evaluacién de cohorte comparativo de desarrollo fue la
definicion conceptual de las categorias clinicamente significativas desde una medida

continua de la duracién practica.

El resultado fueron 6 cohortes secuenciales con pardmetros cronoldgicos:

o Principiante: Psicoterapeutas con menos de 18 meses de experiencia
clinica.

o Aprendiz: Psicoterapeuta con mas de 1.5 y menos de 3.5 afios de
experiencia.

) Graduado: Psicoterapeuta con mas de 3.5 y menos de 7 afios de
experiencia.

) Sdlido: Psicoterapeuta con mas de 7 y menos de 15 afios de experiencia.

o Experimentado: Psicoterapeuta con més de 15 y menos de 25 afios de
experiencia.

o Superior: Psicoterapeuta con mas de 25 afios de experiencia.

Ademéas de estas 3 categorias Orlinsky y Rgnnestad (2005) plantean algunos
elementos que se correlacionan con la eleccion de la profesion como Psicoterapeuta e
incluso menciona que pueden actuar como elementos de prediccién del desarrollo de los

mismos por ejemplo:

Caracteristicas profesionales.- El desarrollo como psicoterapeuta esta relacionado

con la duracion de la practica, asi como la variedad de enfoques con los que se ha
trabajado o0 modalidades de tratamiento utilizadas, ya sea en grupo, pareja, familia o
individual; asi como con un entrenamiento especializado en psicoterapia, un proceso de
supervision y un proceso de terapia personal, estos Ultimos dos elementos han mostrado
una correlacién significativa, es decir, una influencia positiva en el desarrollo (Orlinsky y
Rgnnestad, 2005).

Caracteristicas demogréaficas.- Se habla de que los terapeutas de mayor edad

presentan un mas alto nivel de desarrollo, sin embargo al cotejarlo con la duracién de la

practica, la diferencia se desvanece; por tanto los investigadores de esta propuesta,
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concluyeron que las diferencias son minimas en cuanto a la edad, género o pais, ya que

no impactan de manera significativa el desarrollo de los psicoterapeutas.

Caracteristicas de la practica.- Existe una relacion clara entre la percepcion de

apoyo y autonomia en el trabajo y el experimentar altos niveles de desarrollo profesional,
de aqui surge la asociacidn con la practica privada y sus ventajas sobre la practica

institucional y sus condiciones.

La experiencia _de trabajo del terapeuta.- Es tal vez el elemento que mas

fuertemente se correlaciona con los mas altos niveles de desarrollo. Al experimentar un
mayor involucramiento en la curacion, aunado a la supervision y a la terapia personal,

previamente mencionados, forman la triada de mayor influencia positiva.

El tiempo de préactica.- Considerado como una variable independiente, no

representa un elemento fuerte para predecir el desarrollo psicoterapéutico. Mientras que,
la percepcién de crecimiento se observa presente en todos los niveles de experiencia, ya

gue se sigue considerando como un proceso que se renueva y regenera.

Caracteristicas _personales.- Las experiencias personales de vida, son

consideradas importantes después de los elementos, donde el peso va mas alla de la
influencia intelectual o profesional e impacta de igual forma el desarrollo de los

psicoterapeutas.

Podriamos decir que entre los elementos identificados para el logro de un
prominente desarrollo profesional existen coincidencias en la importancia de la triada: El
aprendizaje a través del trabajo con los pacientes, estar en terapia personal y tomar
supervision formal; vale la pena sefialar que esta supervisién adquiere mayor relevancia a
menor grado de experiencia y los eventos personales son comparativamente mas

importantes para los terapeutas mas experimentados (Orlinsky y Rgnnestad, 2005).

Ademas, Orlinsky y Rgnnestad (2005) destacan diversas areas que engloban a la
persona gue es el psicoterapeuta, a su quehacer en la psicoterapia y la interaccién que se
genera con el consultante. A continuacién se resaltan (Tabla 1) ya que forman parte

medular de la estructura del cuestionario CDDP.

El analisis conceptual de los componentes de la experiencia del trabajo terapéutico

(ETT) va a diferenciar entre las Intervenciones Terapéuticas (Aspecto Instrumental) y las
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Relaciones Terapéuticas (Comportamiento Interpersonal). Orlinsky (2008) afirma que en
las Intervenciones Terapéuticas hay cuatro facetas en la experiencia de su trabajo: Metas,
habilidades, dificultades y las estrategias de enfrentamiento, que se ponen en juego en las

relaciones con un proposito.

TABLA 1 ANALSIS CONCEPTUAL DE LOS COMPONENTES DE LA EXPERIENCIA
DE TRABAJO DEL TERAPEUTA (Orlinsky & Rgnnestad, 2005, pag. 42)
ACCIONES DEL PSICOTERAPEUTA

Aspectos de la conducta Intervenciones Terapéuticas Relaciones Terapéuticas
Aspecto Instrumental del Metas del tratamiento Agente en la relaciéon
quehacer Habilidades clinicas

Dificultades en la practica
Estrategias de enfrentamiento

Aspecto Social- Emocional Sentimientos del terapeuta en  Forma de relacionarse
sesion

1.- Metas de tratamiento, es decir el foco del trabajo terapéutico.

2.- Habilidades clinicas, es decir las habilidades terapéuticas para acercarse a las
metas, como: ser persona genuina, capaz de enlazar al paciente en una alianza
terapéutica, ser efectivo al entendimiento comunicacional y de sus preocupaciones, estar

alerta a la transferencia y ser asertivo en sus reacciones hacia los pacientes.

3.- Dificultades en la préactica, estas se presentan cuando las habilidades fallan o

los terapeutas no estan seguros de usarlas adecuadamente.

4.-Estrategias de enfrentamiento.- aunque Orlinsky y Rgnnestad destacan trece
estrategias de enfrentamiento ante las dificultades en la préactica, de lo presentado en su
investigacion (How Psychotherapists Develop. A Study of Therapeutic Work ond
Professional Growth, 2005) la mayoria de los terapeutas reportan cuatro métodos de
enfrentamiento principalmente: A) Revisar privadamente consigo mismo coémo los
problemas han crecido, B) Intentar ver el problema de una perspectiva diferente, C)
Discutir el problema con un colega, D) Consultar acerca del caso con terapeutas mas

experimentados.

En cuanto a los aspectos personales de la experiencia en el trabajo, el enfoque
estd en como participan el paciente y terapeuta en la relaciébn, como personas, con sus

propias experiencias, y estas pueden ser:
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1.- Experiencia de agencia relacional como una fuente y catalizador de cambio
terapéutico.- Los psicoterapeutas son agentes de cambio en la relacion terapéutica, asi

una faceta de su experiencia de trabajo inevitablemente se centra en sus cualidades.

2.- Una experiencia global de relacionarse y formar vinculos con sus pacientes.-
Los participantes en la terapia interactian como individuos teniendo una variedad de
tratos y caracteristicas no oficialmente relevante al rol de ellos en terapia (Edad, género,
grupo étnico, status marital, antecedentes culturales, apariencia fisica, forma de vestirse,
calidad vocal, modos personales y mas). Estos se manifiestan en la terapia en diferentes
grados y contribuyen a la creacion interpersonal pura o contexto persona a persona para
su trabajo terapéutico (Vinculo terapéutico).

3.- Una experiencia de responsabilidad afectiva personal durante la interaccion con
los pacientes.- Los sentimientos del terapeuta reflejan la respuesta personal de él mismo
ante las vicisitudes del trabajo terapéutico. La ansiedad es esperada cuando la situacion
excede las habilidades del terapeuta. Por otro lado, el aburrimiento es esperado si se
presentan fallas en las habilidades de la persona. El estado 6ptimo en la relacion se
espera cuando en un reto se da un empate entre las habilidades de la persona y las

demandas en el ejercicio de la psicoterapia.

El siguiente esquema explica claramente lo anterior:

ol

Andlisis conceptual de
los componentes de la
ETT

Las Intervenciones
Terapéuticas (Aspecto
u Instrumental)

Las Relaciones Terapéuticas
u (Comportamiento Interpersonal)

’ |l ’ |l - - - ’ |l ’ |l
ESTRATEGIAS LA '
METAS DE HABILIDADES A A DE AGENCIA VINCULACION RESPONSABILI
TRATAMIENTO TERAPEUTICAS L ENFRENTAMIE RELACIONAL EN LA DAD AFECTIVA
NTO RELACION

Ahora bien, Orlinsky y Regnnestad (2005) mencionan que las siete facetas

anteriores, envuelven a la experiencia terapéutica, configurdndose distintos perfiles de
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relacion desde las caracteristicas personales del psicoterapeuta. Estos perfiles del tipo de

relacion en la experiencia del trabajo se describen a continuacién, a partir del siguiente

esquema:

Relacion terapéutica.- Definido por la personalidad del psicoterapeuta con
inversion (Comprometido, participativo) y eficacia (Efectivo, organizado)
como agente relacional optimista, que es afirmante (Que reconoce,
amigable, calido), complaciente (Permisivo, receptivo, nutricio) en su
modo de relacionarse. Asi como en una alta habilidad como experiencia en
estados de crecimiento, estimulado e inspirado durante las sesiones de
terapia. Usando estrategias de enfrentamiento constructivo cuando se trata
con dificultades. Ante lo anterior, el rol terapéutico se vuelve efectivamente
concentrado en una respuesta natural y espontanea al paciente y se

provee el marco de la estructura.

RELACION
TERAPEUTICA

<N

Las

dimensiones

que se
relacionan
D— con el trabajo

RELACION DE | RELACION
CONTROL ) ESTRESANTE

47



Relacion estresante.- Refleja lo que se define como “Dificultades en la
practica”, acompanada de sentimientos de ansiedad y aburrimiento durante
las sesiones y una tendencia al enfrentar con dificultades a evadir el
compromiso 0 enganche terapéutico (evadiendo el problema, esperando
gque esto desaparezca, considerando derivar o terminar el tratamiento con
el paciente); los sentimientos llevan al terapeuta a sentir que sus
habilidades son inadecuadas para la tarea a la que son confrontados. Las
limitaciones y vulnerabilidades terapéuticas pueden ser por fallos en la
terapia o por la enormidad de las tareas presentadas por los pacientes o
su situacion de vida.

Relacién de control.- Se experimentan como dominantes (directivo,
demandante y reto), se presenta el esfuerzo de los terapeutas a controlar lo
gue esta pasando, y esto parece el foco principal. No estan tratando de
controlarse a si mismos, quizds es el miedo de perder el control en el
proceso terapéutico. Existe también de forma secundaria una combinacion
de la sensacion de ser eficiente y relacionarse con reserva (imparcial,
objetivo, reservado, cauteloso) con una inclinacion hacia evitar el

compromiso-union terapéutico cuando se confrontan las dificultades.

A partir de estos tres perfiles: Relacién terapéutica (RT), Relacién con el control

(RC) y la Relacién estresante (RE), Orlinsky (2005) observé que las principales

variaciones en los resultados se influian con el estilo personal de los terapeutas y sus

lealtades tedricas, sin que aparentemente haya una significancia clinica en el tratamiento

a los pacientes, entonces se formaron los patrones de la practica del trabajo: Practica

efectiva, Practica desafiante, Practica distante o retirada y Practica angustiante.

Practica efectiva.- Es la mas comun reportada por los terapeutas, se centra
principalmente en RT, invierten en el trabajo, fueron confirmantes,
complacientes en la relaciéon con los pacientes, experimentados en las
sensaciones de crecimiento, ellos mismos sintieron habilidad y eficiencia y
usaron estrategias constructivas de enfrentamiento ante las dificultades.
En una perspectiva psicoterapéutica, parece una foto del mejor tipo de
proceso.

Practica desafiante o de reto.- Esta incluye mucho de la RT y un poco de

RE. El estudio reporta que un cuarto de los psicoterapeutas siente
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desafiante o de reto la practica. A pesar de encontrarse frecuentemente
dificultades al dudar de sus habilidades y sentimientos de angustia durante
las sesiones; ellos las manejan con estrategias constructivas de
enfrentamiento.

e Practica angustiante.- Una minoria lo experimenta y se caracteriza por
menos RT y mas RE, en donde los psicoterapeutas experimentan
dificultades con los pacientes evitando el compromiso terapéutico,
sintiendo ansiedad, aburrimiento frecuentemente en las sesiones. Este
patrén parece presentar un marco de una psicoterapia que se va
arrastrando con mucho dolor.

e Préctica distante.- Implica poco RT y un poco de RE, no necesariamente
son indiferentes o distantes con sus pacientes, sino mas bien con el
trabajo mismo. Lo mas relevante en esta practica es que ni sienten que
causan dafio a sus pacientes, ni que ellos tampoco lo estresan o lo dafian

enormemente.

EFECTIVA

DESAFIANTE

Patrones de la TIPO DE

pr?ggig ge' PRACTICA

ANGUSTIANTE

DISTANTE

Finalmente, Orlinsky y Rgnnestad (2005) incluyen en su estudio un andlisis sobre

las caracteristicas personales y las condiciones de la practica:

1.-Caracteristicas personales:
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e Profesién
¢ Nivel de experiencia
¢ Orientacion tedrica

2.- Caracteristicas demograficas:

e Género

e Edad

e Estatus marital
e Estatus social

3.- Condiciones de la practica

e Espacio del tratamiento

e Modalidades del tratamiento

e Grupos de edad de los pacientes

e Niveles de impedimento

Hasta aqui se describe de manera general la conformacion del CCDP, a partir de

las diversas investigaciones a nivel internacional que han conformado el estudio del Dr.
Orlinsky y otros sobre el desarrollo de los psicoterapeutas. Pero recordemos que la
presente investigacion se centra en la seccion 9 de CDDP que se refiere a la vida
personal del psicoterapeuta al momento de su ejercicio profesional. Esta seccion es la de

mas reciente incorporacion al instrumento y se describe a continuacion.

3.3 ACERCA DE USTED MISMO: LA VIDA PERSONAL DEL PSICOTERAPEUTA

La motivacion que da origen a la presente investigacion es la intencion de medir,
conocer e interpretar la situacion familiar, el estado emocional, las actividades recreativas
y de auto-cuidado, espiritualidad y relaciones interpersonales intimas, que conforman la

vida personal del psicoterapeuta, esta informacion abarca el bloque 9 del CCDP.

Como ya se mencion0, la seccion nueve es la de mas reciente incorporacion al
instrumento ya que en “How Psychotherapists Develop. A Study of Therapeutic Work ond
Professional Growth” Orlinsky y Rgnnestad no hacen mencién de esta seccion (2005), es
hasta “Development of Psychotherapists: Concepts, Questions, and Methods of a

Collaborative International Study” que la seccion IX aparece descrita con 42 items,
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preguntando sobre la nacionalidad, el estatus como minoria en el pais de residencia, el
estatus marital, el nivel de satisfaccién y estrés, cualidades de la actual experiencia
emocional y el concepto de si mismo en la relaciones interpersonales cercanas (Orlinsky,
y otros, 2010). Respecto al area sobre la religion y espiritualidad aparece en “¢Quiénes
somos y qué hacemos en psicoterapia los Junguianos Latinoamericanos?” (Carrasco,
Gillet, Moreno, Dussaillant, & Oettinger, 2010) donde se hace una versién reducida del
CCDP, supervisada y aprobada por el Dr. Orlinsky. En esta investigacion la versiéon del
cuestionario que se utiliza incluy6 43 preguntas que exploraban respecto a: las
caracteristicas sociodemogréficas, identidad profesional, caracteristicas de la formacion y
la practica psicoterapéutica, auto-percepciones respecto al rol del terapeuta, religion y

espiritualidad, asi como autodefinicibn como junguiano.

En la version del CCDP que se utiliz6 en esta investigacion la seccion 9
denominada Acerca de Usted Mismo esta conformada por 81 items, estructurados de la
siguiente forma:

Categoria Pregunta # Tipo de Respuesta

Nacionalidad ¢Nacio usted en un pais diferente al que actualmente es su lugar 9.1 Si-No + Especifique
habitual de residencia?

Minoria Social En el pais en el que vive, ées usted considerado miembro de 9.2 Si-No + Especifique
alguna minoria social, cultural o étnica?
¢Cudl es su estado civil actual? 9.3 Opcién Multiple (OM) — 8
¢Tiene hijos? 9.4 Si-No + Cuantos + Edades
¢Vive su padre? 9.6 Si-No + Edad al morir
¢éVive su madre? 9.7 Si-No + Edad al morir

¢Se divorciaron o separaron sus padres? 9.8 Si-No + Edad al ocurrir

Familia

Actualmente, en su propia vida, écon qué frecuencia usted...

¢Expresa libremente sus pensamientos y sentimientos intimos? 9.12

¢Es capaz de experimentar momentos de gozo sin ningun tipo de 9.13

reservas?

¢Se siente realmente querido y apoyado? 9.14

éSe siente inmerso en algun conflicto personal, desilusién o 9.15

pérdida?

éSiente una gran carga de responsabilidad, preocupacion o 9.16 Escala 0(Nunca) -
inquietud? 5(Frecuentemente)
Siente que sus relaciones emocionales e intimas son satisfactorias 9.17

éSe preocupa por el dinero o la seguridad econémica? 9.18

¢Tiene preocupaciones por su salud fisica? 9.19

éSe toma oportunidades para relajarse y disfrutar en su vida 9.20

privada?

éSiente que pertenece a una comunidad significativa para usted? 9.21

éCon qué frecuencia usted emplea las siguientes actividades con cardcter
recreativo y al servicio del auto-cuidado personal?
Realizar actividades con familiares 9.22



Autopercepcion
Actual

Problemas
Personales

Espiritualidad

Relaciones
Personales

Participar en actividades sociales (ej. Reunién con amigos)
Practicar deporte o entrenar en el gimnasio

Practicar Yoga o forma de meditacién

Asistir a espectaculos como cine, teatro, exposiciones o conciertos
Practicar disciplinas de expresion estética (ej. Pintura, Escritura,
Danza, ejecucién musical)

Leer literatura no-especializada (ej. Novelas, poesia, dramaturgia)
Practicar alguna habilidad manual (ej. Tejer, jardineria, arreglos
mecanicos, cocinar)

Realizar caminatas por al menos 1 hora

Viajar a una localidad distinta de la que se desenvuelve
habitualmente

Otro

¢Como describiria su actual estado emocional y bienestar
psicoldgico?

¢Hasta qué punto siente que su desarrollo como terapeuta se ha
visto influido por su deseo de explorar y resolver sus problemas
personales?

¢En qué Fe o religion fue usted criado/formado?

En general, équé tan importante fue en su vida la religién, durante
la infancia (hasta los 12 afios)?

En general, ¢qué tan importante fue en su vida la religion, durante
la adolescencia (de los 13 a los 19 afios de edad)?

Actualmente, ¢qué tan importante es la espiritualidad en su vida?

9.23
9.24
9.25
9.26
9.27

9.28
9.29

9.30
9.31

9.37
9.38

9.2

9.40

Actualmente, é{Cudn importante es cada una de ellas en su propia vida?

Un credo especifico (o conjunto de creencias)

Moral personal y normas éticas

Tener en las experiencias personales una dimensidn espiritual
Participar de un grupo o comunidad religiosa

Celebrar la belleza y la dignidad del servicio religioso (culto/misa)
Encontrar una fuente de disciplina y propdsito en la vida
Participar en la tradicion de los feriados religiosos

Expresar la devocidn personal de servicio al préjimo

Busqueda de bienestar y armonia a través de la oracion

Defender los valores histéricos tradicionales (Defender las
tradiciones historicas)

Otros

¢Qué tanto, su trabajo como terapeuta, se ve influido por su
religion o experiencias espirituales?

9.42
9.43
9.44
9.45
9.46
9.47
9.48
9.49
9.50
9.51

9.52
OS5

éComo se describiria a usted mismo en sus relaciones personales intimas o

cercanas?
Aceptador/a
Con autoridad
Desafiante
Frio(a
Critico/a
Exigente
Demostrativo/a
Decidido/a
Directivo/a
Entusiasta
Amigable
Cauteloso/a
Intenso/a
Intuitivo/a

9.54
9.55
9.56
9.57
9.58
o550
9.60
9.61
9.62
9.63
9.64
9.65
9.66
9.67

Escala 0O(Nunca) -
5(Frecuentemente)

+ Especificar

Escala: Muy pobre, bastante
pobre, mas o menos,
medianamente bueno,
bueno, muy bueno

Escala O(Nada) — 5(Mucho)

Abierta

Escala O(Para nada
importante en mi vida) —
10(Lo mas importante en mi
vida)

Escala O(Esto para nada es
importante en mi vida en la
actualidad) — 10(Esto es la
parte mas importante de mi
vida en la actualidad)

+ Especifique

Escala O(Para el terapeuta
no es en absoluto
importante) — 10(Para el
terapeuta es lo mas
importante) + Especifique

Escala O(Nada) — 3(Mucho)
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Acogedor/a 9.68

Optimista 9.69
Organizado/a 9.70
Pragmatico/a 9.71
Privado/a 9.72
Protector/a 9.73
Silencioso/a 9.74
Receptivo/a 9.75
Reservado/a 9.76
Escéptico/a 9.77
Sutil 9.78
Tolerante 9.79
Célido/a 9.80
Sabio/a 9.81

Estas 7 categorias nos presentan de manera general, algunos de los elementos
que conforman la complejidad de la vida personal de un psicoterapeuta. Por lo tanto es

momento de considerar esta complejidad un poco mas afondo en las siguientes lineas.

Torres (2000), citado por Moreno y Zohn (2013), sefiala que “la complejidad del
mundo y de la cultura actual obliga a desentrafiar los problemas con multiples lentes,
tantas como areas de conocimiento existen; de lo contrario, es facil que los resultados se
vean afectados por las deformaciones que impone la selectividad de las perspectivas de

analisis a las que se recurre” (p.85).

Es por ello que no podemos analizar el desarrollo del psicoterapeuta, sin

considerar los diversos factores que componen su vida personal.

Los sujetos, incluidos los psicoterapeutas, somos seres en el mundo, que
requerimos para comprendernos, amplias visiones que se percaten de la multiplicidad de
dimensiones y facetas de nuestra existencia como individuos en circunstancias,

condiciones y momentos historicos determinados (Moreno y Zohn, 2013).

Es asi que en el momento actual en que nos encontramos insertados, la
posmodernidad ha venido a cuestionarnos sobre nuestra creencia en una sola verdad,
ahistorica y universal, mencionan Moreno y Zohn (2013), abriendo asi el debate para

sefialar que el conocimiento, incluido el cientifico, es historico, contextualizado y relativo.

Como ya se menciond en el capitulo de introduccion de la presente investigacion,
una propuesta que surge como respuesta a esta vision es el programa de la Maestria en

psicoterapia del ITESO, cuyo didlogo interdisciplinario en relacion con la practica de la
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psicoterapia y con la formacién de psicoterapeutas se basa en las siguientes

consideraciones:

Buscar modos de utilizar aportaciones de distintas disciplinas en un dialogo
permanente.

El reconocimiento de la complejidad de la practica psicoterapéutica.

La apreciacion del valor y utilidad de varias disciplinas en relacion con la
comprension de los consultantes en sus propias situaciones de vida.
Reconocer y aceptar la necesidad de ir mas alla de la psicologia y el
psicoanalisis.

El reconocimiento del factor Relacion, Interaccién y Comunicacién, como
un elemento comun a varias propuestas importantes en psicoterapia.

El reconocimiento del didlogo entre los mismos integrantes del equipo de la
maestria debido a la diversidad de formaciones que en él convergian.

El punto de partida y referencia son las situaciones concretas de la
practica psicoterapéutica. El didlogo se daria a partir de la descripcion,
comprension y andlisis de casos concretos de psicoterapia.

Y sefialo también la influencia de Gendlin en Moreno (Moreno y Zohn, 2013) sobre

los modos de proponer y propiciar el dialogo que parte, no de los conceptos, sino de lo

vivido, integrando la dimension experiencial del conocimiento y su importancia en la

comprension de ser humano como ser-en-interaccion-con-su-ambiente.

En la propuesta de la Maestria en Psicoterapia del ITESO (Moreno y Zohn, 2013),

el didlogo interdisciplinario se realiza en el proceso de formacion de psicoterapeutas,

siguiendo una metodologia de proceso en espiral:

1.
2.

Parte de la préactica de la psicoterapia, problematizandola.

Planteamiento de preguntas, reflexionando y proponiendo respuestas
provisionales.

Se consultan distintas disciplinas, saberes y autores para buscar posibles
respuestas o caminos de solucion.

Generacion de nuevas respuesta provisionales.
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5. Regreso a la practica de la psicoterapia para verificar la validez y
pertinencia de lo que se ha encontrado, construido, en esa situacion
particular.

Esta propuesta considera como uno de los elementos de este proceso desde el
didlogo interdisciplinario el Reconocer lo que senso, siento, pienso, imagino, recuerdo
(Moreno y Zohn, 2013), el cual “tiene que ver con la capacidad para identificar la vivencia
y los significados del terapeuta cuando atiende a personas en psicoterapia, reflexionar

sobre ésta practica y poner esta reflexion al servicio del proceso” (p.96).

En su texto, Moreno y Zohn (2013) hacen la descripcion de la configuracion y
transformacion del Esquema Conceptual, Referencial y Operativo (ECRO) personal de
cada uno de los participantes en la relacidon de ayuda (psicoterapeuta y consultante), asi
como los patrticipantes en la relaciéon de formacién (alumno y profesor), a partir de los
elementos que intervienen en el proceso de dialogo interdisciplinario en la practica

psicoterapéutica.

El concepto de ECRO lo retoman de Pichén-Riviere (1972) entendiéndolo como un
“conjunto organizado de nociones y conceptos generales tedricos, referidos a un sector de
lo real, a un universo del discurso, que permite una aproximacién instrumental al objeto

particular concreto” (Moreno y Zohn, 2013, p. 97).

Pich6n-Riviere menciona que “el modelo es instrumento de aprehension de la
realidad” (2009, p. 216). Con la intencion de clarificar ain mas, el autor toma un ejemplo
de Lévi-Strauss en Antropologia Estructural, donde menciona que “las relaciones son la
materia prima con la que se construye un modelo destinado a poner de manifiesto

aspectos ocultos de esa realidad observada, enriqueciendo la perspectiva” (p. 216).

Es de esta manera que observamos como es de vital importancia entender como
son las relaciones de los psicoterapeutas, no solo en su campo profesional, sino mas alla
en el ambito de la vida personal, ya que seran estas las que daran la pauta para la

configuracién de las primeras.
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Sobre este aspecto Orlinsky y Regnnestad (2005, p. 44) retoma el modelo
circumplejo de comportamiento interpersonal de Leary (1957), para realizar el andlisis del
tipo de relaciones que configura el psicoterapeuta con sus consultantes en la practica
profesional. Partiendo de lo ya mencionado podemos hacer el ejercicio en sentido
contrario, es decir utilizar el mismo modelo para entender el tipo de relaciones que el
profesional de la psicoterapia establece en el contexto de su vida personal. Esta
utilizacion no es arbitraria, ya que aunque la referencia no se encuentra en la bibliografia

consultada, si se puede observar que las caracteristicas relacionales exploradas por el
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llustracion 1 Modelo circumplejo de comportamiento interpersonal (Leary, 1957,
citado por Orlinsky y Rgnnestad, 2005, p. 44)



CCDP, en la seccién 9, son coincidentes con las del modelo circumplejo.

El modelo de Leary (llustracion # 1), tomado de Orlinsky y Rgnnestad (2005), tiene
dos ejes perpendiculares, uno vertical y otro horizontal. El eje vertical representa la
jerarquia o control social, el polo positivo (superior) representa dominio o control y el polo
negativo (inferior) representa conformidad o sumisién. El eje horizontal representa la
solidaridad o cohesion social, el polo positivo (derecha) representa la afiliacion o atraccion
y el polo negativo (izquierda) que representa el rechazo o aversion. Por lo tanto, la
jerarquia social y la solidaridad social son vistos como las coordenadas basicas de la
conducta interpersonal, consistente con el andlisis de la estructura social realizado por el
sociologo Emile Durkheim (1897/1951, 1893/1964).

El comportamiento que expresa atraccion-afiliacion generalmente es calido y
amigable y el comportamiento que expresa rechazo-aversion es critico y frio, con un
punto medio de neutralidad o indiferencia. Del mismo modo el comportamiento que
expresa dominio-control es generalmente autoritario y directivo, y el comportamiento que
expresa conformidad-sumisiébn es permisivo y receptivo, con un punto medio de

independencia.

Ademas, el esquema presenta regiones entre los polos adyacentes, que también
tienen un significado. Es asi que, la regiéon entre atraccién-afiliacion y dominio-control
refleja diversos grados de cuidado; la regién entre atraccion-afiliacion y conformidad-
sumision refleja diversos grados de aceptacion y receptividad; la region entre dominio-
control y rechazo-aversion refleja diversos grados de desafio y ataque; y la region entre

rechazo-aversion y conformidad-sumision refleja diversos grados de evasion y resistencia.

Retomando la propuesta del ITESO (Moreno y Zohn, 2013, pp. 97-98), la formacién de
psicoterapeutas desde esta postura implica generar y sostener las condiciones para
desarrollar competencias que permitan el dialogo interdisciplinario, para lo cual se

presentas cuatro puntos de apoyo:

1. Una practica de la psicoterapia en la que el movimiento del o la consultante hacia
el bienestar es el eje central.
La historia de vida de los terapeutas

Los conocimientos de las disciplinas y de distintos saberes.
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4. Los proceso de interaccion y reflexion mediante los cuales se van relacionando los

otros tres aspectos.

DIALOGO INTERDISCIPLINARIO

Reconocimiento
e integracion del
Contexto
sociocultural

Modos de Interaccion y relacion
Yo como

persona/psicoterapeuta: ECRO \

Posicionamiento filoséfico/social

Técnicas de intervencion

Teorias sobre las

Metodologias de problematicas y
trabajo el cambio en
psicoterapéutico psicoterapia

llustracion 2 Diferentes aspectos de la formacién de un psicoterapeuta (Moreno y
Zohn, 2013)

El centro de la reflexiéon interdisciplinaria que proponen Moreno y Zohn (2013) es la
practica de la psicoterapia. Para comprender y trabajar con las situaciones de vida de las
personas que atendemos, es importante tener aportaciones de distintas disciplinas y
saberes. Para aprender a dialogar con diferentes autores y distintas disciplinas
construimos unos esquemas de “desniveles” que orienten la articulacion de las diversas
miradas que podemos tener en cuanto a comprensiones y explicaciones teéricas de

distintas situaciones problema y su mantenimiento, asi como para entender y dar curso a
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la relacion de trabajo que se instala como herramienta central del proceso de ayuda (p.p.

98 y 99).

Contexto
Historico- Perspectiva
Socio- filoséfica
Cultural

Realacion, Interaccion,
Comunicacion

llustracion 3 Desniveles transversales que operan como base en todo trabajo
psicoterapéutico (Moreno y Zohn, 2013)

El primer tipo de desniveles que proponen Moreno y Zohn (2013) son los

Transversales, que son aquellos aspectos presentes en todo momento en el proceso de

psicoterapia, estan activos tanto en el psicoterapeuta como en el consultante:

1. Contexto histdrico-socio-cultural.
2. Lofiloséfico.- antropologia filosofica, epistemologia y ética.

3. Relacion, interaccion y comunicacion.

El segundo tipo de desniveles son los Disciplinares, tienen que ver con los
planteamientos que se hacen desde distintas teorias sobre el comportamiento humano y
los procesos de cambio personal, las condiciones que favorecen y las condiciones que

obstaculizan el desarrollo personal entre otros.
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Por el objetivo de la presente investigacion se pondra especial atencion a dos de
los desniveles transversales: El contexto historico sociocultural y La relacion, Interaccion y

Comunicacién (RIC).

¢ El contexto histérico sociocultural tiene que ver con la comprension de
dos dimensiones contextuales:

o El marco en el que se desarrollaron las diferentes teorias, asi como
la situacion histérica en la que evolucionaron los modelos de
pensamiento, y las historias de vida de sus autores.

o “La situacion particular del contexto sociocultural de los
psicoterapeutas y de los consultantes, y del ejercicio mismo de la
psicoterapia” (p. 100).

Este ultimo aspecto nos remite nuevamente a la importancia de considerar el
contexto del que ejerce la psicoterapia, ya que es a partir de este mundo en el que esta
inmerso, desde donde surgiran las formas que intervendran al momento de estar frente al

consultante.

Como lo mencionan Moreno y Zohn (2013), es conveniente “que el psicoterapeuta
identifique su propia situacion sociocultural, a proposito de reconocer aspectos de afinidad
o discordancia con la vida del consultante y como es que esto se puede convertir en un
recurso o en un obstaculo para el trabajo en la psicoterapia. En sintesis, consideramos
muy util preguntarse por la influencia de las condiciones sociales en los modos de sentir,

pensar, valorar y actuar” (p. 102).

Estas condiciones sociales van a estar constituidas por experiencias pasadas y
presentes en la vida personal del psicoterapeuta, relacionadas con su familia de origen y
la familia que ha conformado, las sensacidn de satisfaccion o frustracion de la propia vida,
la vivencia de la espiritualidad, la forma de relacionarse con las personas cercanas y la
manera de enfrentarse a las problematicas y estrés de la vida cotidiana. Sin duda alguna
los modos de sentir, pensar, valorar y actuar, dentro y fuera del espacio psicoterapéutico

estaran influenciados por el contexto sociocultural.

e La Relacion, Interaccién y Comunicacion (RIC) tiene que ver con las
maneras como el psicoterapeuta establece y conceptualiza el vinculo entre

él y el consultante, asi como con los diversos elementos que estan
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presentes en sus modos de influencia mutua y de expresar y comprender

sus expresiones y mensajes. (Moreno y Zohn, 2013)

Los autores se preguntan “; cuales son las caracteristicas deseables en la relacion
psicoterapeuta-consultante?” (pag. 105), y mencionan que importante es identificar la
forma en que los diferentes acercamientos en la psicoterapia consideran cémo debe
llevarse esta relacion, como atender el ejercicio de la autoridad, la expertez, la
colaboracién, la directividad. Es necesario entender cdmo es que en diversas corrientes
de pensamiento se comprende de maneras tan distintas la relevancia de la relacién en

una psicoterapia.

Siendo un factor tan significativo dentro del trabajo terapéutico, es necesario
entender, no sélo la forma de relacionarse en el ambito laboral, también el punto del que
se originan esas experiencias de relacion, es decir, a partir de las vivencias con las

personas a quien considera cercanas en su vida personal.

Volviendo a Pichon-Riviere, “todo esquema conceptual, referencial y operativo
tiene un aspecto superestructural y otro aspecto infraestructural. Lo superestructural esta
dado por los elementos conceptuales y lo infraestructural por los elementos emaocionales,
motivacionales, es decir, lo que nosotros denominariamos verticalidad del sujeto,
elementos éstos surgidos de su propia experiencia de vida y que determinan las
modalidades del abordaje de la realidad” (2009, p. 220), es decir la realidad que percibe el
sujeto y su manera de abordarla, va a estar determinada ciertamente por los elementos
conceptuales, pero ademas por los elementos emocionales y motivacionales surgidos en

la propia experimentacion de la vida personal.

Como ya se ha mencionado antes en este este escrito, la experimentacién de la
vida personal, es uno de los factores que nos va a ubicar en el camino que nos
encontramos, el de la psicoterapia. “Nadie nace siendo terapeuta”, dice Cozolino (2011, p.
205), “nos esculpimos para ser cuidadores en las primeras relaciones, y después
volvemos a esculpirnos durante la formacién profesional”. Y aunque al estudio global le
interesan ambos momentos en la eleccidn, a la presente investigacién le competen esas
primeras relaciones, como parte de la vida personal del psicoterapeuta. Cozolino
continda, mencionando como la combinacion de la disposicion innata con las influencias

ambientales y parentales, son las que determinaran cuales nifios llegaran a ser, como el
61



los nombra, “cuidadores”. Por un lado la eleccion del papel de “cuidador”y como se lleva
a cabo va a depender de nuestros patrones de apego, historia del trauma y pérdida,
dinamica familiar y los retos que enfrentamos a lo largo de la vida; por el otro lado, la
motivacion de ayudar a los demas va a surgir de la combinacion de dos necesidades, la

de regular a otros y la de curarnos a nosotros mismos.

Aqui la pertinencia nuevamente de entender la forma de relacionarnos con otros,
en nuestra vida cotidiana, ademas de las experiencias suscitadas a lo largo de nuestra
vida, pero ademas se agrega la idea, muchas veces cuestionada y sefialada socialmente,
de curarnos a nosotros mismos, es decir, ubicar el desarrollo como psicoterapeuta, como

una busqueda de explorar y resolver los propios problemas personales.

Al parecer, como parte de la conformacibn como psicoterapeutas esta la
conciencia de esa busqueda de la salud mental, nuevamente Cozolino (2011) lo plantea:
“todos necesitamos cobrar conciencia de nuestro dolor e incertidumbre y utilizarlos para
crecer” (p.33). Continla mencionando que existe la tendencia a provenir de familias
donde los conflictos emocionales impidieron obtener la ayuda y orientacion que
necesitabamos para crecer, y es asi que, muchos terapeutas crecieron luchando por ser
amados y aceptados por otros. Estas primeras experiencias marcan la creencia sobre lo
dificil que resulta encontrar a otros que nos puedan ayudar, y esta lucha se mantiene en
la vida adulta, e inevitablemente se observa en las relaciones que entablamos con las

personas cercanas, asi como con nuestros pacientes.

Otro elemento presente en las primeras experiencias de vida, y que por lo general
proviene de la familia de origen, es la vivencia de la espiritualidad, esta vivencia resulta
significativa de considerar, ya que es pieza en el desarrollo de creencias y conductas del
individuo, conformando una especie de marco moral de nuestro proceder que puede
mantenerse hasta la vida adulta, en los casos que no es asi, resulta interesante conocer
cudles fueron las circunstancias que propiciaron el cambio, el cual puede estar
relacionado con el aprendizaje y cuestionamiento que se realiza durante la formacion

profesional.

“iCuan envidiable nos parece a nosotros, pobres de fe, el investigador convencido

de que existe un Ser Supremo!” (Freud, 1988, p. 176)
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Las representaciones religiosas, como “objetos internos”, poseen un valor psiquico
de primera magnitud. Es por esto que despiertan afectos, emociones y sentimientos tan
intensos y comportamientos tan radicalizados, esto dependera del “material psiquico” con
el que esas representaciones psiquicas se hayan ido configurando en los individuos y en
los pueblos a lo largo de sus procesos biograficos o histéricos (contextuales). Es asi que
nada despierta tanto odio tanto amor como la religiéon (Dominguez, 2003), y esto no es

ajeno a los psicoterapeutas.

La técnica y la ciencia son una autoridad indiscutible, constituyen un referente al
que apelar en multitud de asuntos que atafien a los medios con los cuales organizamos
nuestra realidad convivencial, pero ambas, no son capaces de instituirse como factores
generadores de fines Ultimos; no son creadoras de valores, es asi como las describe Trias
(2001) y continua “cierto que orientan nuestra conducta y alientan nuestros pasos en la
direccidn que les es caracteristica. Pero los fines y los valores se hallan en una galaxia

cultural a la cual ni la ciencia ni la técnica acceden” (p. 13).

Por otro lado lo cultual esta en la raiz de lo cultural. Toda cultura remite, sobre
todo, a una raiz cultual (o de culto religioso). Hegel mencionaba que el culto religioso, con
toda su profusién ceremonial y ritual, constituye la dimension ineludible de la religion,
aquello que concede ser y sentido a todos los demas ingredientes que constituyen el
hecho religioso. (Trias, 2001)

Trias (2001) menciona que la modernidad tiende a concebir la religion como una
actitud irracional que, sin embargo, puede explicarse y comprenderse en razon de las

miserias psiquicas o socioeconémicas del hombre.

Pero antes de continuar, partamos de los conceptos: el término religion ha sido
objeto de largas y antiguas especulaciones, como ejemplo Vergote, (citado por Font,

1999), distingue entre religién y lo sagrado.

La experiencia de lo sagrado es como una verdadera experiencia existencial de
profundidad, de duracion de lo que trasciende al individuo y le da plenitud. Este “sagrado”

pertenece a Dios pero no califica a Dios.

Para lo religioso Vergote admite 3 dimensiones o tipos de relacién que se dan al

mismo tiempo:
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1. Una experiencia de lo sagrado.
2. La dimension de celebracion, que es la relacion con Dios, conocido por la
palabra a través de un lenguaje religioso.
3. Una relacién dialogal, para el cristiano que se encuentra dentro del orden
de la Revelacion.
Vergote cree que la religion se debe estructurar sobre estos tres elementos, no

acepta fundar toda relacion religiosa Unicamente sobre la experiencia de lo sagrado.

Para Font (1999), “la religidon es una expresion que no tiene un significado preciso,
como se constata viendo la pluralidad de palabras que se usan como sinénimos” (p. 31)
(experiencia de dios, de lo sagrado, del misterio, del espiritu, etc.), a pesar de ello
menciona que lo comun a toda experiencia religiosa, es una referencia a lo superior del
hombre y superior al hombre, y que percibimos con nuestra mente humana, de esta forma
toda experiencia religiosa es también una experiencia humana y por lo tanto toda ella se

expresa psicolégicamente.

Por su parte, Jung menciona que la religion constituye una de las mas tempranas y
universales exteriorizaciones del alma humana, y hay que entenderla no s6lo como un
fendmeno socioldgico o histérico, sino, también, como un importante asunto personal para

un nimero crecido de personas (Jung, 1949).

Jung (1949) describe la religion de la siguiente manera: “religion es —como dice la
voz latina religare— la observancia cuidadosa y concienzuda de aquello que Rudolf Otto
acertadamente ha llamado lo “numinoso”: una existencia o efecto dinamicos no causados
por un acto arbitrario, sino que, por el contrario, el efecto se apodera y domina al sujeto
humano que siempre, mas que su creador, es su victima. Sea cual fuere su causa, lo
numinoso constituye una condiciéon del sujeto, independiente de su voluntad.” (p.p. 21y
22).

Por otro lado, la fe es entendida, psicolégicamente, como aquella experiencia de
creencia y confianza que lleva a asumir el objeto de creencia otorgandole la realidad de lo

que se cree, lo que no excluye las dudas (Font, 1999).

Rizzuto (1998), (citado por Font, 1999), menciona que la fe, desde el punto de
vista psicolégico, se basa en el acto de creer. Y al parecer el acto de creer se da en toda

actividad intelectual humana, tanto en el niflo como en el fisico, en el tedlogo o en el
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mistico. La teoria del conocimiento define el creer como aceptar una proposicion sin tener
el completo conocimiento intelectual que la certifica como verdadera. Es asi que el creer
es un elemento importante en la inferencia de causalidad entre fendbmenos asociados

temporal o espacialmente.

Desde el psicoanalisis, menciona Font (1999), “se cree que lo vivido, el afecto,
esta presente en toda percepcion. Sin creencias no hay vida psiquica. La vida afectiva de
la nifiez y las inferencias emocionales y explicativas infantiles son el fundamento de la
organizacién de la mente” (p. 33). El creer evoluciona junto con el desarrollo progresivo
del organismo, al mismo tiempo que con la estructura psiquica de cada persona, tipica de
cada edad.

Font (1999) puntualiza, que la percepcion racional pura no existe, y que
continuamente estamos interpretando nuestro entorno, los vinculos personales y el
mundo interno; es asi que necesitamos interpretaciones inmediatas que nos proporcionen

creencias que nos permitan vivir.

La fe, el creer, por ejemplo en la religién cristiana, se fundamenta en una relacion

de confianza basica y total en un ser indecible.

Algunos de los estudios, menciona Font (1999) sobre la necesidad de investigar

aspectos relacionados con la religion son:

e Estudios sobre las actitudes religiosas de los que estan al cuidado de la
salud comparadas con las actitudes religiosas de sus pacientes (Neeleman
y Persaud, 1995).

e Estudios sobre las posibilidades de mejorar los tratamientos psiquiatricos
teniendo en cuenta los aspectos religiosos del paciente, los cuales

interactlan en la relacién con el terapeuta (Neeleman y Persaud, 1995).
Para Bion, (citado por Font, 1999), el punto de partida de la realidad psiquica es lo
que él llama punto O, que es un hecho original, la cosa en si misma, lo desconocido, la
verdad absoluta, la realidad dltima incognoscible. Esta realidad se manifiesta a través de
las transformaciones que va haciendo la persona durante su vida y que afectan no sélo en

el conocer sino también en el ser.
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La verdadera respuesta primordial y desarrollada a la catastrofe es la fe, no solo
desde su concepcion religiosa, sino en el sentido de confianza béasica. La fe es la

capacidad liberadora por excelencia. Es nuestra herencia y nuestro destino mas profundo.

En cuanto a la correlacion de la evolucion del creer y el desarrollo del individuo
Font (1999) menciona que en el nifio el proceso religioso se inicia a través de la blisqueda
de las primeras relaciones con la realidad externa. La relacion con el otro, el origen de la
alteridad adulta y del trascender, se produce modulada por las primitivas percepciones de
los llamados objetos parentales. Si el nifio ha podido tener una buena experiencia de las
primeras relaciones padre-madre y de personas Yy situaciones analogas, se va
configurando en su mente aquello que le permite vivir una experiencia psicologica sana
(Font, 1999, p.p. 54 y 55).

Trabajos experimentales, menciona Font (1999), han demostrado como la
influencia en el desarrollo ulterior de la experiencia religiosa la génesis de las figuras
parentales cuando son vividas de manera dificultosa, cuando han dimitido de su rol, o

cuando han fallado, por ejemplo, por muerte prematura de los progenitores.
Font (1999) divide en 3 etapas la evolucion de la experiencia religiosa:

e Existe una experiencia religiosa que se refiere a atributos de alguien que se
ponen fuera de uno mismo. Son atributos que trascienden, y con los cuales
la relacion es en tercera persona.

e Existe la experiencia religiosa dialogal, personalizada, con un trascendente.

e Puede haber también una experiencia religiosa intima, en la cual la

referencia a Dios tenga el caracter de una experiencia esencial.

Deconchy (1967), (citado en Font, 1999), realizé un estudio con chicos y chicas de

8 a 16 afios y muestra las siguientes fases:

1. Fase en la cual predomina la capacidad de relacién religiosa con base en
los atributos de Dios.
Fase de personalizacién dialogante.

3. Fase de interiorizacion.
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Los temas personalistas son de transicion entre los atributos y los subjetivos de

interiorizacion.

Esto hace pensar que una actitud religiosa profunda, capaz de interiorizar, que
parece ser que es el fundamento y origen de la experiencia religiosa, es la ultima fase en

el proceso de desarrollo.

La funcién simbolizadora es bdésica, psicolégicamente hablando, para tener la
experiencia de trascendencia. ElI simbolo nos ofrece el vehiculo de acceso a la
trascendencia. El simbolo es el medio para acceder a aguello que no podemos expresar.
Es una realidad que cuando la conocemos nos lleva a experimentar otra realidad que no
es el simbolo pero que esta relacionada con él. Realidad que nunca se agota en si
misma. El simbolo tiene un significado que trasciende el significante. Pero el
Trascendente Dios permanece incognoscible y como mencion6é San Agustin “Si Intellixisti

non es Deus” (si lo has entendido no es Dios) (Dominguez, 2003).

Dominguez (2003) continlia, mencionando que las representaciones de lo sagrado
se instauran al hilo de los procesos fundamentales que intervienen en la constitucion del
ser humano como tal, y se enraizan en las estructuras afectivas mas primarias y

profundas del mismo.

Dios como representacion psiquica interna, se encuentra ligado a las experiencias
mas antiguas, mas primitivas y mas hondas de nosotros mismos, aquellas que fueron

configurando nuestra personalidad y nuestra estructura mas especifica y mas personal.

Este tipo de experiencias estan marcadas por una profunda ambivalencia afectiva,
es decir un cruce de tendencias y emociones primitivas, intensas y de signo contrario, de

amor y odio principalmente.

Melanie Klein, citada por Dominguez (2003), nos hizo comprender que la
ambivalencia afectiva constituye un elemento esencial en los primeros estadios de la vida
psiquica, dependiendo de su modo de resolucién buena parte de la sanidad y patologia

posterior de los sujetos.

Es asi que la ambivalencia parece situarse tanto en los origenes de la experiencia
psiquica de fe, como en sus resultados y en sus derivaciones para la vida de los

individuos y los grupos humanos. Si el amor y el odio, estan implicados en las primeras
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motivaciones psiquicas de la experiencia religiosa, también veremos la ambivalencia

entre la creencia y la duda, el amor y la intolerancia (Dominguez, 2003).

Por la fuerza de sus motivaciones psiquicas, la religién constituye un potencial de
primer grado en la vida de los individuos y de las colectividades. Para su bien o para su

mal.

“El espiritu divino, que por si mismo es el ideal de perfeccion ética, inculcé a los
hombres el conocimiento de este ideal y al mismo tiempo el anhelo de identificarse con
él... Sus sentimientos se ajustan a la respectiva distancia que los separa de su ideal.
Experimentan gran satisfaccion cuando se le aproximan... y sufren doloroso displacer
cuando... se han alejado de él. Todo esto seria asi de simple e inconmovible; pero no
podemos menos de lamentar si ciertas experiencias de la vida y observaciones del mundo
nos impiden aceptar la existencia de semejante Ser Supremo” (Freud, 1939/1988, pag.
176y 177)

Por su parte Fromm (en Suzuky y Fromm, 1964) menciona que el hombre
occidental atraviesa por una crisis espiritual, ya que ha seguido el racionalismo hasta el
punto en que se ha transformado en irracionalidad absoluta. Desde Descartes, el hombre

ha tratado de separar el pensamiento del afecto.

Como lo describe Fromm, el hombre dio un gran salto hacia la objetividad con el
abandono de las ideas teistas en el siglo XIX, la tierra dej6é de ser el centro del universo y
el hombre perdio el papel central de criatura destinada por Dios para dominar a todas las

demas criaturas. (Suzuky & Fromm, 1964)

Freud (en Fromm, 1964), reconoci6 que la fe en un Dios todo poderoso,
omnisciente, tiene su origen en la indefension de la existencia humana, y el intento del
hombre de resolverla por medio de la creencia de un padre y madre dispuestos a

socorrerlo, representados por el Dios de los cielos.

Los verdaderos fines de todas las grandes religiones humanistas, menciona
Fromm (1964), son: “superar las limitaciones de un yo egoista, alcanzar el amor, la
objetividad y la humildad y respetar la vida de tal modo que el fin de ésta sea ella mismay

el hombre se convierta en lo que es potencialmente.” (p. 88)

68



Freud (en Fromm, 1964) mencionaba que el conocimiento conduce a la
transformacion, la teoria y la practica no deben de separarse, con el acto mismo de

conocerse a uno mismo, uno se transforma.

Desde Descartes, Galileo, etc. la razén ha venido a sustituir la revelacion religiosa,
en su capacidad por dotar sentido al escenario mundano, ese escenario visible y
manifiesto que acapara el imaginario social y cultural (Trias, 2001). En el &mbito de la
modernidad, lo caracteristico de la razén consiste en la voluntad expresa de promover,
desde ella misma, su propia revelacion. La razén pretende generar una inferencia interna
de los datos con los cuales se edifica y construye. Esta reflexion sobre la razén se
presenta en los criterios “racionalistas” (Descartes), como en los criterios empiristas

(Locke, Berkeley, Hume).

Trias (2001) menciona que la experiencia religiosa se instituye sélo y en tanto se
deja libre, y en su condicion indisponible, a lo sagrado. La religibn, como la magia, se
apercibe del caracter excesivo de ciertas situaciones y objetos. La religién se instituye
cuando se llega a comprender, de modo doloroso y tragico, que ese dato sagrado es
inmanejable y que no sirven conjuros ni sacrificios, ni escenificaciones rituales o

dramaticas para poderlo dominar.

Hirsch (1973) menciona que la relacion entre la psicoterapia y la fe cristiana no
constituye sino un caso particular de las relaciones entre ciencia y fe. Ambas esferas no
pueden mezclarse, pero al mismo tiempo no pueden separarse entre si, y a esta relacion

la denomina “concomitancia diferenciada”.

Esta relacion no ofrece dos perspectivas complementarias de una misma y Unica
cosa, sino que entre ambas reina una constante dualidad, una dualidad que nunca se

podra suprimir por complemento.

Hirsch (1973), quien se describe a si misma a modo de una psicoterapeuta que se
entiende como cristiana, menciona que de toda ciencia se debe exigir un ateismo
metodico, es asi que “la psicoterapia tiene que ser y seguir siendo un método ateo, es

decir, un método “sin-Dios” (p. 217).

La diferencia estricta, exigida precisamente por la fe cristiana, entre la fe y el

saber, nos preserva de esperar demasiado del método psicoterapéutico: este método
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tiene que proporcionar el “bienestar” del hombre, pero no crear su “salvacion” (Hirsch,
1973).

Los prejuicios religiosos y morales constituyen el mayor obstaculo para toda labor

terapéutica.

Hirsch (1973) menciona que la fe cristiana y la praxis psicoterapéutica, en su caso,
afectan su existencia total, y deben vivirse ante todo en una unién personal. De igual

forma, muchas veces, en la practica, las dos cosas se entremezclan.

Finalmente Hirsch (1973), en discusion con Zahrnt, menciona que “un analisis no
tiene por qué hacer a una persona incapaz de creer, como podriamos sospechar por los
origenes freudianos del psicoanalisis, sino que un tratamiento psicoterapéutico, llevado a
cabo con tacto y acierto, puede conducir precisamente a una persona a que sea capaz de
creer” (p. 248)

Aqui, la relevancia de la espiritualidad en la presente investigacion, ya que la
relacibn que plantea Hirsch (1973) entre ciencia y fe, nos conduce a observar la
importancia de la conciencia de nuestro propio desarrollo espiritual, como un elemento
mas de la vida personal del psicoterapeuta, significativo desde el individuo porque las
circunstancias de este desarrollo enmarcan nuestras creencias y conductas como sujetos
inmersos en un contexto sociocultural. Asi mismo, desde la perspectiva profesional, el
desarrollo espiritual del psicoterapeuta estard permeando el quehacer profesional desde
la propia experiencia, poniéndose en juego frente a la vivencia espiritual de quien pide

ayuda, un sujeto que busca “bienestar” por medio de la psicoterapia y no su “salvacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

A continuacién se presentan el andlisis de los resultados de la seccion 9 del
Cuestionario Comun sobre el Desarrollo de los Psicoterapeutas (Orlinsky y otros, 1999),

que corresponde al apartado denominado Acerca de usted mismo.

El CCDP fue contestado de noviembre de 2009 a octubre de 2010, como ya se
menciond en el apartado de Metodologia, se entregd un total de 250 cuestionarios, de los
cuales se regresaron 120 respondidos con el criterio suficiente para tomarlo como valido
para la investigacion. En todas las preguntas las respuestas eran opcionales, es decir, se
podia no responder sin que esto impidiera seguir avanzando con otras preguntas. Por
esto no todos los items fueron respondidos por los 120 encuestados, de alli las

variaciones menores que se observan en los resultados que se reportan mas adelante.

La muestra no cumplié condiciones probabilisticas, por lo que los resultados no
pueden ser generalizados con precisiones estadisticas ya que se realiz6 un muestreo por
conveniencia, de esta forma que los participantes debieron cumplir con las siguientes
caracteristicas: poseer un titulo de licenciatura sin restriccion o preferencia por alguna en
especial, haber adquirido algin grado que considere necesario y suficiente para ejercer la
psicoterapia, ya sea un diplomado, maestria, especialidad o incluso curso, ejercer como
psicoterapeuta al momento de ser encuestado, con el marco teérico de su eleccion. Es
asi que los datos deben ser considerados como una primera aproximacion exploratoria y

empirica a un grupo de los psicoterapeutas en Leon, Gto.

Para la presentacion de los resultados se decidié agrupar los items en categorias

de la siguiente forma y orden:

TABLA #1. CLASIFICACION POR CATEGORIAS DE LA SECCION 9 DEL CCDP

Categoria Temas items

Caracteristicas Generales Fecha de aplicacion 0-1, 0-2,0-3,0-4,9-1, 9-2
Fecha de Nacimiento
Sexo
Pais

Nacionalidad
Minoria social

Familia Estado civil 9-3, 94, 9-5, 96, 9-7,
Hijos 9-8, 9-9, 9-10, 9-11
Familia de origen

Relaciones Personales Auto-descripcion de las 9-54, 9-55, 9-56, 9-57, 9-58,
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Espiritualidad

Autopercepcion Actual

Problemas Personales

propias relaciones personales
intimas o cercanas

Religion en la que fue criado
Importancia durante distintas
etapas de vida

Espiritualidad Actual
Experiencias espirituales
Influencia en el trabajo como
terapeuta

Sensacion personal

Recreacion y Auto-cuidado
Estado Emocional

Desarrollo como terapeuta
para explorar y resolver
problemas personales

9-59, 9-60, 9-61, 9-62,
9-64, 9-65, 9-66, 9-67,
9-69, 9-70, 9-71, 9-72,
9-74, 9-75, 9-76,9-77,
9-79, 9-80, 9-81

9-37, 9-38, 9-39, 9-40,
9-42, 9-43, 9-44, 9-45,
9-47, 9-48, 9-49, 9-50,
9-52,9-53

9-12, 9-13, 9-14, 9-15,
9-17, 9-18, 9-19, 9-20,
9-22, 9-23, 9-24, 9-25,
9-27, 9-28, 9-29, 9-30,

9-32,9-33, 9-34, 9-35
9-36

9-63,
9-68,
9-73,
9-78,

9-41,
9-46,
9-51,

9-16,
9-21,
9-26,
9-31,

4.1. CARACTERISTICAS GENERALES

De las ciento veinte personas que contestaron el cuestionario, como se observo

(Gréfica 1) el 24% fueron hombres, mientras que el 76% fueron mujeres, para asegurar la

confidencialidad de la informacién recabada, no hubo por parte del equipo investigador un

mecanismo para determinar el sexo de los participantes, la muestra se hizo de forma

aleatoria.

El 95% fue de nacionalidad mexicana, mientras que el 5% restante contestd que

su pais de origen era distinto: 2 EUA, 1 Argentina y 1 Uruguay. De esta forma el 3% de la

totalidad se consideré parte de una minoria social, cultural o étnica. Ser madre soltera, fue

la especificacion que hizo una de ellas, mientras que los demas no contestaron

especificacion.
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GRAFICA #1. SEXO
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Sobre la edad de los psicoterapeutas participantes pudimos observar (Gréfica 2)
gue la muestra se encontr6 en un rango entre los 23 y 66 afios, siendo 40 afios el
promedio de edad, mientras que 29 y 44 fueron las dos edades con mayor incidencia,
ambas con 7 individuos cada una, seguidas por 24 afos, con 6 psicoterapeutas de esta
edad. Por otro lado la linea de tendencia del total de la muestra nos indicé una mayor
cantidad de psicoterapeutas con edades entre 23 y 43 afios, mientas que disminuye la
cantidad entre los 44 y 66 afios, a pesar de que 44 afios, como ya se menciong, fue una

de la edades con mayor cantidad de individuos.

GRAFICA #2. RANGO DE EDAD
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4.3. FAMILIA

La mayoria de los psicoterapeutas participantes respondid estar casado
actualmente (54%). El 35% mencioné encontrarse soltero, de este porcentaje, el 19% en
una relacion afectiva y el 16% restante sin compromiso. Conviviendo con un compafiero/a
se encontré el 3%, al igual que vuelto a casar después de un divorcio o viudez.

Finalmente el 5% menciond encontrarse separado/a o divorciado/a. (Gréfica 3)

GRAFICA #3. ESTADO CIVIL ACTUAL
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Del total de psicoterapeutas, el 47% menciond no tener hijos, mientras que el 53%
restante si. De estos Ultimos, el promedio de hijos fue de 2, siendo también 2 la moda de
la muestra con un 37% de frecuencia. El 26 % dijo tener 3 hijos, mientras que el 24% sélo

1. El 11% mencioné tener 4 hijos y s6lo 1 psicoterapeuta especificé tener 5 hijos.

En la Gréfica 4 y Grafica 5 se presentaron los datos correspondientes a la edad de
los hijos. Se pidi6 a los participantes que mencionaran la edad del hijo menor y la edad
del hijo mayor, y con esta informacion se pudo hacer una comparacion de los rangos de
edad de los hijos menores y mayores. Pudimos observar que el rango de edad del hijo
menor fue de 4 meses a 40 afios, el promedio de edad de 12, mientras que la moda de 13
afios. En cuanto al rango de edad del hijo mayor fue de 1 mes a 44 afios, siendo 16 afios
el promedio de edad mientras que la moda 24 afos. Se pudo observar que en el rango de
edad hubo una variacion de 3 meses en la edad minima entre los hijos mayores y

menores, asi como una variaciéon de 4 afios en la edad maxima, lo que no resultd
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significativo. De igual forma los promedios de edad tuvieron una variacion de 4 afos.
Donde se mostro la diferencia significativa fue en la frecuencia de edad representada por
las modas donde hubo una diferencia de 11 afios entre la moda del hijo menor y la moda
del hijo mayor.

GRAFICA #4. RANGO DE EDAD - HIJO MENOR
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GRAFICA #5. RANGO DE EDAD - HIJO MAYOR
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El 97% reporté tener hermanos, mientras que sélo el 3% no. De este 97% se
puede observar (Gréfica #6) que la cantidad de hermanos fue de 1 a 7. El 31% fue el
primogénito, mientras que el 23% fue el mas pequefio de los hermanos. La tendencia fue
de menor cantidad de hermanos a mayor cantidad, siendo 1 hermano o hermana, mayor o
menor las que presentan mayor frecuencia. Solo mencionaron 3 psicoterapeutas tener un
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numero entre 6 y 7 hermanos, mientras que en hermanas la mayor cantidad fue 5 en so6lo

dos psicoterapeutas.

GRAFICA #6. CANTIDAD DE HERMANAS Y HERMANOS

70

60 \

50 —\

40 \

30 \

20 N

10 \ =

0 \:—\»
3

Numero de Hermanos 0 1 2

Numero de Psicoterapeutas

e Hermanas Mayores 61 26 17

e Hermanos Mayores | 53 30 15 7
Hermanas Menores | 53 28 17 10
Hermanos Menores| 48 33 17 8

INAIN NS NE NS
Nk | SR |w0
[

[

De los psicoterapeutas participantes, el 68% respondié que aun vive su padre, y
del 85% vive su madre. Las edades que tenian cuando murieron son muy variadas y
fueron desde antes de nacer hasta los 63 afios para la muerte del padre, y de los 2 hasta

los 60 afios para la muerte de la madre. El 6% perdié a ambos padres.

Sobre el divorcio de los padres el rango de edades que tenian al momento de
presentarse comprendio desde antes de nacer hasta los 32. El 13% de los participantes

contestd que sus padres se habian divorciado.

Un dato significativo a partir de comparar los resultados anteriores, tanto de
muerte como divorcio, se puedo observar que el 47% ha tenido la perdida de alguna
figura parental ya sea por cualquiera de estas 2 causas. Y el 15% tuvo esta pérdida antes

de los 18 aiios.

Otro de los elementos que el cuestionario exploré cuando el individuo estaba
creciendo fue la sensacion de ser realmente querido y apoyado, haber experimentado
algun trauma o abuso emocionalmente significativo y si la familia a la que pertenecio tenia
un adecuado funcionamiento psicolégico y emocional. Las respuestas se presentaban en
una escala de 0 a 5 donde 0 es igual a nada y 5 a mucho. Los resultados nos mostraron

(gréfica #7) la tendencia de respuestas en relacion a haber experimentado un trauma o
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abuso es descendente, es decir, fue menor la cantidad de individuos (11) que reportaron
haberlo experimentado en la méxima puntuacion, mientras que la mayor cantidad de
respuestas (35) se centr6 en no haber experimentado trauma o abuso, el promedio de

respuestas se ubicé en 2 mientras que la moda en 0.

GRAFICA #7. EN GENERAL, CUANDO USTED ESTABA
CRECIENDO, QUE TANTO...
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En contraste se observé las otras dos preguntas, donde la linea de tendencia,
tanto la sensacion de haber sido querido y apoyado, como haber pertenecido a una
familia con adecuado funcionamiento psicolégico y emocional, fue de menor a mayor, es
decir, mayor cantidad de psicoterapeutas escogieron la respuesta que indica mucho,
mientras que en ambas preguntas no hubo respuestas en cero y la cantidad mas baja de
respuestas se ubic6 en 1. El promedio de respuesta sobre la sensacién de ser querido y
apoyado es 4, coincidente con la moda. Por otro lado el promedio de haber pertenecido a
una familia con adecuado funcionamiento psicolégico y emocional fue 3, mientras que la
moda fue 4. Es significativo observar cdmo mientras que en la sensacion de ser querido y
apoyado la tendencia se mantuvo, en haber pertenecido a una familia con adecuado
funcionamiento psicolégico y emocional tuvo una caida considerable en la opcién 5

(mucho).
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4.4. RELACIONES PERSONALES

El cuestionario present6 28 reactivos que buscan la descripcion del propio
psicoterapeuta en sus relaciones personales intimas o cercanas, con una escala de

puntuacion que va del 0 = Nada, al 3 = Mucho.

Hicimos un primer andlisis general a partir de la moda y el promedio de cada uno
de las variables (Gréafica #8). Se observd como las puntuaciones mas bajas las variables
Frio/a y Desafiante, ambos con una moda de 0, aunque en el promedio existi6 una
diferencia de 0.3, siendo el promedio mas bajo el correspondiente a Frio/a, con 0.57,

mientras que Desafiante fue 0.86.

La variable Escéptico/a fue la Unica que obtuvo puntuacién de 1 como moda.
Mientras que en el rango que comprenden las puntuaciones entre 1 y 2 de promedio se
ubicaron las siguientes variables: Escéptico/a con un promedio de 1.14 que coincidié con
la moda, se agregaron en este rango Silencioso/a con 1.38, seguida por Reservado/a con
1.72, hasta aqui se pudo observar una diferencia de 0.24 entre Escéptico/a y Silencioso/a,
al mismo tiempo que entre Silencioso/a y Reservado/a la diferencia fue de 0.34; la
diferencia entre las siguientes variables, dentro del mismo rango, fue menos marcada, es
asi como encontramos Cauteloso/a con 1.77 y Critico/a con 1.79, Sabio/a con 1.80, Suitil
con 1.83, Con Autoridad corresponde a 1.84 y Directivo/a con 1.89, finalmente con 1.92
se encontrd Exigente y con 1.96 Privado/a. La diferencia entre la puntuacion mas baja de
este rango (Cauteloso/a) y la mas alta (Privado/a) fue de 0.19. Al mismo tiempo
observamos que Silencioso/a, Reservado/a Cauteloso/a, Critico/a, Sabio/a, Sultil,
Con Autoridad, Directivo/a, Exigente y Privado/a se ubicaron con una puntuacién de 2

como moda.
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Encontramos que Pragmatico/a con un promedio de 2.03, también se ubicO con
una puntuacion de 2 como moda. El resto de las variables que se ubicaron en el rango
que va de 2 a 3 como promedio, al mismo tiempo se ubicaron con una puntuacién de 3
como moda, estas fueron: Intenso/a 2.15 y Protector/a 2.17, Organizado/a y Tolerante
ambas con 2.31 y Demostrativo 2.34, Decidido/a e Intuitivo/a con 2.47 y Entusiasta 2.49,
Optimista 2.50, Acogedor/a 2.55, Aceptador/a 2.56, Célido/a 2.57 y Receptivo/a 2.58,
finalmente Amigable con un promedio de 2.78. Las variaciones de los promedios, en este
rango, fueron bajas, se mantuvieron entre .01 y .14, la variacibn mas significativa se
observé en la puntuacibn mas alta de toda la escala, donde la diferencia entre
Receptivo/a y Amigable fue de .20, de igual manera la diferencia Amigable respecto a

Pragmatico/a fue de .75.

TABLA #2 (COMO SE DESCRIBIRIA USTED MISMO EN SUS RELACIONES
PERSONALES INTIMAS O CERCANAS?

Nada Mucho

0 1 2 3
1. Frio/a 57% Escéptico/a 46% Silencioso/a 38% Intenso/a 43%
2. Desafiante 43% Reservado/a 44% Protector/a 40%
3. Cauteloso/a 37% Organizado/a 44%
4, Critico/a 37% Tolerante 45%
5. Sabio/a 57% Demostrativo 52%
6. Sutil 43% Decidido/a 57%
7. Con Autoridad 48% Intuitivo/a 59%
8. Directivo/a 43% Entusiasta 54%
9. Exigente 37% Optimista 59%
10. Privado/a 36% Acogedor/a 62%
11. Pragmatico/a 40% Aceptador/a 59%
12. Célido/a 65%
13. Receptivo/a 61%
14. Amigable 79

%

La tabla #2 nos muestra la distribucion de las variables, y pudimos observar que
las tres caracteristicas con la que menos se describieron los psicoterapeutas en sus

relaciones personales intimas o cercanas fueron: Frio/a, Desafiante y Escéptico/a.

80



Las caracteristicas que les siguieron en puntuacion (2) fueron 11: Silencioso/a,
Reservado/a, Cauteloso/a, Critico/a, Sabio/a, Sutil, Con autoridad, Directivo/a,

Exigente, Privado/a y Pragmatico/a.

Finalmente las caracteristicas con mayor puntuacion (3), fueron también la
mayor cantidad de variables, 14. Intenso/a, Protector/a, Organizado/a, Tolerante,
Demostrativo, Decidido/a, Intuitivo/a, Entusiasta, Optimista, Acogedor/a, Aceptador/a,

Céalido/a, Receptivo/a y Amigable.

4.5. ESPIRITUALIDAD

El primer dato que encontramos en este rubro, se refiere a la Fe o religion en la
que fue criado o formado (Gréfica 9), observamos que el 93% de los psicoterapeutas
indicé Unicamente la religion Catdlica, mientras que un 1% hizo la especificaciéon como
Catdlica — anti religiosa y otro 1% como Catolico — Budista, sumando asi un total de
95% que fue criado o formado en la religién Catdlica. Del 5% restante de la totalidad
de psicoterapeutas, 2% mencionaron haber sido criado en ninguna religién, mientras
que el resto se dividei6 en Atea, Cristiana apostélica y Metodista. Una persona

expresé como confidencial la informacion.

GRAFICA #9 ¢EN QUE FE O RELIGION FUE USTED
CRIADO/FORMADO?

W Atea

M Catdlica

m Catolica- anti religiosa
M Catolico - Budista

H Confidencial

m Cristiana apostdlica

Metodista

Ninguna

El cuestionario planteé 3 items, donde se exploro la importancia de la religion
en la vida de los psicoterapeutas, durante tres cortes en el tiempo: Infancia,
Adolescencia y Actualmente. Hubo un rango de respuesta del 0 al 10, donde 0O

significa “para nada importante en mi vida” y 10 “lo mas importante en mi vida”.
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GRAFICA #10 EN GENERAL, ¢ QUE TAN IMPORTANTE FUE/ES EN SU VIDA LA

RELIGION?
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Es asi que observamos (Grafica #10), como durante la Infancia hubo 3 picos en
la frecuencia de respuestas, en las puntuaciones 5, 10 y 8, siendo esta Ultima la mas
alta ubicandose como la moda en este corte de tiempo, aunque el promedio se ubico
en 7. Es importante resaltar como la tendencia se mostré hacia “ser lo mas importante
en mi vida” con el 70% de las respuestas, durante esta etapa. Al mismo tiempo que la
puntuacion 8 se presentd como la respuesta con mayor frecuencia en los tres cortes

de tiempo con un 25% de los psicoterapeutas participantes.

En la adolescencia, se observaron 5 picos en la frecuencia de respuestas, la

mas alta en 8, siendo esta puntuacién también la moda, aunque el promedio fue 6,

82




debido a la variacion con los otros 4 picos. Las puntuaciones 10 y 5, continuaron como
el segundo lugar en el mayor numero de respuestas, en contraste con las
puntuaciones 3 y 0, que se ubicaron en el tercer lugar de frecuencia, aunque la
variaciéon entre el tercero y el segundo lugar sea de sélo el 3% del total de respuestas.
A pesar de las variaciones en esta etapa el 63% de las respuestas marcaron una

tendencia hacia “lo mas importante en mi vida”.

Finalmente en la Actualidad hubo tres picos en la linea de tendencia, 5, 8 y 10,
aunque en esta ocasion las variaciones fueron menos marcadas obteniendo una
puntuacion de 6 en el promedio de respuestas, sin embargo la moda se ubicé en 10,
con un 18% del total de respuestas. En esta ocasidn nuevamente se observo la

tendencia hacia “lo mas importante en mi vida” con un 75% de las respuestas.

GRAFICA #11 ¢ ACTUALMENTE USTED SE IDENTIFICA O PERTENECE A
ALGUNA RELIGION O ACTIVIDAD ESPIRITUAL ESPECIFICA?
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Lo anterior contrastd6 con el siguiente rubro, en el cual se exploré si
actualmente se identifica o pertenece a alguna religion o actividad espiritual especifica.
El 50 % contestd que si, y el otro 50% que no. En la distribucién de la poblacién que
contestdé que si se observé (Gréfica 11) lo siguiente: el 81% se identific6 como
catolico, el 5% identifico la meditacibn como su actividad espiritual. Es de llamar la
atencion que existi6 una reduccion del 58% del total de psicoterapeutas que
contestaron que fueron criados en la religidon catdlica en comparacion con los que

respondieron que actualmente pertenecen a la misma religion.
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A continuacién se presenta la exploracion de varios aspectos  sobre
experiencias espirituales o religiosas y se preguntdé a los psicoterapeutas ¢cuan
importante es cada una de ellas en su propia vida? El rango de respuestas fue de 0 a
10, donde O significa “esto para nada es importante en mi vida en la actualidad” y 10
significa “esto es la parte mas importante de mi vida en la actualidad”. A continuacion
se presentan los resultados, en un primer momento de forma general a partir de los
promedios y las modas (Gréfica 12), posteriormente el analisis muestra de forma
individual cada uno de los 10 aspectos (Gréfica 13).

A partir de las modas en cada uno de los 10 aspectos explorados, se observo
una variacion que fue de extremo a extremo es decir, nos encontramos con 6 variables
en 0 (la puntuacion minima), que significaba “esto para nada es importante en mi vida

en la actualidad”:

Un credo especifico (o conjunto de creencias).
Participar de un grupo o comunidad religiosa.
Celebrar la belleza y la dignidad del servicio religioso (culto/misa)

Participar de la tradicion de los feriados religiosos.

a rc wnh e

Busqueda de bienestar y armonia a través de la oracién.

6. Defender los valores historicos tradicionales (defender las
tradiciones historicas).
Mientras que 3 se ubicaron en 10 (puntuaciébn maxima), que significaba “esto

es la parte mas importante de mi vida en la actualidad”:

1. Moral personal y normas éticas.
2. Tener en las experiencias personales una dimension espiritual.
3. Encontrar una fuente de disciplina y propésito en la vida.

Solo hay una variable que se ubicé en una moda de 8, Expresar la devocion

personal al servicio al projimo.
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GRAFICA #12 EXPERIENCIAS ESPIRITUALES O RELIGIOSAS
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Al mismo tiempo, pudimos observar las variaciones mas especificas a partir de
los promedios de respuesta en cada uno de los rubros. De esta forma, destacaron
como los promedios mas bajos, y por lo tanto con una mayor cercania a “esto para
nada es importante en mi vida en la actualidad”, con una puntuacion de 3: Participar
de un grupo o comunidad religiosa, Celebrar la belleza y la dignidad del servicio
religioso (culto/misa) y Participar de la tradicion de los feriados religiosos. Les siguio
con un promedio de 4, Defender los valores histéricos tradicionales (Defender las

tradiciones histéricas).

En el punto central de la escala, es decir con promedio de puntuacién en 5, se
encontraron Un credo especifico (o0 conjunto de creencias) y Blsqueda de bienestar y

armonia a través de la oracion.

Del otro lado, se encontraron las puntuaciones mas cercanas a “esto es la
parte mas importante de mi vida en la actualidad”, con un promedio de 6, Expresar la
devocioén personal de servicio al préjimo y Tener en las experiencias personales una
dimensién espiritual. Después se ubicé Encontrar una fuente de disciplina y propoésito
en la vida, con un promedio de 7. Finalmente el promedio mas alto, con una

puntuacion de 8 se encontré Moral Personal y normas éticas.

En cuanto al analisis de la tendencia de cada una de las variables se observé

lo siguiente:

) Un credo especifico (o conjunto de creencias).- presento 5 picos,

el mas alto en puntuacion 0 con el 25% de las respuestas, mientras que el 10
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% se encontr en el centro de la escala, con una puntuacion de 5. Los otros
tres picos se encontraron en el lado opuesto, 18 % en 8, 10% en 9y 9% en 10.
Es asi que observamos que el 37% de las respuestas marcaron una tendencia
hacia “esto es la parte mas importante de mi vida en la actualidad”.

o Moral personal y normas éticas.- se ubicaron las puntuaciones 8,
9 y 10 como las tres puntuaciones mas altas con un 79% de las respuestas,
cabe resaltar que las puntuaciones 0, 1 y 2 no tuvieron respuesta. Fue
marcada la tendencia de las respuestas hacia “esto es la parte mas importante
de mi vida en la actualidad”.

o Tener en las experiencias personales una dimensién espiritual.-
se observaron 4 picos, el 19% en una puntuacién de 10, el 18% en 8 y 13% en
9, mientras que la puntuacion 0 presentd el 12% de las respuestas.
Nuevamente se observod la tendencia a “esto es la parte mas importante de mi
vida en la actualidad”.

) Participar de un grupo o comunidad religiosa.- el pico méas alto
se ubico en la puntuacién 0, donde se concentré el 47% de las respuestas, o
gue marcé inmediatamente la tendencia hacia “esto para nada es importante
en mi vida en la actualidad”.

o Celebrar la belleza y la dignidad del servicio religioso
(culto/misa).- la puntuacién mas alta se ubicé en 0 con una concentracion del
43% de las respuestas, por lo que se marco la tendencia hacia “esto para nada
es importante en mi vida en la actualidad”.

o Encontrar una fuente de disciplina y propésito en la vida.- las
cuatro puntuaciones mas altas se ubicaron en 10 con 28%, 9 con 18%, 8 con
13% y del otro lado de la escala, 0 con 15%. Se observd entonces un 59% de
las respuestas con tendencias a “esto es la parte mas importante de mi vida en
la actualidad”.

o Participar de la tradicion de los feriados religiosos.- la puntuacion
mas alta se ubicdé en 0, concentrando el 42% de las respuestas, lo que de
inmediato marco la tendencia hacia “esto para nada es importante en mi vida
en la actualidad”.

o Expresar la devocion personal de servicio al préjimo.- presento 4
picos, uno en la media de la escala con un 13%, los dos mas altos se ubicaron
en 8 con 23% y 10 con 15%, y finalmente la puntuacion 0 con 12%. Con el 38%
se observ6 una tendencia hacia “esto es la parte mas importante de mi vida en

la actualidad”.
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GRAFICA #13 EXPERIENCIAS ESPIRITUALES O RELIGIOSAS ACTUALMENTE
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present6 dos picos, uno al extremo del otro, la puntuacién mas alta fue 0 con
29%, mientras que 10 obtiene el 14% de las respuestas. Aparentemente la
tendencia se marcé hacia la puntuacion mas baja, sin embargo las
puntuaciones 6 y 8, cada una con el 10%, nos indic6 que el 34% de las
respuestas fueron mas cercanas hacia “esto es la parte mas importante de mi

vida en la actualidad”
) Defender los valores histéricos tradicionales (defender las
tradiciones historicas).- se observaron 4 picos, 0 con la mayor cantidad, el
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25%, 3 con 10%, la parte central de la escala, es decir, la puntuacion 5

presento el 11%, y finalmente el puntaje 8 presentd el 16% de las respuestas.

Por lo tanto se apreci6 la tendencia hacia “esto para nada es importante en mi

vida en la actualidad”.

Finalmente, frente a la influencia de su religiébn o experiencias espirituales en
su trabajo como terapeuta se observé (Grafica #14) que la tendencia fue hacia “para el
terapeuta no es en absoluto importante”, la moda se ubicé en 0, mientras que el
promedio en 3.6. De igual forma, el 57 % de las respuestas se presenté en el rango de
puntuaciones cercanas a “para el terapeuta no es en absoluto importante”, mientras
que solo el 29% se ubicé en las puntuaciones cercanas a “para el terapeuta es lo mas

importante”.

GRAFICA #14 ¢ QUE TANTO, SU TRABAJO COMO TERAPEUTA, SE VE
INFLUIDO POR SU RELIGION O EXPERIENCIAS ESPIRITUALES?
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4.6. AUTOPERCEPCION ACTUAL

Se presentaron 10 items que exploraban la percepcién actual de varios
elementos en su propia vida, con un intervalo de respuestas que fueron del 0 (igual a
nunca) al 5 (igual a frecuentemente). Observamos (Tabla #3) que los aspectos se
distribuyeron en relacion a la moda de la siguiente forma: fueron cinco los rubros que
se ubicaron en una puntuacion de 5, describiendo que en la actualidad, en su propia

vida los psicoterapeutas con frecuencia son capaces de experimentar momentos de
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gozo sin ningun tipo de reservas, se sienten realmente queridos y apoyados, sienten
que sus relaciones emocionales e intimas son satisfactorias, se toman oportunidades
para relajarse y disfrutar la vida y sienten que pertenece a una comunidad significativa
para ellos. Con una puntuacion de 4 se ubicO el rubro: expresan libremente sus
pensamientos y sentimientos intimos, y con una puntuacion de 3 se ubicaron dos
rubros: sienten una gran carga de responsabilidad, preocupacion o inquietud, asi como

se preocupan por el dinero y la seguridad econémica.

En las puntuaciones més bajas se ubicaron dos aspectos: con una puntuacion
de 2 tienen preocupaciones por su salud fisica, y con puntuacién de 1, se sienten
inmersos en algun conflicto personal, desilusion o pérdida. Cabe resaltar que en este

primer andlisis no hubo rubros que se ubicaran en puntuacion 0.

TABLA #3 ACTUALMENTE, EN SU PROPIA VIDA, (CON QUE FRECUENCIA
USTED...

Nunca Frecuentemente
0 1 2 3 4 5
Conflicto Preocupacion Responsabilidad, Expresa Experimenta
personal, por su salud preocupacién o  pensamientos gozo
dolor o fisica inquietud y
pérdida sentimientos
Se preocupa por Querido y
el dinero apoyado
Relaciones
intimas
satisfactorias
Relajarse y
disfrutar
Pertenece a una
comunidad
significativa

De una forma mas especifica, se decidié hacer una divisién en dos categorias
para hacer la presentacion de los resultados (Grafica 15), lo que de manera inmediata

nos mostro rasgos interesantes. La division fue:

a) Aspectos Positivos, que incluyd: expresa pensamientos y
sentimientos, experimenta gozo, querido y apoyado, relaciones intimas
satisfactorias, relajarse y disfrutar, y pertenece a una comunidad significativa.

b) Aspectos negativos, que incluyd: conflicto personal, desilusiéon o
pérdida, responsabilidad, preocupacion o inquietud, se preocupa por el dinero y

preocupaciones por la salud fisica.
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La primera observacibn nos mostr6 una diferencia marcada en el tipo de
distribucion de las frecuencias, en donde los aspectos positivos mostraron en general
una tendencia homogénea hacia frecuentemente, mientras que las distribuciones en
los aspectos negativos se mostraron con irregularidad, con diversos picos

concentrados en las puntuaciones centrales.

GRAFICA #15 ACTUALMENTE, EN SU PROPIA VIDA, i CON QUE FRECUENCIA USTED...
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A continuacion se presenta el analisis individual en cada uno de los rubros:

) Expresa libremente sus pensamientos y sentimientos intimos.-
aungue la mayor cantidad de respuestas se ubic6 en la puntuaciéon 4 con el
42%, la puntuacion 5 presento6 el 38% vy la puntuacion 3 el 16%, lo que nos
arrojo que el 96% de los psicoterapeutas frecuentemente expresan con libertad
sus pensamientos y sentimientos intimos. Cabe resaltar que la puntuacion 0 no
obtuvo respuestas.

) Es capaz de experimentar momentos de gozo sin ningun tipo de
reservas.- la mayor cantidad de respuestas se ubic6 en la puntuacién 5 con el
50%, le siguié la puntuacion 4 con el 44%, como pudimos observar estas dos
puntuaciones concentraron el 94% de las respuestas, indicando que los
psicoterapeutas con frecuencia son capaces de experimentar momentos de
gozo sin ningun tipo de reservas. Nuevamente se observé la puntuacién 0 sin
respuestas.

o Se siente realmente querido y apoyado.- aqui se presentd la
puntuacién con mayor concentracion de respuestas de todas las categorias, la
puntuacién mas alta fue 5 con el 63%, seguida de la puntuacién 4 con el 26 %.
Por lo tanto las respuestas nos indicaron que con frecuencia se sienten
realmente queridos y apoyados. En esta categoria no hubo respuestas tanto en
la puntuacion 0 como en la 1.

o Se siente inmerso en algun conflicto personal, desilusion o
pérdida.- la mayor concentracion de respuestas se ubicé en la puntuacién 1
con 27%, seguida de la 0 con 21%, la 3 con 18% y la 2 con 17%. Por lo tanto el
65% de las respuestas tuvo una tendencia hacia nunca sentirse inmerso en
algun conflicto personal, desilusiéon o pérdida.

o Siente una gran carga de responsabilidad, preocupacion o
inquietud.- se observaron 2 picos, el mas alto en la puntuaciéon 3 con 29%,
seguida de la puntuacion 1 con 24%. Ambos se encontraron en polos
opuestos, por lo que resultd importante el resto de las puntuaciones en cada
rango. De esta forma el 45% presentd una tendencia a nunca sentir una carga
de responsabilidad, preocupacion o inquietud, mientras que el 55% la
tendencia fue hacia frecuentemente. Aunque la diferencia fue solo del 5%
resultd significativa por las variaciones en la escala.

) Siente que sus relaciones emocionales e intimas son

satisfactorias.- mayor concentracion se ubico en la puntuacion 5 con 43%,
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seguida de la puntuacién 4 con 34%. Por lo tanto, hubo un 77% de respuestas
con tendencia a frecuentemente sentir que sus relaciones emocionales e
intimas son satisfactorias.

o Se preocupa por el dinero o la seguridad econdmica.- la
concentracion mas alta se ubicd en la puntuacién 3 con 31%, seguida de la 4
con 30% y la 5 con 21%. Se observo entonces que el 82% frecuentemente se
preocupa por el dinero o la seguridad econémica.

o Tiene preocupaciones por su salud fisica.- la mayor
concentracion se ubicé en la puntuacién 2 con 27%, seguida de la 1 con 24%.
La tendencia se marcé hacia nunca tienen preocupaciones por su salud fisica
con un 64%, al incluir las respuestas de la puntuacién 0.

) Se toma oportunidades para relajarse y disfrutar en su vida
privada.- la concentracion mas alta se ubicdé en la puntuacion 5 con 35%,
seguida de la 4 con 34%. Con un 69% la tendencia indicé que frecuentemente
se toman oportunidades para relajarse y disfrutar en su vida privada. Cabe
sefialar que en esta categoria tampoco hubo respuestas en la puntuacién 0.

o Siente que pertenece a una comunidad significativa para usted.-
la concentracién mas alta se ubicé en la puntuacion 5 con 54%, seguida de la 4
con 24%. Por lo tanto el 78% de respuestas mostraron una tendencia hacia

frecuentemente sienten que pertenecen a una comunidad significativa.

Sobre las actividades recreativas y al servicio del auto-cuidado personal, se
presentaron 10 categorias, con un rango de respuesta de 0 (nunca) a 5
(frecuentemente). Y con base en el promedio de las respuestas en cada una de las
actividades, se pudo observar (Tabla #4) que las actividades que mayor frecuencia
presentan, con una puntuacion de 4 fueron: realizar actividades con familiares,
participar en actividades sociales y asistir a espectaculos como cine, teatro,
exposiciones o conciertos; les siguieron con una puntuacion de 3: leer literatura no-
especializada, viajar a una localidad distinta de la que se desenvuelve habitualmente,
practicar deporte o entrenar en el gimnasio, practicar alguna habilidad manual; con
puntuacion de 2 se presentaron: realizar caminatas por al menos 1 hora y practicar
disciplinas de expresion estética; finalmente en la puntuacién 1, es decir la actividad
gue menos fue empleada por los psicoterapeutas participantes resulté practicar Yoga

o forma de meditacion.
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TABLA #4 (CON QUE FRECUENCIA USTED EMPLEA LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES CON CARACTER RECREATIVO Y AL SERVICIO DEL AUTO-
CUIDADO PERSONAL?

Nunca Frecuentemente
0 1 2 3 4 5
Practicar Realizar Leer Actividades
Yoga caminatas familiares
Expresién Viajar Actividades
estética sociales
Practicar Asistir a
deporte espectaculos
Habilidad
manual

A continuacién se exploro el grado de satisfaccion en la actualidad de la propia
vida, a partir de una escala que fue del 0 (nada) al 5 (mucho). Se observé (Gréfica
#16) en el rango de respuestas correspondiente a la pregunta “Actualmente ¢cuan
satisfactoria es su vida?” un pico en la puntuacion 4 con el 48%, seguida por la
puntuacion 5 con 35% y la 3 con 16%. Mientras que la Unica puntuacion baja fue 2 con
un 1%. Lo anterior nos indicé que el 99% de los psicoterapeutas participantes
consideran actualmente muy satisfactoria su vida.

GRAFICA #16. GRADO DE SATISFACCION DE LA PROPIA
VIDA
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En el rango de respuestas correspondientes a la pregunta “Actualmente ¢cuan
estresante es su vida?” se presentdé mayor homogeneidad en las respuestas en cada
una de las puntuaciones, siendo 3 la mas alta con 24%, seguida en orden
descendente por la puntuacion 2 con 23%, la 1 con 22%, la 4 con 21%, la 5 con 7% y
finalmente la 0 con 2%. De esta forma el 47% de las respuestas mostraron una
tendencia hacia nada estresante, mientras que 52% presenté una tendencia hacia

frecuentemente estresante.
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Finalmente se analiz6 cédmo describen los psicoterapeutas su actual estado
emocional y bienestar psicolégico (Gréfica #17), donde el 45 % de los participantes
consider6 que es “bueno, no tengo grandes quejas”, el 31 % “muy bueno, consigo las
cosas de la manera que me gustaria (he sofiado)”, el 23% “medianamente bueno,

tengo altos y bajos” y el 1% “mas o menos, con algunos esfuerzos logro salir adelante.

GRAFICA #17. ¢ COMO DESCRIBIRIA SU ESTADO
EMOCIONAL Y BIENESTAR PSICOLOGICO?
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4.7. PROBLEMAS PERSONALES

GRAFICA #18. ¢ HASTA QUE PUNTO SIENTE QUE SU DESARROLLO
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Por dltimo se explor6 hasta qué punto, los psicoterapeutas participantes,
sienten que su desarrollo como terapeutas se ha visto influido por su deseo de
explorar y resolver sus problemas personales. Nuevamente se presento una escala de
respuestas que van del 0 (nada) al 5 (mucho). Y se observo (Gréfica 18) lo siguiente:
el promedio de respuestas fue de 2.8 y la moda de 3, siendo coincidentes una con la
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otra, con el 31% de la concentracién de respuestas, seguida por la puntuaciéon 4 con
17% y la 2 con 16%, la 5 con 15% y la 1 con 14% y finalmente la puntuacion O con
8%. De esta forma el 63% de las respuestas presentaron una tendencia mayor a sentir
que su desarrollo como terapeuta se ha visto influido mucho por su deseo de explorar
y resolver sus problemas personales, frente al 38% que menciond sentir que su
desarrollo como terapeuta se ha visto nada influido por su deseo de explorar y resolver

sus problemas personales.

Hasta aqui los datos correspondientes a la seccibn nueve del CCDP,
correspondiente a la vida personal del psicoterapeuta, cada uno de los diferentes
rubros nos permitio cuantificar las caracteristicas generales de los individuos
participantes en la muestra, no olvidemos que este trabajo es una primera
aproximacion al entendimiento de la vida y desarrollo del individuo en el delimitado
contexto de la muestra antes mencionada. La labor no termina aqui y se abren las
puertas a la continuacion del estudio, algunas prepuestas y recomendaciones se

abordaran en lineas siguientes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

A partir de los datos arrojados por CCDP, presentados en el capitulo anterior

se generaron las conclusiones planteadas en este capitulo.

Definitivamente es de vital importancia el ejercicio de autoconocimiento del
propio gremio, esa mirada hacia la vida personal y profesional del mismo individuo que
ejerce la psicoterapia asi como lo que le rodea tanto en su formacién, como en el
ejercicio de la profesion, aunado a la vida cotidiana, brindan valiosa informaciéon que,
como menciona Freud (en Fromm, 1964), el conocimiento conduce a la
transformacion, la teoria y la practica no deben de separarse, con el acto de conocerse
a uno mismo, uno se transforma. Es decir los cambios y mejoras que se pueden
generar en todo aquello que rodea al ejercicio de la psicoterapia tienen que pasar por
el filtro del andlisis y la propia comprension de los sujetos que establecen una relacion

de ayuda con otros sujetos.

Este analisis, como cualquier otro que se realice a profundidad, no es sencillo
de llevar a cabo, el sujeto que se dispone a brindar informaciéon de si mismo, se
encuentra con la auto-barrera de mostrar-se ante otro, y ser el sujeto del escrutinio.
Esto lo sabemos muy bien quienes ejercemos la psicoterapia, ya que en el dia a dia,
en el quehacer del trabajo cotidiano, nos enfrentamos con la ansiedad que esto
despierta en cada una de las personas a las que les brindamos atencion, pero en ese
ejercicio comun a nuestro quehacer, generalmente nos sentimos seguros ya que el
gue se abrir4 ante nosotros es el que solicita la ayuda, no viceversa. Pero cuando la
posicién cambia, es decir cuando el psicoterapeuta es el cuestionado y analizado, la
ansiedad surge como en cualquier otro individuo, en distintos grados y reflejado de
maneras diversas, pero a final de cuentas la ansiedad se hace presente. Esto lo
podemos inferir de forma muy general a partir de dos elementos, el primero la escasa
investigacion que existe al respecto a lo que sucede con el psicoterapeuta, mas alla de
las cuestiones técnicas o metodoldgicas, sino desde el &mbito personal, visto como el
sujeto complejo que es participe en una relacién de ayuda con otro sujeto igual de
complejo; el segundo indicador es la resistencia misma que observamos el llevar a
cabo la investigacioén, reflejada en el nimero total de cuestionarios entregados, y el
namero final que fueron regresados al equipo de investigacion, y de éstos todavia el
nuamero se reducia por aquellos que quedaban invalidados, quedando al final menos

de la mitad de los originalmente entregados.
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Como ya se dijo, Orlinsky y Rgnnestad (2005) mencionaban que la extension
del cuestionario requeria un compromiso genuino por parte del psicoterapeuta para
participar en su contestacion, pero ademdas el hacer el propio ejercicio de
introspeccion, y centrandome en la seccion 9, auto-cuestionarse sobre la propia vida

personal no es un ejercicio que todos estén dispuestos a llevar a cabo.

Aungue las conclusiones, no se pueden generalizar, como ya se explicé, a la
totalidad de los psicoterapeutas que ejercen en la ciudad de Ledn, se puede observar
gue en la poblacién que particip6 2 de cada 10 participantes son hombres, el resto son
mujeres, siendo la mayoria, que coincide con la percepcion social, desde la propia
experiencia personal, de que es un ejercicio profesional con mayor presencia de

mujeres.

El contexto socio-cultural es importante, y se muestra de forma significativa
como de los participantes, son pocos los que provienen de una nacionalidad distinta a
la mexicana, y esos pocos coincidentemente provienen de naciones latinoamericanas,
s6lo 2 participantes provienen de una nacién anglosajona (EUA), aunque seria
interesante poder llevar a mayor profundidad la descripcién del contexto sociocultural
tanto de estos dos participantes como del resto. A partir de esta informacion se puede
inferir que como ya se ha mencionado, el contexto del psicoterapeuta se pone en
juego en el ejercicio profesional, por lo que resulta complicado, mas no imposible, el
trabajo desde la interculturalidad, considero que esta seria una posible via de estudio
para futuras investigaciones, sobre la viabilidad del trabajo intercultural en el ambito de
la psicoterapia, y la descripcion de esa vivencia por parte de los psicoterapeutas que

la experimentan.

Sobre las relaciones familiares se puede decir lo siguiente: 2 de cada 10
psicoterapeutas participantes, no llevan una relacion afectiva intima con una pareja,
mientras que el resto si cuentan con este tipo de relacion, ya sea casados o no. Seria
interesante saber si para aquellos que no tienen una relacién de este tipo, les resulta
un aspecto significativo en su vida personal, y cdmo es la vivencia de ello. A pesar de
que la mayoria cuenta con una relacién de pareja, no todos han llevado esta pareja a
la conformacién de una familia, o dicho de otra forma, solo 5 de cada 10
psicoterapeutas participantes tiene hijos. Sobre el mismo rubro, las familias
conformadas en su mayoria cuentan con un maximo de 3 hijos, principalmente son

hijos adolescentes.
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En contraste con las familias de origen, los psicoterapeutas provienen de
familias mas numerosas, en ocasiones hasta 7 hermanos, esto lo podemos relacionar
con el cambio cultural y las conformaciones familiares que se han dado en las Ultimas
décadas en el pais, asi como lo programas de planificacion familiar que ha
implementado el gobierno mexicano. De igual forma 5 de cada 10 psicoterapeutas son

el hijo mayor o el hijo menor.

Sobre los padres es significativo 5 de cada 10 de los psicoterapeutas
participantes han tenido alguna pérdida ya sea por separacién (divorcio) o muerte de
alguno de los padres. Esto se relaciona con lo antes mencionado por Cozolino (2011)
que plantea la tendencia a provenir de familias donde se presentaron conflictos
emocionales, aunque es necesario corroborar cuales de estas pérdidas fueron
experimentadas como conflicto emocional. En contraste a eso, se observa que la
tendencia de haberse sentido queridos y apoyados, asi como de provenir de una
familia con un adecuado funcionamiento es mayor, frente a la tendencia a la baja de

haber experimentado un trauma durante su infancia.

Sobre las relaciones personales se tomé como referencia, para las presentes
conclusiones, el Modelo Circumplejo de Comportamiento Interpersonal de Leary,

descrito en el capitulo referente al Marco Tedrico.

Debido a que las puntuaciones mas bajas se ubican en las caracteristicas frio y
desafiante, se puede concluir que el tipo de relacion que generan los psicoterapeutas
participantes no se ubican en la negligencia, con poca tendencia a atacar y repeler.
Por el contrario al ser amigable y célido las caracteristicas mas altas, se puede
concluir que el tipo de relacion que generan los psicoterapeutas participantes se
ubican principalmente con tendencia a atraer, generando la afiliacion. Al mismo
tiempo, las caracteristicas receptivo y aceptador, ubican un control cedido, con
tendencia a consentir, depender y confiar. Sin embargo hay algunos datos que ubican
como una segunda posicidbn en la frecuencia de respuestas, las caracteristicas
autoritario y directivo, lo que implica un control ejercido con tendencia a dirigir, al
mismo tiempo que critico y reservado, lo que indica una tendencia a repeler, rechazar

y proteger.

Sobre la espiritualidad, la mayoria de los participantes fueron criados en la
religiéon Catdlica, y es asi que durante su infancia la religion era un aspecto importante
en su vida, desde lo que Font (1999) menciona como una experiencia religiosa que se
refiere a atributos de alguien que se pone fuera de uno mismo, siendo una relacién en
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tercera persona. Durante la adolescencia se presenta una variacion en el tipo de
respuesta lo que nos habla de esa experiencia religiosa dialogal, personal con un
trascendente, por lo que la vivencia individual se torna diferente en cada sujeto
dependiendo de las propias circunstancias de vida, siendo una fase de transicion de la
espiritualidad. Finalmente en el momento actual de vida es el cohorte en el que se
considera la religion como un aspecto importante en la vida personal y coincide con lo
que Font describe como una experiencia religiosa intima, en la cual la referencia a
Dios tiene el caracter de una experiencia esencial, o como lo llama Deconchy (1967),
fase de interiorizacion, en donde existe una actitud religiosa profunda, en blusqueda de

la trascendencia.

También se puede observar que durante estas tres etapas existi6 una
busqueda por el desarrollo de la espiritualidad en alternativas distintas a las que
habian experimentado durante la infancia, es decir, 6 de cada 10 psicoterapeutas que
fueron criados como catolicos buscaron otras alternativas para desarrollar su

espiritualidad.

En ese desarrollo espiritual, no se visualizan como importantes el tener un
credo especifico (0 conjunto de creencias), participar de un grupo o comunidad
religiosa, celebrar la belleza y la dignidad del servicio religioso (culto/misa), participar
de la tradicién de los feriados religiosos, la busqueda de bienestar y armonia a través
de la oracion, ni defender los valores histéricos tradicionales (defender las tradiciones

histéricas).

Los aspectos que consideran relevantes o de importancia los psicoterapeutas
participantes son: el desarrollo de una moral personal y normas éticas, tener en las
experiencias personales una dimension espiritual y encontrar una fuente de disciplina
y proposito en la vida. Al mismo tiempo existe una significativa consideracion por

expresar la devocion personal al servicio al préjimo.

Sin duda, como lo menciona Hisrch(1973) la espiritualidad y la praxis
psicoterapéutica, afectan la existencia total, y deben vivirse ante todo en una unién
personal, al autor menciona que muchas veces, en la practica, las dos cosas se
entremezclan y los prejuicios religiosos y morales constituyen el mayor obstaculo para
toda labor terapéutica. Pero debemos ser cuidadosos en este analisis, ya que las
circunstancias cambiantes a lo largo del desarrollo, asi como las convicciones que
forjamos, son el resultado de mdultiples experiencias, algunas positivas y otras
negativas, no podemos suponer que la modificacion en la perspectiva religiosa del
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psicoterapeuta, implique forzosamente un elemento que obstaculice su comprensién

de la vivencia religiosa del consultante.

De igual forma, la permanencia constante en una religion determinada durante
toda la vida, no garantiza el bienestar emocional del individuo, no contamos con los
elementos suficientes en la presente investigacion para determinar si la permanencia
en la misma creencia religiosa, el cambio de creencia o el discurso de ausencia de la
misma, por parte de los psicoterapeutas, son el resultado de un andlisis introspectivo
de la propia vivencia de la espiritualidad propiciando un bienestar emocional, o una

respuesta que encubre conflictos emocionales en el sujeto.

El instrumento en la pregunta 9.53 “; Qué tanto, su trabajo como terapeuta, se
ve influido por su religion o experiencias espirituales?”, arroja datos sobre la
percepcion subjetiva del individuo. Resultaria interesante conocer ademas datos que
indiqguen la forma de interaccion entre consultante y psicoterapeuta en una sesién

donde se aborde el tema de las experiencias espirituales.

Es por lo anterior que resulta interesante, para futuras investigaciones,
preguntarnos sobre las condiciones o caracteristicas en las que se presenta la
vivencia actual del psicoterapeuta en ejercicio de la profesion en relacion con las
experiencias vividas durante sus primeras etapas de desarrollo (infancia y
adolescencia), es decir: ¢por qué se mantienen en la actualidad las creencias
religiosas en las que fue educado durante la infancia? o ¢Cuéles fueron las

condiciones por las que se modificaron esas primeras creencias religiosas?

Respondiendo a estas preguntas podemos contar con mas elementos, para
entender con mayor profundidad un aspecto de la vida personal del psicoterapeuta. Y
entonces si cuestionarnos ¢como la vivencia actual influye en la comprension del
consultante? Y observar si los prejuicios religiosos y morales de los que habla Hisrch,

estan presentes o no.

Finalmente, sobre la autopercepcion actual, los psicoterapeutas participantes
en su propia vida con frecuencia son capaces de experimentar momentos de gozo sin
ningun tipo de reservas, se sienten realmente queridos y apoyados, sienten que sus
relaciones emocionales e intimas son satisfactorias, se toman oportunidades para
relajarse y disfrutar la vida y sienten que pertenece a una comunidad significativa para
ellos.
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Con regularidad expresan libremente sus pensamientos y sentimientos intimos,
al mismo tiempo que sienten una gran carga de responsabilidad, preocupaciéon o

inquietud, la cual puede ser provocada por el dinero y la seguridad econémica.

Por el contrario lo que menos les preocupa es su salud fisica, asi como sentirse

inmersos en algun conflicto personal, desilusién o pérdida.

Las actividades que con frecuencia utilizan como recreativas y al servicio del
auto-cuidado son: realizar actividades con familiares, participar en actividades sociales

y asistir a espectaculos como cine, teatro, exposiciones o conciertos.

Otras actividades que realizan pero no con tanta frecuencia son: leer literatura
no-especializada, viajar a una localidad distinta de la que se desenvuelve
habitualmente, practicar deporte o entrenar en el gimnasio, practicar alguna habilidad

manual.

En general los psicoterapeutas participantes en la actualidad se sienten
satisfechos con su vida. Mientras que 5 de cada 10 manifiestan que su vida
actualmente es estresante. A pesar de ello 7 de cada 10 describen su estado
emocional y bienestar psicolégico actual como bueno, sin grandes quejas, con la

posibilidad de conseguir las cosas de la manera que han sofiado.

Ya por ultimo, ¢ hasta qué punto, los psicoterapeutas participantes, sienten que
su desarrollo como terapeutas se ha visto influido por su deseo de explorar y resolver
sus problemas personales? Frente a esa necesidad de auto-conocerse y resolver esos
conflictos, presentes en nuestra eleccién vocacional, y que nos llevan a la basqueda
de ser esos “cuidadores” como lo menciona Cozolino (2011), 6 de cada 10
participantes sienten que su desarrollo como terapeuta se ha visto influido mucho por

su deseo de explorar y resolver sus problemas personales.

Podemos observar entonces como esa busqueda por resolver y explorar, las
vicisitudes personales, en los participantes de la presente investigacion, entre las que
se encuentran vivencias de pérdida por parte de las figuras parentales por separacion
0 muerte, los ha llevado a desarrollarse como psicoterapeutas, que en general se
sienten satisfechos con su vida, estan pendientes de procurase actividades recreativas
y de autocuidado que les favorezcan a sobrellevar las situaciones estresantes que
experimentan, en este sentido la familia ocupa un lugar importante al igual que las
relaciones interpersonales, las cuales se han configurado de tal forma que fortalecen
los recursos necesarios para establecer relaciones de ayuda satisfactorias y eficientes.
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Han experimentado cambios en su espiritualidad, buscando fortalecer su moral
personal y las normas éticas, teniendo experiencias personales una dimensién

espiritual y a través de una fuente de disciplina y propdsito en la vida.

Realizar la presente investigacion me ha permitido hacer un recorrido de ida y
vuelta en repetidas ocasiones al plantearme distintas preguntas, algunas clarificadas y

muchas otras como posibles lineas de investigacién a futuro.

El primer elemento que ha llamado mi atencién, cuestionandome una y otra vez
durante el camino recorrido en este trabajo es la singularidad de las relaciones
“laborales” que vive el psicoterapeuta en su quehacer profesional cotidiano, trataré de
explicarme: el psicoterapeuta se relaciona con otros individuos a raiz de su trabajo,
siendo tres las posibles las configuraciones.- 1) consultante-psicoterapeuta, 2)
psicoterapeuta en supervisidn-psicoterapeuta supervisor, 3) psicoterapeuta como
consultante-psicoterapeuta del psicoterapeuta. A pesar de la constante interaccion con
otros individuos, su quehacer se torna aislado y hermético, por las caracteristicas de
confidencialidad que implica la relacion. A diferencia de otras profesiones, el
psicoterapeuta no puede, por lo menos desde una consideracion ética, simplemente
descargar los errores, aciertos, frustraciones, satisfacciones, fracasos, logros con otros
colegas si no es bajo las configuraciones antes mencionadas, o bien llegar a casa y en
familia tener una charla sobre como estuvo el trabajo “en la oficina”. Esta singularidad
de la profesién torna un ambito del vida del individuo que se dedica a la psicoterapia,
en un aspecto de cierta forma desconocido para los que le rodean que no son parte

del gremio.

La manera en que se concibe la persona que esta detrds del titulo de
psicoterapeuta de manera cultural, pero también personalmente impacta de forma
contundente en la manera de vivirse y desempefiarse no solo profesionalmente, sino

en las demas esferas que conforman al individuo.

Es de esta forma que el psicoterapeuta necesita encontrar en los diferentes
momentos de su formacion y desarrollo las herramientas que le ayuden a lidiar con tal
situacion, de la forma mas “funcional” y “sana” posible. Esto lo menciono ya que
definitivamente la vida de todo individuo esta permeada por el ambito laboral,
coloquialmente se escucha “la forma de ganarse la vida”, pues esa forma influira
definitivamente en su vida. Por otro lado, prestar atencion a la propia forma de vivir es
congruente con el quehacer profesional, ya que esto a su vez influira el desempefio
laboral, es por ello que menciono que es un ir y venir.
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Esta importancia de verse aunado al habitual hermetismo profesional torna
dificil la tarea de investigarnos a nosotros mismos, pero esta dificultad resulta un
incentivo para profundizar en aquello que aun resulta poco conocido. Es asi que el
presente trabajo, reitero, es parte de un primer esbozo sobre quienes ejercemos la
psicoterapia en la ciudad de Leo6n, Guanajuato. Un primer camino que puede

entrelazarse con muchos otros a futuro.

Lo inmediato es a partir de los resultados de la presente investigacion y las
otras tres que conforman el estudio global, realizando una correlacion de las diversas

variables estudiadas.

A futuro, existe una tarea mas compleja, el poder realizar esa correlacion de
forma comparada entre distintas regiones en nuestro pais, que nos arrojen imagenes
sobre quienes somos lo que psicoterapeutas que ejercemos en México, pudiendo al

mismo tiempo comparar nuestros resultados con los de otras latitudes mas lejanas.

Recordemos, todo lo anterior con la finalidad de conocerse uno mismo ya que
con este acto, uno se transforma, en este proceso de autoconocimiento desde el rol de
psicoterapeuta en el ambito de la vida personal nos podemos dar cuenta que el
camino comienza, aun hay mucho por explorar, y no nos podemos olvidar que ese
quién ejerce la psicoterapia, es una persona igual de compleja que aquel que solicita

la ayuda.
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Leén Guanajuato, noviembre 2009

A quien corresponda:

Por medio de este conducto le hacemos llegar un cordial saludo esperando se encuentren bien,
ademas de nuestro agradecimiento ante su valiosa colaboracion en este proyecto que sin dudas es en
beneficio de nuestro desarrollo como psicoterapeutas y del gremio en si.

Hacemos de su conocimiento que la Universidad Iberoamericana Ledn y el Instituto Tecnoldgico de
Estudios Superiores de Occidente son participes de esta investigacion cuantitativa sobre el Desarrollo de os
Psicoterapeutas, como parte de un estudio internacional de la Society Psychotherapy Research Collaborative
Research Network; por lo tanto alumnos de la maestria en Psicoterapia estaran trabajando en el desarrollo
de esta investigacion.

Los lineamientos seran los planteados en el cuestionario que se anexa, con el fin de estandarizar los
procesos a nivel internacional; asi como resguardar la confiabilidad que se requiere; le tomara un
aproximadamente hora y media la elaboracion de este cuestionario, donde es importante conteste de la
manera més honesta y completa posible, para lograr una integracion del instrumento. Por la naturaleza
andnima de la entrega, es importante que en caso de haberlo contestado previamente, notifique a quien lo ha
contactado, para evitar duplicar el proceso. Se concertara una cita en un lapso de quince dias posteriores a
la entrega del instrumento para recoger el sobre cerrado con el mismo; los sobres seran recolectados de
manera general, y concluida la recoleccion se procedera a la integracion de los resultados.

£s importante enfatizar que el fin dnico de esta informacion, sera utilizar los datos con fines
académicos de los alumnos de maestria implicados en el proceso, ya que se elaborarén trabajos de obtencion
de grado con el analisis de los resultados de manera local; asi como la integracion de la informacién en la
investigacion internacional mencionada.

En caso de estar interesado en conocer los resultados de esta investigacion, favor de notificarlo al
momento de entregar el sobre.

Agradeciendo de antemano su atencion y su valiosa colaboracion, quedamos a sus Ordenes para
cualquier duda o comentario.

ATENTAMENTE

Coordinador de la Maestria en Psicoterapia ITESO
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Alumnos de la Maestria en Psicoterapia UIA - ITESO



SOCIETY FOR PSYCHOTHERAPY RESEARCH
COLLABORATIVE RESEARCH NETWORK

ESTUDIO INTERNACIONAL SOBRE

EL DESARROLLO DE LOS PSICOTERAPEUTAS

CUESTIONARIO COMUN*

Aungue sabemos que éste es un cuestionario extenso, estamos seguros de que, como profesional clinico,
le resultara de gran interés. Ha sido disefiado por un grupo de investigadores clinicos como base para un
estudio de colaboracién internacional sobre el desarrollo personal y profesional de los psicoterapeutas,
psicoanalistas y consejeros. Agradecemos sinceramente que se una, junto a nosotros y a otros colegas de
diferentes paises, a la realizacion de este estudio. (A modo de simplificacion, utilizaremos el término
"psicoterapeuta” para referirnos tanto a terapeutas como a psicoanalistas, consejeros y asesores y el de
"paciente” para denominar a los clientes).

El equipo mexicano responsable de la administracion de este cuestionario que esté trabajando en conjunto
con la Sociedad para la Investigacion en Psicoterapia y su red de Investigacién Colaborativa, quiere
explicitar el trato confidencial y resguardo del anonimato que se le dara a los datos entregados. Usted ha
sido contactado por un miembro del equipo para contestar el cuestionario, a quien se espera que se lo
remita contestado. El cuestionario debe ser devuelto en el sobre sellandolo, sin realizarle ningun tipo de
anotacion o marca en el exterior. Para impedir que usted sea identificado, sus respuestas no seran
tabuladas por quien lo contactd, sino por otro miembro del equipo escogido al azar. Después de ser
analizados, los datos, los cuestionarios seran destruidos.

0-1. Fecha de Hoy: mes afio
0-2. .. ] N
Fecha de nacimiento: mes afio
0-3. Sexo: Femenino Masculino
0-4. Pais:

ACERCA DE SU FORMACION ESPECIALIZADA PROFESIONAL

¢Cual es su identidad profesional? Es decir, ¢cdémo se refiere a Ud. mismo en los ambitos profesionales?
[Margue todas las alternativas que le sean aplicables.]

1-1. Psiquiatra 1-4. Psicoanalista 1-7. Médico/a

1-2. Psicélogo/a 1-5. Psicoterapeuta 1-8. Enfermero/a

' Version castellana elaborada por Alejandro Avila Espada. Revisién de la traduccion al espafiol efectuada por Margarita Tarragona
(México). Revisada y autorizada por D. Orlinsky (Universidad de Chicago) y el equipo asesor del SPR/CRN.




1-3. Trabajador/a Social | 1-6. Orientador/a (Counselor) | 1-9. Otro [especifiquelo:

1-10.

1.11.

1-12.

1-13.

1-14.

1-15.

1-16.

1-17.

b. ]

¢ Tiene usted alguna titulacion o grado académico universitario?

1. No. 2.Si.  [b. Por favor, describala(s) lo mas especificamente posible.]

b.

0 =Muy Mala .... 5 = Muy Buena

¢ Cdémo evalla su formacion de pre-grado (licenciatura) en 0 1 2 3 4 5
relacién a las exigencias posteriores como psicoterapeuta?

¢Posee usted algun certificado o acreditacion profesional para el ejercicio de la psicoterapia?

1. No. 2.Si.  [b. Por favor, describala(s) lo mas especificamente posible.]

¢ Cual ha sido la duracion total de la formacién especializada formal que ha recibido acerca de la
teoria y la practica terapéutica (clases, seminarios y otros cursos)?

[Incluya el tiempo durante y después de su formacidon de pre grado como terapeuta pero excluya los

periodos no presenciales. Escriba "0" si no ha recibido formacion.]

1. afos 2. meses

0 = Muy Insatisfecho ............
............. 5 = Muy Satisfecho

¢Cual es su nivel de satisfaccion con su formacion
S . . 0 1 2 3 4 5
de especializacidn en psicoterapia?
0 = Inadecuado ... 5 = Adecuado

En relacion a la pregunta anterior ¢ Considera usted que
recibié en su formacion de especializacidn en psicoterapia un 0 1 2 3 4 5
adecuado entrenamiento en manejo de situaciones clinicas?

De la misma manera ¢ Considera que recibi6 en su formacién
de especializacion en psicoterapia una adecuada o 1 2 3 4 5
formacion en aspectos teéricos?

0 =Muy Mala ..... 5= Muy Buena

¢ Como evalla su formacion de post-grado/postitulo en 0 1 2 3 4 5
relacion a las exigencias posteriores como psicoterapeuta?




1-18.

1-19.

1-20.

1-21.

1-22.

1-23.

1-24.

1-25.

1-26.

¢ Qué area quisiera usted que fuera mejorada en la formacion especializada de
psicélogos/psiquiatras?

1. Mayor énfasis Clinico 2. Mayor énfasis Teorico

3. Otro:

En total, ¢cuanta supervision de casos ha recibido sobre su trabajo terapéutico (incluyendo tanto
sesiones de supervision individuales como en grupo)?
[Incluya el tiempo durante y después de su entrenamiento inicial como terapeuta, pero excluya aquellos
periodos durante los cuales no recibié ningln tipo de formacion. Escriba "0" si no ha recibido
supervision.]

1. afios 2. meses

¢ Ha recibido formacion en alguna modalidad especifica de psicoterapia?

1.No. [Pase ala pregunta 1-24.]

2. Si. [Describa a continuacion las experiencias de formacion que considera mas
importantes.]

Valoracion (importancia) respecto a su
préctica actual
Tipo de Terapia Duracién de la formacion 0=Ninguna ............ 5 = Muy Grande
a. b. anos meses c. O 1 2 3 4 5
a. b. afios meses c. O 1 2 3 4 5
a. b. afnos meses c. O 1 2 3 4 5

¢Esta usted en la actualidad formandose en alguna modalidad especifica de psicoterapia?

1. No. [Pase ala pregunta 1-26.]

2. Si. [Describa a continuacién las experiencias de formacién que considera mas
importantes.]

Valoracion (importancia) respecto a su

préctica actual
Tipo de Terapia Duracion de la formacion |0 = Ninguna ............ 5 = Muy Grande
a. b. afnos meses|c. O 1 2 3 4 5

¢ Esta usted recibiendo en la actualidad y de forma regular supervision para alguno de sus casos?
[terapia individual, terapia de grupo, etc.]

1. No. 2.Si.  [b. ¢En cuantos casos? |

[c. ¢En qué tipo(s) de tratamiento(s)? ]

[d. ;Qué clase de supervision? ]




1-27. ¢En general con cuantos diferentes supervisores ha trabajado sus casos de terapia?

1-28. ¢Considera que tiene acceso a supervisores facilmente?

1. Si. 2. No. [b. Si es no, ¢por qué?]

ACERCA DE SU EXPERIENCIA PROFESIONAL

2-1. ¢Cuénto tiempo lleva practicando la psicoterapia?

[Incluya la préactica de su periodo de formacion y excluya aquellos periodos durante los cuales no ejercio.]

1. aflos 2. meses

¢Durante cuanto tiempo ha practicado la psicoterapia en los siguientes contextos?

[Incluya el tiempo durante y después de su formacion. Escriba "0" si no ha practicado terapia en alguno de los
contextos. Utilice fracciones para periodos menores de un afio (p.e. 05 para medio afio).]

2-2. Institucion publica con pacientes internos/hospitalizados ...............cevvvevennnn... afnos
2-3. Institucion publica en consulta “externa”, ambulatoria ..................ooeeviinn... afios
2-4. Institucion privada con pacientes ingresados/hospitalizados .......................... afos
2-5. Institucion privada en consulta eXterna ..........ovvvvrivrirriiriienieienretananan.s afos
2-6. Practica privada en un grupo 0 COlECHIVO ......vuvvuiiiitit it eieeeeeeaeaens, afnos
2-7. Practica privada individual .............o. afios
2-8.  Practica en el &mbito eduCatiVo ............c.veuiuiiiiiiiiii anos
2-9. Otro [b. especifiquelo: ] afios

Calcule el nUmero de casos que ha tratado en cada una de

las siguientes modalidades de psicoterapia. [Sefiale ""0"" si 0 13 49 10-15 16-24 25-49 50-99 100+
no ha tratado ninguno].

2-10. Terapia Individual (nimero de pacientes) ............... 0 1 2 3 4 5 6 7
2-11. Terapia de Pareja (numero de parejas) ................... 0 1 2 3 4 5 6 7
2-12. Terapia Familiar (nimero de familias) ................... 0 1 2 3 4 5 6 7
2-13. Terapia de Grupo (nimero de grupos) .........cccceeeueee. 0 1 2 3 4 5 6 7
2-14. Otro [b. especifiquelo] 0 1 2 3 4 5 6 7

Calcule aproximadamente el nUme_ro o_Ie pacientes que ha 0 1.3 4-9 10-15 16-24 25-49 50-99 100+
tratado dentro de cada uno de los siguientes grupos de -
edad.

2-15. Pacientes de doce afios 0 menos ................. 0 1 2 3 4 5 6 7




2-16.
2-17.
2-18.
2-19.

2-20.

2-21.

Trece a diecinueve afios ..........coeevvevennnnns 0 1
Veinte a cuarenta y nUEVE afios ...........ceeveerenennnnn. 0 1
Cincuenta a sesenta y cuatro afos ............... 0 1
Sesenta y cinco aflos 0 Mas ..................... 0 1
0
¢ Cuantos terapeutas lo han elegido a Ud. como 0
terapeuta Personal? .........cccoeveiiiiiiiiiiiii e
¢A cuéntos terapeutas ha supervisado?...................... 0

En relacion a los ingresos que usted percibe por su desempefio
profesional, éstos provienen principalmente de su trabajo realizado

como:.
2-22.
2-23.

2-24.

2-25.

2-26.

PSICOterapeuta .......oovviiiii e

Otro [b. especifiquelo:

¢Con qué frecuencia, dentro de sus horas de trabajo
terapéutico, atiende con honorarios rebajados?

¢Con qué frecuencia destina horas de su trabajo a
organizaciones de promocién social o beneficencia?

¢Cuanto considera que el trabajo terapéutico lo compromete
Con el entorno social/cultural al que pertenece?

NN
w W W w
i O N N N
I3 NS, WS IS
o o o o
~N N NN

1-3 49 10-15 16-24 25-49 50+

1 2 3 4 5 6

0 =Nada ...... 5 = Mayoritariamente
0 1 2 3 5
1 2 3 5

0 = Nunca ... 5 = Mucha Frecuencia

0 1 2 3 4 5

O0=Nada ............... 5 = Mucho
0 1 2 3 4 5

ACERCA DE SU DESARROLLO PERSONAL COMO TERAPEUTA

Desde que comenzdé su trabajo como terapeuta...

3-1.
3-2.
3-3.
3-4.

3-5.

¢Cuénto ha cambiado como profesional de la psicoterapia?
¢Considera este cambio como mejoria 0 progreso?
¢Considera este cambio un deterioro profesional?

¢Ha conseguido superar las limitaciones que tenia en el
pasado como terapeuta?

¢Ha desarrollado su completo potencial como terapeuta?




En general, cuando usted comenz6 su formacion como terapeuta...
3-6. ¢Cbmo valoraria su efectividad a la hora de involucrar a los
pacientes para que cooperen con el tratamiento?

3-7.  ¢Cbmo valoraria su naturalidad a la hora de trabajar con sus
pacientes?

3-8.  ¢Cdmo era su comprensidn tedrica general de la terapia?
3-9.  ¢Qué grado de empatia manifestaba usted en su relacién con
pacientes con los que tenia relativamente poco en comun?

3-10.
¢En qué medida conseguia captar la esencia de los problemas de
sus pacientes?

3-11. ¢Cuénto dominio tenia de las técnicas y estrategias implicadas en
la practica de la terapia?

3-12. Cbémo valoraria su comprension de lo que estaba sucediendo
momento a momento en cada sesion?

En general, cuando usted comenz6 su formacion como terapeuta...
3-13. ;Cuén efectivo era a la hora de comunicar comprension e
interés a sus pacientes?

3-14. (En qué grado era capaz de detectar y manejar las reacciones
emocionales de sus pacientes hacia usted?

3-15. ¢Era capaz de utilizar constructivamente sus propias reacciones
emocionales hacia sus pacientes?

3-16. ¢Cuéanta seguridad tenia en usted mismo como terapeuta?

Cuando comenz6 a trabajar como terapeuta, ¢ cuanto se ajustaba su
trabajo a cada uno de los siguientes marcos teéricos?

3-17. Psicoanalitico/PSiCOdINAMICO .......c.covevierieieieisee e
3-18. CONAUCLUAL ....o.vevveiieiiie e
3-19. COGNITIVO ..ottt e
3-20. Humanista/EXPeriencial ..........ccccoovevieeiieenieenieenec e e sieenenens
3-21. Te0ria SISEMICA .....eveeeieiieiieieiee e
3-22. Otro [b. especifiquelo]

En la actualidad en su rol de terapeuta como valoraria....

3-23. ¢Su efectividad a la hora de involucrar a los pacientes para que
cooperen activamente con el tratamiento?

3-24. ¢Su grado de naturalidad a la hora de trabajar con sus pacientes?
3-25. ¢Su comprension tedrica general de la terapia?
3-26. (El nivel de empatia en su relacién con pacientes con los que tiene

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 = Nada
0 1
0 1
0 1
0 1
0 = Nada
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 = Nada
0 1
1

1

0 1

........................ 5 = Mucha

2 3 4 5

........................ 5 = Mucho

2 3 4 5

2 3 4 5

2 3 4 5

2 3 4 5

2 3 4 5

2 3 4 5
....................... 5 = Mucho

2 3 4 5

2 3 5
2 3 5
2 3 5



relativamente poco en comun?

3-27. ¢El grado en que usted consigue captar la esencia de los
problemas de sus pacientes?

3-28. (El dominio que usted tiene de las técnicas y estrategias
implicadas en la préctica de la terapia?

3-29. ¢Su comprension de lo que esta sucediendo momento a
momento en cada sesion?

3-30. ¢Su capacidad para comunicar comprension e interés a sus
pacientes?

3-31. ¢Su capacidad para detectar y manejar las reacciones emocionales

de sus pacientes hacia usted?

3-32. ¢Su capacidad para utilizar constructivamente sus propias
reacciones emocionales hacia sus pacientes?

3-33. ¢Su propia seguridad en el rol de terapeuta?

3-34. ¢La precision, sutileza y tacto que ha alcanzado en su trabajo

como terapeuta?
3-35. ¢Su capacidad para guiar a otros terapeutas?
3-36. ¢(El seguir desarroll&ndose como terapeuta?

¢Cuanta influencia (positiva y/o negativa) cree que ha tenido
cada una de las siguientes experiencias sobre su desarrollo
general como terapeuta? [Puede marcar a la vez una respuesta
positiva y otra negativa, si lo cree conveniente.]

3-37. Hacer terapia Con PaCIeNtes ..........ccoceveverieiinereseerieesesie s

3-38. Trabajar con COterapeutas .........cccccevieeieeieesieesieeseesiesiee e
3-39. Realizar cursos 0 SEMINAIIOS .......oocvvveeeiieeeeeeceeeseeeeeseeeeeseenns

3-40. Recibir supervision o realizar consultas con otros
Profesionales .........coovviuiiiiiiii e

3-41. Realizar discusiones informales de casos con otros colegas...

3-42. Las condiciones institucionales bajo las que trabaja............

3-43. Lectura de libros o revistas relevantes para su profesion.......

3-44. Observacion del trabajo de otros terapeutas a través de
talleres, peliculas 0 Cintas..........ccoccvvveverece e

3-45. Recibir terapia, andlisis u orientacién personal (individual,
Grupal, BC.) .eiviiiiie e

3-46. Supervisar u orientar a otros terapeutas ..........c.ccocerererivereennns
3-47. Impartir CUrSOS 0 SEMINAIIOS .....cevveieerreerieesieeseeseeseesreeneeens
3-48. INVESLIZAr ...vecveeiciiecic e e
3-49. Experiencias personales fuera de la terapia ............c.c.o......

0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

1 2

1 2
0 1 2

(a)

-3 = Muy Negativa...
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0
2 -1 0

(b)

+3 = Muy Positiva

+1
+1
+1

+1

+1
+1
+1

+1

+1

+1
+1
+1
+1

+2
+2
+2

+2

+2
+2
+2

+2

+2

+2
+2
+2
+2

+3
+3
+3

+3

+3
+3
+3

+3

+3

+3
+3
+3
+3



ACERCA DE LA TERAPIA PERSONAL

4-1.  Ensu opinion ¢qué importancia tiene para los terapeutas el hecho de pasar por una experiencia
de psicoterapia, psicoanalisis 0 asesoramiento/counseling personal (individual, grupal, etc.)?

1. Es desaconsejable, ya que podria dar a entender que el/la terapeuta necesita realmente la
E— terapia.

2. Es irrelevante el hecho de que los terapeutas pasen 0 no por una terapia personal.
3. Puede ser aconsejable para algunos terapeutas, pero no necesariamente para todos.

4. Es muy positivo para la mayoria de los terapeutas, pero no debe ser un requisito
imprescindible.

5. Es esencial y todos los terapeutas deben pasar por ella.

4-2.  ¢Esta usted en la actualidad recibiendo terapia, psicoanalisis u asesoramiento/counseling
personal?

1. No. 2. Si.

4-3. ¢Hatenido usted en el pasado por una experiencia de terapia, psicoanalisis u
asesoramiento/counseling personal?

1. No. 2. Si.

Por favor, describa a continuacién [preguntas 4-4 y 4-5] hasta dos experiencias de psicoterapia personal por las que haya

pasado. Si usted NO ha estado en terapia, analisis u orientacion PASE A LA PREGUNTA 5-1.

Valor para Ud. como persona

Tipo de Terapia Sesiones Duracion .
por semana 0 = Ninguna ... 5 = Muy Grande
4-4. a. b. C. afos  meses d. 0 1 2 3 4 5

Motivo de esta terapia [marque todas las opciones que considere conveniente]:
e. Formacion f. Crecimiento personal g. Problemas

Valor para Ud. como persona

Tipo de Terapia Sesiones Duracion )
por semana 0 =Ninguna ... 5 = Muy Grande
4-5. a. b. C. afos  meses d. 0 1 2 3 4 5

Motivo de esta terapia [marque todas las opciones que considere conveniente]:
e. Formacion f. Crecimiento personal g. Problemas

ACERCA DE SU ORIENTACION TEORICA

¢En qué medida esta guiada su practica terapéutica actual por cada 0=Nada.............. 5 = Mucho
una de los siguientes marcos tedricos?
5-1.  Psicoanalitico/PSICOTINAMICO ......c.cccevvivveiiiiiesie e 0 1 2 3 4 5

L O] a0 11 o3 (- TR 0 1 2 3 4 5




5-3. COQNITIVO ..ottt 0 1 2 3 4 5
5-4.  Humanista/EXperiencial ...........cccoooiiiriiiiiiiniiciene e 0 1 2 3 4 5
5-5. Te0ria SISEMICA ......cevvviiiriiieiees e 0 1 2 3 4 5
5-6. Otro [b. especifiquelo: ] 0 1 2 3 4 5
5-7.  ¢En que grado cree que su orientacion es ecléctica o 0 1 2 3 4 5
integradora?
¢Cuan importante es para usted que la mayoria de sus pacientes alcancen las siguientes metas?
(Marcar solo 4)
5-8. Tener un fuerte sentimiento de identidad personal y una elevada autoestima.
__5-9. Adquirir una visién realista sobre el significado de los acontecimientos de la vida.
__5-10. Permitirse a si mismos experimentar plenamente sus emociones.
_5-11. Aprender a actuar de forma adecuada y efectiva en las situaciones problematicas.
___5-12. Comprender sus propias emociones, motivaciones y/o comportamientos.
__ 5-13. Desarrollar el valor suficiente para enfrentarse a situaciones nuevas o evitadas anteriormente.
__5-14. Integrar aspectos excluidos o segregados de su experiencia.
_5-15. Experimentar una reduccion de los sintomas.
___ 5-16. Mejorar la calidad de sus relaciones interpersonales.
___5-17. Maodificar o controlar sus patrones problematicos conductuales o emocionales.
__ 5-18. Evaluarse a si mismos de forma realista.
_ 5-19. |Identificar y tratar de alcanzar sus propias metas.
5-20. Desarrollar una actitud mas tolerante y aceptadora hacia los otros.
continue
_5-21. Aprender a reconocer/cambiar como crean o contribuyen a sus propios problemas.
__5-22. Desarrollar mejores destrezas para enfrentar las responsabilidades sociales y familiares.
___b-23 Clarificar su sentido de valores, prioridades y filosofia de vida.
_ 5-24. Resolvery enfrentar la confusion causada por conflictos originados desde los ideales y
expectativas culturales.
___ 5-25. Otra[b. especifiquela: ]
ACERCA DE SU DESARROLLO PROFESIONAL ACTUAL
En su trabajo reciente como psicoterapeuta, ¢en qué medida...? 0=Nada.....cooererne. 5 = Mucho
6-1.  Siente que esta cambiando como terapeuta. 0 1 2 3 4 5
6-2. Percibe ese cambio como progreso o mejoria. 0 1 2 3 4 5
6-3.  Siente que ese cambio supone un deterioro. 0 1 2 3 4 5
En su trabajo reciente como psicoterapeuta, ¢en que medida...? 0=Nada......cccorrurnee. 5 = Mucho




6-4.  Siente que esta superando las limitaciones que tenia en el pasado 0 1 2 3 4 5
como terapeuta.

6-5.  Piensa que se esta haciendo mas habil en la préactica de la terapia. 0 1 2 3 4 5

6-6.  Siente que esta profundizando en su nivel de comprensién de la 0 1 2 3 4 5
terapia.

6-7.  Siente que aumenta su entusiasmo por hacer terapia. 0 1 2 3 4 5

6-8.  Siente que se esté desilusionando con la terapia. 0 1 2 3 4 5

6-9.  Siente que esta perdiendo su capacidad para responder 0 1 2 3 4 5
empaticamente.

6-10. Le parece que su forma de actuar se esta volviendo rutinaria. 0 1 2 3 4 5

6-11. ¢Cuéan importante es para usted participar en una formacion 0 1 2 3 4 5

continua como terapeuta?

Recientemente, en las sesiones con sus pacientes, ¢con cuanta frecuencia se ha sentido...

0 =Nada ... 5 = Muy Frecuentemente 0 =Nada ... 5 = Muy Frecuentemente
5-12. Ansioso/a 0 1 2 3 6-20. Concentrado/a 0 1 2 3
5-13. Disponible 0 1 2 3 6-21. Desatento/a 0 1 2 3
5-14. Aburrido/a 0 1 2 3 6-22. Inspirado/a 0 1 2 3
5-15. Sereno/a 0 1 2 3 6-23. Relajado/a 0 1 2 3
5-16. Creativo/a 0 1 2 3 6-24. Silencioso/a 0 1 2 3
5-17. Distraido/a 0 1 2 3 6-25. Motivado/a 0 1 2 3
5-18. Somnoliento/a 0 1 2 3 6-26. Tenso/a 0 1 2 3
5-19. Absorto/a 0 1 2 3 6-27. Inseguro/a 0 1 2 3

ACERCA DE SU PRACTICA PSICOTERAPEUTICA ACTUAL

¢En la actualidad, cuantas horas a la semana practica usted la psicoterapia en los siguientes contextos?
[Escriba "0" si no lo hace.]

7-1.  Institucion publica con pacientes ingresados/hospitalizados ............c.cccccevvrennee. _ horas
7-2. Institucion puablica en consulta externa/ambulatoria ...........ccoccoeeviiiiiiic e, ___ horas
7-3. Institucién privada con pacientes ingresados/hospitalizados ..............cccccceeieiennns ___ horas
7-4. Institucion privada en consulta externa/ambulatoria ............ccovcvveiernincneiein _ horas
7-5.  Préctica privada en un grupo 0 COIECLIVO.........cceeiiiiiicicece e ___ horas
7-6.  Préactica privada individual ...............cccoeiiiiiiii e __ horas
7-7. Practica en el &mbito educacional ................cooiiiiiiiiiiiii i horas

7-8.  Otro [b. especifiquelo: ] horas




-3 = Muy Insatisfecho...........ccccueunnnn..e.
...................... +3 = Muy Satisfecho

7-9.  En general, ¢;En qué medida se encuentra satisfecho o

e L . - -2 -1 0 +1 +2 +3
insatisfecho respecto al contexto principal en el que ejerce
su préctica terapéutica?
0=Nada.............. 5 = Totalmente
7-10. ¢En qué grado se siente apoyado en el contexto en el que ejercesu | 0 1 2 3 4 5
practica terapéutica?
7-11.  ¢En que grado se siente afectado en sus ingresos por los 0 1 2 3 4 5
vaivenes del contexto politico econdmico del pais?
En el contexto principal de su practica psicoterapéutica, ¢qué — N _

. ] = Ninguno.............. = Total
cantidad de control tiene usted sobre...? 0= Ninguno >=Tota
7-12. Laseleccién de los pacientes a los que trata ........ 0 1 2 3 4 5
7-13.  El nimero de pacientes que trata ...........c.ccccce..... 0 1 2 3 4 5
7-14. La orientacion tedrica bajo la que trabaja ............ 0 1 2 3 4 5
7-15. El horario que tiene.............c.ovvvviieeiieenieenineans 0 1 2 3 4 5
7-16. La duracion del tratamiento que ofrece ............... 0 1 2 3 4 5
7-17.  Sus otras condiciones de trabajo ...........c.cc..e..... 0 1 2 3 4 5

¢Cuantos de los casos que esta tratando en la actualidad se engloban dentro de las siguientes

modalidades terapéuticas?

7-18.
7-19.
7-20.
7-21.
7-22.

[Escriba "0" si no esta tratando a ninguno.]

Terapia Individual (NUMEro de PaCIENTES) .....cvcvveieiiciecie e e

Terapia de Pareja (NUMEr0 08 PATEJAS) ....cvveiveereerieiriereeieiie st eteeseestestesseeseesresreessesresaesreensensens

Terapia Familiar (NUmMero de familias) ........c.ccccoiviiiiiieii e

Terapia de Grupo (NUMEr0 A& GIUPOS) ...cvevevereeresterietesisiestesseseesesiessesseessessesbeseesesseseeseeseens

Otro [b. especifiquelo:

¢A cuantos pacientes de cada uno de los siguientes grupos de edad esta usted tratando en la actualidad?
[Escriba "0" si no esta tratando a ninguno.]

7-23.
7-24.
7-25.
7-26.
7-27.

Pacientes de dOCE AM0S O IMENOS .......ceiireeeeeiteee et e et eee s ettt e s st eessereeeeseaeeessieeesarreeessereeesans

Trece a diecinueve afnos

Veinte a Cuarenta y NUEVE AMI0S ........covrieiiieiieeiieesieseeseeseeseesteesteesteestessreesseesseessesssesssnsnsnas

Cincuenta a SESENA Y CUALIO A0S ...........cveveveviireiereiiete ettt eae s eae s s

Sesenta y CINCO A0S O TNAS .....euutntt ittt ettt ettt ettt e et et e et e e e et e e e eae e eaeaaenns
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Por favor, describa los tipos de pacientes que trata con mayor frecuencia en su préctica terapéutica
actual. [Mencione hasta tres tipos utilizando el sistema diagndstico o descriptivo que usted prefiera.]

7-28.
7-29.
7-30.

O0=Nada.....cowoo..... 5 = Mucho

7-31. ¢Hasta que punto se basa usted en determinados diagnosticos 0 1 2 3 4 5
o clasificaciones en su practica psicoterapéutica actual?

¢ Qué grado de perturbacion o deterioro tienen los pacientes a los que esta tratando en la actualidad?
[Indique el nimero de pacientes gue esta usted tratando actualmente en cada uno de los siguientes niveles de
disfuncion o desajuste. Tenga en cuenta todos los contextos en los que trabaja como terapeuta y base su
evaluacion en el nivel de funcionamiento actual de los pacientes.]

7-32. Ausencia de sintomas o sintomatologia minima; personas socialmente eficaces; en general,
— satisfechas con su vida; sélo presentan problemas o preocupaciones cotidianas.

7.33 La sintomatologia que presentan es transitoria y se trata de reacciones esperables ante
' estresores psicosociales; generalmente no producen mas que un leve desajuste en el
funcionamiento social, laboral o escolar normal.

7.34 Sintomas leves pero persistentes (por ejemplo, estado de &nimo deprimido e insomnio leve) o
' alguna dificultad en el funcionamiento social, laboral o escolar, aunque el funcionamiento
general del paciente es bueno; posee algunas relaciones interpersonales significativas.

7-35. Sintomas moderados (por ejemplo afectividad aplanada y habla circunstancial, ataques de
— panico ocasionales), o dificultades moderadas en el funcionamiento social, laboral o escolar.

7-36 Sintomas graves (por ejemplo, ideacion suicida, rituales obsesivos importantes) o dificultades
' importantes en el funcionamiento social, laboral o escolar (por ejemplo, no tener amigos o
sentirse incapaz de encontrar empleo).

7.37 Deterioro significativo del sentido de realidad o de la comunicacion (por ejemplo, lenguaje
' ilégico, confuso o irrelevante) o dificultades serias en varias areas como el trabajo, las
relaciones familiares, el juicio, el pensamiento o el estado de animo.

7.38 Deterioro muy grave en la comunicacion o en la capacidad de razonamiento (por ejemplo, la
' conducta esta considerablemente influida por delirios o alucinaciones), o incapacidad para
funcionar en casi todas las areas de la vida.

7-39 Peligro real de dafiarse a si mismo o a los demas (por ejemplo, intentos de suicidio, violencia
' recurrente) o incapacidad para mantener una minima higiene personal o deterioro muy grave en
la comunicacién (por ejemplo lenguaje incoherente o practicamente inexistente).

Estime en qué nimero de sus pacientes en psicoterapia ve usted ...
7-40. La farmacoterapia como el principal tratamiento y la psicoterapia como un tratamiento de

apoyo/coadyuvante.

7-41. La psicoterapia como el principal tratamiento y la farmacoterapia como un tratamiento de
apoyo/coadyuvante.

7-42. La psicoterapia y farmacoterapia como tratamientos que contribuyen equitativamente a la
estabilidad del paciente.
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7-43.

7-44.

7-45.

La psicoterapia y farmacoterapia como tratamientos que se contraponen uno al otro.

¢ Qué nivel de satisfaccidn siente actualmente en su trabajo
como terapeuta?

¢Qué grado de insatisfaccion siente actualmente en su trabajo
como terapeuta?

0 = Ninguna
0 1 2
0 1 2

ACERCA DE SU TRABAJO TERAPEUTICO ACTUAL

Dificultades en la Practica Terapéutica

En la actualidad, ¢con qué frecuencia se siente ...?

8-1.

8-2.

8-7.
8-8.
8-9.

8-10.

8-11.
8-12.
8-13.

8-14.

Con poca confianza en su capacidad para producir efectos
benéficos sobre el paciente.

Temeroso de estar causando mas dafio que beneficio al paciente en
la terapia.

Inseguro acerca de cudl es la mejor manera de tratar al paciente.
En peligro de perder usted el control de la situacion terapéutica.
Incapaz de empatizar realmente con las experiencias del paciente.

Incémodo de que sus propios valores le impidan mantener una
actitud apropiada hacia el paciente.

Angustiado por su incapacidad para cambiar la tragica situacién
vital de un paciente.

Preocupado por los aspectos éticos 0 morales que hayan podido
surgir en el trabajo con un paciente.

Incapaz de generar el impulso suficiente para llevar la terapia en
una direccion constructiva.

Irritado con un paciente que esta bloqueando activamente todos
sus esfuerzos como terapeuta.

Desmoralizado a causa de su incapacidad para encontrar la manera
de ayudar al paciente.

Culpable por no haber sabido manejar adecuadamente una
situacion critica con un paciente.

Incapaz de llegar a comprender la esencia de los problemas de un
paciente.

Incapaz de hacer frente a las altas demandas del paciente.

En la actualidad, con qué frecuencia se siente ...

8-15.

Incapaz de encontrar algo que le guste o que pueda respetar en un
paciente.

0 = Nunca
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 = Nunca
0 1

.... 5= Con mucha frecuencia

2

N N N DN

.... 5= Con mucha frecuencia

2

3

w W w w

3

4

A A B b

4

5 = Mucho
4 5
4 5

5

ol o1 o1 o1

5



8-16.

8-17.

8-18.

8-19.

8-20.

8-21.

8-22.
8-23.

8-24.

8-25.

8-26.

Alterado porque las circunstancias de su vida personal estan
interfiriendo en su trabajo con un paciente.

Enojado porque algunas circunstancias de la vida del paciente
estan impidiendo un resultado beneficioso en la terapia.

En conflicto al tratar de compaginar sus obligaciones hacia
paciente con propias obligaciones hacia otras personas.

Estancado con un paciente en una relacion que parece no llegar a
ninguna parte.

Frustrado con un paciente porgue le estd haciendo perder el
tiempo.

“Empujando” el proceso terapéutico del paciente, o asumiendo
toda la responsabilidad por su “cura”.

Recurriendo excesivamente a la teoria o a alguna técnica.

Incapaz de guiar o de conducir la terapia por un camino
constructivo

Frustrado al lidiar con pacientes poco motivados o que parecen
esperar que Ud. haga todo el trabajo.

Presionado por expectativas muy altas de éxito y rendimiento
profesional con los pacientes.

Cualquier otro aspecto que le resulte dificil [especifiquelo]:
b.

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

1

1
0 1
0 1
0 1

Estrategias para Manejar las Dificultades

Cuando usted se enfrenta a una dificultad, en la terapia con su
paciente ¢con qué frecuencia...?

8-27.
8-28.
8-29.
8-30.
8-31.
8-32.

8-33.

8-34.

8-35.

8-36.
8-37.

Trata de ver el problema desde otra perspectiva.

Intenta contener sus emociones problematicas.

Comparte con su paciente la dificultad que esta experimentando.
Discute el problema con un colega.

Consulta libros o articulos relevantes.

Involucra en el caso a otro profesional o institucion o va
supervision.

Busca algun tipo de satisfaccidn/recreacion alternativa fuera de su
trabajo como terapeuta.

Poner limites para contener al paciente dentro de un marco
terapéutico apropiado.

Se sale de su papel de terapeuta para tomar alguna medida urgente
en beneficio del paciente.

Realiza cambios en el contrato terapéutico con su paciente.

Simplemente espera a que las circunstancias mejoren por si
mismas.

0 = Nunca

O O o o o o
T

0 1
0 1
0 1
1
1

.... 5= Con mucha frecuencia

N NN NN DN

W W W w w w

A B B B~ B

o1 o1 o1 o1 o1 Ol
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Cuando usted se enfrenta a una dificultad, en la terapia con su

0 = Nunca .... 5 = Con mucha frecuencia
paciente ¢con qué frecuencia...?

8-38. Critica a su paciente por haberle causado problemas. 0 1 2 3 4 5

8-39. Se plantea seriamente la finalizacion de la terapia. 0 1 2 3 4 5

8-40. Reflexiona privadamente acerca del origen del problema. 0 1 2 3 4 5

8-41. Se da permiso a si mismo para experimentar y observar en si 0 1 2 3 4 5
mismo las emociones dificiles o perturbadoras.

8-42. Comprueba si usted y su paciente pueden manejar juntos la 0 1 2 3 4 5
dificultad.

8-43. Consulta sobre el caso a un terapeuta con mas experiencia. 0 1 2 3 4 5

8-44. Se inscribe en una conferencia o en un taller donde se traten 0 1 2 3 4 5
dificultades de ese tipo.

8-45. Pide la colaboracion de los amigos o familiares del paciente. 0 1 2 3 4 5

8-46. Expresa a alguien cercano a usted sus sentimientos de disgusto. 0 1 2 3 4 5

8-47. Realiza una interpretacién de la conducta resistente o problematica | 0 1 2 3 4 5
de su paciente.

8-48. Pospone el trabajo terapéutico para hacerse cargo de las 0 1 2 3 4 5
necesidades mas inmediatas de su paciente.

8-49. Modifica su posicidn o enfoque terapéutico con el paciente.
8-50. Evita enfrentarse al problema por el momento.

8-51. Muestra su frustracién al paciente.

8-52. Se plantea la posibilidad de derivar al paciente a otro terapeuta.
8-53. Flexibiliza el setting (encuadre)

8-54. Utiliza técnicas especiales que lo ayudan a salir de un impasse.

O O O o o o o
L T e = e =
NN N NN NN
W W W W W W W
A b B D D b D
S NS, NS NS TS, BNS IS

8-55. Maneja la situacion de alguna otra forma [especifiquela:
b. ]

¢Como se describiria a usted mismo como terapeuta, es decir, cual es actualmente su estilo o forma de
comportarse con sus pacientes?

0 = Nada ... 3= Mucho 0 = Nada ... 3= Mucho

8-56. Aceptador/a 0 1 2 3 8-68. Cauteloso/a 0 1 2 3
8-57. Con autoridad 0 1 2 3 8-69. Intuitivo/a 0 1 2 3
8-58. Desafiante 0 1 2 3 8-70. Involucrado/a 0 1 2 3
8-59. Frio/a 0 1 2 3 8-71.  Acogedor/a 0 1 2 3
8-60. Comprometido/a 0 1 2 3 8-72.  Organizado/a 0 1 2 3
8-61. Critico/a 0 1 2 3 8-73.  Protector/a 0 1 2 3
8-62. Exigente 1 2 3 8-74. Reservado/a 1 2

8-63. Desapegado/a 0 1 3 8-75.  Habil 0 1

8-64. Decidido/a 0 1 2 3 8-76.  Sutil 0 1 2 3




8-65.
8-66.
8-67.

Directivo/a 0 1 2 3 8-77. Tolerante
Eficaz 0 1 2 3 8-78. Calido/a
Amigable 0 1 2 3 8-79. Sabio/a

En su préactica actual con los pacientes, ¢con qué frecuencia...?

8-80.
8-81.

8-82.

8-83.

8-84.
8-85.

8-86.

8-87.

8-88.

8-89.

8-90.

8-91.

Realiza sesiones adicionales o de urgencia.

Realiza o recibe Ilamadas telefénicas o cartas que no traten de
cuestiones puramente formales (tales como acordar la hora de una
sesion).

Acepta reunirse en lugares diferentes al lugar de trabajo habitual.

Permite que algunas sesiones se alarguen mas del tiempo
establecido.

Intercede por sus pacientes ante otras personas o instituciones.

Mantiene relaciones sociales o profesionales con sus pacientes
fuera de la situacion terapéutica.

Inicia o acepta algln contacto fisico no sexual que vaya mas alla
de un apretdn de manos.

Permite interrupciones durante la sesion (por ejemplo, llamadas
telefonicas).

Realiza durante la sesion algln tipo de actividad ajena a ésta (por
ejemplo leer la correspondencia).

¢ Cual cree que es su punto mas fuerte como terapeuta?

¢Como se manifiesta este punto fuerte en su trabajo diario?

¢A qué atribuye usted este punto fuerte?

... 5=Con mucha frecuencia

0
0
0

0 = Nunca
0 1 2
0 1 2
0 1 2
1 2
1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

3

3

4

4

5

5
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8-92.

8-93.

8-94.

9-1.

¢ Cual cree que es su limitacién méas problemaética como terapeuta?

¢ Como se manifiesta esta limitacion en su actual forma de trabajar?

¢A qué atribuye usted esta limitacion?

ACERCA DE USTED MISMO

¢Nacio usted en un pais diferente al que actualmente es su lugar habitual de residencia?
1. No. 2.Si.  [b. ¢(En qué pais naci6? ]

En el pais en el que vive, ¢es usted considerado miembro de alguna minoria social, cultural o
étnica?

1. No. 2.Si.  [b. Especifique: 1

¢ Cual es su estado civil actual?
_____ 1. Soltero/a, sin compromiso. 5. Separado/a o divorciado/a.
_____ 2.Soltero/a, en una relacion afectiva. 6. Viudo/a.

_____ 3. Conviviendo con un compariero/a. 7. Vuelto a casar (después de un divorcio o viudez).

4. Casado. 8. Otro [b. especifiquelo: ]
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9-4. ¢ Tiene hijos? [Incluye (ya sea) propios, adoptados, hijastros.]
1. No. 2.Si.  [sieselcaso]: b. ;Cuéntos?
c. Edad del hijo mayor d. Edad del hijo menor

9-5. ¢Usted tiene hermanos o hermanas?

1. No. 2. Si. [sies el caso, cuantos de cada unol:
b. ¢{Cuéantas hermanas mayores? c. ¢(Cuantos hermanos mayores?
d. ¢ Cuantas hermanas menores? e. ¢, Cuantos hermanos menores?

9-6. ¢Vive su padre?
1. Si. 2. No. [b. sino, ¢qué edad tenia usted cuando el murié? |

9-7. ¢Vive su madre?
1. Si. 2. No. [b. sino, ¢qué edad tenia usted cuando ella muri¢? |
9-8. ¢Se divorciaron o separaron sus padres?

1. No. 2.Si. [b. sies el caso, qué edad tenia usted cuando eso ocurrio? |
En general, cuando usted estaba creciendo, qué tanto..... 0=Nada ...............5=Mucho
9-9. (Tuvo usted la sensacion de ser realmente querido y apoyado? 0 1 2 3 4 5

0-10. ¢Experimentd usted algin trauma o abuso emocionalmente significativo? | 0 1 2 3 4 5

9-11. ¢Lafamilia en la que usted crecio, ¢tenia un adecuado 0o 1 2 3 4 5
funcionamiento psicologico y emocional?

Actualmente, en su propia vida, ¢con qué frecuencia usted ... 0 =Nunca ... 5 = Frecuentemente

9-12. ;Expresa libremente sus pensamientos y sentimientos intimos? 0 1 2 3 4 5

9-13. ;Es capaz de experimentar momentos de gozo sin ningun tipo de 0 1 2 3 4 5
reservas?

9-14. ;Se siente realmente querido y apoyado? 0 1 2 3 4 5

9-15. ;Se siente inmerso en algun conflicto personal, desilusién o 0 1 2 3 4 5
pérdida?

9-16. Siente una gran carga de responsabilidad, preocupacién o 0 1 2 3 4 5
inquietud.

9-17. Siente que sus relaciones emocionales e intimas son satisfactorias.
9-18. ¢Se preocupa por el dinero o la seguridad econémica?
9-19. ;Tiene preocupaciones por su salud fisica?

o o o o
=
NN
W W W w
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9-20. ¢Se toma oportunidades para relajarse y disfrutar en su vida
privada?

9-21. ;Siente que pertenece a una comunidad significativa para usted? 0 1 2 3 4 5




Con qué frecuencia usted emplea las siguientes actividades con
caracter recreativo y al servicio del auto-cuidado personal?

9-22. Realizar actividades con familiares.

9-23. Participar en actividades sociales (ej. reunién con amigos).
9-24. Practicar deporte o entrenar en el gimnasio.

9-25. Practicar Yoga o forma de meditacion.

9-26. Asistir a espectaculos como cine, teatro, exposiciones o conciertos.

9-27. Practicar disciplinas de expresion estética (ej. Pintura, Escritura,
Danza, ejecucion musical).

9-28. Leer literatura no-especializada (ej. novelas, poesia, dramaturgia).

9-29. Practicar alguna habilidad manual (ej. tejer, jardineria, arreglos
mecanicos, cocinar).

9-30. Realizar caminatas por al menos 1 hora.

9-31. Viajar a una localidad distinta de la que se desenvuelve
habitualmente.

9-32. Otro [b. especificar: ]

En general .....
9-33. Actualmente, ;Cuéan satisfactoria es su vida?
9-34. Actualmente, ¢;Cuan estresante es su vida?

0 = Nunca ... 5 = Frecuentemente
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9-35. (Como describiria su actual estado emocional y bienestar psicolégico?

[Marque solo una respuesta.]

1. “Muy pobre”’; Apenas puedo enfrentar las cosas.

. “Medianamente bueno”; Tengo altos y bajos.

. “Bueno”; No tengo grandes quejas.

AN N A~ W

En general .....

9-36. ¢Hasta qué punto siente que su desarrollo como terapeuta se
visto influido por su deseo de explorar y resolver sus
problemas personales?

9-37. ¢En qué Fe o religion fue usted criado /formado?

2. “Bastante pobre”’; Muchas veces la vida para mi es muy dura.

. “Més o menos”; Con algunos esfuerzos logro salir adelante.

. “Muy bueno”; Consigo las cosas de la manera que me gustaria (he sofiado).

[Si usted fue criado en més de una, especifique cada una; Si usted no fue criado con ninguna Fé o religion
en especifico, escriba “Ninguna”; Si se crid de manera atea o anti-religiosa, por favor indiquelo.]
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Por favor responda a las preguntas 9-38, 9-39, y 9-40, seleccionando un namero del 0 al 10, donde el
0 significa “para nada importante en mi vida” y 10 “lo mas importante en mi vida.”

9-38. En general, qué tan importante fue en su vida la religion, durante la infancia (hasta los 12 afios)?

9-39. En general, qué tan importante fue en su vida la religion, durante la adolescencia (de los 13 a los
— 19 afios de edad)?

9-40. Actualmente, qué tan importante es la espiritualidad en su vida?

9-41. ¢Actualmente usted se identifica o pertenece a alguna religion o actividad espiritual
especifica?

1. No. 2. Si. [b. Por favor especifique: ]

Abajo hay un listado con varios aspectos sobre experiencias espirituales o religiosas.
Actualmente, ¢ Cuan importante es cada una de ellas en su propia vida?

[Enumere del 0 al 10, donde 0 = “esto para nada es importante en mi vida en la actualidad” y 10 = “esto es la parte mas
importante de mi vida en la actualidad”.]

9-42. _ Un credo especifico (o conjunto de creencias).

9-43. _ Moral personal y normas éticas.

9-44. _ Tener en las experiencias personales una dimensién espiritual.

9-45.  Participar de un grupo o comunidad religiosa.

9-46. _ Celebrar la belleza y la dignidad del servicio religioso (culto/ misa).

9-47. __ Encontrar una fuente de disciplina y propdsito en la vida.

9-48. _ Participar de la tradicion de los feriados religiosos.

9-49.  Expresar la devocién personal de servicio al préjimo.

9-50. _ Busqueda de bienestar y armonia a través de la oracion.

9-51. _ Defender los valores historicos tradicionales (Defender las tradiciones historicas).
9-52.  Otros [b. especifique: ]

[Enumere del 0 al 10, donde O = “para el terapeuta no es en absoluto importante” y 10 = “para el terapeuta es lo mas
importante™.]

9-53. ¢ Qué tanto, su trabajo como terapeuta, se ve influido por su religion o experiencias
espirituales?
b. Especifique:

Por otro lado, Cémo se describiria a usted mismo en sus relaciones personales intimas o cercanas?

0=Nada...... 3=Mucho 0 =Nada ... 3=Mucho
9-54. Aceptador/a 0 1 2 3 9-68. Acogedor/a 0 1 2 3
9-55. Con autoridad 0 1 2 3 9-69. Optimista 0 1 2 3
9-56. Desafiante 0 1 2 3 9-70. Organizado/a 0 1 2 3
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9-57.
9-58.
9-59.
9-60.
9-61.
9-62.
9-63.
9-64.
9-65.
9-66.
9-67.

Frio/a
Critico/a
Exigente
Demostrativo/a
Decidido/a
Directivo/a
Entusiasta
Amigable
Cauteloso/a
Intenso/a
Intuitivo/a

O O O O O O O o o o o
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9-71.
9-72.
9-73.
9-74.
9-75.
9-76.
9-77.
9-78.
9-79.
9-80.
9-81.

Pragmatico/a
Privado/a
Protector/a
Silencioso/a
Receptivo/a
Reservado/a
Escéptico/a
Sutil
Tolerante
Calido/a
Sabio/a

O O O O O O o o o o o
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