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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo el disefiar un plan de mejora a fin de
potenciar las habilidades terapéuticas en un grupo de psicoterapeutas. En la
intervencion psicoldgica se considera el correcto uso de las habilidades
terapéuticas que afectan positivamente a los resultados de esta. Aspectos como
los comportamientos y caracteristicas del terapeuta y del cliente, y el vinculo que
ambos construyen, resultan importantes para determinar el éxito terapéutico.
Existen factores y variables inespecificas consideradas en las habilidades
terapéuticas comunes en todas las terapias. En cuanto a la metodologia, el
paradigma es el positivismo, con el propdsito de ser una investigacion aplicada en
la que se encontraran elementos o estrategias que permitan alcanzar el objetivo
enfocado en favorecer el cambio y el desarrollo de las habilidades terapéuticas en
los psicoterapeutas, todo esto con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo
y corte transversal. Los participantes de esta investigacion son profesionales
formados en psicologia y que posteriormente obtuvieron una formacion en
psicoterapia, a quienes se aplicé el Cuestionario de Estilo Personal del Terapeuta
(EPT-C) para lograr identificar las habilidades terapéuticas que se manejan y las
gue no en los psicoterapeutas. Se espera encontrar que las habilidades
terapéuticas determinan el éxito o el fracaso terapéutico, y estan relacionadas con
los comportamientos y caracteristicas del terapeuta (estilo personal), del cliente, y,

de la relacion o el campo fenomenolégico que se establece entre ellos.

Palabras clave: habilidades terapéuticas, campo, estilo personal, psicoterapeuta.
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ABSTRACT

This research aims to design an improvement plan in order to enhance therapeutic
skills in a group of psychotherapists. In psychological intervention, the correct use
of therapeutic skills that positively affect its results should be considered. Aspects
such as the behaviors and characteristics of the therapist and the client, and the
bond that both build, are important to determine therapeutic success. There are
nonspecific factors and variables considered in the therapeutic skills common in all
therapies. Regarding the methodology, the positivism paradigm, with the purpose
of conducting applied research, find elements or strategies to achieve the
objective focused on promoting change, and the development of therapeutic skills
in psychotherapists, all of this with a quantitative, descriptive and cross-sectional
approach. The participants in this research are professionals trained in psychology
and who later obtained training in psychotherapy, to whom the Therapist Personal
Style Questionnaire (EPT-C) was applied to identify the therapeutic skills that are
managed and those that are not in the psychotherapists. It is expected to find that
therapeutic skills determine therapeutic success or failure and are related to the
behaviors and characteristics of the therapist (personal style), the client, and the

relationship or the phenomenological field that is established between them.

Keywords: therapeutic skills, field, personal style, psychotherapist.
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INTRODUCCION

Las habilidades terapéuticas necesarias para el avance de la intervencién y el
establecimiento de un campo fenomenolégico adecuado, entre el paciente y el
terapeuta, requieren de entrenamiento y adopcion constante en dicho ejercicio. Es
probable que los terapeutas no se forman adecuadamente, para desarrollar
habilidades de intervencién. Por ello, el objetivo de la presente investigacién se
enfoca en disefiar un plan de mejora a fin de potenciar las habilidades

terapéuticas en un grupo de psicoterapeutas.

En Espafia, en una investigacion de caracter exploratorio sobre el aprendizaje
experiencial de habilidades terapéuticas, se analiza la utilidad de estas en funcion
de la personalidad. Ruiz et al., (2016), administraron el Inventario de Personalidad
de los Cinco Factores NEO-FFI y un cuestionario ad hoc sobre la metodologia
docente a 149 alumnos del Master en Psicologia General Sanitaria de la
Universidad de Barcelona. Con lo cual, se enfatiza la necesidad del terapeuta de
formar, adquirir y aplicar eficientemente las habilidades terapéuticas, a fin de
conseguir el efecto deseado: resolver las dificultades consubstanciales al proceso

de intervencion.

Estas habilidades que son actitudes y aptitudes favorecen al éxito terapéutico.
Como menciona Araya y Porter (2017), en consideracion de un estudio realizado
en Nueva York por Lambert en 2003 y 2006, en el que 71 terapeutas vieron entre
30 y 35 pacientes. Se concluye que hasta el 30% del cambio terapéutico se
atribuye a las caracteristicas individuales del terapeuta, por lo que es importante

prestar atencion al entrenamiento del terapeuta.

En Ecuador, Lazo y Véliz (2017), mediante un analisis de encuestas aplicadas a
una muestra de 11 psicélogos clinicos del Ministerio de Salud Publica de la ciudad
de Portoviejo y a 60 pacientes que reciben atencidon psicoloégica en otras
instituciones, resaltan que, el desarrollo de las habilidades blandas (terapéuticas)

es importante en el Psicélogo Clinico. Por ejemplo: el saber trabajar en equipo,



ser empatico, saber trabajar bajo presion, mantener la escucha activa, manejar la
optimizacion del tiempo, poseer la habilidad para detectar necesidades, ser
creativo, contar con la capacidad para resolver problemas y conservar una actitud
positiva, generan una intervencién psicolégica de calidad para suplir las
demandas de asistencia individual y grupal del medio para su intervencion en el

area de la salud mental.

La actitud del terapeuta, las cualidades que posee como la empatia, la capacidad
de crear el mejor ambiente en la consulta y el interés genuino por el paciente, el
cuidado por él, la escucha activa, entre otros elementos, contribuyen sin duda al
efecto terapéutico, a la eliminacion del malestar y a que el paciente realice
cambios para llegar al éxito de la terapia. Por lo tanto, el problema de estudio

surge en torno a la pregunta ¢como mejorar estas habilidades terapéuticas?

De acuerdo con Uribe (2008), el establecimiento de la relacion entre terapeuta y
paciente es el factor terapéutico comun de todas las formas de psicoterapia.
Ademas, es evidente que la relacion terapéutica se construye a partir de algunas
de las cualidades anteriormente descritas (Lambert, 1992; Uribe, 2008; Longo
Elia, 2018). En todos los procesos basados en la confianza y la comprension
mutua de la alianza entre el terapeuta y el paciente, se persigue una meta comuan

y que contribuiria ain mas a la eficacia de la terapia.

Ante la importancia que resulta del desarrollo de las habilidades terapéuticas para
la intervencidon psicoldgica, se plantea la idea a defender que recalca que es
necesario potenciar las habilidades terapéuticas de los psicoterapeutas, a través
del disefio de un plan de mejora. El espacio de la psicoterapia debe sentirse para
el paciente como el lugar en donde encuentra confianza y contencién. Por ello, el
terapeuta es quien ayuda a generar estas condiciones del proceso terapéutico

gue van en son del objetivo general de esta investigacion.

En efecto, es a través de la validacion de un plan de mejora para el desarrollo de
las habilidades terapéuticas en psicoterapeutas, que se intenta dilucidar el como

se las obtiene. Segun Stordeur y Vernengo (2019), este mejoramiento a partir de



las intervenciones genera un cambio en el paciente. Este cambio que surge
producto de la relacion terapéutica y el insight al ser el paciente quien habla de
todo lo que venga a su mente y que en la interpretacion del terapeuta se descubre

su malestar, y desde ahi se fomenta la cura.

Objetivo general
e Disefar un plan de mejora a fin de potenciar las habilidades terapéuticas

en un grupo de psicoterapeutas.

Objetivos especificos

1. Fundamentar tedricamente las habilidades terapéuticas en la psicoterapia.

2. ldentificar las habilidades terapéuticas en los psicoterapeutas.

3. Elaborar el plan de desarrollo de las habilidades terapéuticas para

psicoterapeutas.

4. Evaluar el plan de desarrollo de las habilidades terapéuticas por criterios

de expertos.

Existe mucho interés por el estudio de las intervenciones terapéuticas y sus
caracteristicas. Ademas, factores y variables inespecificas consideradas en las
habilidades terapéuticas comunes en todas las terapias. Por cuanto en la
metodologia de esta investigacion, el paradigma es el positivismo, con el
propdsito de ser una investigacion aplicada en la que se encuentran elementos o
estrategias que permitan alcanzar el objetivo enfocado en favorecer el cambio y el
desarrollo de las habilidades terapéuticas en los psicoterapeutas. Todo esto con

un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y corte transversal.

Los participantes del presente estudio son profesionales en psicologia general o
en psicologia clinica de la ciudad de Quito, que posteriormente han recibido una

formacion psicoterapéutica. A este grupo se aplica el Cuestionario de Estilo



Personal del Terapeuta (EPT-C). Con los resultados obtenidos, se espera
identificar las habilidades terapéuticas que son y que no son manejadas por los

psicoterapeutas.

Este trabajo se expone ante la necesidad de conseguir el éxito terapéutico en la
intervencion psicologica. Los terapeutas han de ser guias para alcanzar el
bienestar integral del paciente al establecer la relacion terapéutica. De ahi la
importancia de que la formacion del terapeuta sea integral y sepa comunicar y
comunicarse con el paciente. Se pone en consideracion la existencia de
habilidades que se desarrollan, se entrenan y se forman en el terapeuta que estan
asociadas a lo mencionado anteriormente del mayor éxito terapéutico y la calidad

de su intervencion a fin de eliminar el sintoma del paciente.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Origeny desarrollo de la Psicoterapia

La psicoterapia es un arte que se aprende. La psicologia prepondera contribuir a
solucionar los problemas que a las personas frecuentemente les parecen
interminables. Para ello, la psicoterapia emplea técnicas como la escucha activa
en una conversacion y la relacion que surge en un buen encuentro entre el
paciente y terapeuta (Aguilar Sandi, 2019). Esto, finalmente, favorece a la
obtenciéon del cambio esperado de una realidad en la que el paciente se
encuentra atrapado. A medida que se involucra en la terapia, logra descubrir una

nueva manera de vivir su vida.

Existe una amplia diversidad de tipos en la psicoterapia. Asi lo refiere Pérez,
Parra y Espinosa (2014), cuando sefialan que se trata sobre todo del contenido
con la que se la maneja y que resulta de la interaccidon de varios factores como las
caracteristicas del terapeuta, del cliente y de la relacion que se establece entre
ellos (citado en Barragan, Castillo, Narvaez y Rodriguez, 2021). Se evidencia que,

la psicoterapia es un proceso de interaccion entre cliente y terapeuta.

De creacion reciente, la psicoterapia se remonta hacia el ultimo cuarto del siglo
XIX, segun Feixas y Mir6 (2004), al haberse separado la concepcion de lo magico
y espiritual de los trastornos mentales a los que las personas intentaron explicar
con gran interés una causa fuera de lo organico. Estaba presente el concepto de
alma, de una posesion a la misma, por lo que antes de que se convirtiera en una
explicacion mas racional, el concepto era abordado con ceremonias y exorcismos
para que el alma que era extrafia se componga. Mas adelante, se intenta en la
Grecia antigua gracias al surgimiento del pensamiento racional de los filésofos y
los médicos de la época, buscar un cambio a través de la palabra, sin duda, un

antecedente del pensamiento freudiano.

En Platén (428/427 - 348/347 a.C.), por ejemplo, se manifiesta que el discurso es

atil para conocer pasiones, suefios y el inconsciente, en palabras de Juarez



(2017), Platén habla del discurso que al expresarse genera un estado de armonia
en todas las partes del alma. Sin duda, la palabra se consideraba un medio para
la cura, de ahi que resulta ser de gran beneficio. Mas adelante, segun Pichot
(1979), la psiquiatria antigua y la medicina general fueron en su mayoria
abordadas por grandes figuras como Hipdcrates, Aristoteles y Galeno. Aunque se
sefiala sobre todo tres modelos psicopatologicos relacionados en HipOcrates

como anatémico, fisico y fisico humoral.

El Corpus Hipocraticum con sus escritos que datan entre los afios -420 y -350,
como menciona Rojas, Lima, Eblen y Téllez (2019), propone que la salud es
producto de una predisposiciéon de la naturaleza. En uno de sus tratados refiere la
relacion del estado del cuerpo con las enfermedades como una alteracion que se
genera en el equilibrio mismo del cuerpo y que de ahi también se postula los
cuatro humores o liquidos asignados a un temperamento: la sangre asociada al
temperamento sanguineo, la flema asociada al temperamento flematico, la bilis
amarilla asociada al temperamento colérico y la bilis negra asociada al
temperamento melancélico, como una parte de estas descripciones segun sea el
predominio de un liquido para conocer la conformacion del temperamento de una

persona.

Ademas, Pichot (1979), describe la contribucion de Galeno en el siglo XVI quien
desarrolla mas los postulados de Hipdcrates sobre la excelencia moral. La
medicina daria luz a la psicologia moral y su fundamento fisiologico, y se
introduce una nocion patogénica: la simpatia. Una enfermedad es causada por el
ataque directo a un érgano o por una accion a distancia, es decir que distingue

entre las cosas de causa preternatural, natural y no natural.

Llega la Edad Media y la Iglesia, se encarga de la sanacién de los enfermos
mentales con la confesion al considerar que estaban endemoniados. Luego,
Phillipe Pinel en 1973, crea el tratamiento moral hacia los enfermos mentales con
el fin de intentar humanizar su padecimiento por pasiones exaltadas. Con P. F.
Cobbe en 1887, se utiliza el término “psicoterapéutica” para defender la utilidad de

la fe para obtener la curacién pero que serviria para posteriormente separar las



enfermedades organicas de las mentales, un acercamiento al tratamiento sobre
todo de estas Ultimas desde la psicologia. Y para aquel entonces, se acepta el
mesmerismo Yy la sugestion hipndtica como procedimiento terapéutico por

excelencia.

A principios de 1800, James Braid hace uso de la hipnosis y la describe como un
suefio nervioso; después, en Francia de 1882, con Liébault y Berheim, desde la
escuela de Nancy y Charcot, en La Salpétriere, se dedican a investigar mas sobre
la hipnosis. Luego, para Berheim en 1886, la sugestion directa para el enfermo
surge en reemplazo de la hipnosis y decide abandonar su uso. Para nombrar esta
nueva préctica, utiliza el término “psicoterapia” (Benito, 2009). Sin duda, se abre

paso a la importancia de la psicologia.

En 1890 Sigmund Freud puntualizO a la psicoterapia como un tratamiento
(terapia) inherente al alma (psique), frente a todas las perturbaciones animicas o
corporales que imperan sobre el estado animico del hombre y que el recurso para
la cura de almas es sin duda la palabra (Lopera, 2017). Aquella cura por la
palabra seria de los mas importantes descubrimientos de Freud y una guia hacia

el trabajo o la interpretacion del sintoma.

Del psicoanalisis surgen diferentes enfoques de terapia hasta llegar a Carl Rogers
guien aborda su teoria centrada en la persona. Segun Riveros (2014) y Cifuentes
(2022), Rogers demostré que la empatia lograba producir cambio terapéutico. Por
otro lado, Abraham Maslow desarrolla la teoria de auto-actualizacion en un
proceso paralelo de estudios también desarrollados por Rogers, se describe que
para generar el funcionamiento éptimo de la personalidad, debe haberse seguido
un proceso de terapia. Es claro, que se presentan los pilares humanistas a favor

de la construccion sana del ser de una persona como fuente de su bienestar.

Luego, el conductismo que define a los trastornos como parte de un aprendizaje
gue debe eliminarse, y que segun Feixas y Miré (2004), es finalmente en los afios
60 y 70 del siglo XX que se consolida la terapia de la conducta como tal con el

aporte de algunos exponentes como Frederic Skinner y Joseph Wolpe; aparecen



también los modelos de intervencion cognitivos con Aaron Beck, Albert Ellis,
Michael Mahoney y Donald Meichembaum. Ya para los afios 90 nacen las
terapias de tercera generacion o contextuales de caracter conductista y que,
aunque consideran la parte cognitiva, no se desea modificar el contenido sino el
como el paciente se relaciona con este. Sin duda los diferentes aportes llegan a la
finalidad de la intervencién en busca de la cura y no solo ignoran como en el inicio

su eliminacion.

En este sentido, el recorrido y las décadas de busqueda e investigacion como lo
refiere Lambert (2015), demuestran de manera convincente que cuando se
alinean con un proveedor sabio, habil y sdélido, los clientes que entran en
tratamientos psicoterapéuticos esperan reducir los sintomas, acelerar los
procesos naturales de curacion, mejorar el funcionamiento de la vida y aprender
estrategias de afrontamiento adicionales. En la terapia, el terapeuta ayuda a los
pacientes a realizar cambios estadistica y clinicamente significativos en periodos

de tiempo relativamente cortos.

Cualquier esfuerzo por propagar una mejor practica en la terapia, estimula la
mejora del paciente en el encuentro terapéutico (Lambert, 2015). En contraste, el
deterioro y fracaso del encuentro del terapeuta con el paciente surge por los
comportamientos especificos del terapeuta: la falta de empatia, subestimacion de
la severidad de las preocupaciones y/o sobreestimacion del progreso del cliente,
asi como la destructividad de las reacciones negativas del terapeuta hacia el
cliente que reflejan irritacion, hostilidad y decepcién. A continuacién, se realiza
una descripcion mas detallada de los enfoques tedricos principales de algunas

formas de psicoterapia.

La psicoterapia desde el psicoanalisis se menciona desde la consideracién de
este enfoque como una base de la psicologia terapéutica. Los aportes brindados
por el psicoanalisis han sido incomparables, a tal punto de mantenerse hasta la
actualidad. Al principio este se enfocé en la hipnosis y el estudio de pacientes
histéricas, sin embargo, Sigmund Freud, que es presentado como el padre de la

psicologia, posteriormente renuncia a esta practica y se dedica a estudiar y utilizar



la cura por medio de la palabra.

Bajo esta concepcion de la cura por medio de la palabra se direccion6 a la
psicologia y a sus practicantes a entender y comprender a los pacientes por
medio de lo que llega a su mente y lo manifiesta al terapeuta (Freud, 1996). Para
ello, Freud empled la asociacion libre, la transferencia y el andlisis de los suefios,
pues consideraba a la psicoterapia como un método de investigacion de los
procesos animicos inconscientes (Lopera, 2017). Asi, se toman las ideas
libremente mencionadas, se relacionan y analizan, para evitar las resistencias a

partir de la interpretacion.

Ademas, Freud en el Psicoanalisis agrega la primera tépica que contiene al Yo,
Superyo6 y Ello, y la segunda tdpica que estudia el consciente, preconsciente y el
inconsciente. Estos conceptos se mantienen hasta la actualidad. Todo lo
mencionado es parte fundamental del psicoanalisis y se conservan en estudio
constante y empleo en los procesos terapéuticos (Freud, 1905). Como gran
aporte, las ideas y postulados de Freud siguen vigentes como base de la mayoria
de las corrientes o enfoques psicologicos creados. La relevancia de sus estudios
ha contribuido a mejorar en muchos aspectos la comprension del paciente y su

malestar hasta llegar a su eliminacion.

Esto surge una vez que el paciente logra responsabilizarse de lo que le sucede y
que, al ser acompafado del psicoanalista, dilucida su inconsciente y lo
comprende como el origen principal de las verdaderas causas de su malestar en
lo que ahi se guarda. Aunque desde este enfoque no se hace referencia a las
habilidades terapéuticas como tal, sino a los recursos que se emplean en la
formacion como el soporte tedrico, la practica y el proceso psicoanalitico del
candidato. Se hace un trabajo de andlisis personal y de supervision, en la que
mantiene una actitud de introspeccién, de regulacion de las propias aspiraciones y
reflexion. Se hablan de cualidades principales de la actitud analitica del analista
como la observacién y el saber escuchar, a mas de, un tipo particular de
receptividad que no genera una explicacion inmediata sino hasta llegar al hecho.

La tarea del analista concluye al ser testigo del encuentro del analizado consigo
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mismo cuando este elige con libertad y segun su propio deseo (Ungar, 2016). A

continuacion, se presenta el enfoque cognitivo conductual.

El estudio de la psicoterapia desde el enfoque cognitivo conductual se aborda
desde la explicacion de su conformacion en este apartado. El conductismo tuvo
varias colaboraciones para su construccion, sin embargo, Ivdn Pavlov es su
mayor exponente quien a principios del siglo XX, consolida el condicionamiento
clasico. Esta técnica se empez6 a utilizar como una forma de entender el
comportamiento humano e identificar el aprendizaje, al tener una practica
diferente a la de mayor relevancia en su tiempo (psicoanalisis) que se manejaba

en la introspeccion.

Desde su investigacion con perros propuso dos tipos de reflejo: el incondicionado
(no aprendido) y el condicionado (adquirido). Un estimulo incondicionado, tiene
una respuesta incondicionada y un estimulo condicionado brinda una respuesta
condicionada (Labrador, Cruzado y Mufioz, 2006). Esta contribucion es sobre todo
vital para comprender las respuestas automaticas que se generan ante un
estimulo, y que se aplico a la psicologia como un principio de aprendizaje a modo
de predicciones sobre un comportamiento que seria entrenado hasta obtener

nuevas respuestas.

En esta misma corriente, en 1924 Jhon Watson menciona la premisa de que el
psicélogo tiene el trabajo de predecir y dirigir la conducta por medio de la
experimentacion. Para esto, se incluyeron como importantes para el estudio, las
caracteristicas bioldgicas y neurofisiologicas de la conducta, debido a que es algo

repetitivo en todos los experimentos.

A pesar de que no se pudo encontrar la parte bioldégica del desarrollo de la
conducta, se conocié el origen de la emocidén y se identifico los afectos que dan
origen a los demas que no: miedo, rabia y amor. Desde sus investigaciones,
Edward Thorndike creé la Ley del Efecto, en esto se explica que, si un estimulo
tiene como efecto una respuesta satisfactoria, esa conducta se consolida y

viceversa (Chnace, 2001). Sin duda, estas aportaciones fueron propuestas sobre
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todo para entender y describir el comportamiento humano.

Frederic Skinner, a finales de la década de 1920, menciona que al investigar
corresponde manejar un enfoque descriptivo sobre los eventos percibidos. Se
asocia de forma funcional los fenébmenos, en lo que la conducta opera sobre el
entorno. Agrega que el refuerzo definido se produce cuando un estimulo provoca
una respuesta particular y se repite en el futuro. Existen dos tipos de refuerzo, el
positivo y negativo, el primero aumenta la respuesta y el otro incrementa la

respuesta de huida.

Bajo el condicionamiento operante también se maneja el castigo, que es una
forma de extinguir una conducta que generaba mayor dolor emocional. Debido a
eso propone cambiar el entorno que genera el castigo, y que por medio de la
satisfaccion, se extinga el comportamiento (Navarro et al, 2018). EIl
condicionamiento operante cumple con su objetivo de presentar las condiciones

con las que una persona adoptaria una conducta.

Por otro lado, el enfoque cognitivo para explicar la ensefianza sefiala que se
encuentra dirigido en el contenido que se quiere interiorizar y el aprendizaje que
quiere lograr. Las cogniciones estan directamente relacionadas con la conducta
especifica. Primero se busca conocer la informacion o experiencias previas de la
persona, para después activar y agregar conocimiento. Por ultimo, se busca que
la persona entienda los nuevos conocimientos y los use en la vida cotidiana
(Carretero, 1998). Es claro que esta corriente surge del proceso de conocer y lo

gue se produce a partir de este.

Con las consideraciones anteriores surge como tal el enfoque cognitivo
conductual como un tipo de terapia estructurada en la que el terapeuta direcciona
su trabajo hacia la toma de consciencia del paciente sobre sus pensamientos y
comportamientos para lograr controlar y modificar su accionar de manera efectiva
y que también elimine patrones negativos de pensamiento por medio del
aprendizaje de como reconocerlos y reevaluar su utilidad, con ello sin duda se

generarian nuevas formas de conducta mas adaptativas (Carretero, 1998). En las
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siguientes lineas, se presenta el enfoque humanista de intervencion.

El humanismo como enfoque psicoterapéutico centra su atenciébn en la
autorrealizacion del individuo, que va en funcién de que la persona satisfaga sus
necesidades con uno mismo, los otros y el mundo a razén de la vida y ser feliz en
ella. Se considera a las personas libres y creativas, su conducta es originada por
el interior de la persona y no por el ambiente. Confia en las personas y su
habilidad de auto desarrollarse y cumplir sus suefios. Tiene influencia de la
fenomenologia por el valor de la experiencia intelectual y afectiva, y del
existencialismo aporta con la reflexion de la existencia humana. Se visualiza a la
persona como un individuo completo, la mente esta formada por la conducta y el
espiritu, esta es la forma holistica y total (Maslow, 1983). Evidentemente, el
humanismo lleva el concepto del ser humano hacia el saber descubrir y utilizar
sus potencialidades hasta lograr su maxima autorrealizacion, porgue esa es su

naturaleza.

1.2. Psicoterapia humanista

La psicoterapia de orientacion humanista destaca el estudio de los sentimientos,
esperanzas, valores y aspiraciones que adquieren las personas, aspectos
subjetivos que son muy poco abordados en otros enfoques. La conducta no es el
todo del ser humano, hay una dignidad que suena mucho, el simple hecho de ser
humano la otorga. Los psicoterapeutas mas experimentados estiman a la
psicoterapia como una actividad “artesanal”. En esta se incluye una reflexion

constante sobre el si mismo y se espera mantener una “posicién de humildad”.

Del mismo modo, estos psicoterapeutas creen con firmeza en el beneficio del
componente de “amabilidad” kindness terapéutica de su tarea y en una manera de
relacionarse mas bien neutra con los pacientes. Mientras que, los psicoterapeutas
menos experimentados estiman a la psicoterapia como un conjunto de
habilidades que se aprenden racionalmente (Helmich y Etchevers, 2019).
Cualquiera que fuere la apreciacién de la psicoterapia, en consenso se hablan de

habilidades que son necesarias para su practica.
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El humanismo en la psicologia es considerado como la tercera fuerza y que lleva
sus raices filosoéficas en el existencialismo, Vernengo y Stordeur (2019), destacan
“‘la significacion yo-ti como un encuentro, donde tanto el “terapeuta” como el
“cliente” se descubren profundamente a si mismos, sin que exista manipulacién
de uno sobre el otro” (p.6). Asi, los problemas que refiere el cliente deben
abordarse desde su perspectiva, no se lo juzga y se lo acepta sin condicion,
ademads, que el terapeuta es congruente con su pensamiento, y lo que dice y
hace.

En otra definicion y apreciacion del surgimiento de un nuevo enfoque a razén de

la insatisfaccion y las deficiencias que encontraron en el Conductismo y el

Psicoanalisis freudiano, el Humanismo dicta:
La Psicologia Humanista nace oficialmente en USA en 1962, cuando
un grupo de psicélogos y pensadores progresistas de la época
declaran su voluntad en desarrollar un enfoque nuevo que
trascendiera los determinismos y la fragmentacion de los modelos
vigentes del Psicoandlisis y del Conductismo; el anhelo era entonces
desarrollar un nueva Psicologia que se ocupe de la Subjetividad y la
Experiencia Interna, de la Persona como un todo, sin
fragmentaciones como la conducta o el inconsciente, o la percepcion
o del lenguaje, sino que contemplar a la Persona como objeto
luminoso de estudio, y asi mismo, desarrollar una nueva disciplina
gue investigue los fendmenos mas positivos y sanos del ser humano
como el amor, la creatividad, la comunicacion, la libertad, la
capacidad de decidir, el cambio terapéutico, y sobre todo, la
autenticidad y el arte de ser uno mismo, porque de alli debia
provenir el sentido de respeto y responsabilidad; desde ese nucleo
del Ser, sigue un camino del existir que sea sano o0 sabio,
equilibrado y pleno, la autenticidad como un proceso de auto-

aceptacion y aceptacion de todo lo que existe. (Riveros, 2014, p.4)

Evidentemente, la razén del surgimiento del Humanismo es en torno del ser mas

alla de una determinacién o sentencia de lo que este es, porque aborda su



14

constituciéon mas alla de esta.

Contintan los exponentes humanistas y se destaca la apreciacion de Carl Rogers
sobre todo desde la terapia centrada en la persona, se describen estas tres
competencias de relacion en la terapia: aceptacién incondicional, empatia y
autenticidad; apoya en parte esta descripcion Aaron Beck que, aunque desde la
psicoterapia cognitiva se destaca la aceptacién como el interés que muestra el
terapeuta hacia el paciente y su problematica (citado en Passi, 2007; Gonzalez,
Barreto y Salamanca, 2017).

Ademas, la empatia, como la habilidad del terapeuta de entrar en el mundo del
paciente y experimentarlo cognitiva y afectivamente como lo hace este; y
finalmente destaca la autenticidad, que se refiere a la franqueza del terapeuta con
el paciente. Estas serian acertadamente parte de las habilidades del terapeuta
para que sea el propio cliente quien finalmente acepte el buscar una forma de
mejorar lo que detecta como su problema hacia dar una conclusion a su proceso.
El terapeuta también es un factor de motivacion para la terapia. En este sentido,

se espera que se creen las condiciones para lograr los objetivos terapéuticos.

El terapeuta humanista brinda atencion de apoyo en lugar de una reconstructiva,
es decir, el terapeuta conduce al cliente hasta que €l sea capaz de conducirse por
si mismo, no desarrolla dependencia porque el abordaje no es autoritario. Asi, el
cliente llega a la autonomia de su introspeccién y a la libertad con responsabilidad
de su propia existencia. EI enfoque humanista, diferente del psicoanalisis, por
ejemplo, afirma que el encuentro entre paciente y terapeuta no es un encuentro
entre el experto y el acdlito, sino un encuentro existencial que produce la sanacién
innata y el potencial de crecimiento innato a cada individuo (Boeree y Gautier,
2003; Fernandez y Vela, 2021). Para este estudio, se consideran las siguientes
corrientes de la Psicoterapia Humanista:

- Terapia gestaltica

- Psicoterapia centrada en la persona

- Psicoterapia centrada en el grupo

- Logoterapia
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La terapia gestaltica

Hacia los afios 30 y 40 del presente siglo, Friedrich (Fritz) Perls crea su teoria de
la terapia Gestalt. Burga (1981), refiere que Perls retoma conceptos del
existencialismo, de la fenomenologia y de la filosofia Zen, ademas, rescata el
coémo experimenta la existencia el ser humano, la existencia de si mismo, de los
demas y de su entorno. Més tarde, se describe la palabra alemana Gestalt, que
significa totalidad, una unidad combinada por dos elementos: figura y fondo y de
la que sus autores han demostrado que las cosas que una persona percibe no
estan separadas entre si (Burga, 1981; Stange y Lecona, 2014). Aunque se las
organiza por medio del proceso perceptivo en totalidades significativas. A

continuacioén, una vision mas detallada de esta totalidad.

Si se considera que la persona es una totalidad y co-responsable de su proceso
terapéutico, es el paciente quien descubre y logra superar con su esfuerzo su
malestar (Martinez, 2001; Acin, 2019). El terapeuta no condiciona, no interpreta,
ni descondiciona: acompafa y le ensefia a aprender de si mismo. Sin duda, se
destaca la contribucion solo a modo de acompafamiento y guia del terapeuta

hacia su paciente.

El ser humano vive y siente como uno, su personalidad es la suma no solo de sus
interacciones psiquicas y somaticas consigo mismo, sino también de su
interaccidon con el entorno en el que se desenvuelve. Por ello, la personalidad se
compone de patrones de conducta desarrollados en respuesta a los estimulos
gue se derivan del medio. Asi, el hombre busca en todo tiempo un equilibrio, la

auto conservacion y el crecimiento.

De manera evidente, lo descrito anteriormente se conjuga en la mision que el
terapeuta Gestalt tiene al intentar dilucidar en el paciente lo que le afecta, y al
dejar que las cosas sigan como son para que €l, con sus capacidades, logre
resolverlas. Segun Vasquez (2000), el terapeuta trabaja con las sensaciones del
sujeto para que este tome responsabilidad de sus actos, sus sensaciones y hasta

de sus emociones centradas en el darse cuenta en el aqui y ahora.
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Asimismo, Vasquez (2000) y Vasquez (2016), se refieren a todo lo que existe, y
se incluye el equilibrio de estar "aqui”, ademas, es la experiencia, la implicacion,
el darse cuenta. El darse cuenta de la propia experiencia, de la singularidad de las
sensaciones a las que se ponen atencién en la terapia y todo lo que sucede en
ese momento, genera esa conciencia de lo que se hace, eso es el estar en
contacto con el propio self. Quiza sea ese siempre el primer gran reto para la
persona, que nunca ha puesto atencion a estos detalles.

Desde luego, esta conciencia, se despierta cuando a través del fenbmeno de
centracion, que como lo explica Vasquez (2000), se pone atencién a los detalles
como la respiracion, las sensaciones del cuerpo, la temperatura corporal y
detalles incluso de los latidos y etc. Todo esto para que la persona se dé cuenta,
el aqui y ahora ante alguna situacion que le genere malestar al paciente, y para
entender, por ejemplo, coOmo vive la angustia, que sensaciones le provoca hablar
de algun tema y que hace para que una vez consiente de aquello, detenerlo. Esta
definicion fenomenoldgica desde la terapia Gestalt indica la singularidad de la

experiencia de cada individuo.

Psicoterapia centrada en la persona

En el comienzo se la denomino psicoterapia centrada en el cliente, luego también
conocida como terapia no directiva o terapia conversacional. El notable psicologo
humanista Carl Rogers (1902 — 1987); Vasquez (2016), dictaba que desde esta
perspectiva, la persona es tratada no como paciente dependiente, sino como un
cliente responsable, asi se libera a la persona para que alcance su crecimiento y
desarrollo a nivel personal, que sea capaz de quitar los obstaculos que le impiden
avanzar; se crea una relacion terapéutica de dedicacion positiva incondicional que
ofrece el terapeuta con comprension empatica desde el punto de referencia
interna del cliente quien tiene tendencia actualizante. En este sentido, la situacion
terapéutica y las condiciones en las que esta se desarrolla influirian en el lograr el

cambio positivo del cliente.

La terapia es mas un proceso que solo técnicas para eliminar y manejar un
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sintoma. Se trata del cliente y cdmo este percibe su realidad, con la orientacién
del terapeuta para cambiar maneras erroneas de percepcion y lograr que el
cliente adopte muchos cambios que solo se producen si asi lo decide él, pues

tiene, como se manifiesta con anterioridad, tendencia actualizante.

Es decir, que se desarrolle por si mismo a través de descubrir en la accion del
terapeuta las pautas para ayudarle a descubrirse y a generar el cambio
constructivo. Para ello, el profesional cuenta con una serie de cualidades
personales esenciales: empatia, autenticidad y aceptacién positiva incondicional
(Benito, 2009; Fernandez, 2022). En base a esta apreciacion, el proceso guia del
terapeuta apuesta por la independencia y la libertad de su cliente sin imponer su

propio criterio o sus valores frente a la situacion que éste le refiere.

Adicional, con fundamento en lo que Carl Rogers desarroll6 entre 1940 y 1950
sobre la Terapia Centrada en el Cliente para guiar al individuo a reconocer desde
el andlisis y la reflexion propia su crecimiento personal en su dia a dia, segun
Mateluna y Silva (2018), fueron Robert Carkhuff y Gerard Egan quienes
ahondaron en la propuesta de Rogers y de este estudio generaron tres fases en

las que se llevaria un buen proceso terapéutico.

Primero, la catarsis a la que llega el cliente para liberar emociones reprimidas y
sentir la libertad de expresarse frente al terapeuta sin ser juzgado, segundo, el
insight para la solucion y comprension consciente del conflicto del paciente para
tomar decisiones sobre su vida, y tercero, la accion por la cual se procede para
alcanzar los objetivos de la intervencién (Mateluna y Silva, 2018). Evidentemente,
en conjunto estas tres fases de la Terapia Centrada en el Cliente se cumplirian
exitosamente, a través de la orientacidon del terapeuta y la decision de la persona

de continuar hasta el final del proceso.

Rogers, en su estudio a la persona del terapeuta refiere que es comdn que se
observe la psicoterapia en los pacientes, sin embargo, no se ha estudiado a
profundidad la vida y la conformacion del terapeuta. Cuando se ha involucrado

mucho el terapeuta con el caso de un cliente, este llega a afectar la vida del
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profesional. Desde la primera sesion terapéutica el paciente pierde el pudor y la
desconfianza, y se entrega al terapeuta con la esperanza de que resuelva sus

conflictos personales.

Entonces, recae sobre el terapeuta la habilidad de reescribir y cambiar el
simbolismo de la vida de los pacientes. En algunas ocasiones las vivencias
importantes que se abordan en terapia alteran lo que es, la estructura del
psicoterapeuta, el tiempo y el deber del profesional (Chazenbalk et al., 2003; De
Pablo Urban, 2017). A continuacion, se describen algunas pautas del trabajo del

terapeuta sobre si mismo.

Las cualidades del buen terapeuta se exponen a razéon de buscar generar una
buena relacion terapéutica en la que el terapeuta logre identificarse con el cliente
y aceptar y respetar el proceso que es incluso propio de cada ser humano. En el
cliente que esta enfermo al haber detenido en parte su crecimiento, si es guiado
adecuadamente por el terapeuta, entonces es capaz de encontrar Ssu
autorrealizacion. La autorrealizacion es la fuerza que motiva a la terapia y permite
trabajar en ella. La motivacion se usa no solo para lograr cosas o situaciones, sino
un dinamismo de perfeccion, un impulso para un crecimiento o desarrollo

permanente (Mercado, 2022).

El terapeuta trabaja en si mismo, en funcion de que este en su trabajo no tome en
cuenta su propia subjetividad, sino motivar la conversacion desde la experiencia
recibida con la subjetividad del paciente. El terapeuta ha de poner atencion en
cdmo se organiza su mundo psiquico y como se ha desarrollado para que asi, las
limitaciones se conviertan en recursos terapéuticos (Orellana et al.,, 2016;
Chazenbalk et al., 2003; De Pablo Urban, 2017). Evidentemente, el trabajo del
terapeuta comienza desde su formacion personal antes de que deba comenzar su
ejercicio profesional, para evitar caer en identificaciones innecesarias o

impedimentos para continuar con su intervencion.

La persona del terapeuta tiene como parte elemental evaluar a profundidad y

describir las caracteristicas de relacion, y la experiencia subjetiva individual e
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intersubjetividad. Se crea la habilidad en donde las vivencias y emociones se
identifican, y al mismo tiempo, se diferencian del paciente. También, adquiere la
posibilidad de limitar sus emociones para percibir de forma fidedigna la historia del
consultante, y, sin embargo, estar implicado para ser empatico (Orellana et al.,
2016; Chazenbalk et al.,, 2003; De Pablo Urban, 2017). Son varias las
caracteristicas que requiere poseer un terapeuta a favor de su practica clinica,

para ello aprende y se entrena en el acompafiamiento con sus pacientes.

Rogers plantea aquellas caracteristicas que €l considera que deben contemplarse
en todo terapeuta para el ejercicio de su labor en servicio de sus clientes. El
terapeuta tiene que manejar la aceptacibn como un interés auténtico, lo cual,
permite corregir los errores cognitivos. La percepcion que tiene el paciente del
terapeuta en lo que él percibe que sus creencias y sentimientos son entendidos y
respetados; la empatia, como la capacidad que le permite al terapeuta
identificarse y conocer de forma mas real la vida del paciente en funcion de que
este se sienta mas comodo al contar su vida; la autenticidad como una habilidad
gue le permite al terapeuta comunicar al paciente desde la sinceridad, que se
enfoca en la confianza, el establecimiento del rapport y la colaboracion de este en
su proceso (Chazenbalk et al., 2003; Szmulewicz, 2013; De Pablo Urban, 2017).

En la misma linea y respecto a la posibilidades externas, el terapeuta al mostrar
una conducta real, mantiene el control de la terapia; por otro lado, las habilidades
internas hacen referencia a la habilidad del terapeuta para tomar las vivencias
personales como una herramienta funcional en el proceso terapéutico con el
paciente; adicionalmente, la capacidad teodrica del terapeuta le permite tener
identificado el modelo o enfoque tedrico sobre el cual él maneja sus funciones
terapéuticas, para esto debe manejarse un estudio exhaustivo y completo sobre la

orientacidén que desee seguir.

En la capacidad de colaboracion se aborda el como el terapeuta tiene el poder
compartir con otros profesionales de su propia carrera o de otras disciplinas que
aporten y sustenten su trabajo terapéutico; y finalmente el ser supervisor, es la

caracteristica del terapeuta, relacionada con la capacidad de indagar y ver la
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problemética del paciente y brindarle las herramientas necesarias para ayudarlo
(Chazenbalk et al., 2003; Szmulewicz, 2013). Sin duda, el manejo de paciente o
un caso, requiere que varias caracteristicas como las mencionadas, sean parte
del proceder del terapeuta, pues estas son el sustento de la calidad de su

intervencion.

Psicoterapia centrada en el grupo

Es importante abordar de nuevo desde la perspectiva de Carl Rogers, por la razén
del estudio de este plan y en direccion del trabajo esperado con un grupo de
terapeutas, quienes llegarian a conclusiones similares a las que se comparte a
continuacion.
En esta propuesta de Psicoterapia, en ciertos aspectos, la terapia
individual y la de grupo comparten similitudes. Quiza, en parte los
propositos comunes de alcanzar un cambio, pero se destaca la
peculiaridad de la terapia de grupo desde la eficacia con una
poblacion seleccionada, personas que compartan algo en comun, un

tipo especifico de problema o de objetivo. (Rogers, 2010, p. 242)

Es evidente que, la razon del grupo va enfocada en la resolucion de problemas
gue aparecen de manera espontanea durante el intercambio de percepciones.
Incluso sobre la identificacion con ciertos aspectos y comentarios de la situacion
gue otros refieren. La identificacion seria, en parte, el éxito de este tipo de

intervencion.

Compartir y comprender al otro casi como igual. ¢Empatia?, ¢proyeccion?,
¢sentirse acompafnado? Como fuere, pero hay un resultado innegable de cambio,
un sutil pero complejo proceso en grupo. Lo que requiere la terapia grupal es,
como lo menciona Rogers (2010), que cada participante logre generar una
identificacion desde saberse aceptado y respetado por el terapeuta y los demas
en el grupo. Esto permite bajar la defensa y darse cuenta mientras se desarrolla la
sesion de compartir con apertura, en confianza, su experiencia que parece ser o

estar en igualdad con la de los otros y se examina desde esa conciencia y apoyo
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colectivo.

Parece que, aunque se comparten experiencias personales, en un determinado
momento, existe cohesion. Continda la explicacion en Rogers (2010), este es el
efecto centrifugo en el grupo en el contenido y los sentimientos. Una base mutua.
El terapeuta en la terapia individual, asi como en la terapia grupal, formula
enunciados como la clarificacion y reflejo de sentimientos, reformulacion del
contenido, aceptacion, estructuracion, entre otros. No se desea llegar a obtener
un diagndstico o que llegar al insight es el agente de cambio esencial, sino que se
aborda a la experiencia misma del trabajo grupal como los logros de la terapia. En
efecto, una experiencia profundamente curativa en una atmosfera de aceptacion,

calidez, verdadera simpatia y respuesta afectiva es vital para todos.

Adicional, la descripcion de la terapia de grupo por Rogers (2010), dicta que los
miembros aprenden que es dar y recibir apoyo emocional y comprension de una
manera nueva y madura. Se logra mas libertad, una persona recibe la expresion
variada de modos de vida, muchas perspectivas diferentes sin que esté obligado
a adoptar alguna de ellas, asi mismo con los valores de la cultura en el que vive
cada uno y que en este contexto, cada individuo tiene la eleccion final. Sin
embargo, también es valido que alguna persona gravemente perturbada
encuentre amenazadora la situacion grupal y prefiera optar por la terapia
individual. Una diferencia notable es que el individuo en el grupo diferente a la
terapia individual es que, asi como consigue dar ayuda a otros, también la recibe.

Quizé el acto de ayudar sea en si mismo una experiencia terapéutica.

Logoterapia

El sentido de la vida y otras razones filoséficas, las experiencias que marcan a
una persona y como desde entonces, comienza también un nuevo sentir.
Velazquez (2007) afiade que, desde los campos de concentracion, Viktor Frankl
en 1946 crea su mayor contribucién a partir de la publicacion de su libro “El
hombre en busca de sentido”. En este se explica su experiencia y el ser desde su

profesion.
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En la narracion de Mayorga (2019), se menciona que fue a razon de sus
dolorosas observaciones en los campos de concentracion que Frankl descubre
gue para vivir es necesario tener significados profundos que dan respuesta al
dolor, al sufrimiento y a la muerte (realidades inevitables en la vida de cualquier
individuo) y que, por ellos, el autor recalca la necesidad de encontrar razones
significativas que justifiquen el tiempo que el ser humano pasa en el mundo. Sin

duda, eventos que despiertan la consciencia en busca de un sentido.

La Logoterapia de Viktor Frankl, segun Noblejas (2018), se define desde su raiz
etimoldgica logos que es equivalente a sentido, frente al mundo objetivo de
sentidos y valores (un mundo ordenado, un cosmos, que es correlato de la
existencia personal), como a la dimensién no ética del ser humano y que su
esencia radica en un llamado al descubrimiento y realizacion de esos sentidos y

valores que lo atraen.

Se presenta una necesidad de sentido de la existencia humana y la basqueda que
hace la persona de ese sentido. Como lo menciona Aguirre (2021), al aplicar la
logoterapia, se espera que el paciente se enfrente con el sentido de su propia
vida, confronta inmediatamente su conducta actual con ese sentido, esa es la
primera fuerza motivante del hombre: la lucha por encontrarle sentido a su vida. A
continuacion, el hombre en diferentes momentos de su vida se descubre

confundido.

La logoterapia entiende el problema del hombre de hoy, sin duda, el hombre
busca su razén de ser y en varios momentos de su vida se ha de sentir perdido y
vacio, y que no se inventa el sentido, se lo descubre. La formacion desde la
psicoterapia humanista dirige a quien la ejerce (el terapeuta), a ayudar a que el
otro (el paciente) aprenda a conocerse para que en algin momento este sea
capaz de tomar las decisiones responsables que favorezcan en su crecimiento.

Desde este sentido, el terapeuta no impone una decision, orienta (Aguirre, 2021).

Sin duda, a la luz de las afirmaciones anteriores, la logoterapia es ese lograr que

el paciente sea el duefio de su propio destino, un ser humano que se esfuerza por
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cumplir sus propésitos y alcanzar la plenitud de su existencia. La persona no vive
sin un propdsito, no es como una veleta que solo se permite ir a un lado u otro sin
mas, sino que se construye de tal manera que gracias a aquello que desea
cumplir, mantiene la esperanza cada dia hasta que lo logra, y cuando lo alcanza,
busca nuevos deseos que cumplir de la misma manera, asi se mantiene vivo y

con sentido de vida.

1.3. Tipos de habilidades terapéuticas

Para las habilidades terapéuticas y la importancia de su desarrollo, es necesario
resaltar la importancia de las habilidades terapéuticas y porque es probable que
los terapeutas no se forman para desarrollar habilidades de intervencion. Estas
habilidades son actitudes y aptitudes que favorecen al éxito terapéutico. Algunos
de los requisitos necesarios para la realizacion de dicha practica son el interés
genuino por las personas y su bienestar, el conocimiento de uno mismo o
autoconocimiento, el compromiso ético y las actitudes propicias para la relacion
terapéutica, tales como calidez, cordialidad, autenticidad, respeto, empatia y
aceptacion positiva incondicional (Ruiz y Villalobos, 1994; Huerta y Escamilla,
2020). Todo en torno a la persona del terapeuta y en independencia de la postura

tedrica que este maneja.

El desarrollo de las habilidades terapéuticas es fundamental, para crear una
relacion terapéutica positiva, es decir, la relacion entre el psicélogo y paciente.
Segun Miranda (2018), cuanto mejor sea la relacion, mas abierta se muestra el
paciente hacia el terapeuta y participa mas en las actividades que este le
proponga, asi como en las fases de evaluacidén e intervencién. Entonces, el
terapeuta como parte de su formacion, desarrolla habilidades terapéuticas que le
permitan relacionarse de forma efectiva con el paciente, a fin de conseguir el

resultado deseado para contribuir con la eliminacion del malestar inicial.

Sin habilidades, no hay resultados... es una cuestion de ser y entrenar hasta ser.
Es todo un proceso de formacion, una carrera sin fin. Asi es el terapeuta cuando

en su carrera profesional descubre en cada paciente un nuevo mundo que encaja
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quiza en un manual, pero siempre hay un detalle particular que de cierto modo le
obliga a buscar una manera especifica para abordar el malestar que este le

refiere.

Pero ¢ qué si es igual en todas sus intervenciones?, es esa manera en la que trata
a cada uno de sus consultantes, el ser de él, ese del que se sirven muchos para
hacerle referencia. Es un buen o mal terapeuta. Esa “manera”, segun Ruiz (1998),
es un conjunto al que se le denomina habilidades terapéuticas, y son todas
aquellas aptitudes que dedica el terapeuta para desempefarse en el ejercicio de
su profesidn, sin considerar su enfoque tedrico de intervencion (citado en Acufia
Bermuadez, 2017). Sin duda, este conjunto se considera dominado por el terapeuta

porque a partir de las habilidades que posea, dirige su practica clinica.

Es verdad que no existe un perfil universal que determine con precision las

habilidades terapéuticas que requiere el profesional psicoterapeuta en la practica

clinica, asi lo refieren Betancur y Ortiz (2019):
No todos cuentan con el mismo arsenal para atender las
necesidades y cuestionamiento de quien consulta. Sin embargo, hay
un consenso relacionado con las habilidades como la empatia, la
colaboracion, el apego, el vinculo, el respeto, al igual que frente al
uso de herramientas, teorias, conceptos, experiencias y
conocimientos que terminan convirtiendose en aspectos altamente
valorados por el consultante al momento de atender sus

necesidades. (p. 25)

La demanda del conocimiento y el dominio del ser mismo del terapeuta que
proyectan una imagen a quien lo consulta, y la finalidad que espera de todo el
proceso. De ahi que tener habilidades terapéuticas hacen la diferencia en la

intervencion.

Se han mencionado varios tipos de habilidades terapéuticas, que son vitales para
el proceso de intervencién. Empero, hacer énfasis en las siguientes tres es

necesario, a fin de destacar aquellas que, de faltar en el terapeuta, afectarian a la
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construccion eficaz de la relacion o alianza terapéutica o campo fenomenoldgico
en todas sus formas de intervencion. A continuacion, desde la teoria de Carl
Rogers en 1957: la empatia, la aceptacion incondicional y la autenticidad o

congruencia.

Empatia

En la Psicoterapia, el concepto de empatia emerge en el Psicoanalisis Clasico,
con Freud en su teoria en la que la empatia facilité interpretaciones eficaces.
Freud reconocié que la empatia era indispensable para tomar una posicién con
respecto a la vida mental de otra persona (Bozarth, 2011; Montoya, Salinas y
Ramirez, 2020). Sin duda, un primer gran paso a la conceptualizacion del

proceder del terapeuta.

Luego, el estudio de la empatia se considera mas relevante cuando en el campo
emergente de la neurociencia cognitiva social con Carl Rogers profundiza en la
empatia y la consideracion positiva incondicional como los ingredientes centrales
de la terapia. La mas destacada contribucion que el mismo Rogers refiere: el
constructo de la empatia es una de las condiciones facilitadoras que fomentan el
cambio terapéutico en una situaciéon de tratamiento (Clark, 2007; Montoya,
Salinas y Ramirez, 2020). Este es un marco interno que se crea en el terapeuta
para tener una auténtica comprension y buena comunicacion con lo que el cliente

le transmite a través de lo que este expresa.

Se considera que la empatia es una habilidad de asesoramiento. Segun refieren
Bados y Garcia (2011), la intervencion terapéutica a falta de empatia es limitada.
Por lo que, esta requiere que se adquiera conocimiento sobre el cliente para que
se le transmita de forma adecuada y €l entienda que tiene ese potencial de
cambio (citado en Montoya, Salinas y Ramirez, 2020). El terapeuta asume la
disposicion y la capacidad para percibir los hechos que su cliente le comenta en la
sesion, de la manera tal y como es en la vivencia de aquel que ha llegado a su
consulta. Se evidencia que el terapeuta hace el esfuerzo por entrar en el campo

fenomenoldgico del otro, su cliente.
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Aceptacion incondicional

La aceptacion incondicional es reconocer al paciente tal y como es sin juzgarlo,
pero primero, el terapeuta se acepta a si mismo. Segun Barreda (2020), luego del
proceso de la empatia, se mantiene una posicion de aceptaciéon incondicional
positiva, se valora a la persona por lo que es, no por lo que hace o dice. Es decir,
el valor de una persona se genera en funcion de su ser mismo no por la manera

en la que se proyecta o vive su vida.

Dicaprio afirma que la aceptacion incondicional en la teoria rogeriana se trata de
qgue el individuo merece una consideracion positiva, aun cuando en el sentido
social no la merezca [...] El terapeuta centrado en el cliente da su consideracion
positiva, no porque la persona la merezca sino porque la necesita (citado en
Vazquez y Garcia, 2021). Sin duda, cada persona tiene una necesidad genuina

de tal consideracion positiva.

¢ Por qué un paciente es aceptado? A partir de la afirmacion anterior, el terapeuta
se acepta a si mismo y por ende acepta al otro que es su cliente o paciente y lo
valora en funcion de ser una persona. En este sentido, no se considera su
accionar que independiente de ser bueno o malo, no le corresponde al terapeuta
juzgarlo, solo aceptarlo. Asi, establece la relacion terapéutica en base a que le
otorga la dignidad de ser persona y lo escucha y lo guia y lo comprende, es ese el
milagro de la terapia. Es generar como un tipo de amor que seria comparado con

el amor agape de la teologia.

Congruencia o Autenticidad

Autenticidad, coherencia o congruencia, es la actitud de ser uno mismo. En los
terapeutas, la congruencia es experiencia, conciencia y comunicacién que
constituye a una persona unificada que es capaz de experimentar el proceso de
experiencia y las emociones vividas en el aqui y ahora que se vuelven accesibles
a la conciencia (Barcelo, 2012; Rave, 2021). Por tanto, acepta vivir estos

sentimientos, experimentarlos en la relacién y comunicarlos si persisten, es una
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relacién de persona a persona. De este modo, en el terapeuta contar con estas
habilidades lo ayuda a demostrar y proyectar su integridad, la cual es percibida,

en especial, por sus pacientes.

Tampoco es una comunicacién sin sentido y de todo lo que el terapeuta siente,
sino que intenta comunicar lo significativo para que se establezca una relacion
adecuada con su cliente. El éxito de la psicoterapia para Cloninger (2003), est4 en
gue el terapeuta se comporte en coherencia de sus interacciones. La conducta del
terapeuta tiene que coincidir con su experiencia interna, es auténtico y
transparente, de tal manera que el cliente vea el interior de su experiencia y no
solo la apariencia 0 mascara que oculta la persona real, la verdadera identidad del
terapeuta (citado en Jara, Olivera y Yerrén, 2018).

Sin duda, se refiere una importante percepcion que nace desde el mismo cliente
hacia su terapeuta a quien desea encontrarlo quiza como un reflejo del cambio
gue €l mismo desea alcanzar, de la actitud que desea tomar y hasta del modelo
de vida que espera llevar. En conclusion, el terapeuta no se oculta, no usa
mascaras, se muestra tal cual es en su contacto con el cliente a fin de lograr que,
en la relacién terapéutica, el cliente se vuelva en una persona abierta a la
experiencia, asi como lo es su terapeuta, y que esta relacion se establezca en las

mismas condiciones: real y auténtica.

Escucha activa

La escucha activa, también de la terminologia de Carl Rogers, se considera una
habilidad comunicativa superior, es imprescindible que primero se establezca la
empatia para dar paso a la escucha activa. Esta engloba tanto aspectos verbales
como no verbales. Ademas, se necesitan otras habilidades como el genuino
interés en la otra persona (Martin, 2018). Si se aprende a utilizar la escucha activa
de manera adecuada, la relacion terapéutica es de calidad, el interés por la
historia que aqueja al paciente es facilmente percibido y de ahi nace la intencion

de volver o no al lugar en donde supone que hay receptividad.
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El terapeuta precisa entrenar esta habilidad para que sea capaz de discernir entre
todo lo que le refiere el cliente y destacar lo mas importante a trabajar en las
futuras sesiones. Ademas, a través de la escucha activa, el terapeuta denota el
entendimiento y la comprension que tiene de la situacion que aqueja al otro,
aunque no debe creerse que, por haber desarrollado esta habilidad, ya se tiene
toda la comprension, disponibilidad y ninguna reacciéon negativa, sino que, al

contrario, toda respuesta y regulacién emocional es véalida y de ayuda.

El terapeuta es un buen escuchador y logra que el otro se sienta escuchado, con
ello, se asegura el intercambio deseado en la relacién que se ha establecido. El
mensaje del emisor (cliente) es mas claro y se expresa mejor ante el receptor
(terapeuta) que se encarga de recibir todo el mensaje de él, el verdadero, el que
se gueria realmente comunicar. De esta manera, el terapeuta realiza espacios de
retroalimentacion vitales para que el cliente sienta que es escuchado y

comprendido en su mensaje (Martin, 2018).

1.4. Alianzaterapéuticay establecimiento del campo

La alianza terapéutica se considera el predictor mas solido de resultados
favorables en la psicoterapia. En palabras de Rodriguez, Rueda, Arias y Jaimes
(2021), la alianza terapéutica es de gran relevancia en el transcurso del
tratamiento y varios autores han conceptualizado al respecto, ellos afirman que
construir una alianza terapéutica adecuada con el paciente, influye en el éxito del
tratamiento y la terapia. No cabe duda de que el vinculo que se crea es necesario,
ademas, existe un acuerdo y el compromiso de ambas partes para llevar a cabo

integramente el proceso terapéutico.

A partir del concepto de relacién terapéutica como inicio para el desarrollo de las
teorias actuales sobre la alianza, se define alianza terapéutica es: “la base donde
debe sostenerse la formacion del proceso terapéutico en toda corriente
psicologica para que se dé el efecto terapéutico y el mantenimiento de la relacién
terapeuta - consultante desde el comienzo hasta el final de dicho proceso”

(Gutiérrez y Pozo, 2019, p.1). En base a este sefialamiento, seria 6ptimo recalcar
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la confianza y aceptacién de parte del terapeuta hacia su paciente y viceversa

para generar comodidad y cumplir con la demanda de la intervencién.

En la alianza terapéutica existen componentes necesarios que se toman en
cuenta. Bordin describe tres elementos necesarios: el vinculo, los acuerdos sobre
objetivos y las tareas (citado en Rodriguez, Rueda, Arias y Jaimes, 2021). El
primero incluye un complejo entramado de factores positivos en la relacion
terapeuta — paciente que, segun su calidad, determina aspectos como la empatia,
la confianza y la aceptacién entre las partes.

El segundo, terapeuta y paciente coinciden en el propdsito de intervenir en el
proceso psicoterapéutico. Y el tercero, viene determinado por el abordaje
adecuado para lograr los objetivos propuestos, y si se establece una adecuada
relacion terapéutica, tanto paciente como terapeuta reconocen la importancia de
estas tareas y, por tanto, cada uno acepta la responsabilidad de llevarlas a cabo.
A continuacion, es importante el poder definir el éxito de la terapia desde el

establecimiento adecuado de la alianza terapéutica.

Sin considerar los modelos tedricos, en la Psicoterapia, la alianza terapéutica
representa una clave para el pronostico favorable y el cambio esperado en la
terapia. Los estudios realizados en torno a la alianza terapéutica explican el por
gué el como se establece esta alianza mejora o no a los pacientes. Ademas, se
conoce que cuando se inicia un proceso de terapia es importante establecer unos

objetivos con los que se guian las demas sesiones.

Se trabaja la motivacion del paciente en la terapia a medida que este se relaciona
con el terapeuta y sus expectativas o razones de estar en consulta. Entonces, se
construye el proceso terapéutico como un trabajo conjunto y bien delimitado que
busca la eliminacion del sintoma referido en la demanda del paciente hasta

generar el cambio esperado (Gutiérrez y Pozo, 2019).

Las caracteristicas discutidas sobre lo que necesita adquirir un terapeuta para

tener una relacion efectiva como la empatia, la congruencia y la aceptacion
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incondicional a los clientes, también son decisivas para construir una alianza
terapéutica que contribuya al éxito en la terapia. Se inicia, por un lado, una
consideracién de que esta creacion es entre dos, el paciente y el terapeuta que en
sus encuentros forjan un intercambio de ideas, de expectativas, apreciaciones y
de los objetivos comunes tras evidenciar la demanda de la terapia.

De nuevo, se recalca que esta relacion terapéutica estd enfocada en la
eliminacion del malestar o del sintoma del consultante (Gutiérrez y Pozo, 2019). A
continuacion, se introduce un concepto en relacion con la alianza terapéutica de
vital importancia para comprender aspectos adicionales que se requieren o que

aparecen en el proceso de cambio en la terapia.

Se crea el campo. El campo es la energia entre las dos personas, entre el
terapeuta y el acompafado, es como magico. El terapeuta recibe datos y esta
atento a los mensajes que le envia el consultante y esto en algin momento se
refleja incluso en el accionar del terapeuta. ES una energia presente, se siente
desde lo corporal del fendbmeno (el consultante), él que esta al frente. Se crea
entonces el campo fenomenoldgico y empatico, se siente con el otro y asi, el
terapeuta es capaz de centrarse en su persona y la de su cliente (Francesetti,
2019).

Un aporte importante a la explicacion de cdmo se crea el campo fenomenoldgico,
se encuentra en la descripcion de Francesetti (2019), psiquiatra y psicoterapeuta
gestéltico quien parte de la teoria de campo referente a la co-creacién de un
campo en cada aqui y ahora de cada encuentro con el paciente, estos encuentros
son sobre todo formaciones de figuras claras y compartidas, figuras llenas de
significado. Segun esta descripcidon, se comparte el sufrimiento del paciente, se
siente en la propia carne del terapeuta, ese es el pleno indicativo del

establecimiento correcto del campo.

No cura ni sana el terapeuta, sino el establecimiento de esta sintonia, el compartir
“‘entre terapeuta y paciente”. El milagro de no acompanar sino de compartir el

sufrimiento. Demasiado importante este sufrir, este llevar sobre uno mismo, que
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se trasmuta hacia el llevar entre dos: el terapeuta y el paciente. Y aunque nadie
sufre como otro, a través de la creacion del campo fenomenoldgico, el terapeuta
llega a comprender esta forma particular y validar el sentido del sufrimiento que
acompanfa al paciente (Francesetti, 2019).

Perfil y estilo personal del psicoterapeuta humanista

Se ha mencionado que es una cuestion de ser o de entrenar hasta ser. El
terapeuta, quien ejerce la Psicoterapia, debe identificarse plenamente con este
proceso. Por ello ha de estar capacitado. Posee entonces habilidades
terapéuticas y actitudes que no se determinan por la clase de terapia o por el
modelo terapéutico, sino por si mismo en el ejercicio de su profesion. Este
ejercicio en el que surge el como logra al final relacionarse con el paciente que, si

es de buena manera, entonces alcanza el éxito en su intervencion.

Carl G. Jung manifestaba que “no es la terapia, sino el terapeuta”, de este modo
gue depende de como el terapeuta sepa llevar la relacion terapéutica y considerar
sus formas de intervencion por las que el paciente siente que continua hasta el
final en la terapia (Campagne, 2014). Ademas, segun Alonso (2004), Jung
también rechazé la tendencia del psicoterapeuta a categorizar y etiquetar a los
enfermos mentales porque cada caso era diferente y Unico para €él. Esta claro

gue, el terapeuta tiene en cuenta la individualidad de cada paciente.

Se enfatiza la descripcién anterior, la cura en este caso no depende del enfoque
de intervencidon que maneje el terapeuta, sino de ciertos aspectos comunes al
veredicto del pajaro Dodo, conocido de esta manera en referencia a Alicia en el
pais de las Maravillas. Con base en un estudio realizado por un grupo de
psiquiatras en Occidente quienes establecieron una guia clinica de Terapias
Empiricamente Validadas o Respaldadas (EVT), en el que se concluye que “todos
han ganado y todos tienen premios”, refiriéndose a que, de utilizarse los aspectos
compartidos en la terapia, todos los terapeutas curan facilmente a sus pacientes.
Una relacion de confianza y con contenido emocional con la persona

gue quiere ayudar. [...] - Un entorno "sanador". [...] - Un esquema
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conceptual, razén o mito que ofrece una explicacion plausible de los
sintomas del paciente y prescribe un ritual o procedimiento para su
solucion. [...] - Un ritual o procedimiento que requiere la
participacion activa tanto del paciente como del terapeuta y que
ambos consideran el medio para restaurar la salud (Campagne,
2014; De la Cruz Meléndez, 2019).

Estos cuatro aspectos, son sin duda parte del desarrollo y la formacién del
terapeuta en busca de encontrar en el paciente la voluntad para el cambio. Es
claro que este encontrar la voluntad de cambio y evidenciarlo en su paciente, se
obtiene solo de la capacidad que él tenga de ganéarsela a través de ser mas
receptivo quiza, de mostrarse real en su intervencion y de llegar incluso a
comprender y a sentir la realidad que el paciente le describe. Es decir, se
establece una alianza fuerte y colaborativa, un vinculo emocional positivo. Solo
asi, involucra al paciente con real compromiso y la relacién terapéutica o el campo

entre ellos permite la eliminacion del malestar referido (Corbella, 2020).

Mas adelante y a detalle se describen componentes precisos para abordar la
efectividad del terapeuta y el éxito que tenga en su intervencion. Sin embargo,
también es importante describir en este punto que es el terapeuta quien
caracteriza su intervencion y la creacion de las relaciones terapéuticas que, por su
experiencia y entrenamiento, inferiria el resultado final del tratamiento. Es en si
una referencia a la adaptacion que estima tener el terapeuta para con su paciente,

sin olvidar ser respetuoso con el proceso que ha de llevar con él.

El terapeuta no nace con el don de analizar y resolver los problemas psicoldgicos
de los demas, sino que debe hacerlo él mismo, se trabaja mucho y durante toda
su vida profesional (Campagne, 2014; citado en De la Cruz Meléndez, 2019). Ante
esta idea, la motivacion es parte de su accionar al querer involucrarse en el

bienestar psiquico de sus pacientes, pero como se ha descrito, no es suficiente.

Entre las caracteristicas del buen terapeuta se encuentran: “la escucha activa, la

empatia, la aceptacion incondicional y la autenticidad, solo como actitudes
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bésicas, es decir, de inicio. Sin embargo, si se requiriera que el terapeuta
favoreciera aun mas dicha relacion, necesita ser cordial, competente, tener e
inspirar confianza, atraccién, y cierto grado de directividad, todas estas
conceptualizaciones que implican todo un camino para la persona que requiere
ese conocimiento, se denota su esfuerzo y aplicacion al momento de la
adquisicion total y no parcial de cada elemento de la informacién” (Hernandez y
Escamilla, 2020, p.2). Tal como se menciona, es un todo o nada.

Se revisa, a continuacion, la formacion del psicoterapeuta en otros enfoques para
contrastar y diferenciar a aquel de formacién humanista. La referencia aparece en
Carpintero, Mayor y Zalbidea (1990), por un lado, aquellos que se forman desde
el conductismo manejan la ciencia mecanica que no es incorrecta, pero resulta

demasiado estrecha para ser al menos una filosofia general o amplia.

El psicoanalisis sostiene que la imagen que el hombre da es en absoluto
inadecuada, pues deja a un lado sus aspiraciones, sus cualidades superiores.
Proporciona solo la mitad enferma de la psicologia, ahora se contribuye con la
mitad saludable (citado en Méndez, 2021). Esta distincion parece importante,
cada enfoque con el que la psicologia humanista difiere al esclarecer sus
debilidades y errores, le permite plantear su ocupacion principal en las
capacidades y potencialidades del ser humano que le permitan llegar a su

trascendencia.

Cabe mencionar que el proceso de psicoterapia se divide en cuatro aspectos:
contenido (qué se dice), accion (qué se hace), estilo (como se dice o hace) y
calidad (cuan bien se dice o hace). De este modo, el objetivo principal de la
psicoterapia iria en torno al estudio de procesos y resultados con el propdsito de
optimizar la practica clinica en contextos de asistencia y entrenamiento de
terapeutas que utilizaron preguntas, afirmaciones e indicaciones en proporciones
similares en sus intervenciones se establecerian en tres grupos (Fernandez et al.,
2017).

En el primer grupo, los terapeutas mas centrados en la forma en que enfocaban el
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material proporcionado por el paciente (dimensién atencional) y méas dirigidos en
la forma de intervenir (dimensién operatoria). En el segundo grupo, aquellos que
resultan mas abiertos en su foco atencional y menos pautados en sus
intervenciones. Lo cual les permitiria ser percibidos como no directivos en su
comportamiento. En el tercer grupo, se uniria a los terapeutas que se ubican en el
medio de ambas dimensiones, es decir, un terapeuta enfocado y directivo, que en

el proceso de orientar y guiar al paciente.

El terapeuta busca, por un lado, confirmar claramente que el paciente comprende
el contenido de la intervencion y, por otro lado, brindar informacién adicional como
parte de una actitud proactiva y focalizada (Fernandez et al., 2017). Para concluir,
hay un consenso al que se llega facilmente, el ser un buen terapeuta es practica,
aprendizaje de si mismo y del otro (paciente), responsabilidad y compromiso con
la praxis, errores, pero también conciencia para reconocerlos y modificarlos. El

terapeuta en la practica clinica se hace.

Por otro lado, es importante describir el estilo personal del psicoterapeuta de
orientacion humanista. En un primer momento se recuerda que es la recuperacion
de la vida mental del ser humano y de sus objetivos existencialistas de lo que
trata el humanismo. Bugental (1964), describe cinco principios de este enfoque:
1. En su condicién de ser humano, el hombre es mas que la suma de sus
componentes, se subraya la peculiaridad de la persona humana.
2. La existencia se consuma en el seno de las relaciones humanas
(interhumanas).
3. El hombre vive en forma consciente, mas menos asequible, esa es la base
para la comprension de la experiencia humana.
4. Desde lo disponible consciente, el ser humano esta en situacion de elegir y
decidir. No es pasivo espectador de su existencia, sino que la recrea.
5. La persona vive orientada hacia una meta, objetivos y valores que son la

base de su identidad. Tiende a la tranquilidad y la excitacién.

En definitiva, la persona como tal es mayor que la suma de sus partes existe en

un ambito interhumano, tiene capacidad de consciencia awareness, de elegir y
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elegirse, es intencional.

De estos postulados toma guia el terapeuta humanista y experimenta el modo
particular de su trabajo. En la apreciacion de Garcia (2018), el acompafamiento
del terapeuta humanista no es empujar, no es correr, no es detenerse, no es
seguir el ritmo del terapeuta, no es obcecarse en un solo camino. Acompafar es ir
al ritmo del paciente por el camino que él necesite. Es ir a su lado y un pasito por
detras. Se trata de sefialar lo que logra ver en el camino como terapeuta y aceptar
el hecho de que a veces el paciente no estd preparado para verlo. Este es un

proceso que requiere un poco de paciencia para llevarlo hasta su finalizacién.

Al final, como se describe en esta seccion, el ritmo del paciente no lo dicta el
terapeuta. Por eso, lo que le queda es estar preparado para saber seguirlo. Para
saber acompanar, solo se aprende al acompafar y al ser acompafado también
como terapeuta en su terapia individual, porque en ocasiones, se pierde el

sentido.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

A continuacion, se presenta la metodologia de la investigacion, se define aspectos
como el paradigma, el enfoque, el disefio y el alcance de la investigacion,
ademas, la descripcion de la técnica y los instrumentos que han de utilizarse para
la obtencion de datos pertinentes en el desarrollo del plan de mejora en base a los
también descritos participantes del estudio. Por dltimo, el procedimiento
metodoldgico que se sigue para cumplir los objetivos de la investigacion.

El método de investigacion es un camino, una via que se ha de seguir para
alcanzar un fin contemplado, y que constituyen un conjunto de procedimientos
para llegar a abordar un problema de investigacion hasta lograr alcanzar los
objetivos de investigacion (Buendia, Colas y Hernandez, 1999; Hernandez,
Fernandez y Batista, 2017).

2.1. Tipoy enfoque de investigacion

El paradigma de esta investigacion se centra en el positivismo. Con el propdsito
de ser una investigacion aplicada en la que se encuentran mecanismos o
estrategias para alcanzar el objetivo enfocado a cambiar y mejorar las habilidades
terapéuticas. En este sentido, segun el paradigma positivista desde la apreciacion
de Ramos (2015), es util para parametrizar una variable mediante el uso de la
expresion numérica y en los aspectos sociales, para la generacion del
conocimiento; esta metodologia se basa en el proceso de analisis de datos como

se hace en las ciencias exactas (citado en Fernandez y Vela, 2021).

Por otro lado, este paradigma atiende aspectos sociales y comportamentales para
realizar analisis de patrones de conducta o para determinar la causa de los
trastornos mentales (Creswell, 2014; Hernandez, Fernandez y Batista, 2017). De
este modo, se pretende explicar de manera racional y objetiva los factores
comunes en todas las terapias como empatia, calidez, cordialidad, autenticidad,
respeto, escucha activa, aceptacioén positiva incondicional, entre otros que tienen

un mayor impacto en el éxito terapéutico, una vez formada la alianza terapéutica o
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el campo fenomenoldgico entre el paciente y el terapeuta.

Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo. Por ejemplo, en los métodos
cuantitativos se asume que la realidad objetiva existe (positivismo) y se visibiliza
en la realidad que es externa a la persona del investigador. Como sefalan
Hernandez, Sampieri y Mendoza (2018), al realizar observaciones o mediciones
de la realidad, esta no cambia, y que, ademas, lo que se requiere es la busqueda
de objetividad para establecer causalidad para generar y probar teorias con base
a la recoleccién de datos a través de un instrumento y sus procedimientos
estandarizados para medir variables. Se analiza el propésito y soporte que da

este enfoque en la investigacion.

Desde el positivismo antes descrito, el objetivo del enfoque cuantitativo se basa
en la explicacion del fendmeno estudiado para poder predecirlo y hasta
controlarlo. Si se considera lo que manifiesta Arguedas (citado en Ramos, 2015;
Fernandez Altamirano y Vela, 2021), en los disefios de investigacion cuantitativa
en niveles no experimentales y transaccionales como en la investigacion
descriptiva, se intenta caracterizar, revelar, describir, presentar o identificar
aspectos para que encaje una determinada variable. En el sentido propuesto en
este estudio, se analiza la variable de las habilidades terapéuticas de esta manera
para generar un plan que apoye en la mejora de la practica clinica de los

psicoterapeutas.

Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental porque no se controlan las
variables en relacion con el estilo personal de los participantes. Como lo refiere
Hernandez et al. (2014), en una investigacion no experimental se observan los
fendmenos en sus ambientes naturales para analizarlos. Por lo tanto, analizar la
situacion de las habilidades terapéuticas como motivo de este estudio para

potenciarlas en los terapeutas, resultaria en una mayor satisfaccién del servicio
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generado hacia el paciente que llega a consulta con una demanda. Y que, al
entenderse en un buen ambiente, le es mas facil alcanzar la cura de su malestar,

es decir, el tratamiento es exitoso.

En la investigacion no experimental no se hacen manipulan de forma intencional
las variables independientes. Se observan fendmenos tal y como se presentan en
su contexto natural. Se obtienen datos y después estos se analizan. En la
investigacion no experimental el control es menos riguroso que en la

experimental.

Asi, se establecen, difunden y ponen a disposicion de la critica los términos de
presentacion de las soluciones a los conocimientos descubiertos o a los
problemas cientificos (Ortiz, 2003, p.47). El periodo temporal o corte de la
investigacion es transversal debido a que se enfoca en comparar ciertas
caracteristicas en diferentes sujetos en un momento especifico, es decir en el
periodo de duracion de esta investigacion. Una sola instancia en la que no se

requiere que exista un seguimiento a la investigacion.

Alcance de la investigacion

En cuanto al alcance de la investigacion, los criterios para este estudio estan
relacionados con el de tipo descriptivo, pues en lugar de buscar las causas o
consecuencias del fendmeno estudiado, busca definiciones que se ajusten a sus
componentes y variables de estudio. Observar, describir y fundamentar todos los
aspectos de una variable. En palabras de Hernandez et al. (2014), la investigacion
descriptiva intenta especificar los atributos, caracteristicas y perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que requiera
analisis. En este sentido, es apropiado especificar el concepto de las variables de

estudio para describirlas y emplearlas en la investigacion.

2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

A través de la técnica psicométrica como la principal de esta investigacion, se
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obtienen las fuentes de informacion de gran utilidad para el sustento de esta.
Independiente del objetivo con el que se emplee, al aplicar una técnica
psicométrica, siempre se revisaran cuestiones relacionadas con la validez y
confiabilidad del instrumento, pues este es util por la seguridad de lo que dice
medir. Como lo menciona Argibay (2006), el propoésito de una técnica de

evaluacion psicométrica es su utilidad para manipular alguna estructura hipotética.

Por ejemplo, al momento de evaluar variables; empero, al considerar un margen
de error en la medicion, se describe precisién y congruencia que se relaciona con
la confiabilidad del instrumento y si este mide lo que dice medir, entonces existe
validez (citado en Ramos, 2018). Sin duda, este es un proceso requerido para
utilizar cualquier instrumento psicométrico que tiene una validez y confiabilidad
necesaria para la presente investigacion. Asimismo, se conoce que los datos
obtenidos de instrumentos validados utilizados en la investigacion producen
cuantificaciones para las inferencias requeridas para ser objeto de un estudio
(Ramos, 2018). Los temas involucrados como objeto de estudio se relacionan con
las habilidades terapéuticas que, por ejemplo, se esperan una vez que se
conozcan los estilos de los psicoterapeutas participantes de esta investigacion en

la practica clinica.

Instrumentos

Para el optimo desarrollo de la investigacion es importante contar con todas las
inclinaciones de los participantes que se han considerado idoneas para el estudio.
De esta forma, se utilizé como instrumento de participacion previa, una carta de
consentimiento informado entre la investigadora y las personas afines al estudio.
En esta carta se detallan los motivos de la investigacion y el propdsito de los
datos obtenidos, asi como los beneficios de este analisis a favor de la labor de los
psicoterapeutas en contraste con el ejercicio de su profesion. Adicional, Elsevier
establece que una vez que se verifica que los sujetos cumplen con todos los
criterios de inclusion y no con los criterios de exclusién, dan su consentimiento
informado para participar antes de la inclusion en el estudio, para proporcionarle

informacion, tanto oral como escrita, sobre su experiencia de participacion y
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posibles consecuencias (citado en Laura, 2016). Esta informacién cubre como
minimo los siguientes puntos:
) Los objetivos del estudio.
i) Las caracteristicas basicas del disefio (asignacion aleatoria, técnicas de
enmascaramiento, uso de tratamiento placebo, etc.).
iii) Los posibles efectos secundarios.
V) Los posibles beneficios; el derecho del sujeto a retirarse del estudio en
cualquier momento, y tienen derecho a formular tantas preguntas

relacionadas con la investigacion como desee.

Todos estos puntos son explicados en términos comprensibles para el sujeto
informante, lo que evita el uso de lenguaje acadéemico o cientifico. En la aplicacion
de este instrumento se considero hacer una descripcion de los puntos anteriores
gue incluyen el propésito, métodos y beneficios de la investigacion. También, se
describen las condiciones y libertades del participante luego de que, desde el
investigador como un derecho y una obligacibn suya, haya facilitado la
informacion de su estudio a sus participantes, en especial a aquellos que

voluntariamente han recibido la solicitud.

El instrumento principal de esta investigacion es el Cuestionario de Estilo
Personal del Terapeuta (EPT-C), apoyado en el modelo de la validacion espafiola
de dicho cuestionario. Este es un instrumento Util de autogestion para identificar el
estilo o la forma en la que un terapeuta lleva a cabo su practica clinica, se
considera que esta pensado como un instrumento transtedrico (Fernandez et al.,
2017). Consta de 20 items redactados como autoafirmaciones para que los
terapeutas seleccionen una respuesta segun sientan estar de acuerdo o en
desacuerdo con estas, se emplea una escala de tipo Likert que va de 1

(completamente en desacuerdo) hasta 7 (completamente de acuerdo).

Para obtener los resultados de las puntuaciones totales de las escalas que
componen el EPT-C, tal y como lo describen Fernandez y Garcia (1998), se
suman los items que permitieran identificar las caracteristicas de los terapeutas

en las dimensiones de caracter global que contempla el cuestionario: técnica e
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interaccion; ademas, de las siguientes funciones: instruccional, expresiva,

involucracién, atencional y operativa.

La funcion instruccional, es el comportamiento del terapeuta para modular la
disposiciéon y accion de los clientes al encuadre. Esto incluye las normas, leyes,
deberes a cumplir en el proceso, donde los extremos oscilan entre la flexibilidad y
la rigidez. Respecto a la funcion expresiva, se considera los actos del profesional
que mantiene la interaccion emocional del tratado. Se expresa a través de la
cantidad del intercambio de emociones del tratado y del tratante que va desde la
distancia hasta la proximidad emocional (Castafieiras, Ledesma, Garcia y
Fernandez, 2008).

La funcion de involucramiento se refiere a la conducta manifiesta u oculta del
terapeuta hacia el paciente, el compromiso que asume, al igual que, como el
producto del trabajo terapéutico se mantiene latente en la vida personal del
profesional de la salud, por lo que oscila entre menor o mayor grado. En la funcion
atencional, las funciones ejecutivas de atencion y receptividad activa del terapeuta
analizan la informacion del paciente, que se manifiesta al hacer preguntas y al
escuchar. Esta funcién va desde apertura a focalizacion de la atencion (Martin,
Moran e Ison, 2017).

Por ultimo, la funcidén operativa se enfoca en las acciones o comportamientos del
terapeuta y las técnicas empleadas. Este es el nivel en el que influye o dirige los
procesos terapéuticos. Por esta razon, la funcion operativa esta asociada a la
espontaneidad del terapeuta o sujeto a las pautas del proceso (Melipillan y
Ramirez, 2010; Quifiones et al., 2022). Es notorio que cada dimension considera
dos extremos que hacen referencia al terapeuta en el como suele intervenir con

sus pacientes.

Es pertinente el siguiente sefialamiento:
A diferencia del estudio de Moura et al. (2011) se propuso mantener
el item 33 por presentar una carga factorial adecuada y, a diferencia

de Castafieiras et al. (2008), se propuso eliminar el item 28 por
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presentar un peso factorial inferior a .30. La reestimacion de ambos
modelos, excluyendo el item 28, mejord los indices de ajuste de
ambos modelos. Los resultados de este estudio también se
apoyaron en el analisis de la consistencia interna de los 5 factores
gue componen el EPT-C y en las correlaciones de cada item con su
respectivo factor de referencia. De este modo, este trabajo es
coherente con la investigacion previa que orienta en un mejor ajuste
de los modelos abreviados respecto a los de 36 items (Casari et al.,
2017; Moura et al., 2011) y apoya parcialmente la solucion de 21
items encontrada por Castafieiras et al. (2008). Sin embargo, como
ya sucedio en la validacion portuguesa con el item 33, en este caso
parece razonable optar por una solucion de 20 reactivos tras
eliminar el item 28. El modelo propuesto presenta unas propiedades
psicométricas adecuadas, es coherente con la estructura
pentafactorial planteada por los autores originales y conserva el
mayor numero de items e informacion posibles sobre variables

estilisticas del terapeuta (Prado et al., 2020, p.17).

En este sentido, en esta investigacion se ha considerado trabajar con la version
esparfiola adaptada que ha resultado de este proceso de validacion del EPT-C. En
el cuestionario EPT-C, conforme a los diferentes factores es fiable con unos
valores alfa de Cronbach de .54 para las dimensiones instruccional y expresiva,
de .72 para involucracion y operativa, y de .47 para el factor atencional (Prado et
al., 2020). Al considerar el analisis realizado hasta encontrar estos mejores
indicadores de ajuste y fiabilidad del modelo de cuestionario utilizado en esta
investigacion con una técnica del Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) que se
fundamenta en la Teoria Clasica de los Tests y calculados mediante el método de
13 maxima verosimilitud al aplicar correcciones robustas a través del programa
EQS v. 6.1. Asi, se afirma la utilidad de este instrumento para los fines de la

investigacion.
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Participantes

Los participantes de esta investigacion son 16 personas, todos facilitadores del
aprendizaje y psicoterapeutas de la ciudad de Quito, de los que se considera
pertinente que, debido a la naturaleza del trabajo se omita el nombre de las
instituciones a las que estan adscritos. Cuentan con una formacion de tres afios
(seis semestres) adicionales a su formacién universitaria como psicélogos para
obtener una titulacion general en psicoterapia para adultos. Se infiere que la
formacién en psicoterapia ayuda a manejar de mejor manera el abordaje clinico y
gue la base del aprendizaje se encamina a buscar el desarrollo integral de los
profesionales quienes otorgan un acompafiamiento emocional y desarrollo

humano.

Para esta investigacion, no se consideraron criterios de exclusion en relacion con
el enfoque de intervencidn con el que se manejan o los afios de estudio y practica
profesional de los psicoterapeutas; Unicamente un criterio de inclusion que se
presenta como el que los participantes cuenten con una formacion adicional a la

universitaria como terapeutas.

2.3. Procedimiento metodoldgico

Se inicia con el analisis de los requerimientos propios de la investigacion, que
dilucida el grupo de enfoque al que se desea llegar por el contenido y el objetivo
de estudio de este trabajo y se inicia con la busqueda de un primer acercamiento
con profesionales psicoterapeutas. Se llega como fin de esta previa busqueda al
didlogo con los profesionales de formacion psicoterapeuta y de la que se designa
como pertinente que se genere una carta dirigida de participacién voluntaria de

los profesionales.

En la carta se explica la motivacion del desarrollo del tema enfocado en potenciar
las habilidades terapéuticas de un grupo de psicoterapeutas, se adjunta el enlace
al Cuestionario de Estilo Personal que se ha construido con 20 items de

contestacion en un formulario de Google, y que ayuda al planteamiento final del
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plan de mejora.

De esta manera, se comienza con la recoleccién de datos a un nimero de 16
participantes. Posterior, se realiza la interpretacion de los resultados y la
construccién de un plan de mejora de las habilidades terapéuticas que se hayan
detectado como importantes de reforzar para la atencion integral de los pacientes
y su malestar. Ademas, que existiria un lineamiento de trabajo para reforzar estas

habilidades incluso en los futuros profesionales.

Procedimiento de validacion del plan

La validacion se presenta para lograr los objetivos descritos en este plan. Por lo
gue, la validacion por criterio de expertos se considera Optima. Este es un método
factible en su aplicacion, es eficiente y evita sesgos porque se genera por
separado, de manera individual y sin necesidad de que los expertos encargados

de la validacion mantengan un intercambio de criterios entre si.

La validacion por expertos es la tedrica calidad de la respuesta que se obtiene de
la persona, el nivel de profundidad de la valoracion proporcionada, la facilidad de
su implementacion, su ejecucién que no exige muchos requisitos técnicos y
humanos, y se utiliza diferentes estrategias para recopilar la informacion en ella y
gue es de gran utilidad para determinar el conocimiento sobre contenidos y temas
dificiles, complejas y novedosas o0 poco estudiadas; la posibilidad de obtener
informacion pormenorizada sobre el tema sometido a estudio (Galicia et al.,
2017). Es claro que, si bien el proceso de validez por criterio de expertos arroja
una serie de opiniones argumentadas, aunque no unanimes, se las considera de

gran utilidad para determinar aspectos positivos o negativos del plan propuesto.

Para lograr mejoras al plan y que este sea considerado valido y atil para su
implementacion, se procede a identificar a los expertos que forman parte de los
evaluadores y los criterios que manejan para la revision del plan. En este sentido,
se pretende elegir a profesionales que en su campo de conocimiento esté la

psicologia y que, para su practica clinica, utilicen de ser posible una formacién en
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psicoterapia y ejercicio de esta sin considerar su enfoque de abordaje clinico. Es
importante que cuenten con un conocimiento previo del tema relacionado con las

habilidades que todo terapeuta contempla para el trato con personas.

Se solicita también una revision del instrumento que se ha aplicado en los
participantes del estudio para que se comprendan los campos que este
instrumento dilucida en los terapeutas. Para finalizar, en el formato de evaluacion
gue se les entregue, se espera obtener un resultado favorable para que el plan de
mejora propuesto en este estudio alcance el maximo puntaje y que, de ser
pertinente, en algin momento se llegue a su implementacion y sea util para el

ejercicio profesional de los futuros psicoterapeutas.

Para el desarrollo del proceso de validacion se trabaja en dos momentos. El
primero para la seleccion de expertos mediante la construccion de un formulario
de Google en el cual se describe que se le ha considerado a la persona como
posible candidato para validar la propuesta; asi pues, se resume al grupo de
participantes para el que fue disefiada la propuesta y el objetivo de la misma,
enfocada en la mejora de las habilidades terapéuticas y el manejo de éstas que
es concerniente a todos los profesionales terapeutas sin importar su enfoque de

trabajo.

La validacion de este plan es importante porque permite determinar la eficacia de
la propuesta y su futura implementacion y réplica para el beneficio de la academia
y el ejercicio como profesionales. En el cuestionario se califica la pertinencia de la
participacion de los expertos segun su conocimiento sobre el tema propuesto de
investigacion. Después, al haberse concluido la seleccion, se le notifica mediante
un correo electrénico que se espera contar con su valiosa participacion como

experto en este estudio.

El segundo momento inicia con la solicitud para la evaluacién de la propuesta del
plan de intervencidn. A los expertos se les adjunta el documento en el que brindan
algunos datos sobre su carrera profesional y una tabla de calificacion con

diferentes pardmetros a considerar en la propuesta y se obtiene la firma fisica al
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final de esta tabla de cada experto.

El proceso concluye al recabar toda la informacion de los expertos en un niumero
de nueve profesionales. La cantidad de expertos a seleccionar se obtuvo con el
criterio de que esta es mayor o igual que a*m, donde a es un nimero entre 0.7 y
1, prefijado por el investigador, el cual fue 0.9 y m es numero de criterios
seleccionados, en este caso 9, y que da un total de 8.1 expertos.

Sin embargo, se obtienen los criterios de los nueve expertos mencionados y
seleccionados segun el calculo adicional que realiza el investigador para
determinar el coeficiente de competencia del experto K, que se obtiene al
multiplicar 0,5 por la suma del coeficiente de conocimiento o informacion Kc y el
coeficiente de argumentacion Ka. Todos los expertos de este estudio tienen una
competencia alta de participacion. En el apartado del analisis de resultados se
describe como tras haber obtenido los nueve criterios de los expertos
participantes, se realiza el calculo de concordancia de las calificaciones de la

propuesta mediante el coeficiente V de Aiken.

2.4. Propuesta de intervencion psicoldgica

La propuesta que se presenta a continuacion se guia del formato del “Modelo
basico de Propuesta de intervencion psicologica y su validacion”, establecido por
la comision de titulacion de la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Ambato en abril del 2022 (ver Anexo 3). Se ha tomado
referencia del formato hasta la pagina 5 del mismo.

Datos informativos

Nombre la propuesta: Plan de mejora de las habilidades terapéuticas en

psicoterapeutas.

Nombre de la institucidén: se omite por la naturaleza de la investigacion.
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Ubicacion geografica y direccion: Pichincha, Quito

Tiempo estimado para la ejecucion: 8 sesiones

Beneficiarios:
- Directos: psicoterapeutas, por inferir que la mejora de las habilidades
terapéuticas incidiria positivamente en el éxito de su préctica clinica.
- Indirectos: pacientes, pues obtendrian un mejor nivel de involucramiento en

Su proceso terapéutico.

Personal administrativo y técnico:

- Responsable de la propuesta: Maria de los Angeles Luna Ruiz

Presupuesto:

Tabla 1. Presupuesto

Recursos Monto
Humanos $680
Materiales y suministros $100
Materiales bibliograficos $50
Materiales tecnolégicos 0
Recursos técnicos $200
Imprevistos $200
Total $1230

Fuente: elaboracion propia

Justificacion

A través de la descripcion tedrica del humanismo y el fundamento de la practica
clinica, ha surgido una apreciacion enfocada a mejorar las habilidades del
terapeuta en la adecuada participacion en el proceso de acompafiamiento con su
paciente; en formar un vinculo empatico, de una alianza receptiva y en orientar la
terapia hacia la cura del sintoma que éste le refiere, incluidos otros métodos que

conducen al éxito del abordaje.

Para ello, la importancia de proponer este plan radica en que los terapeutas
involucrados en este estudio tienden a desarrollar un alto grado de espontaneidad

con sus pacientes, mantienen una conexion emocional terapeuta-paciente. De
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igual forma que existen rasgos de rigidez en la practica de los participantes, que
incidirian de forma negativa en los procesos terapéuticos y que, con el desarrollo
de este plan, se espera mejorar estas caracteristicas terapéuticas, en beneficio de
los pacientes.

Buscar la utilidad para los demas, seria un principio claro en la practica clinica de
los terapeutas, por lo que se espera que ellos aumenten sus contribuciones y
éstas sean mas adecuadas a la situacion existente en cada paciente. Generar un
vinculo proporciona continuidad a la discusion y por ende al seguir con el proceso.
En esa misma linea, permitiria que los terapeutas se comprendan mas a si
mismos 0 que esta comprension se refuerce o se esclarezca. De este modo, el
plan le brinda al terapeuta el beneficio de una comprension de su estilo en si, y no
para defenderlo rigidamente en su estructura, sino para reorganizar activamente

su personalidad o este llamado estilo de practica clinica.

Objetivos

Objetivo general

- Potenciar las habilidades terapéuticas de los psicoterapeutas a través del

plan propuesto.

Objetivos especificos

- Examinar desde las areas de intervencion propuestas en el plan, la mejora
de las habilidades terapéuticas de los profesionales que inciden en el éxito
de su préctica clinica.

- Dilucidar aspectos positivos y negativos de las condiciones peculiares en
las que el terapeuta se comporta en su trabajo profesional para asegurar el
mejor desempefio de su ejercicio profesional, enfocado en las necesidades
individuales de sus pacientes.

- Proponer la mejora de la alianza terapéutica y el campo fenoménico a

través de la adaptacion del estilo personal del terapeuta en funcién del
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estilo personal del paciente.
Planificacién general y temporalizada de la propuesta
A continuacién, se presenta la Tabla 3, en la que se encuentran a modo de

resumen, las sesiones que constituyen la propuesta de intervencion psicoldgica

de esta investigacion.
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Tabla 2. Resumen de la propuesta de intervencioén psicolégica

. Area de L L - Tiemp
ion . s v Técni Activi R r
Sesié e G Objetivos écnicas ctividades ecursos o
Establ I . - Lectura interpretativa del rol del terapeuta. - Presentacion de
expectativasy modaidad de _y onn o geng |~ COTVETSAON0 Power Point conlos
. Encuadre trabajo del proceso grupal en Lluwa.de ideas  _gyplicacion de la modalidad de trabajo de las sesiones ;gg?gg:os a hora y
torno a la mejora de las - Terapia grupal para la construccion del encuadre. ) 30
habilidades terapéuticas en - Psicoeducacion - Abordar conceptos que implica el desarrollo de las ) Proyector minutos
psicoterapeutas. - Psicosintesis habilidades terapéuticas para tener éxito en la - Registro Qe
intervencion. observacion
-Hojas
- Lapiceros
Espontaneidad Sensibilizar al grupo de -Téchica de - _ o -Musica de
e terapeutas acerca de las abstraccion y - Escribir sobre las diferencias individuales de cada acompafiamiento
> TSl AT _habllldades, nece5|d_ades e analisis general paciente y compartir ideas en el grupo. para la actividad. Dos
6n de intereses de los pacientes, -Psicoeducacion - 'nstruir sobre el utilizar la espontaneidad como medio de - Proyector horas
s se toma en cuenta su N intervencion frecuente. -p tacion d
individualidad. - Psicosintesis resentacion de
Power Point con los
conceptos a
abordar.
-Hojas
- Interjuego de - Presentacion de casos, se simula una entrevista inicial - L@PICeros
. | o roles entre un terapeuta y paciente. -Mdsica de
: avorecer el reconocimiento . L S . Bami
Sujeto a . -T ; |  -Retroalimentacion del ejercicio de modelaje. acompanamiento
3 pautas y de los sentimientos que erapia grupa ) ) i para la actividad. Dos
ol surgen en el proceso - Introspeccion - Presentar teoria sobre el abordaje empaticoyla Proyector horas
P terapéutico Psicoeducacion directividad en contraste con los postulados humanistas.
' - Psi ucaci . o . - i4
Psicosintesi - Generar un ambiente de reflexion individual y guiada por Eresenglc_lon de |
SIcosIntesIs el lider a modo de introspeccién de los terapeutas. ower Point con los
conceptos a
abordar.
Analizar la importancia de la - Mesa redonda -Hojas formato A3
Vinculos consolidacion del vinculo de trabajo — - Presentacion de casos, el estilo personal del terapeuta, - Lapiceros
4 emocionales terapéutico como elemento superwsmn . experiencias positivas y negativas de la terapia. -Musica de Dos
terapeutas — importante para que el - Psicoeducacion - Exposicién de conceptos, la alianza terapéutica para el acompariamiento horas
pacientes paciente continie su : éxito o fracaso del proceso de intervencion. para la actividad.

proceso hasta el final. - Psicosintesis - Proyector
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- Presentacion de
Power Point con los
conceptos a

abordar.
dentifi | estil | - Presentacion de casos, andlisis de la técnica de P
_ entificar el estilo personal - _ Ap3jisis de intervencion del terapeuta. royector
Involucramient  del terapeuta, el manejo de caso - Presentacion de

o del terapeuta
en el proceso

técnicas y la adaptacién de

estos a la necesidad del - Psicoeducacion

- Capacitar sobre los postulados humanistas sobre el

saber centrarse en el cliente, la percepcion de su

malestar y el acompafiamiento esperado desde este

Power Point con los ~ Dos
conceptos a horas

del paciente ggglceunetgﬁrﬁg?: larlo - Psicosintesis enfoque y similitudes con otros enfoques. abordar.
- Proponer la creacion de un diario de trabajo.
- Compartir la experiencia de los terapeutas con la
creacion y seguimiento de sus intervenciones por medio
-Diario de del diario de trabajo. - Proyector
Rigidez e Favorecer la creacion del trabajo. - El lider del grupo confronta a los participantes sobre su - Presentacion de

identificacion

vinculo terapéutico efectivo -
p - Confrontacién

practica clinica y su estilo personal para adaptarse a las

Power Point con los ~ Dos

como predictor del éxito de i i imi horas
con el proceso mo p Cl - Psicoeducacion necesu;lades de su pa_c|en_tg y al establecimiento de un conceptos a
la intervencion. : _ buen vinculo y comunicacion entre ambos. abordar.
-Psicosintesis  _presentar la teorfa, el establecimiento de las pautas de
intervencion, los acuerdos con el paciente y la formacién
de la alianza a partir de estos acuerdos.
Conocer la importancia de la  ~Analisis de _ ~Terapia grupal
Flexibilidady  relacién entre el estilo caso - Presentacion de casos. Provector
estilo personal erX|bIe_ del terapel_Jta yla - Autoconocimien - Lluvia de ideas, sentimientos, sensaciones del terapeuta Yy B Dos
de formacion de la alianza to - frente a la determinacién del encuadre. - Presentacion de horas

acompafiamie
nto terapéutico

terapéutica para el
acompafiamiento efectivo de
la intervencion.

introspeccion
- Psicoeducacion
- Psicosintesis

- Orientacion tedrica sobre el estilo del terapeuta mas

flexible para favorecer la alianza terapéutica.

Power Point con los
conceptos a
abordar.

Sesion de
devolucion

- Psicoeducacion

Evaluar los logros de la - L
terapia grupal por parte de internalizacion

los terapeutas. -Focus group
- Psicosintesis

- Presentacion tedrica del terapeuta efectivo, la

adaptacion de estilos y la mejora de las habilidades
terapéuticas, la formacion constante y responsable, el

proceso de terapia individual del terapeuta.

- Generar intervenciones a modo de entrevista colectiva
bajo la moderacion y guia del lider para destacar el

aprendizaje a partir del ejercicio grupal.

- Proyector

- Presentacion de
Power Point con los  Dos
conceptos a horas
abordar.

- Libreta de apuntes

Fuente: elaboracién propia modificado a partir de Rogers (2010)
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Fases de la propuesta de intervencion psicologica

- Diagnostico: se realiza el diagnostico por medio de una sesion terapéutica
grupal con la duracién de 45 minutos para conocer las caracteristicas del
terapeuta de forma profunda, cuando se identifican los aspectos a
potenciar. En favor de contrastar los resultados obtenidos del Cuestionario
del Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C) aplicado, se los exponen a
manera de generar consciencia de la préactica clinica que cada uno de los
terapeutas ejerce con sus pacientes y que, si este ejercicio les ha resultado
en buenos efectos a fin de eliminar el malestar de ellos presentado en la

demanda o la razén de asistir a consultarlos.

- Intervencidn psicologica

- Desarrollo de laintervencion

- Perfil del lider guia del plan de intervencion

En la consideracion plena desde la perspectiva de C. Rogers 2010, cuando
aborda la psicoterapia de grupo, explica el rol del terapeuta como lider para un
grupo que, en este caso, como medio de aplicacion y estudio, va direccionado
hacia los psicoterapeutas que participaron en la investigacion. De este grupo se
espera que, durante el ejercicio del plan, desarrollen no una similitud del problema
gue se enfoca en potenciar las habilidades terapéuticas, sino en la similitud de

sentimientos entre las experiencias que salgan a flote durante las sesiones.

Se busca que se sientan mas cerca de su paciente en una deteccion conjunta de
guerer saberse mas eficientes en su practica clinica. Por esta razén, la guia del
lider es un avance importante para encontrar la capacidad de focalizar el
problema, los terapeutas verbalizan el vinculo comin que se espera desarrollar
entre ellos cuando aparece un cuadro cambiante de progreso a medida que

avanzan las sesiones.



53

El terapeuta guia, saber manejar los sentimientos de cada integrante del grupo,
responder con sensibilidad, reconocer y objetivamente responder a cada
integrante de manera congruente al aclarar también sus propios sentimientos. De
esta forma, se desbloquea el potencial terapéutico del propio grupo. El grupo
mismo se convierte en un agente terapéutico. El terapeuta no es directivo, sino
sigue el ritmo y el tiempo del grupo. No es un miembro pasivo del grupo, participa

y gradda el tono.

Se genera una atmosfera confiable de aceptacion o comprensién para
proporcionar la maxima seguridad para el autoexamen, y adecua su
comportamiento para que el grupo funcione de manera efectiva como terapéutico.
Segun Rogers 2010, el lider sefiala sentimientos significativos que nadie ha
comentado, no obstaculiza, y parece ser una influencia estabilizadora. Es como

una parte armoniosa del pensamiento sin interferir el proceso.
Matriz operativa
En la matriz operativa que corresponde a la Tabla 4, se describe de manera

detallada cada sesion de abordaje propuesta para el cumplimiento de los

objetivos del disefio del plan de mejora de esta investigacion.
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Tabla 3. Matriz operativa de la intervencion psicolégica Sesion 1*

Sesion: 1

Tema: Introduccion al proceso grupal para potenciar las habilidades terapéuticas en psicoterapeutas.

Objetivo: Establecer el proposito, expectativas y modalidad de trabajo del proceso grupal en torno a la mejora de las habilidades terapéuticas en psicoterapeutas.

Area de intervencién: Encuadre

Objetivo

Procesamiento/

E o Activi . Recur Tiem Logr
tapas especifico ctividad Técnicas ecursos empo ogro
Iaelctura interpretativa del rol - Comprensién lectora - Establecer una modalidad de trabajo clara
el terapeuta. para las siguientes sesiones
Introduccion Conversatorio para dar un 30min. - Crear una percepcion general sobre lo que se
acercamiento a los objetivos - Lluvia de ideas espera al final de las ocho sesiones de
del proceso. intervencion.
Socia:?zar la tlzrggggc?ggrraiesfsirggg:“d;i ?ae - Eresele - Conocer las normas del grupo y obtener el
modalidad tJ s dp ~Terapia grupal - Presentacion de compromiso de todos los participantes para
de trabajo construccion del encuadre. Power Point con los su papel activo durante las siguientes
de las N sesiones.
Desarrollo sesiones Abordar conceptos que implica conceptos a abordar. 1 pora )
los temas a €l desarrollo de las habilidades bsicoed y - Proyector - Conceptualizar adecuadamente los c9n(_:eptos
abordar y el terapéuticas para tener éxito sicoeducacion -Registro de claves del plan, las habilidades terapéuticas
o la int i6 o como predictores del éxito o fracaso de los
proposito CIEIENVENCIOTE observacion . A D de 10
de las procesos de intervencion clinica psicologica.
mismas. Pedir a los participantes que - Finalizar la sesién con una sensacién de
formen un circulo de reflexion y utilidad del grupo como terapéutico para el
_ digan lo que ha S|_gn|f|cado o _ _ precim_ient_q y desarrqllo personal, y la
Cierre para cada uno la jornada de - Psicosintesis 20 min. identificacion con el lider para lograr

este dia, lo que aprendig, lo
gue se lleva: el regalo del
grupo.

internalizar las pautas conductuales que este
les ofrece en torno a potenciar las habilidades
terapéuticas en ellos.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario.

Fuente: elaboracién propia

! Las tablas de esta seccion fueron elaboradas con base en los postulados humanistas, especialmente, los de C. Rogers, 2010[1951], Psicoterapia

centrada en el cliente — Practica, implicaciones y teoria, Barcelona, Espafia, Paidds.
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Sesion: 2

Tema: Adaptacion, la realidad del paciente

Objetivo: Sensibilizar al grupo de terapeutas acerca de las habilidades, necesidades e intereses de los pacientes, se toma en cuenta su individualidad.

Area de intervencién: Espontaneidad e individualizacién de intervencion

Objetivo o Procesamiento/ .
Etapas b Actividad . Recursos Tiempo Logro
P especifico Técnicas P 9
Solicitar a los participantes
escribir sobre su perspectiva de S i bieti bieti te el
las diferencias individuales de : ebana :jza_ot Jetiva y’sut 1€ |v:c1rrt1_en ee
P cada paciente y laimportancia - Técnica de abstraccion rabajo de intervencion terapeutica
Introduccion . Iy - e 1 hora desde la comprension de las
Brindar una de la atencion personalizada. y andlisis general necesidades del paciente con respecto
forma de Posteriormente, se solicita que la int del p P
espontaneidad Se compartan las ideas en el alantervencion.
en el proceso _9rupo. -Hojas
ti Generar una instruccion sobre .
;?gﬂﬁofli;ggos los aspectos que se ~Lapiceros
para inferirun  consideraran antes de utilizar la -Musica qe _ B gse ?;g?;g;%se??;i&tgﬁ g?a
tratamiento o espontaneidad como medio de acompanarmento p idad del t o d
Desarrollo una guia intervencion frecuente, se - Psicoeducacion para la actividad 40 min. capa}pl @l tet terapeu al ? conocer
optima méas requiere de supervision y - Presentacién de ﬁmp |amende lecn(;ca? yla %orlla para
alla de dominio de la teoria y claridad Power Point con los acer usol elaa %p gcc;o? N _ast
técnicas de la demanda o del problema conceptos a mismas a la necesidad ael paciente.
establecidas del paciente. abordar.
para _ o - Proyector - Finalizar la sesién con una sensacién
adaptarlas ala Pedir alos participantes que de utilidad del grupo como terapéutico
realidad del formen un circulo de reflexion y para el crecimiento y desarrollo
. aciente. digan lo que ha significado para . i ificacio i
Cierre p g q g p - Psicosintesis 20min.  Personal, y laidentificacion con el lider

cada uno la jornada de este dia,
lo que aprendio, lo que se lleva:
el regalo del grupo.

para lograr internalizar las pautas
conductuales que éste les ofrece en
torno a potenciar las habilidades
terapéuticas en ellos.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario.

Fuente: elaboracién propia
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Sesion: 3

Tema: Formacion de vinculos de calidad

Objetivo: Favorecer el reconocimiento de los sentimientos que surgen en el proceso terapéutico.

Area de intervencion: Sujeto a pautas y empatia

Objetivo

Procesamiento/

Etapas especifico Actividad Técnicas Recursos Tiempo Logro
. Presentacion de casos, se simula una

Relacionar  entrevista inicial a modo de modelaje entre los - Interjuego de

el accionar  participantes para que desempefien el papel roles - La interaccion entre los miembros del
Introduccién em platlco de t_erapeuta y paciente de la manera mas real 1 hora grupo genera un aprendizaje: ser

conla posible. mejores terapeutas.

formacion Terminado el ejercicio de modelaje, se inicia

de un un espacio de retroalimentacion para que se - Terapia grupal

vinculo de comparta la experiencia con los compafieros.

callda_d CON" “ge presenta la teoria y el abordaje empatico

el paciente o |2 sesiones, ademas, el concepto de

para directividad en contraste con los postulados _

obtener humanistas. -Hojas

buenos Se genera un ambiente de reflexién individual - Lapiceros L

resultados y guiada por el lider a modo de introspeccion - Msica de -Al crear la conciencia plena de los

en la de los terapeutas, se inicia con una actividad acompafiamiento VETEEEEDE sentimientos el

terapia. para la relajacion de los terapeutas y se les . L para la actividad USEITSTIE] COI h'ablto que se
Desarrollo Implicar de invita a analizar su proceder en cuanto se ) P5|coeducac_|p n -p t 40 min,  traduce S S5 TS G e, B

manera refiere a la comprension del malestar del — Introspeccion royector 3 capaz de internalizar mejor lo que

reflexiva el paciente, asi como la tolerancia hacia el - Presentacion de sucede en la terapia, lo que le

uso de la proceso que desde el enfoque humanista en Power Point con sucede a su paciente.

directividad relacion al directivismo, seria minimo, se los conceptos a

en las analiza la resistencia del paciente al vinculo abordar.

Sesiones terapéutico, el éxito o el fracaso de la

terapeuticas jiarencion y la consciencia de direccién del

fgaag?ese paciente sobre su vida.

enq Y - Finalizar con una sensacion de

tolerancia Pedir a los participantes que formen un circulo utilidad como terapéutico para el
Cierre con el de reflexiéon y digan lo que ha’significado para Psicosintesi 20 min. gareclfplengq Y desarlrlqlc!lo personal, la

proceso del  cada uno la jornada de este dia, lo que IcosintesIs Identimcacion con €l ider

paciente. aprendio, lo que se lleva: el regalo del grupo. internalizar pautas conductuales que

este les ofrece en torno a potenciar
las habilidades terapéuticas en ellos.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario.

Fuente:

elaboracién propia
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Sesion: 4

Tema: Construir vinculos de calidad

Objetivo: Analizar la importancia de la consolidacién del vinculo terapéutico como elemento importante para que el paciente continlie su proceso hasta el final.

Area de intervencion: Vinculos emocionales terapeutas — pacientes

Etapas e(s?pt))ieitl’lf\i/c?o Actividad Pro_clt_giﬁin;;nto/ Recursos Tiempo Logro
Presentacion de casos da a
conocer el estilo personal del - Expresar el estilo personal y la
terapeuta, se comparten comprensién en consenso que es
experiencias negativas sobre importante solventar las necesidades
Introduccién 2'()9#;3;2;0:;?82;1& :e -Mesa redonda de ) 1 hora del pat}uente. o
s )S. LUEJO, S€  trabajo — supervision - A través de la supervision, se aprende a
Optimizar el z:’(‘g‘g}ti ﬁ lrgz r%?gg‘ﬁigg; gg: . mejorar el trabajo del terapeuta a partir
TN . - Hojas formato A3 de la guia o la retroalimentacion del
proceso mas significativas de gratitud i supervisor.
terapeutico a de sus pacientes. -Lapiceros
artir de las - MUsi . :
g.firmaciones de Exposicion de conceptos en ,':l/lcuosrlrfp?a(rjﬁgmi ento -El tlerapeuta comle?za a analizar
los pacientesy  relacion ala creacion de la para la actividad Inc USOISU autorrea |éa(|3|ccjmbC0n respecto
la creacion alianza terapéutica como p ‘ a su rol (conciencia del deber), si
Desarrollo efectiva e medio para determinar el éxito - Psicoeducacion royector lhora  @dministra adecuadamente el proceso
importancia de o fracaso del proceso desde - Presentac_|on de te!rapeutlco y Ic_)gra_g través de_ la
la alianza cualquier enfoque de Power Point con los alianza, la motivacion al cambio de su
terapéuticay el intervencion. conceptos a paciente, o éste se estanca y abandona
campo abordar. el proceso.
fenomenolégico.  pedir a los participantes que -Finalizar la sesién con una sensa}cm_')n
formen un circulo de reflexion de utilidad del grupo como terapéutico
y digan lo que ha significado para el crecimiento y de_sgrrollo )
Cierre para cada uno la jornada de - Psicosintesis 40 min.  Personal, y la identificacion con el lider

este dia, lo que aprendig, lo
gue se lleva: el regalo del

grupo.

para lograr internalizar las pautas
conductuales que este les ofrece en
torno a potenciar las habilidades
terapéuticas en ellos.

Evaluacién de la sesidn por el beneficiario.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 7. Matriz operativa de la intervencidn psicolégica Sesion 5

Sesion: 5

Tema: Grado de involucramiento, el terapeuta en el ejercicio de su rol

Obijetivo: Identificar el estilo personal del terapeuta, el manejo de técnicas y la adaptacién de estos a la necesidad del paciente para guiarlo adecuadamente.

Area de intervencion: Involucramiento del terapeuta en el proceso del paciente

Objetivo

Procesamiento/

Etapas especifico Actividad Técnicas Recursos Tiempo Logro
Presentacién de casos para el andlisis - Aumentar las contribuciones de los
de la técnica de intervencion de cada  _ Analisis de caso terapeutas, en tanto éstas sean mas
Introduccion terapeuta y como él percibe su ) 1 hora adecuadas a la situacion existente en cada
accionar frente a la actitud del - Terapia grupal paciente.
paciente.
Capacitacion sobre los postulados
Reconocer humanistas acerca del sabe_r _
los centrarse en el cllenteN, pe_rC|b|r su
objetivos malestar y el acompafamiento
esperado desde este enfoque. .
del Ademas, la presentacion de _ = Lps Ferapeutas llegan a comprer_1’derse mas a
Froce§ot_ conceptos sobre la formacion del Presentacion Sl 08 @ GILE E5E sl 2N SE
Geabeiac”  terapentaen relacion a s stlo PO e o, so
Desarrollo voluntad pers_,onal en contra;te con el estilo del - Psicoeducacion Point con los 40 min. ara reor an?zar activamente st ersonéli dad
e paciente, la conveniencia del uso de conceptos a p g . persol
q uno u otro estilo segun la realidad de abordar. Ol llamado estilo personal de practica
expresa el o - Proyector clinica.
paciente = =
de Se propone una creacion de un diario
continuar de t_rabajo para el registro de las
SU proceso sesiones con sus pacientes y de las
hasta el emociones que surgen en sus 3
final. intervenciones para la préxima sesién.
- Finalizar la sesién con una sensacién de
Pedir a los participantes que formen utilidad del grupo como terapéutico para el
un circulo de reflexién y digan lo que crecimiento y desarrollo personal, y la
Cierre ha significado para cada uno la - Psicosintesis 20 min.  jdentificacion con el lider para lograr

jornada de este dia, lo que aprendio,
lo que se lleva: el regalo del grupo.

internalizar las pautas conductuales que este
les ofrece en torno a potenciar las habilidades
terapéuticas en ellos.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 8. Matriz operativa de la intervencion psicolégica Sesion 6

Sesion: 6

Tema: Establecimiento del vinculo y la comunicacion entre el terapeuta y el paciente

Objetivo: Favorecer la creacion del vinculo terapéutico efectivo como predictor del éxito de la intervencion.

Area de intervencidn: Rigidez e identificacién con el proceso

Etapas e(s?pt))ieitl’lf\i/go Actividad Proggiﬁm;nto/ Recursos Tiempo Logro
Se invita a los participantes a -Los t_erape,utas conocen mejor sus
compartir la experiencia que tuvieron propios métodos y actitudes frente a
Introduccion a partir de la creacion y seguimiento - Diario de trabajo lhora  Suspacientesy aprenden de la
de sus intervenciones por medio del retrpallr_n_entauon que segenera en
diario de trabajo. el ejercicio grupal al compartir sus
apuntes.
El lider del grupo realiza preguntas
acerca de la percepcion de los -Los miembros del grupo adoptan las
participantes sobre su practica pautas o la forma en la que lider se
clinica y si generalmente este estilo conduce frente a ellos, al
les ha permitido favorecer o no la - Confrontacion internalizar los conceptos y la guia
Potenciarla  adaptacion de él como terapeuta a - Diario de trabajo que se les propone desde la calidez
relacion del las necesidades de su paciente y al - Presentacion de y la empatia como cualidades del
terapeutay el  establecimiento de un buen vinculo y Power Point con los terapeuta o del lider, facilitan la
Desarrollo paciente en comunicacién entre ambos. conceptos a 40 min..  comunicacién con sus pacientes en
el proceso Presentar la teoria en relacién al abordar. un futuro.
para facilitar ~ establecimiento de las pautas de - Proyector - Se aprende que la eficacia de la
la ~_ intervencién, los acuerdos con el intervencion y el progreso de la
comunicacion paciente y la formacion de la alianza . - misma, se mediria en las
a partir de estos acuerdos. Ademas, - Fsicoeducacion o A g St
la relacién entre la rigidez en la pacientes y su voluntad de continuar
practica clinica y la resistencia de los el proceso hasta el final.
pacientes a la intervencion.
- Finalizar con una sensacion de
Pedir a los participantes que formen utilidad como terapéutico para el
un circulo de reflexion y digan lo que crecimiento y desarrollo personal, y
Cierre ha significado para cada uno la - Psicosintesis 20 min.  |a identificacion con el lider para

jornada de este dia, lo que aprendid,
lo que se lleva: el regalo del grupo.

internalizar pautas conductuales en
torno a potenciar las habilidades
terapéuticas en ellos.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario.

Fuente: elaboracién propia
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Sesion: 7

Tema: Acompafiamiento terapéutico efectivo

Objetivo: Conocer la importancia de la relacion entre el estilo flexible del terapeuta y la formacion de la alianza terapéutica para el acompafamiento efectivo de la

intervencion.

Area de intervencion: Flexibilidad y estilo personal de acompafiamiento terapéutico

Objetivo o Procesamiento/ .
Etapas espiecifico Actividad Técnicas Recursos Tiempo Logro
Presentacion de casos - Andlisis de casos - Conocer la orientacion metodolégica de
- Terapia grupal los terapeutas, y aunque toda
. Realizar una lluvia de ideas, orientacion terapéutica ayuda a las
Introduccion sentimientos, sensaciones A - 1hora  personas, el terapeuta aprende a
Propiciar en que aparece en el terapeuta Autoconocimiento — modular la terapia como proceso de
el terapeuta frente a laimportancia de la Introspeccion aprendizaje para cada paciente segin
la determinacion del encuadre. sus necesidades individuales.
comprension  Orientacion tedrica a partir de - Presentacién de - Comprender que el paciente al
de si mismo,  10S estudios que respaldan el Power Point con los i
! ' estilo del terapeuta mas establecer una buena alianza con su
su estiloy : P conceptos a terapeuta se comunica mejor sobre su
tructura d flexible para favorecer la . -, bord q - .
Desarrollo tes tr)U‘F ura de  Eepanos terapéutica, es decir, Psicoeducacion aboraar. 40 min.  personalidad y sus actitudes, lo que le
rabajo en a4 1 €90 ' - q
consideracion 1@ adaptacion de su estilo a Proyector _permlte llegar a un desarrollo
e R F interpersonal asi como avanzar en el
de las'd g paciente desarrollo de su terapia.
necesidades :
de su Pedir a los participantes que - Finalizar la sesién con una sensacién de
paciente. formen un circulo de reflexion utilidad del grupo como terapéutico para
_ y digan lo que ha significado _ el crecimiento y desarrollo personal, y la
Cierre para cada uno lajornadade  -Psicosintesis 20 min.  identificacion con el lider para lograr

este dia, lo que aprendig, lo
gue se lleva: el regalo del

grupo.

internalizar las pautas conductuales que
este les ofrece en torno a potenciar las
habilidades terapéuticas en ellos.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 10. Matriz operativa de la intervencion psicoldgica Sesion 8

Sesion: 8

Tema: Antes, durante y ahora

Objetivo: Evaluar los logros de la terapia grupal por parte de los terapeutas.

Area de intervencién: Sesion de devolucién

Objetivo

Procesamiento/

Etapas especifico Actividad Técnicas Recursos Tiempo Logro
Presentacion tedrica del - Aprendizaje més consciente de que la
terapeuta efectivo, la mejora de habilidades terapéuticas resulta
importancia y capacidad de sin duda en el éxito de la intervencion, asi
tratar a cualquier individuo como en el fortalecimiento de las
por medio de la adaptacion - Psicoed - caracteristicas personales del paciente,
Introduccién de estilos y la mejora de las rsicoeducacion — 40 min.  quien en sumomento ya no requerira la
habilidades terapéuticas, la ~ internalizacion guia del terapeuta, porque cuenta con
formacion constante y herramientas, muchas aprendidas de su
responsable, el proceso de guia (el terapeuta), para llegar a la
- terapia individual del autorrealizacion, autoexpresion y
Identificar los terapeuta. autodesarrollo.
efectos de lo Se pide a los participantes
]Elrje;]t::?éerlldgeelr; generar interver_lciones a - Presentacion de = E_nfa'giz_ar el aprendizaje a p_artir del
- modo de entrevista colectiva Power Point con 10s ejercicio grupal de compatrtir y aceptar las
utilidad para el 255 |3 moderacion y guia experiencias comunes o la blsqueda de
terapeuta, y SU 4 |ider se acentta los conceptos a resultados diferentes basados en las
Desarrollo responsabl_hdad logros y experiencias mas - Focus group abordar. 1 hora experiencias personales de los
paraasumir los  gjgnificativas de las sesiones - Proyector participantes.
S?Qtlirgée?égzs grupales. Ademas, indicar - Libreta de apuntes - Sin duda, se ha generado un cuadro
(F:)onl?juct,as. Y su percepcion sobre el cambiante de progreso, un vinculo coman
funcionamiento del grupo entre |os terapeutas participantes.
como terapéutico.
- El grupo como terapéutico, se llega a una
Pedir a los participantes que identificacion de problemas de la practica
formen un circulo de clinica.
reflexion y digan lo que ha - Una experiencia curativa en una atmésfera
Cierre significado para cada unola - Psjcosintesis 20 min.

jornada de este dia, lo que
aprendié, lo que se lleva: el
regalo del grupo.

de aceptacion, calidez, simpatia y
respuesta afectiva es vital para todos. Los
miembros aprenden que es dar y recibir
apoyo emocional y comprension de una
manera nueva y madura (Rogers, 2010).

Evaluacién de la sesion por el beneficiario.

Fuente: elaboracién propia
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A continuacion, se presenta la matriz de evaluacion de la intervencidn psicologica

que utilizara el terapeuta guia del grupo, por lo que se adjunta la Tabla 13., como

modelo para su utilizacion debida si se deseara aplicar la intervencion propuesta.

Tabla 11. Matriz de evaluacion de la intervencioén psicolégica

Areas

Resultados

Evaluacion

Si
logré

No Parcialmente
logro lo logro

En Observaciones
proceso

Encuadre

Espontaneidad e
individualizacion
de intervencion.

Sujeto a pautas y
empatia.

Vinculos
emocionales
terapeutas —
pacientes.

Involucramiento
del terapeuta en
el proceso del
paciente.

Rigidez e
identificacion con
el proceso.

Flexibilidad y
estilo personal
de
acompafiamiento
terapéutico.

Sesion de
devolucion.

Autoevaluacién de la experiencia por el investigador

Fortalezas

Debilidades

Fuente: Comisién de Titulacion de la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador Sede Ambato, abril 2022, modelo basico de propuesta de intervencion psicologica y

su validacion.
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Validacién y andlisis de la concordancia por criterio de expertos

Una vez culminados ambos momentos de seleccidn y validacion de la propuesta
por criterio de expertos, se procede a realizar el andlisis de la concordancia de los
criterios mediante el célculo del coeficiente Aiken de 0 a 1. Se envi6 una tabla de
calificacion segun criterios para evaluar la propuesta del plan de mejora de las
habilidades terapéuticas en psicoterapeutas en una escala del 1 al 100, la cual se
distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es
regular; 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones son:
procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores, y que incluye
observaciones por criterio y finalmente un comentario general de la propuesta con

la firma respectiva que demuestra su participacion y juicio.

El formato de valoracion Likert se transforma a porcentaje desde 0% a 100% para
obtener una cantidad exacta de calificacion en cada tabla de los expertos. Para el
analisis de concordancia se emplea el valor obtenido en el calculo del coeficiente
de la V de Aiken, el cual permite hacer una estimacion cuantitativa de la evidencia
de validez basada en el contenido de la propuesta y los criterios de calificacion
obtenidos por medio de criterio de expertos o jueces. Este coeficiente tiene
valores comprendidos entre 0 y 1, aquellos que se acercan a la unidad, indican un
mayor acuerdo entre jueces, y este resultado se interpreta como la mayor

evidencia de validez de contenido.

En el calculo de la propuesta de este estudio, se obtuvo un coeficiente V de Aiken
igual a 0,97, con un intervalo de confianza IC al 95%, en el IC limite inferior de
0,95y en el IC limite superior 0.98; asi como también el intervalo de confianza IC
al 99% alcanzan valores en su IC limite inferior de 0,95 y en el IC limite superior
de 0,98. Traducido también en un porcentaje promedio de las calificaciones de los
expertos, se obtiene un 96,7% de validacion a la propuesta del plan de mejora
calificado. Estos resultados indican que, evidentemente, existe un acuerdo entre
jueces, lo que se interpreta como la existencia notoria de validez de contenido en

el desarrollo de toda la estructura de la propuesta de intervencion de este estudio.
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Se menciona la importancia de los comentarios generados por los expertos en
base a la propuesta que revisaron. Se abordan ideas que destacan el disefio de
las sesiones y las areas de intervencion, asi como la factibilidad que se maneja, lo
gue haria posible que esta propuesta sea puesta en obra. Por otro lado, surge la
idea de apreciacion frente a la relevancia de la formacion del terapeuta de manera
constante para desempefiar de mejor manera el acompafiamiento con sus

pacientes.
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CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Como resultado de la aplicacion del instrumento descrito en el capitulo Il de esta
investigacion, se presentan los resultados en los que se identifico las habilidades
en los psicoterapeutas participantes, respaldada en la informacion de la aplicacion
del Cuestionario del Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C), para validar un plan
de mejora para el desarrollo de estas habilidades.

3.1. Valores de interpretacién

En la Tabla 1 se detalla las interpretaciones del Cuestionario del Estilo Personal
del Terapeuta (EPT-C) en los posibles rangos de calificacion, segun se indica en

las dimensiones atencional, involucracion, operativa, expresiva e instruccional.
Tabla 12. Interpretacion del (EPT-C)

Dimension items Minimo Interpretacion  Maximo Interpretacion
Atencional 1,9,17,20 4 Apertura 28 Focalizacion de la atencion
Involucracién ~ 7,10,1218 4 :V'e”m 5 28 Mayor involucracién

nvolucracion
Operativa 2,5,11,13,16 5 Espontaneidad 35 Sujeto a pautas

Expresiva 2,6,8,15 4 Distancia 28 Proximidad emocional

Instruccional. 41419 3 Flexibilidad 21 Rigidez

Fuente: elaboracion propia

Como se observa en la tabla 1 las interpretaciones varian segun la puntuacion
obtenida. Por esta razon, en el caso de que un profesional de la salud mental
tenga una puntuacién cercana al maximo es porque tiene mayor nivel de esa
caracteristica terapéutica segun la interpretacion indicada. Esto se repite en
funcién de tener una puntuacion cercana al minimo. Ademas, se adjunta una

seccion item en funcién a especificar qué preguntas integran cada dimension.

3.2. Analisis descriptivo de la evaluacion

En este epigrafe se encuentra el analisis descriptivo obtenido posterior a la
aplicaciéon del Cuestionario del Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C), que es una
herramienta de auto aplicacion que se empled con el objetivo de conocer las

habilidades terapéuticas de los profesionales que fueron participes de la presente
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investigacion.

Tabla 13. Andlisis estadistico descriptivo del (EPT-C)
Estadisticos descriptivos del Cuestionario del Estilo Personal del Terapeuta

(EPT-C)
N Minimo Maximo Media DeSV,IaCIOn
Estandar
Atencional 16 14,00 28,00 20,6875 3,23973
Involucracion 16 6,00 23,00 14,8750 3,44238
Operativa 16 5,00 17,00 11,3125 3,43936
Expresiva 16 12,00 28,00 20,3750 4,66011
Instruccional 16 6,00 15,00 10,1250 2,47319
TOTAL 16 58,00 90,00 77,3750 8,70919

N valido (por lista) 16
Fuente: elaboracion propia

Al hacer el andlisis descriptivo de la herramienta el Cuestionario del Estilo
Personal del Terapeuta (EPT-C), se conocid que en la dimension atencional hubo
una media de 20.6875 y, debido a que se acerca a 28 hay mayor focalizacion de
la atencion. Por otro lado, en la dimension de involucramiento se obtuvo una
media de 14.8750 por lo que se interpreta que existe menos grado de

involucramiento del terapeuta en el proceso de intervencion con el paciente.

Respecto a la dimension operativa se obtuvo una media de 11.3125. Lo cual
significa que existe mas espontaneidad en las sesiones terapéuticas. En la
dimension expresiva se encontré una media de 20.3750 que esta cerca de 28, por
lo que se interpreta que los profesionales tienen proximidad emocional. Por
ultimo, la dimension instruccional tuvo una evaluacion media de 10.1250. Por lo
gue, se encontro que los terapeutas participantes de esta investigacion tienden a

ser rigidos en su préctica clinica.

Ante la herramienta utilizada en un estudio hecho con psicoterapeutas argentinos
se experimentd con los cinco modelos del Cuestionario del Estilo Personal del
Terapeuta (EPT-C), en lo que se conocié que el dltimo era el mas apto para
indagar como es el estilo personal del terapeuta (Martin et al., 2017). En otra
investigacion en funcion de esta misma variable, se generan autodescripciones y
la reflexion de personas externas. En este caso se analizé a tres grupos de
personas y se concluyé que habia mayor nivel en los factores atencional y

operativa. Asimismo, se corrobora la validez del instrumento EPT-C (Fernandez et
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al., 2017).

En una investigacién realizada para una comparativa entre terapeutas cognitivos
post-racionalistas y sistémicos, se determin6é que en base a los resultados habia
diferencias significativas en la operacion y atencion, y que la emocionalidad en los
terapeutas se encontraba disminuida. Ademas, se estad al tanto de que los
terapeutas cognitivo post-racionalistas obtuvieron datos mas homogéneos en los

resultados de esta aplicacion (Quifiones et al., 2019).

Sin dejar de lado que las calificaciones de cada participante y su integraciéon se
acogen a lo mencionado en la Tabla 1, se diagnostica que en base a la aplicacion
del Cuestionario EPT-C, la mayor parte de terapeutas tienen mayor focalizacion
de la atencion. También, existe menos involucramiento del terapeuta, es decir, no
hay contratransferencia. Se mantiene un grado elevado de espontaneidad en los
procesos terapéuticos, sin dejar de lado que hay un vinculo emocional entre
terapeuta — paciente. Por ultimo, se evidencio que existe mayor orientacion de los
terapeutas participantes a ser rigidos en su practica clinica. Cabe tener en cuenta
gue los datos obtenidos son generales, sin considerar las corrientes psicolégicas

de los profesionales psicoterapeutas.

De esta interpretacion, se espera generar el plan en funcion de mejorar las
habilidades terapéuticas para brindar procesos terapéuticos adecuados para
atender las necesidades de los pacientes. Y asi, perciban la utilidad de asistir y
completar su proceso. Ademas, por parte del terapeuta exista la confianza y la
seguridad de que su practica profesional es adecuada y genera resultados y el

cambio o la cura esperada en los pacientes.
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CONCLUSIONES

- La fundamentacion tedrica de las habilidades terapéuticas en la
psicoterapia, en la investigacibn presentada genera una apreciacion
enfocada en su mejora y, en el terapeuta, radica en un correcto

involucramiento en el proceso de acompafiamiento con su paciente.

- La identificacion de las habilidades terapéuticas en los psicoterapeutas,
mediante la aplicacion del EPT-C, muestra que los participantes en esta
investigacion tienden a desarrollar un alto nivel de espontaneidad con sus
pacientes, mantienen vinculos emocionales terapeuta-paciente. Ademas,
gue existen rasgos de rigidez en la practica clinica, estos aspectos
incidirian de forma negativa en los procesos terapéuticos y que, al generar
este plan, se espera mejorar estas caracteristicas terapéuticas, en
beneficio de los pacientes y la razén de ser terapeuta, una guia efectiva de

acompafamiento.

- La elaboracion del plan de desarrollo de las habilidades terapéuticas para
psicoterapeutas en la propuesta de intervencion se encamina a
potenciarlas junto con la alianza terapeuta — paciente, sin considerar el
enfoque de trabajo del profesional, pues el desarrollo de dichas habilidades

es necesario por la naturaleza de la profesion.

- La evaluaciéon del plan de desarrollo de las habilidades terapéuticas por
criterios de expertos, mediante los resultados del andlisis de concordancia
de dichos criterios, en este estudio muestran valores muy favorables lo que
da a entender la factibilidad y la confianza en la estructura de su disefio
gue es puesto en desarrollo para la ampliacion de esta investigacion en
otros @mbitos. Se destaca la innovacion de la propuesta y la importancia de
este plan al haber cumplido los objetivos de su construccibn como el
abordar el rol del terapeuta en su intervencién y las habilidades que
requiere para reforzarla, ademas, la integralidad del proceso de

intervencidn y el ambiente en el que este se desarrolle a fin de obtener un
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acompafiamiento enfocado en la superacibn de la problemética del

paciente, y lo dota con herramientas aprendidas en la terapia.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar el seguimiento de la intervenciéon de forma
periddica en conjunto con el proceso psicoldgico de cada terapeuta para la

evaluacion de su practica clinica.

- Profundizar la investigacion realizada en contraste con la practica de otros

terapeutas en sus respectivos enfoques de intervencion.

- Ejecutar el plan de mejora para fortalecer las habilidades terapéuticas en
los psicoterapeutas para evitar la incidencia negativa en los procesos
terapéuticos, y se afiance la alianza que genere el beneficio de los

pacientes.

- Desde el criterio de expertos que validaron la propuesta, se obtiene una
recomendacion enfocada en la réplica de esta en otros entornos para

estudios posteriores. Se sugiere una adaptacion segun sea necesario.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de Evaluacién del Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C)

JSONRIGLE

Cuestionario de Evaluacion del Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C)
El presente mventario esta destinado a conocer su esttlo personal como terapenta. No hay respuestas
buenas o malss ya que diferentes estilos pueden ser igualmente bencliciosos. Mis alls de que su Isbor
varia con los diferentes pacientes, queremos que responda segin sea su modo mas generzl y frecuente
de Hevar adelante su trabajo. No piense demasiado en ol significado de cada afirmacsn. La respocsta

mas espontanea cs la mas vahosa.

Completamente en desacwerdo /1 -2 -3 -4 -5+ 6+ 7\ Complctamente de acuerdo

1 | Suelo mantener ma escucha mas bien abierta y receptiva mas que concentrada y focalzada

Como terapeuta preficro indscar a los pacientes qué debe hacerse en cade sesion

Las emocwnes que me despierta el paciente son decxsivas para el curso del tratamiento

Tiendo a exigir cumplimuento estricto con Jos honoranos

Los tratameentos pautados me merecen escasa valoracion

La expresion de las emociones es un poderoso instrumento de cambio

Fuera de las boras de trabajo dego de pensar en las pacientes

x| ] ] | &l W

Los verdaderos cambios se producen en ¢l curso de sesiones con un clima emocional
intenso
9 | Me gusta sentirme sorprendido por ¢l materzal del paciente sin tener ideas previas

10 | Lo que Jes pasa a mus pacientes tene poca mfluencza en mi vada personal

Il | En mis miervenciones soy predomimantemente directivo

12 | Pienso bastanie en mi trabago. atin en mas boras Isbres

i3 | Pucdo plancar un tmatamiento en su totalidad desde que se inica

14 | Nunca modsfico la dumcion de kas sesiones, o menos que sen impeescingible

15 | Una alta proximidad emocional es imprescandible para promover cambios terapeuticos

I6 | Preficro los tratamsentos donde estan programados todos los pasos a segusr

17 | Procuro dimgir mi atencion 2 la totalxdad de lo que pasa en kas sesiones

I8 | Tengo en mente los problemas de los pacicntes mas alla de las scsiones

19 | Soy bastante laxo con los hormnos

20 | Desde ef comsenzo de las sessomes me dispongo a dejar flotar mu atencion

Notas. Reproducido con permiso. Los valares de los items sefalados con ™ se puntizan de forma inversa.
Clave de correccion: Instruccronmal = £ 4, 14, 197, Expresiva = 3, 6, 8. 15; Involucracion = £ 77, 10°,
12, 18; Atencromal =X 1°,9°, 17, 20"; Operativa = £ 2,5, 11, 13, 16
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Anexo 2. Carta a los participantes del estudio

Ambato, 02 de marzo de 2022
A quien corresponda,

Por este medio muy atentamente me presento, soy Maria de los Angeles Luna
Ruiz, estudiante de décimo semestre de la carrera de Psicologia Clinica de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato, que ya proxima a
culminar mi formacion académica me encuentro realizando mi trabajo final de
titulacion enfocado a realizar un plan de mejora de las habilidades terapéuticas,
dirigido a los profesionales de psicologia especialmente a los psicoterapeutas en
todos sus enfoques de intervencion psicologica, por lo que me permito solicitar su
apoyo de caracter andnimo en esta investigacion que consiste en contestar el
cuestionario EPT Estilo Personal del Terapeuta, que se elaborara de manera que
puedan contestarlo virtualmente a través del link que adjunto en la presente y el
cual me ayudara a tomar ciertos datos para la elaboracion de mi trabajo de

titulacion.

Espero desde ya la respuesta mas pronta y la voluntad de cada uno de ustedes
para participar y acompafarme en esta contribucién a la academia que sé que

sera importante para nuestra labor como profesionales. Agradezco su atencion.

Sinceramente,

Maria de g Aﬂé s Luna R.
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Anexo 3. Link al cuestionario

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSdk6Fv3bv25BnS090U8BKtB6NgdDX
F-Cv5rW0aL81VIKV0g8Q/viewform?usp=sf_link


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdk6Fv3bv25BnSo90U8BKtB6NqdDXF-Cv5rW0aL81VIKV0g8Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdk6Fv3bv25BnSo90U8BKtB6NqdDXF-Cv5rW0aL81VIKV0g8Q/viewform?usp=sf_link
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Anexo 4. Propuesta de validacion

Instrumento para la validacion de propuestas de intervencion psicolégica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de
intervencion psicologica PLAN DE MEJORA DE LAS HABILIDADES
TERAPEUTICAS EN PSICOTERAPEUTAS, y que forma parte del proyecto de
investigacion del mismo nombre, por lo que, se le solicita su participacion como
validador de la misma. Este proyecto se ha desarrollado bajo la autoria de Maria
de los Angeles Luna Ruiz, egresada de la carrera de Psicologia Clinica de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato.

Los participantes de la investigacion son un grupo de 16 profesionales para
quienes se ha disefiado un plan de 8 sesiones en las que ha surgido una
apreciacion enfocada a mejorar las habilidades del terapeuta en la adecuada
participacion en el proceso de acompafiamiento con su paciente; ademas, en
formar un vinculo empatico, de una alianza receptiva y en orientar la terapia hacia
la cura del sintoma, que éste le refiere, incluidos otros métodos que conducen al
exito del abordaje. Se considera que el manejo de las habilidades terapéuticas es
concerniente a todos los profesionales terapeutas sin importar su enfoque de

trabajo.

La validacion de este plan es importante porque permite determinar la eficacia de
la propuesta y su futura implementacion y réplica para el beneficio de la academia
y el ejercicio como profesionales. A continuacion, se le solicita que complete la
siguiente informacién y seguidamente, se adjunta la propuesta (ver las paginas
45-61):



Informacién del experto

Nombres y apellidos del experto:
Cargo e institucion donde labora:
Profesion:

Grado académico:

Afos de experiencia en la profesion:

Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto:
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Anexo 5. Valoracion de la propuesta de intervencion

Valoracion de la propuesta de intervencion psicolégica por expertos

Para la validacién de la propuesta de intervencidn psicologica, usted calificara dos
dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la cual se distribuye
de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es regular; 61-80
es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones son: procedimental con 7
indicadores y factibilidad con 2 indicadores:

1. Procedimental/indicadores:
- Planificacion operativa

- Ajuste ético-profesional

- Suficiencia

- Coherencia

- Relevancia

- Organizacion

- Relacion entre las variables

2. Factibilidad/indicadores:
- Relacion costo-beneficio

- Adaptabilidad

Indicacion al experto:

En la Figura 2, a continuacién, use el instrumento para calificar cada dimension y
marcar con una X, de acuerdo con la escala descrita anteriormente; ademas, es

posible escribir las observaciones que usted considere pertinente.



Tabla 14. Valoracion de la propuesta de intervencion psicolégica por expertos
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eoricos, técnicos, metodologicos y éticos
e |a Intervencién psicologica.

Criterios/indicado Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
res Deseripeiin TT10] 15| 20| 21 [ 30 ] 35 (40| 4150 [ 55| 60 | 6770 [ 7580 8790 95 [f00| Cpservaciones
[~ Procedimental |La propuesfa se ajusta a los criterios

Planificacion Planificacion operativa de la propuesia con
operativa juste tedrico-practico (congruencia),
Ajuste éfico-  [Existe evidencia cientifica, trato humano,
profesional manejo adecuado de la informacién y en la
plicacién de las pruebas diagnosticas y
rocedimientos de intervencion.

Suflclencla ontlene los aspectos necesarios como:
numero de seslones, actividades, técnicas,
recursos materiales, tiempo para el

bordaje del tema.

Coherencia L.os componentes de la propuesta tienen
relacion logica entre si; con lenguaje claro y
senclllo.

Relevancia La propuesta se ajusta a los objetivos de la
investigacion, a las necesidades de los
beneficiarios detectadas en el Diagnostico.

Organizacion e refiere a la secuencia de las actividades

segln orden de complejidad.

Relacion entre las

@ tiene en cuenta |a relacion y

variables nsecuencia entre las variables,
Factibilidad aliza la posibilidad de la implementacion
re aplicacion de la propuesta en uno o
arios contextos.
Relacion costo- ste un balance entre el costo-beneficlo
beneficio n funcién de los recursos materlales,
nomicos y personal capacitado para

jecutar la propuesta.

Adaptabilidad  [La propuesta puede ser adaptada a otros
requerimientos segun la necesidad del
contexto.

Comentario:

Firma del Juez
Nombre del Juez

Fuente: Comision de Titulacion de la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato, abril 2022, modelo béasico de

propuesta de intervencion psicolégica y su validacion.



Anexo 6. Informacion de los expertos y tablas de valoracion de la propuesta

Informacién del experto

e Nombres y apellidos del experto:
Norma Marlene Macias Herrera

e Cargo e institucion donde labora:
Psicéloga Clinica, consultorio psicoldgico particular

e Profesion:
- Psicdloga Clinica
- Magister en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud

e Grado académico:
Cuarto nivel

e Afos de experiencia en la profesion:
39 afios

e Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto:
Actividad cientifico-investigativa

Cuadrado-Rodriguez, V., Macias-Herrera, N. & Silva-Mayorga, A. (2018). Perfil
psicologico de victimas de sindrome de Estocolmo doméstico - caso
Ambato. Ill Congreso: Ciencia, sociedad e investigacion universitaria,
PUCESA. https://bit.ly/3XJZ6tt
- Relacion entre la energia y el estado afectivo de las personas (en
Curso).

Actividad profesional

- Docente universitaria
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Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
riterios/Indicadores —
C Dowsripein 10116 |20 | 21 [ 30 | 35 | 40 | 4150 | 55 60 | 61 7680 | 8190 95 [ 00|  Coservaciones
Procedimental propuesta se austa a los critenos tedricos, X
. metodoldgicos y 65cos de la intervencion
Planificacion operativa Planficacion operativa de la propuesta con ajuste X
. Jedrico-practico (
Ajuste ético-profesional evdencia , trato humano, manejo X
de la informacidn y en la aplicacion de
mm‘my
Suficencia Contiene 105 BSPacios NACESaNos Com. imero X
e sasiones, acividades, tecnicas, recursos
rrateriges tempo para el abordaje del lama.
Coherenca componentes de la propuesta tienen refacion X
tgica enire si; con lenguaje claro y sencilio,
Relevancia propuests se austa a los objetivos de la X
nvestigacion. @ las necesidades de los
benelciadios oetectadas en el Diagnostico.
Organizacion refiers 3 la secuencia de las actividades segin X
de complejidad.
~ Relacion enre las mwmuwhymmm X
Factibilidad Mﬂhm«.ﬁdﬂnyn X
de la propuesta en uno o varos
romexios,
Relacion costo-benefico Existe un balance entre el costo-benefico en X
funcitn de Jos recursos malenales, econdmicos y
= _.,..7..,,_.P!‘5‘!.W)”_!B°~MLUW~
Adaptatdided Ls propuesta puece ser adaptada 3 olros X
| i sigun by necesidad dal contexto,

Comentario: considero que la propuests es muy buena, pera mucho mas interesante serla aplicara,

Mg. Norma Mariom Macias Herrera




Informacién del experto

Nombres y apellidos del experto:

Hna. Eulalia Melania Ruiz Arboleda

Cargo e institucion donde labora:

99

Centro Franciscano de Atencion Psicohistoricoespiritual “En camino con el
Hijo”

Profesion:

Licenciada en Ciencias Religiosas

Licenciada en Psicologia

Diplomado — Especialidad en Enfoque Gestalt

Master en Salud Mental — Itinerario: Psicopatologia Clinica
Terapeuta en Desarrollo Humano, Gestalt

Procesos Creativos - Tecnologa en Desarrollo Humano Personal y
Social

Certificacion en Somatic Experiencing Practitioner (sep)

Grado académico:

Cuarto nivel

ARos de experiencia en la profesion:

20 afos

Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto:

Actividad cientifico-investigativa

Potenciar el desarrollo humano mediante la aplicacién de Psicoterapia

Humanista a un grupo de Hermanas Junioras del Instituto
de Hermanas Franciscanas Misioneras de la Inmaculada de Quito,
2018.

Estudio de la Sanacién de la Herida Primaria

Actividad profesional

Acompafiante en procesos de sanacion de heridas en personas de
toda edad: laicos y religiosos
Guia de Talleres de crecimiento personal en Centros Educativos y

Formativos de Vida Consagrada.
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Deficients Baja Regular Buena Muy buena
Crieriosindioadores et 710 | 48 |20 | 21730 | 95 40 | 41 [ 80| 55| 60| 6 [ 70 | 75|80 | 8190 | 98 |fe0|  Ovvervaciones
Procedimental propussta se ajusla s los oriteros ledroos, X
lcos, metodologioon y &ticos de la IMervencin
Planificacion operativa Planficackin operativa de a propuesta con ajuste X
IR ' (congruencia). %
Ajuste aboo-peolesional evidencia centifica, tralo humano, manejo
de la informacitn y en la aplcackin do
L] Y
rocedimieatos de intervencion,
Sufcmnca llor ks aspecton Necesaros como; nimern X
sosiones, aciividades, ibonicas, reoursos
. _Imateriales, tiempo para el abord, toma
| Cohatencia de la propuesta enen rmlacon X
‘ 4 enlro 8i; 0N lengua dlaro y sancllo.
Rowevanaa La propussta so ajusta a los objelivos de la X
Vivesigacion, # las necesidades de los
____ benefiiarios detectadas en el Disgndetico. -
Omganizactn  Se refiere 3 la secusncia de las actividades seg(n X
__ proen de complejided.
Ralackn entre las fiena en cuanta la relacion y consecuancia X
varadles
Factibilidad naiza \a posibilidad de la implomontacion y e | X
' sacion de la propuesta en uno o virios
,LWM wwie un balanoe entre ol costo-baneficlo en X
uncion de los reoursos matarioles, y
e pafsonal capocitado pam epoular a propuesta,
Adaptablidad & propussta puede sed adaptada @ ol X

Comentario. e "PLAN DE MEJORA DE LAS HABILIDADES TERAPEUTICAS EN PSICOTERAPEUTAS' responde a la investigacién realizada, de cuyo resultado, la
Estudiante Maria de los Angeles Luna Ruiz, ha disefiado un plan de sesiones, con el objetivo de mejorar las habllidades de intervencion terapéutica, desde el enfoque
humanista centrado en el persona, que requiere empatia y actualizacion de las potencialidades, a partir de Ia conflanza y el respeto a la persons, que es capaz de actuar
libremente y decidir su propio futuro. Cadn sesidn estd elaborada desde lo procedimental y factibilidad, lo que propiciard el alcance de los objotivos propuestos.

P CENTRO FRANCISCANO
i 5 g DE ATENCION .
Firm Juez .~ PSICOESPIRITUAL .

Hna. Eulalia Melania Ruiz Arboleda “EN CAMINO CON EL HLIO"
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Informacién del experto

Nombres y apellidos del experto:

Jorge Salas Garcés

Cargo e institucion donde labora:

Psicélogo Clinico del GADM de Riobamba

Profesion:

- Psicdlogo Clinico

- Master en Direccién y Gestién Sanitaria

- PhD en curso en Psicologia Social y Comunitaria en la Universidad
Internacional Iberoamericana de México

Grado académico:

Cuarto nivel

Afos de experiencia en la profesion:

7 afnos

Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto:

Actividad profesional

- Psicologo Clinico de GADM de Riobamba

- Psicologo Clinico del Consejo de Proteccion de Derechos del GADM de
Riobamba

Actividad cientifico-investigativa

- Equipo técnico de la Casa del Arbol (programa de prevencion en uso y
consumo de drogas del GADM de Riobamba, ganador de premios a
nivel nacional y paises andinos en 2012 en buenas practicas
ejemplares).

- Creador del Centro Integral para Pacientes en la Direccidén de Gestion

de Desarrollo Social y Humano del GADM Riobamba.
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Deficiente Regular Buena Muy buena Obsarvesionss
Criterios/Indicadores . —
Descripolén T 10 [ 18 [20 | 21 [ 30 | 35 [ 40 | 41 ] 50 | 55| 60 | 61 | 70 | 75 | 80 | 81 | 90 | 95 | 100
Procedimental propuesta se apsta a los critenos tedricos. X
. metodoldgicos y éticos de la Infeevencion
Planficactn operativa F1anfcon operaa e la propuesta con ajuste X
iCo-prachco (congruencia),
Aguste d8co-profesonal evidencia centifica, trato humano, manejo X
de la informacion y en la aplicacdn de
mw“ y
Suficiencia Corbene Ios aspectos necesanos como: nimern X
| , berrpo pana ol abordaie del fema.
Coherencia componenies de ki propuesta Senen relacion X
i3 enire si; con e claro y sancilio.
Redovancia L8 propuests se ajusta a los objetivos de la X
yrvesticaciin. & kas necesidades de los
bensficianios detectadas en ef Diagndssico.
Organtzacén refere 3 la secuencia de las actividades segin X
de complejidad,
mmlu%:-nmumenym X
ables varialies,
Factibliidad 13 posibilidad de la implementacdn y re X
de la propuesia en uno 0 varios
rontexios,
mM&ammm¢Mm X
funcitn de los recursos materisles, econdmicos y
capacitvdo para ejecitar 1a propuesta.
Adaptabidad Lo propuesta puede ser adaplada a otros X
5000n1a necesidad del contexto,

cen«m:ouomwoo.mm..mmmmm-mmmmwwwmmmmdhupw
mwmummammu.mmmanmdym-mm.mmmammym.
comprometiendo

dommlmmnpoyohnpouw.&MWhMMQMmMMdan(M.wmmm
la demanda de pacientes es elevada, tomando en cuenta que reduc un coste quiere decir Ia capacidad de atencitn,

a del Ju
Mg. Jorge Salas Garcés
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Informacién del experto

e Nombres y apellidos del experto:
Mercedes Eloisa Naranjo Yépez

e Cargo e institucion donde labora:
Consulta particular e independiente

e Profesion:
- Doctora en Psicologia Clinica
- Diplomada en Pedagogias Innovadoras y Conductual Cognitiva,

especializada en Diagnostico Intelectual

- Magister en Desarrollo de la Inteligencia y Educacion

e Grado académico:
Cuarto Nivel

e Afos de experiencia en la profesion:
37 afios

e Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto:
Actividad cientifico-investigativa

Naranjo-Yépez, M., Becerra-Garcia, E., Diaz-Garcia, R., & Peralvo-Quinteros, G.
(2018). Modelo comunicacional para la etapa inicial de desarrollo del
lenguaje en nifios autistas. Revista Cientifica Retos de la Ciencia, 2(2), pp.
35-46. https://bit.ly/3F7rcrw
Gallo-Gallo, M. & Naranjo-Yépez, M. (2020). Efectividad de la inclusion

pedagogica de los estudiantes con discapacidad intelectual en las
Unidades Educativas Fiscales del circuito 06-11 de la ciudad de Latacunga.
Uniandes Episteme, 8(1), pp. 122-136. https://bit.ly/3uSIMpK
Actividad profesional
- Docente universitaria
- Experta universitaria en Atencion a la Diversidad y Validacion

Internacional en Evaluacion de Autismo
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Criterlos/Indicadores,  Descripeién

10

15

=

Procedimental Propuesta 5o apusta a los criterios tedricos,
maelodologicos y éticos de la intervencion

Planficacion operativa Planficacién oporativa de la propuesta con ajuste

"Ajuste étco-profesiona -M%w.

- entre i, con lenguaje claro y senciflo,

Relevanca propuesta se ajusta a los objetivos de la

Organzacidn mohmhbmm
de complefpdad

Retacon entre las bene on cusnta la relacion y consecuoncia entre

Comentario: la presente propuesta contiene todo el enfoque psicoterapdutico clentifico y téenico, ya que estd considerando al paciente como un ser integral y en contexto
holistico, el mismo que permite un mayor conocimiento de ln persona a intervenir. Sigulendo un proceso sistemdatico que permite un conocimiento global de la problemitica,
genarando un amblente de rapport y empatia, que indiscutiblements conduce al pacients a un proceso de resiliencia para el afrontamiento futuro de un equilibrio personal.
Valorando por si la intervencion del profesional lerapouta on ol acompafamiento de la superacidn definitiva del conflicto,

¢ df:?‘vulu,ﬁ )

!'!:Qdo?‘r ﬁr:nnjo Yépez
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Informacién del experto

e Nombres y apellidos del experto:
Adriana Lorena Ledn Tamayo
e Cargo e institucion donde labora:
Consultorio privado
e Profesion:
- Psicdloga Clinica
- Magister en Psicoanalisis con Mencion en Educacion
e Grado académico:
Cuarto nivel
e Afos de experiencia en la profesion:
16 afos
e Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto:

Actividad cientifico-investigativa

Moreta, R., Reyes, C., Mayorga, M., & Leon Tamayo, L. (2017). Estimacion sobre
niveles y factores de riesgo psicosocial en adolescentes escolarizados de
Ambato, Ecuador. Pensando Psicologia, 13(22), pp. 29-40.
https://doi.org/10.16925/pe.v13i22.1986

Moreta-Herrera, R., llaja-Verdesoto, B., Mayorga-Lascano, M., Ledn-Tamayo, L.,
& Lopez-Castro, J. (2018). Actitudes y disposicion personal ante el
consumo y exposicion a sustancias en adolescentes del Ecuador. Health
and Addictions/Salud Y Drogas, 18(2), pp. 217-226.
https://doi.org/10.21134/haaj.v18i2.383

Moreta-Herrera, R., Mayorga-Lascano, M., Ledn-Tamayo, L., & llaja-Verdesoto,
B. (2018). Consumo de sustancias legales, ilegales y farmacos en
adolescentes y factores de riesgo asociados a la exposicion
reciente. Health and Addictions/Salud Y Drogas, 18(1), pp. 39-50.
https://doi.org/10.21134/haaj.v18i1.333

Mayorga-Lascano, M., Moreta-Herrera, R., Leén-Tamayo, L., & Troncozo-
Guevara, M. (2019). Actitudes favorables y consumo de alcohol en

adolescentes ecuatorianos. Health and Addictions/Salud Y Drogas, 19(2),
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pp. 139-148. https://doi.org/10.21134/haaj.v19i2.455

Moreta-Herrera, R., Mayorga-Lascano, M., Naranjo-Reyes, T., & Leén-Tamayo, L.
(2020). Patrones de consumo de alcohol en adolescentes ecuatorianos
¢cestilo  mediterraneo o anglosajon? Dialnet, 20(1), pp. 30-42.
https://doi.org/10.18682/pd.v20i1.956
Actividad profesional
- Docente universitaria

- Terapeuta en consulta privada
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teriosfindicadores Deficiente Baja Regular Buena buena o I
@ 10 | 15120 | 21 |30 [ 35|40 |41 ' 50 | 55 61 75 95 | 100
g X
Planificacion operativa ! X
Suficencia X
Coherencia X
Relevanca X
Organzacion refiere 3 la secuencia de las actvidades segin X
de complepdad.
Relacion entre las bene en cuenta la relacion y consecuencia entra) X
variables vanables
Factibilidad 22 |a posibilidad de i3 implementacidn y re X
i0n de la propuesta en uno o varios
rontexios
Relacin costo-benaficio Existe un balance entre el costo-benoficio en X
ncitn de los recursos materiales, econdmicos y
0N capacndo para esecutar |a propuesta = -
Adaplabiidad |3 propuests puede ser adaplada a ovos X
Jequentmienios segun la necesdad del contexio.

Comentario: dﬂm«mp.«bhﬂ“&nﬂﬂmmbmmmmm Durante las sesiones se aborda al rol del terapeuta, intervencion, andlisis de
casos, generando habilidades y reforzando la intervencion.

Mg. Adriana Lorena Le6n Tamayo
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Informacién del experto

e Nombres y apellidos del experto:
Guillermo Daniel Gavilanes Gomez
e Cargo e institucion donde labora:
Docente — Universidad Técnica de Ambato
e Profesion:
- Psicdlogo Clinico
- Magister en Psicologia Clinica mencion Psicoterapia
e Grado académico:
Cuarto nivel
e Afos de experiencia en la profesion:
10 afios
e Actividad cientifico-investigativa y profesional del experto:
Actividad cientifico-investigativa
Moreta-Herrera, R., Dominguez-Lara, S., Vaca-Quintana, D., Zambrano-Estrella,
J., Gavilanes-Gémez, G., Ruperti-Lucero, E. & Bonilla, D. (2021).
Psychometric Properties of the General Health Questionnaire (GHQ-28) in
Ecuadorian College Students. Psihologijske teme, 30 (3), 573-590.
https://doi.org/10.31820/pt.30.3.9
Moreta-Herrera, R., Caycho-Rodriguez, T., Salinas, A., Jiménez-Borja, M.,
Gavilanes-Gomez, G., & Jiménez-Mosquera, C. (2022). Factorial Validity,
Reliability, Measurement Invariance and the Graded Response Model for
the COVID-19 Anxiety Scale in a Sample of Ecuadorians. OMEGA - Journal
of Death and Dying, 0(0). https://doi.org/10.1177/00302228221116515
Poaquiza-Sigcha, L., & Gavilanes-Gomez, G. (2022). El estrés y su relacion con la
inteligencia emocional en docentes universitarios. Ciencia Latina Revista
Cientifica Multidisciplinar, 6(3), 1357-1372.
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i3.2301
Actividad profesional
- Docente Universidad Técnica de Ambato y Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador Sede Ambato

- Analista de Adopciones — Unidad Técnica de Adopciones Zona 3
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- Exdirector nacional de Adopciones

- Terapeuta en consulta privada
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Deficiente Buena Muy buena
Criterios/Indicadores Descripcion
10 15 40 | 4150 | 55 [ 60 | 69 7 90 | 95 [qoo|  Observaciones
Procedimental propuesta se ajusta a los citenos ledncos,
metodologicos y élicos de la intervencidn X
Planfficacion opemtiva 30 operadva de i propuesta con ajuste

| Ajuste dtico-protesional evidencia centlifica, ralo humano, maneio
de la informacién y en la aplicacidn de
pruebas diagndsticas y
s de intervencitn,

Suficiencia 108 aspectos necesanos como: nimero
sesiones, actividades, técnicas, recursos
C ) o del lema,

Coherenca componentes de la propuesta tienen relacidn
ica entre sl con claro

Relevanca Propuesta se austs & los objebivos de 1a
investigaciin, 8 las necesidades de los
beneficirios dedectadas en el Diagnostico,

Organizackin refiere 3 la secuencia 0o las actividades segin
de complejidad.

Relacidn entre las Em«mhMymﬂ
varables,

variables
Factibilidad E‘Em*hwyn
de la propuesta en uno o varos

Relacion coslo-beneficio Existe un balance entre & costo-beneficio en
e los recursos materiales, econbemicos y
wonal capicitado parn ejecutar la propuesta.

Adaptabiidad propuesta puede ser adaptada 3 olros

X

mmummw.mumumummm
mem.deMymuam.Mrlam

nera integral la Idea Inicial,

que se plantea y sobre todo la poblacién a la que se dirige este frabajo, ya
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Informacién del experto

e Nombres y apellidos del experto:
Alba del Pilar Vargas Espin

e Cargo e institucion donde labora:
Docente — Universidad Técnica de Ambato

e Profesion:
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Ecuadorian Teenagers. International Journal of Mental Health and
Addiction, 18. pp. 422-431. https://doi.org/10.1007/s11469-019-00197-9
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Actividad profesional

- Docente universitaria
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Criterios/Indicadores Descripcion

10

15120 |21 [ 30 | 35 |40 [ 41

61

81

Procedimental propuesta se ajusta a los criteros fedricos,

Relevancia propuesta se ajusta a los objetivos de (o
8 los necesidades de los

detectadas on of Disgnostico.

Organzacion refiere @ la secuencia de las actividades segin
Eﬂnaw

Relocdn entre las Em.nmbnhdhyw
vanables varables,

Foctibilidad la posibilidad de la implementacion y re
Ge 1a propuesia en uno o varios

Retacion costo-beneficio un balance entre of cosio-beneficio en
uncion de 1os recursos materiales, econdmicos y

capocitado para ejecutar la propuesta.

Adaptablidad propuesta puede ser adaplada a olros
mientos segin la necesidad del contexdo,

coummn:um,mmmammyumwmmmmmummmmwm
m.m.mbuumdwmm;dmnubm.ummdmammumm.ndm

para que en caso de ser necesario sea ajustado a la realidad de los participantes para el logro de la propuesta.

e

Firma del Juez
Mg. Alba Vargas Espin
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— s

Factibilidad

Deficiente lar Buena Muy buena
Criterios/Indicadores Descripcién Observaciones
| 10| 15 4 55 61 70| 75 81 |90 | 95 | 100
Procedimental | propuesta se ajusta a los critenos tedncos, X
Iécnicos. metodologicos y élicos de la intervencidn
ooldok
Planficacidn operativa Planficacion operativa de la propuesta con ajuste r(
Jedrico-practic (congruencia),
Ajuste élico-profesional Existe evidencia cientifica, trato humano, manejo X
de k2 informacion y en la aplicacidn de
pruebas diagndsticas y
procedinientos de
Suficencia Contiens 08 3specios NEcESanos como: numero X
de sesiones, actiidades, técnicas, recursos
materisles, tempo para el abordae del tema,
Coherencia Los componentes de la propuesta tienen relacidn r(
iogca entre si; con lenguae daro y sencillo,
Relevancia La propuesta se ajusta a los objetivos de la r(
Investigaciin, 3 las necesidades de s
_ arios detectadas en e Diagndstico.
Omanizackn  Se refiere a la secuencia de las actvidades segin r
|-  prden de complejdad.
Relacion enfre las (S tene en cuanta |a relacion y consecuencia entre| X
X

vanables.

p\nd.laponblihddolaMyn
M la propuesta en uno o varios
m

Relacion costo-beneficio Existe un balance entre el costo-beneficio en

funcidn de los recursos maleriales, econdmicos y
onal capacitado pars egecutar la propuesta.

=

Adaplabilidad

propuesta puede ser adaplada a olros
segunia necesiiad del contexto.

Comentario: es un proyecto innovador donde los profesionales se pueden encontrar de una manera mas organica para compartir sus experiencias y desde ahi encontrar
herramientas de utilidad tanto para su crecimiento personal como profesional. Adicionalmente, es importante tomar en cuenta los siguientes factores:

- El grado subjetividad tanto personal con los clientes (pacientes), como del o los terapeutas lideres.

- Bl celo profesional que en el momento de compartir aigunos de los lineamientos propuestos en el plan, puede impedir profundizar en las técnicas o metodologias que se aplican;
por elio seria importante como requisito previo, la experiencia comprobada en horas de acompafiamiento, entendiendo que este serd un espacio de intercambio de herramientas

funcionales para cada profesional ya en ejercicio,

Firma del Juez

Lic. Silvia Gabriela Osorio Topén
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Criterios/Indicadores

Descripeion

10

1520 [ 21|30 | 35|40 | 41

a8

61

Procedimental

La propuests se ajusta a los critenos ledricos,
‘ benicos, metodokdgicos y dticos de la Intervencion

requiere 1a aplicacdn del
para determinar ol 100%

entos postulados,

prusbins Cagnostcas y
mientos do intervencion,

Cortione los a5pecios Necesarios como: nimero
e sesiones, pctividades, Mcnicas, recursos
;",mg!!m&“

mmmaummm
co entre 81, 000 languae caro y sencilo.

Mumaumau

roquiene pulir ef andksls con of

Organizacion

moum«mmm
da complejidad.

Relacion entre las

tiene en cuenta |a relacion y coNSECUENCIA entre.

variables
Factibllidad

s virlables.
wiza la posibidad de la implemantacion y re
00 12 propuesta en uno o varos

Relacidn costo-beneficio

un balance entro of costo-benedicio en
econdmicos

Adaptabidad

Comb:mmd.dlwdommhhmmdummmwmmmunanodolnvulpndmmmm.

Firma del Juez
Mgs. Paola Latta Moreira




