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  Prólogo




  Dr. Héctor Fernández Álvarez




  Estamos frente a un libro que tiene una cualidad que escasea últimamente: originalidad. La literatura especializada cuenta con una producción nada desdeñable sobre el rol del terapeuta, las circunstancias que rodean su labor, los requisitos para su entrenamiento y los cuidados que deben observarse para protegerlo frente a una tarea que tiene un significativo grado de toxicidad. Esa producción se ha visto particularmente reforzada en los últimos años dando lugar a importantes publicaciones relativas a la persona del terapeuta y a las diversas facetas que intervienen en la creación de un rol que es duro, difícil, complejo. Dichos textos han surgido, en gran medida, a partir del interés de los expertos, los académicos y los investigadores preocupados por afinar las condiciones que deben reunir los candidatos a terapeutas cuando pretenden alcanzar un adecuado estándar de competencias. Cómo se talla la figura de un terapeuta, cómo son las etapas que deben cumplirse para alcanzar un adecuado desarrollo y qué cuidados es necesario atender para sostener de manera eficiente y segura la tarea, son los ejes que recorre el texto en la primera etapa, dedicada a explorar la naturaleza de este rol “imposible”.




  Esta parte inicial tiene un mérito que se descubre rápidamente: la documentación. Pablo Hirsch da testimonio, a lo largo de estas páginas, de haber realizado un estudio concienzudo y detallado de las aportaciones más relevantes en la materia, incluyendo sustanciosas referencias de gran actualidad. Y lo que encuentro más acertado es que a lo largo de la exposición, que concluye con la crucial invocación a que los terapeutas aprendan a tener cuidado de sí mismos, ese estudio conceptual y teórico fluye con naturalidad. Las citas cumplen su función plenamente, sin distraernos en la lectura, sin confundirnos con una presuntuosa erudición. Es realmente muy refrescante encontrarse con un autor que hace uso de una amalgama tan interesante entre sus ideas y los documentos en que se apoya. A medida que progresa la obra uno tiene la convicción de que hay mucho trabajo depositado en ella y comienza a palpitar que hay un profundo compromiso con el quehacer cotidiano.




  Al ingresar en la segunda etapa esa impresión se consolida pues rápidamente percibimos que el libro transpira las inquietudes de alguien que está muy compenetrado con las vicisitudes de la práctica clínica. Los escritos relacionados con los tópicos de esta segunda parte que pueden encontrarse en la literatura están dispersos y diseminados, por lo general, en publicaciones institucionales y asociativas. Muchos de los temas que componen el análisis de la Carrera profesional han sido abordados, habitualmente, en informes y guías de colegios y organismos de gestión, con el ánimo de ayudar a la regulación y ordenamiento de la práctica. En este libro, ese cuerpo temático es abordado desde una perspectiva diferente, con la mira puesta en lograr su articulación con los enunciados formulados en la primera parte. Este propósito es, sin duda, uno de sus mayores logros y en ello reside buena parte de su originalidad. Pablo encarna allí la conjunción de alguien que reflexiona sobre los alcances de nuestra disciplina y discurre sobre las demandas y exigencias que plantean las obligaciones profesionales, un artífice que combina al pensador y al hacedor de la psicoterapia.




  Hay algo más y no es lo menos importante. Una breve tercera parte invita a preguntarnos cómo puede transportarse lo aprendido a la tarea con el paciente. Un toque final de atención para que no olvidemos que el fin de último de la formación se justifica cuando podemos brindar ayuda a quienes la solicitan.




  Hasta aquí una síntesis, más que sumaria de lo que abarca el libro. Pero hay otras notas distintivas. En primer lugar, hemos destacado la rigurosidad con que está elaborado el marco conceptual y la manera de tratar los temas vinculados al desarrollo profesional. Además de ese rigor, la obra es una invitación para que el terapeuta se permita ser amplio, diverso, heterogéneo. No sólo en lo teórico y en lo técnico, sino en volverse permeable a recursos alejados del orden epistemológico. Teatro, oratorio, narrativa, meditación, son algunas sugerencias. ¿Tal vez la música, me pregunté mientras pasaba las páginas? Creo que Pablo me contestaría que sí, al igual que cualquier actividad humana que agregue valor a esta fantástica forja. En segundo lugar, aunque el tronco sigue las líneas dominantes del abanico conceptual de la psicoterapia, el autor da un paso hacia adelante exponiendo un atrevimiento (y cierto riesgo) frente a la audiencia que frecuenta habitualmente estos escenarios. En esa línea se inscribe la decisión de encarar las cuestiones financieras de la profesión y las operaciones vinculadas con la legítima aspiración para la obtención de logro y reconocimiento económico y social. Aquí tenemos la evidencia de que estamos frente al perfil de un terapeuta de carne y hueso, con sus aspiraciones y vocaciones, con sus ansiedades y temores en una dimensión real.




  Finalmente, una mención para la facilitación didáctica aportada por los ejercicios que acompañan cada ítem y las experiencias de los terapeutas que participaron en talleres sobre el tema. Los ejercicios porque facilitan nuestra participación. Las experiencias porque nos hacen sentir, en toda su plenitud, que estamos en presencia y formamos parte de un colectivo. Pues, como dijera el creador de la psicoterapia, esta tarea no es para hacerla sólo.




  ¿Falta algo para recomendarlo como lectura básica en los cursos de psicoterapia?




  Introducción




  La máxima victoria es la que se gana sobre uno mismo.


  Buda




  En los últimos años, el contexto del ejercicio de la profesión en salud mental ha cambiado drásticamente. La práctica de la psicoterapia y de la psiquiatría se está volviendo cada vez más estresante. Entre los factores que contribuyen a ello pueden nombrarse el exceso de trabajo administrativo, la falta de pacientes en privado, el mayor riesgo legal, pacientes cada vez más demandantes y la sobreoferta de profesionales.




  Muchos terapeutas eligieron esta profesión por sus ganas de ayudar en el sufrimiento y colaborar en el proceso de crecimiento de las personas. Hoy es posible que perciban que esa voluntad no es suficiente para estar a gusto con su trabajo. Entonces, suelen oírse afirmaciones tales como:




  

    	“Estoy frustrado, sólo me llegan pacientes graves que en general no mejoran y son muy demandantes”.




    	“No logro alcanzar posiciones de coordinación; no soy un buen referente para otros”.




    	“No tengo en claro cómo va a seguir el campo de la psicoterapia en los próximos años. Me inquieta saber cómo va a evolucionar mi especialidad”.




    	“No me siento reconocido por mis pacientes ni por mis colegas”.




    	“Tengo miedo, no logro mantenerme con lo que genero en mi consultorio y estoy pensando en dejar la profesión”.




    	“Me siento estresado, siento que mi profesión afecta mi vida personal y no sé cómo evitarlo”.




    	“Solamente encuentro trabajo con prepagas (aseguradoras de salud), no sé cómo conseguir pacientes privados”.




    	“No tengo en claro cómo diferenciarme de otros terapeutas”.




    	“Me aburro con los pacientes, a veces siento que mi trabajo no les aporta nada”.




    	“Trabajo como docente en dos universidades, tengo algunos pacientes, pero no veo cómo crecer tanto en lo organizacional como en lo económico”.




    	“Me considero un terapeuta exitoso, pero no tengo en claro a qué quiero dedicar los últimos años de mi profesión”.




    	“Vivo con miedo de que me hagan un juicio por mala praxis”.


  




  La vocación y las competencias técnicas no siempre son suficientes para convertirse en un terapeuta exitoso que experimenta bienestar con su labor. Es fundamental incorporar además nuevas competencias para entender y manejar el contexto más amplio en el que la profesión se desarrolla y sumar herramientas de gestión personal y profesional.




  El presente libro es producto de mi experiencia. Llevo diez años asesorando a profesionales de la salud mental sobre su carrera desde distintos roles: como supervisor, coach, terapeuta y como docente. Quienes asistieron a los cursos me han ayudado a enriquecer mis ideas y adaptarlas cada vez más a las necesidades concretas del profesional en distintos estadios de su desarrollo.




  Gran parte de las consultas que recibo en mi práctica se refieren a cómo obtener un equilibrio entre la vida personal y la profesional. En tal sentido, considero que el desarrollo profesional hace al cuidado personal y, viceversa, el autocuidado puede ayudar al mejoramiento de los logros profesionales.




  El eje central que propongo en el libro es brindar al profesional, tanto a quien está dando sus primeros pasos como a quien cuenta con años de experiencia, una serie de ideas, ejercicios y propuestas que lo ayuden en la búsqueda de armonía entre estos dos aspectos esenciales.




  Los contenidos fueron seleccionados para ayudar a profesionales que procuran cambios en su carrera: desarrollo de mayores competencias clínicas, asumir posiciones de mayor jerarquía y responsabilidad, mejores honorarios, mayor cuidado y satisfacción personal. Es por eso que el material busca integrar los conceptos, las estrategias y las técnicas existentes en la bibliografía con mi experiencia en la materia.




  La intención final es movilizar emocionalmente al profesional, generando un cuestionamiento sobre algunas de sus creencias con respecto a la práctica de la disciplina y ayudar a que ese cuestionamiento se transforme en planes de acción.




  El libro abarca dos partes: la primera se refiere a aquellos aspectos que facilitan al terapeuta desarrollarse como clínico y cuidar su propia persona; la segunda describe aspectos vinculados al desarrollo de carrera. La división es arbitraria y su objetivo es señalar que las competencias y habilidades que se requieren como clínico no necesariamente son las mismas que las que se necesitan, por ejemplo, para asumir posiciones de liderazgo, obtener mayores ingresos o mayor reconocimiento por parte de sus colegas. Esto no quita que los dos aspectos estén íntimamente relacionados y, recíprocamente, que lo que afecta al desarrollo profesional puede afectar al crecimiento de carrera.




  El análisis se presenta por módulos, a partir de aportes de otras disciplinas, tales como la administración, la economía o el marketing, con el objetivo de brindar recursos para el desarrollo de una estrategia y la definición de un plan de acción (un proceso continuo de cambios planificados).




  El lector encontrará al final de cada capítulo algunas experiencias compartidas por terapeutas en el transcurso de talleres que dicté sobre esta materia. Ofrecer la propia experiencia y compartir la de otros es un modo de aprehender los conceptos y las actitudes que se busca desarrollar. Espero que esas experiencias citadas constituyan una ayuda, un puente, para que el lector se conecte con las propias.




  Dado que varias de las cuestiones que se abordan pueden suponer un alejamiento de la imagen tradicional que el profesional tiene de su tarea, quizás haya capítulos que le hagan sentir desesperanza, inseguridad o simple sensación de “esto no es para mí”. Sin embargo, si alguna de las temáticas le parecen útiles y lleva adelante algunas de las ideas propuestas de forma sistemática, sumará recursos. Esto le facilitará ampliar su visión de la situación y trabajar en un marco de mayor seguridad.




  Es obvio que no se puede planificar una carrera en su totalidad y que gran parte de las variables es fruto del azar. Además, a muchas personas no les gustaría planear en forma anticipada su vida profesional ni personal. Pese a ello, siempre será de utilidad contar con un mapa de creencias y acciones a futuro que permita imaginar escenarios posibles y modos de alcanzarlos o manejarse en ellos.




  Invito, entonces, al lector, a un viaje por los distintos capítulos, cuyos contenidos seguramente provocarán una restructuración de su visión de la práctica profesional. El desafío de cuestionar viejas creencias, la exploración de nuevas áreas y los proyectos futuros enriquecerán la síntesis personal de cada uno.




  Primera parte:


  el desarrollo del terapeuta
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  Capítulo 1: el “buen terapeuta”


  y su desarrollo como clínico




  Lo más difícil de aprender en la vida es qué puente hay




  que cruzar y qué puente hay que quemar.




  Bertrand Russell (1872-1970)




   




  El viernes por la noche era el momento de la semana en que Alberto aprovechaba para juntarse a cenar con un grupo de amigos. Estaba acostumbrado a que en reuniones sociales le hicieran preguntas sobre su profesión. Siempre había gente que se interesaba en el lado oscuro de la psicoterapia y lo atractivo de los casos imposibles. Como era un apasionado, no le molestaba responder a consultas vinculadas con el trabajo. Sin embargo, una noche se quedó pensando en una pregunta que le hizo la esposa de un íntimo amigo: “¿Cómo sabés si sos bueno como terapeuta? ¿Cómo sabés si mejorás con el tiempo?”. La primera respuesta fue totalmente intuitiva, espontánea: “Lo sé porque yo veo que mis pacientes mejoran. Me siento más seguro frente a casos difíciles”.




  Sin embargo, esa noche se quedó pensando, ya que en verdad no estaba acostumbrado ni a pensar ni a discutir este tema con otros colegas.




  Introducción




  Generalmente damos por supuesto que a través del tiempo vamos mejorando nuestra capacidad clínica, pero ¿qué quiere decir eso? ¿Es siempre así? ¿Qué significa desarrollarse como profesional? ¿Hay terapeutas que presentan ciertos rasgos de personalidad, experiencias o características que les permiten obtener mejores resultados con sus pacientes? ¿Cómo podemos evaluar si alguien mejora en su práctica a través de los años? ¿Qué variables evaluamos para distinguir si obtiene mejores resultados que otros colegas? ¿Qué influencia tiene nuestra vida personal en nuestro crecimiento profesional? ¿Qué impacto tienen los tipos de pacientes que atendemos y las condiciones en las que lo hacemos en nuestro desarrollo profesional?




  En las próximas páginas revisaré conceptos e investigaciones de diversos autores para ayudar al lector a reflexionar sobre sus metas y posibilidades de desarrollo. Posteriormente bosquejaré algunas sugerencias específicas basadas tanto en la bibliografía como en mi experiencia personal.




  ¿Qué entendemos por desarrollo profesional?




  El desarrollo puede ser entendido como el proceso de evolución, crecimiento y cambio de una persona; es la condición de evolución que siempre tiene una connotación positiva ya que implica un crecimiento o paso hacia etapas o estadios superiores. Cuando se habla de desarrollo profesional (que no es lo mismo que desarrollo de carrera a lo que nos referiremos mas adelante) se busca establecer la idea de evolución desde las etapas y fases iniciales como terapeuta clínico hacia las posteriores, que implican mayores niveles madurativos y cognitivos. Ésta es la dirección a la que propende el desarrollo profesional continuo, que se define como el modo en que los profesionales se van poniendo al día y se vuelven más competentes en su práctica (Asociaciones Profesionales de Redes de Investigación1). Miller (1990) lo define como “las actividades que emprendemos para mantener y mejorar nuestra competencia profesional”.




  Desarrollo implica, de algún modo, progreso hacia un ideal. Pero ¿existe un modelo ideal de terapeuta? ¿Qué características debe tener? A continuación me referiré a las características del “buen terapeuta” desde distintas perspectivas.




  El buen terapeuta desde los distintos modelos teóricos




  A lo largo de la historia de la psicoterapia, muchos de los referentes de cada una de las líneas teóricas hicieron una serie de sugerencias respecto de las cualidades con las que debía contar el profesional para poder practicar competentemente su actividad. Es claro que cada modelo teórico implica una teoría de la cura; por lo tanto, de los procedimientos por los que se llega a ella y, por ende, de las características que debe tener la persona para poder realizar esos procedimientos.




  Claudio Bustos (2001) expone en un artículo lo definido por diversos autores relevantes. Menciona, por ejemplo, que para Beck (1979) se considera como necesario, pero no suficiente, que el terapeuta posea tres competencias relacionales: aceptación, empatía y autenticidad. Esas tres condiciones ya habían sido conceptualizadas por Rogers (1951). Por aceptación se entiende no juzgar lo que el paciente dice, siente o piensa. Empatía se refiere a la habilidad del terapeuta de entrar en el mundo del paciente y experimentar cognitiva y afectivamente el mundo como lo hace este. La última habilidad, la autenticidad, se refiere a la franqueza del terapeuta con el paciente, para que éste tenga una imagen realista de lo que puede (y no puede) esperar sobre el terapeuta o la terapia.




  Ellis (1989) señala la conveniencia de no mostrar una excesiva cordialidad hacia el paciente, ya que, aunque esto podría hacerle mejorar a corto plazo, reforzaría sus creencias irracionales de aprobación, dependencia y baja tolerancia a la frustración. El humor es otra característica deseable; ya que puede suponer un recurso anti-dogmático importante ante la excesiva “seriedad” dada muchas veces a la visión de los problemas y la terapia. Y como última habilidad apunta a la flexibilidad con la técnica, adecuándola al caso concreto y no siempre teniendo que desarrollarla de forma directiva y con el mismo “manual”.




  Minuchin y Fishman (1992), postulan que la principal cualidad con la que debe contar un terapeuta sistémico es la espontaneidad, la cual definen como la habilidad para “emplear diferentes aspectos de sí mismo en respuesta a contextos sociales diversos”. Cabe añadir que esa espontaneidad, en el sentido que la define Minuchin, es resultado de un arduo entrenamiento. El terapeuta llega a su madurez cuando ha empleado “siete años en aprender las técnicas y otros siete años en olvidarlas”, de modo que ya no son técnicas, sino diferentes aspectos de sí mismo.




  Freud (1912) recomendaba el análisis personal para minimizar la probabilidad de que los propios conflictos inconscientes del terapeuta interfiriesen en la comprensión, interpretación adecuada y manejo de la transferencia de los pacientes. Entre las características deseables en un psicoterapeuta de orientación analítica se considera fundamental la curiosidad por la mente, la realidad psíquica del paciente y del propio terapeuta, la creatividad, la capacidad de introspección, de autoanálisis, de pensar en condiciones adversas, de mantener reserva, de controlar las actuaciones provocadas por la contratransferencia, de recibir y soportar las proyecciones del dolor mental del paciente sin actuarlo, de tolerar cierto nivel de frustración, la capacidad de espera y de atención flotante y de tolerar incertidumbres y misterios sin necesidad de buscar la certeza de los hechos.




  Como vemos, todos los referentes teóricos tienen algún modelo ideal de terapeuta. Como irónicamente dice Krasner (1963, en Phares, 1997: 302): “El terapeuta ideal es: maduro, bien adaptado, compasivo, tolerante, paciente, amable, discreto, que no elabore juicios de valor, aceptante, permisivo, no crítico, cálido, agradable, interesado en los seres humanos, respetuoso, que estime y trabaje por una relación interpersonal democrática con todas las personas, libre de prejuicios raciales y religiosos, que tenga una meta valiosa en la vida, amistoso, alentador, optimista, fuerte, inteligente, sabio, curioso, creativo, artístico, orientado hacia la ciencia, competente, confiable, un modelo que el paciente pueda seguir, lleno de recursos, sensible en términos emocionales, consciente acerca de sí mismo, perspicaz acerca de sus propios problemas, espontáneo, con sentido del humor, que se sienta seguro de su persona, maduro acerca del sexo, que crezca y madure de las experiencias vitales, que tenga una alta tolerancia a la frustración, confiado en sí mismo, relajado, objetivo, autoanalítico, consciente de sus prejuicios, no servil, humilde, escéptico pero no pesimista o modesto, consistente, abierto, honesto, franco, con gran preparación técnica, dedicado en un sentido profesional y encantador”.




  Es obvio que no hay ser humano que cumpla cabalmente con esta descripción, pero no deja de ser interesante como un ideal, incumplible pero inspirador.




  Desde esta perspectiva, entonces, se define desarrollo profesional como el proceso por el cual los terapeutas mejoran cuando priorizan las competencias y las técnicas propuestas por los referentes de cada una de las líneas teóricas.




  El buen terapeuta desde los resultados en investigación




  Los investigadores han examinado diversos factores para comprender la contribución de los atributos específicos del terapeuta a los resultados de los tratamientos. Existen actualmente estudios que indican que las diferencias entre los terapeutas son responsables de hasta el 40% de la varianza en los resultados (Crits-Christoph y Mintz, 1991; Luborzky et al., 1997; Lutz et al., 2007). También se sabe que algunos terapeutas presentan resultados consistentemente mejores que otros (Lafferty, Beutler y Crago, 1989; Orlinsky y Howard, 1980).




  Una de las características evaluadas comprende la capacidad del terapeuta de transmitir confianza al paciente sobre el tipo de tratamiento que va a recibir. Blatt (1979) estudió los resultados de 28 terapeutas que practicaban terapia interpersonal y cognitiva e identificó que los terapeutas más efectivos eran aquellos que no transmitían dudas con respecto a que el tratamiento pudiese ser efectivo.




  En otro plano, se han identificado una serie de competencias verbales por parte del terapeuta, que constituyen ingredientes activos en las sesiones exitosas de psicoterapia. Tras la práctica de estudiarlas, ejercitarlas mentalmente y en entrevistas simuladas, los terapeutas en formación pueden adquirir un dominio tal que llegan a volverlas automáticas. Algunas competencias conversacionales son: ensayo, clarificación, paráfrasis, reflexión, ofrecer información, confrontación, interpretación, recapitulación y preguntas, e incluyen ser verbalmente activo, utilizar un tono expresivo en consonancia con el clima de la sesión y la capacidad de hablar con fluidez (Beatriz Gómez y Alejandra Pérez, en Fernández Álvarez, 2011).




  Sergio Corbella y Luis Botella (2004) resumieron algunas variables que, de acuerdo con la investigación, han demostrado influir de algún modo en el resultado de la psicoterapia:




  

    	El bienestar emocional.




    	Poseer un sistema de valores y creencias similar al de sus pacientes (Beutler et al., 1986; Lanfield, 1971).




    	Tener capacidad de influencia social y aplicar las técnicas que usa con competencia (Beutler, Crago y Arizmendi, 1986).




    	Capacidad, evaluada por el paciente, de ayudarlo a entender sus problemas (Sloane, Staples, Cristol, Yorkston y Whipple, 1975).




    	Capacidad, evaluada por el paciente, de animarlo a afrontar gradualmente situaciones problemáticas (Sloane et al., 1975).




    	Capacidad, evaluada por el paciente, de fomentar su autocomprensión (Sloane et al., 1975).


  




  Opazo Castro (2001) identifica como variables necesarias en un buen terapeuta la disposición hacia la ayuda, el bienestar psicológico, la capacidad de empatía, la facilidad para motivar y la diversidad de experiencias. También se describe a los psicoterapeutas eficaces como personas que aceptan a los demás, que son cálidos en el plano interpersonal, empáticos, confiables y abiertos en lo intelectual y en sus experiencias (Consoli y Machado, 2004).




  Para Feixas y Miró (1995), se ha demostrado en términos generales el papel positivo de la capacidad de influencia social del terapeuta en el resultado de la terapia, siendo la característica específica de “expertitud” (expertise) la más potente. Es probable que los terapeutas con escasa experiencia vean los casos de una manera distinta a la de los terapeutas expertos. Existe cierta evidencia de que los terapeutas expertos pueden ser identificados (Goldfried et al., 1998; Skovholt, Ronnestad y Jennings, 1997).




  En una investigación desarrollada a partir de un análisis de seguimiento a pacientes en el Centro Privado de Psicoterapias, Sara Piedrabuena (2007) encontró una predominancia del reconocimiento de las cualidades personales del terapeuta sobre las cualidades técnicas en los pacientes que percibieron mejoría.




  Según Eells y Lombart (2003) se pueden identificar dos características esenciales de los terapeutas expertos: habilidades para formular los casos y habilidad técnica psicoterapéutica. La formulación de casos puede ser definida como un conjunto de hipótesis respecto de las causas, factores precipitantes y de mantenimiento de los problemas psicológicos, conductuales e interpersonales de una persona.




  Bruce Wampold (2011), uno de más importantes investigadores en el campo de la psicoterapia, elaboró un listado de las 14 características de los terapeutas más efectivos, basado en la teoría y la evidencia disponible hasta la actualidad en el campo. Muchas de ellas se asemejan a las cualidades mencionadas en los párrafos precedentes. Entre las restantes cabe mencionar:




  

    	Proporciona un plan de tratamiento que sea consistente con la explicación ofrecida al paciente de su problema.




    	Es flexible y ajusta la terapia si el paciente no está haciendo un progreso adecuado.




    	Reconoce las dificultades del tratamiento, pero también es capaz de brindar esperanza y optimismo al paciente con el objetivo de que pueda alcanzar metas realistas en el largo plazo.




    	Es consciente de las características del paciente y su contexto. Las primeras se refieren a la cultura, la etnia, la espiritualidad, la orientación sexual, la edad, la salud física, la motivación para el cambio, entre otros. El contexto incluye los recursos disponibles (por ejemplo: las redes familiares y de apoyo, situación profesional, el entorno cultural, etc.) y servicios concurrentes (por ejemplo, psiquiatría, manejo de casos, etc.).




    	Busca las intervenciones con mayor respaldo científico, pero adaptándolas a cada paciente en particular.


  




  En síntesis, desde esta perspectiva, una capacitación de excelencia en un modelo teórico no es suficiente para convertirse en un “buen terapeuta”. Existe una serie de competencias que deben ser adquiridas o perfeccionadas, que son iguales o más importantes que la técnica o modelo teórico que el profesional practique.




  El buen terapeuta desde su propia perspectiva




  Bajo el auspicio de la Sociedad para la Investigación en Psicoterapia (SPR), un grupo de investigadores liderados por David E. Orlinsky y Michael H. Ronnestad (2005) centraron su estudio en las variables percibidas por los terapeutas sobre su desarrollo profesional.




  En la investigación más importante realizada en el campo de desarrollo profesional, los autores estudiaron las respuestas de 5.000 terapeutas de diversos países para elaborar un modelo cíclico-secuencial con el objetivo de describir el proceso de desarrollo del terapeuta. Concluyeron que el desarrollo profesional no es un proceso lineal, sino que se caracteriza por una secuencia de ciclos positivos y negativos.




  Observaron que los terapeutas experimentan niveles de “involucramiento curativo” cuando desarrollan relaciones profundas y efectivas con sus pacientes y se comprometen constructivamente. Por otro lado, perciben niveles de “involucramiento estresante” cuando refieren relaciones inefectivas con sus pacientes que les generan ansiedad o aburrimiento. Estos rasgos están asociados con períodos de crecimiento o retraimiento profesional, que se reflejan en la forma en que el profesional lleva adelante su práctica.




  Los ciclos positivos se caracterizan por períodos en los cuales los terapeutas experimentan crecimiento, satisfacción y éxito en su trabajo terapéutico y un alto nivel de motivación. En estos períodos se identifica también mayor predisposición para nuevos aprendizajes que a su vez se reflejan en la superación de limitaciones, la adquisición de nuevas habilidades y el dominio terapéutico. Además, los terapeutas tienen mayor sentimiento de seguridad, plenitud, flexibilidad y optimismo.




  Por el contrario, en los ciclos negativos, los terapeutas perciben falta de compromiso en los tratamientos y un crecimiento profesional limitado. En estos períodos, los terapeutas pueden sufrir baja motivación, sensación de aburrimiento y sensación de inutilidad.




  Los autores resaltan que todos los terapeutas atraviesan por estos dos ciclos; lo importante es poder identificarlos, para no persistir en un ciclo negativo y poder evitar así la desmoralización y un posible burnout.




  La doctora Laura Moncada Arroyo (2007) llevó adelante otra de las pocas investigaciones que estudiaron las teorías subjetivas de los terapeutas y de los factores que contribuyen al cambio y a la mejora en los pacientes. Los terapeutas entrevistados convergieron en considerar como principales características del rol del terapeuta ser sensible, ser ético y reconocer los propios límites.




  Por otro lado, dentro de las características centrales del rol del terapeuta se mencionó, a nivel profesional, la relevancia de escoger un enfoque, lo cual concuerda con los hallazgos de Orlinsky y Rønnestad (2005), Krause (1992) y Tschuschke y Czogalik (1990).




  Además, los terapeutas entrevistados declararon que la utilidad de las técnicas se confirma en el ejercicio del rol profesional, una circunstancia postulada también por Kottler (1991), y admiten que con un mayor nivel de experiencia se acrecienta la flexibilidad teórica, incorporándose elementos de otras teorías.




  Noble y Wong (2004) afirman que la supervisión como instancia de aprendizaje y de enriquecimiento profesional es el método más importante para asegurar que los terapeutas desarrollen competencia y habilidad clínica.




  Otros puntos destacados en relación con el rol del terapeuta son la relevancia de la formación de posgrado, un resultado que también ha sido enfatizado por Salvo (2003).




  El buen terapeuta desde la perspectiva organizacional




  La práctica de la psicoterapia se define también en función del ámbito en el cual el profesional trabaja. El tipo de terapia, la duración de los tratamientos, la accesibilidad y la motivación del paciente a la terapia, entre otros factores, están determinados por el marco institucional de atención. Toda organización tiene un propósito y en virtud del mismo puede tener diversos intereses respecto del recurso humano ideal para su equipo de trabajo. En ese sentido, la definición de lo que significa ser un buen terapeuta para una organización puede variar sensiblemente. Al mismo tiempo, esa mirada de la organización puede ser utilizada como instrumento de desarrollo por el terapeuta.




  Si la organización cuenta con un sistema de evaluación de desempeño, el profesional contará con una devolución sistemática de su accionar. El diseño de la evaluación puede contar con elementos cualitativos y cuantitativos que le permitan compararse con desempeños anteriores o de otros colegas. Así los datos cuantitativos pueden incluir, por ejemplo, estadísticas de tasas de deserción de sus pacientes en las primeras consultas, cantidad de pacientes compartidos con otros colegas, duración de los tratamientos, tasas de reconsultas de sus pacientes. Y los datos cualitativos pueden incluir nivel de participación en las reuniones de equipo, calidad de llenado de las historias clínicas, comentarios de sus pacientes durante y después de los tratamientos.




  Independientemente de la posibilidad de que el terapeuta mejore a través del feedback o devolución de una evaluación de desempeño, el formar parte de una organización eficiente le permite mejorar porque observa el accionar de otros colegas y puede compartir el desafío emocional que implican muchos de los casos. Si se lo propone, el trabajo en una organización le brinda la oportunidad de comprender paulatinamente las complejidades de los sistemas de atención y su impacto en la calidad de los tratamientos, mejorar sus capacidades de comunicación, por citar algunos ejemplos.




  El buen terapeuta desde la perspectiva del paciente




  Diversos trabajos e investigaciones han mostrado que puede haber considerable discrepancia entre las opiniones del terapeuta sobre qué piensa sobre él el paciente y lo que el paciente efectivamente piensa. Asimismo, puede haber considerable disparidad entre la perspectiva del terapeuta y del paciente con respecto al progreso logrado en cada punto del tratamiento. Tanto para mejorar su desempeño puntual como para desarrollar en el tiempo sus capacidades, el terapeuta necesita múltiples fuentes de retroalimentación. Existen en la actualidad instrumentos que privilegian esta voz del paciente como el juez más importante de su evolución y que pueden constituirse en gran ayuda para el desarrollo de cada profesional interesado.




  Un instrumento que puede resultarle al terapeuta de utilidad en esa dirección es el cuestionario ORS (Outcome Rating Scale) creado por Scott Miller y Barry Duncan (2000), fundadores del Instituto para el Estudio del Cambio Psicoterapéutico. Los autores plantean que en cuarenta años de investigación en psicoterapia existe escasa evidencia de que la utilización de categorías diagnósticas en una persona se correlacione con mejores resultados en psicoterapia y, mucho menos, que la utilización de un tratamiento específico sea mejor. Ellos coinciden en que la forma más eficaz de hacer terapia es solicitando feedback a partir de un instrumento. El cuestionario que diseñaron es fácil y rápido de aplicar. Se compone de cuatro dimensiones que miden el bienestar a un nivel individual, familiar, social y más general.




  Otro de los instrumentos más conocidos es el OQ 45, desarrollado en 1996 por Michael Lambert. Es un cuestionario de autoaplicación que ha mostrado una alta sensibilidad y confiabilidad para la medición cuantitativa de resultados psicoterapéuticos. Evalúa tres dominios o dimensiones a través de 45 ítems: síntomas y malestar subjetivo que comprenden síntomas depresivos y angustiosos, somatizaciones, conductas adictivas y autodestructivas; relaciones interpersonales, que registra aspectos de la vida familiar y de pareja, amistades y conflictos interpersonales, aislamiento e inadecuación y rol social, que evalúa rendimiento laboral, distracción y tiempo libre. Las tres áreas del cuestionario indican algún grado de “cambio psíquico”.




  El instrumento de evaluación de resultados más empleado en el Reino Unido es el CORE (CORE Outcome Measure, desarrollado por Barkham y sus colaboradores; Barkham et al., 2001). El CORE es un autoinforme que consiste en 34 ítems que debe contestar el paciente. Es un instrumento corto y fácil de aplicar.




  Todos los instrumentos de evaluación mencionados tienen índices de cambio propios que permiten evaluar la mejoría durante el tratamiento, al finalizar y en el seguimiento. La información que puede recibir el profesional a través del uso de cuestionarios le permite cambiar de estrategia y técnica en el transcurso del proceso psicoterapéutico.




  Como vemos, hay diferentes instrumentos y cada uno de ellos ofrece diferentes perspectivas. Lo más importante a tener en cuenta es que el uso de alguno de ellos incrementa la efectividad del terapeuta, así como también su propio desarrollo.




  El buen terapeuta desde la perspectiva del supervisor




  Es en la supervisión donde habitualmente los terapeutas dan cuenta de sus habilidades y aprenden a reconocerlas y a desarrollarlas. Desde el rol de supervisores, Douglas Flemons y colaboradores elaboraron un listado que presenta 32 competencias fundamentales con que debe contar un terapeuta y que forman parte del proceso de evaluación de desempeño de estudiantes de doctorado. A continuación se mencionarán algunas que no están incluídas en las consideraciones anteriores:




  

    	Efectuar variaciones en la voz (tono, volumen, frecuencia, inflexión) y la conducta no verbal (postura, gestos, expresión facial) para conectarse con los pacientes.




    	Efectuar preguntas de un modo conversacional e interactivo (opuesto a un interrogatorio).




    	Desarrollar y mantener temas a través de las sesiones.




    	Distinguir la información relevante (en relación con los pacientes, los objetivos, las sesiones previas) y organizar la conversación de manera correspondiente.




    	Generalizar lo supervisado en un caso a otras situaciones análogas.




    	Discutir y describir los casos de manera concisa.




    	Identificar qué es lo que se quiere obtener de una supervisión.




    	Manejar situaciones inesperadas o de crisis con equilibrio y habilidad.




    	Describir los casos e interactuar con los pacientes utilizando una variedad de modelos terapéuticos.


  




  Vemos que este listado se refiere a una variedad muy amplia. Por ejemplo, manejar el tono de voz representa un tipo de destreza, mientras que la capacidad de generalizar a partir de un caso involucra habilidades cognitivas totalmente distintas. Al mismo tiempo, es necesario tener en cuenta que una misma competencia puede ir variando en función de grados de desarrollo del terapeuta. Así, por ejemplo, la competencia “distinguir la información relevante” implica distintas conductas y distintos procesos cognitivos en el principiante que en el experto.




  El buen terapeuta desde la perspectiva del derivador




  No existe mucha bibliografía que dé cuenta de las variables que tiene presente el derivador al momento de pensar en un terapeuta ideal. Si bien desde un punto de vista conceptual cada derivador piensa en el encaje ideal entre las características del paciente y las del terapeuta, e incluso hay modelos que buscan una sistematización de este proceso (Beutler, 2000), es habitual observar, al menos desde mi experiencia, que algunos terapeutas están mucho más frecuentemente en la mente de los derivadores que otros. No parece solamente una cuestión de evaluar qué terapeuta tendría mejores resultados para qué tipo de paciente, sino de considerar que algunos son más competentes que otros o “mejores” para un mayor número de pacientes. ¿Cuáles son las características más frecuentes de esos terapeutas en los que uno, como derivador, piensa en primera instancia?




  Parecería que la elección dependiera de muchos factores subjetivos del derivador. En mi experiencia de casi una década en un centro donde centenares de profesionales reciben pacientes de múltiples derivadores, he podido observar que terminan coincidiendo en una lista de profesionales a los que derivan preferentemente. Los miembros de esa lista por lo visto tienen características o cualidades que diversos derivadores privilegian aunque los criterios para ellos no se hayan establecido explícitamente. ¿Cuáles son estas características?




  

    	Habilidad para reconocer y potenciar los recursos intrapsíquicos y del contexto que presenta el paciente (por ejemplo, una fortaleza basada en un rasgo de personalidad o una institución a la que asiste – como una iglesia).




    	Capacidad para encontrar formas de motivarse con los casos, incluso con los que generan reacciones contratransferenciales fuertes.




    	Conocer todos los recursos y las opciones del sistema de atención y administrarlos adecuadamente. Por ejemplo, terapias grupales, grupos terapéuticos específicos.




    	Capacidad para trabajar en todos los niveles del sistema del paciente; trabajar en el caso antes, durante y después de las sesiones. Por ejemplo, en la comunicación con el derivador y el grupo familiar, conocer la historia clínica del paciente, sostener la estrategia definida con el resto del equipo terapéutico.




    	Habilidad para reconocer las etapas de motivación y cambio del paciente.




    	Vocación de ayuda y también de servicio. Esto incluye adoptar una actitud de superar las expectativas del paciente y de la familia, responder llamados, no hacerlo esperar, tener disponibilidad frente a pedidos extraordinarios, etc.
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