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Resumen

El objetivo de este trabajo es puntuar la incidencia del estilo del terapeuta en el
proceso de la psicoterapia. Definimos el concepto de estilo del terapeuta como los
patrones habitual es, Unicos de cada persona, que se relacionan con lavision quetiene
de si mismo y del mundo, sus creencias, experiencias de vida, momento evolutivo que
atraviesa, posicién socioecondmica, y estilo afectivo.

Unaaltasimilitud en el sistema de creencias entre el pacientey el terapeuta puede
provocar un estancamiento en el tratamiento, como asi también, una ata disonancia
puede conducir a abandono del mismo.

Es fundamental que el terapeuta cuente con un espacio de supervision y
entrenamiento con € fin de abordar los siguientesitems:

1- Aumentar sus conocimientostedricos, adquirir y fortalecer un marco teérico de

referencianecesario paraidentificar y guiar el proceso terapéutico.
2~ Adquirir un amplio abanico detécnicas posi blesdeimplementar enlapsicoterapia.
3 Desarrollar habilidadesinternas quele permitan utilizar su experienciapersonal,
y desafiar las creencias disfuncionales que actlian como obstaculo en su labor.

4- Capacidad deinteractuar y coordinar esfuerzosterapéuticos propiosy con otros
profesional es-médi cos, abogados, psicopedagogos - de modo de tener unavision
ampliaeintegral del paciente.

El poder trabgjar adecuadamente estos puntosbrindaal terapeuta un mayor repertorio
de recursosy favorece la obtencidn de conductas mas flexibles y creativas.

Palabras clave: estilo del terapeuta, sistema de creencias, vinculo paciente-
terapeuta.
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Abstract

The objective of thiswork is to stress the incidence of the therapist’ s stylein the
psychotherapeutic process. We define the concept of the therapist’s style as the
particular habitual patterns of each person, that arein relation with the view he has of
himself and of theworld, hisbeliefs, lifeexperience, stage of devel opment, socioeconomic
position and emotional style.

A great similarity between the therapist’ s beliefs system and the patient’ sbeliefs
system can cause a block in the treatment and a big difference between them can lead
the patient to abandon treatment.

It is essential for the therapist to have supervision and training to tackle the
following issues:

1- Toincrease histheoretical knowledge, to acquire and strengthen the theoretical

frame of reference needed to identify and lead the therapeutic process.

2- To acquire awide range of possible techniques to be used in psychotherapy.

3 Todevelopinternal abilitiesthat allow him to use his personal experience, and

challenge the dysfunctional beliefsthat act like an obstacle in hiswork.

4 The capacity to interact and coordinate his own therapeutic efforts and with

those of other professionals - doctors, lawyers, educational psychologists - to
get abroader view of the patient.

This will give the therapist a larger repertoire of resources and will support the
achievement of moreflexible and creative behaviours.

Key words. therapist’s style, beliefs' system, therapist-patient relationship.
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La incidencia del self del terapeuta en el proceso terapéutico

¢Hasta qué punto un terapeuta que esta atravesando una depresion severa puede
ser eficaz en su labor terapéutica?; ¢Como afectaria a un terapeuta judio atender aun
paciente con ideas nazis?, ¢, Es posible para un terapeuta con principios y valores de
justicia atender a un asesino?. En sintesis, ¢puede un terapeuta atender a un paciente
con creencias muy opuestas a las suyas?.

También nos podriamos preguntar acerca de la influencia en los resultados de un
tratamiento cuando €l terapeuta hapadecido un trastorno similar a de su pacientey ha
logrado superarlo. Pensemos, por ejemplo, €l caso de un ex adicto que coordinagrupos
terapéuticos con personas que padecen una adiccion, ¢aumenta este hecho la
credibilidad de los pacientes en su terapeuta?

A continuacion intentaremos vincular esta clase de interrogantes con la persona, o
self del terapeuta, tomando |os aportes de autores provenientes de diversas corrientes
tedricas que se han ocupado deinvestigar dicho tema, alosfines de integrar sus ideas
en laelaboracion de este trabagjo.

Deacuerdo conlavision de Fernandez Alvarez (1996) esposibleconcebir a “estilo”
del terapeuta como los modos de ser constantes, habituales y Unicos de cada sujeto
gue comprenden una serie de factores tales como: susideas, creencias, situacion vital,
experiencia de vida, relaciones interpersonales en general, posicidn socioeconémica,
ambito socidl, estilo afectivo, religion, procesosemotivosy cognitivos, su propiahistoria,
vision del mundo, flexibilidad, etc.

En todos los enfoques psicoterapéuticos hay un elemento comin, dado que la
terapia es conducida por personas y, la relacion terapéutica en tanto vinculo que se
establece entre paciente y terapeuta es el vehiculo parallegar alas metas trazadas.

Existe en general dentro de la comunidad terapéutica una marcada tendencia a
ubicarse, adherirsey en algunos casostomar como un dogmaadeterminadas corrientes
psicoldgicas, actuando esto, como un obstéculo para generar otros posibles enfoques
ylo aternativas para comprender y ayudar alos pacientes aaliviar su sufrimiento.

No cabe duda que cuanto més sdlidos sean |os conocimientos tedricos, mayor €l
abanico de técnicas que manegje el terapeuta y, cuanto mejor detecte aquello que le
ocurre al paciente, podrarealizar intervenciones mas precisas.

Sin embargo, debemos acentuar el papel protagénico que cobra en el proceso
terapéutico el estilo personal del terapeuta, yaque como hasido demostrado apartir de
minuciosas investigaciones, tiene una altaincidencia en dicho proceso. Todo ello nos
llevaapensar que € instrumento mas importante de la psicoterapia es |la persona del
terapeuta, como decia Satir (1985p63).

Frank (1985) a partir de sus investigaciones enumera una serie de factores que
conducen a éxito en las psicoterapias.

» La capacidad que tiene € paciente de sentirse comprendido en un clima de

confianzay esperanza;

» Cadlidad del vinculo entre pacientey terapeuta;
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< Adquisicién de informaciones nuevas, que permiten mayores posibilidades de
aprendizaje;

e Activacién emocional (donde la empatia, la aceptacion y la autenticidad son
caracteristicas del terapeuta que acompafian ese proceso);

e Aumento de la sensacion de dominio y autoeficacia.

Por un lado, es evidente que los pacientes tienden a obtener mayores resultados
cuando asignan credibilidad al psicoterapeuta desde su inicio y por otro lado, es
fundamental que el terapeuta pueda armonizar empati camente, poniéndose en el lugar
del paciente, en su marco de referencia, en su cultura, sus costumbres, sus creencias,
sus valores, su manera de percibir el mundo, estableciendo sintonia con éste a nivel
verbal y no verbal.

Asimismo, Beutler (1995) demostrd através de susinvestigaciones, que lapersona
del terapeuta es ocho veces mas influyente que su orientacién tedrica, y/o € uso de
técnicas especificas terapéuticas.

Baringoltz (1992b) desarroll 6 intensamente estatematica planteando | os siguientes
interrogantes: ¢Qué determina que algunos pacientes despierten en los terapeutas
diferentes conductas, emocionesy pensamientos?; ¢Por quélosprofesionalessesienten
mas cémodos con algunos pacientes que con otros?. Las respuestas a estas preguntas
mantienen relacién con el paradigma de los psicoterapeutas 'y su estilo personal.

A suvez cabepreguntarses a exigtir unaintensaconcordanciaen losestiloscognitivos
de pacientes y terapeutas, esto pudiera producir un estancamiento en la psicoterapia.

Al respecto, Baringoltz (19924) plantea: “ consonanciassignificativasentrelossisemas
decreenciasdeterapeutay paciente, o un ato grado de complementariedad delosmismos,
provoca estancamiento en los tratamientos, asi también las disonancias importantes
provocan faltade empatia, rechazo, irritabilidad y frecuente abandono del tratamiento”.

A modo de g emplo, un terapeuta con alta autoexigencia que atiende a un paciente
con ideas perfeccionistas acercade como trabgjar; ¢podria provocar un estancamiento
en € proceso terapéutico?. Dado que ambostendrian unaigual concepcion acercadela
modalidad de cdmo sedebetrabajar ¢seriaacaso masdificil parael terapeutaflexibilizar
lasideas del pacientey generar alternativas?, o bien, ¢podria ser ésta una oportunidad
quefaciliteal terapeutarevisar suspropiasideasy que, por lotanto, lo induzcaacrecer
y acambiar con €l paciente?

En lasinvestigaciones realizadas por Orlinsky, Grawey Parks (1994), se encontré
gue en un 66% de los casos considerados, €l vinculo terapéutico esta fuertemente
asociado al éxito delaterapia, y quelacontribucién del terapeutaal vinculo serelaciona
con el éxito en un 53% de los mismos. L os aspectos del terapeuta que han contribuido
alaeficaciadel tratamiento incluyen su habilidad para: conceptualizar el caso; elegir las
estrategias de tratamiento apropiadas; e implementarlas en el momento adecuado,
produciendo intervenciones asertivas en los planes de tratamiento de un modo
consistente con su orientacion tedrica. Acentuamos laimportanciaque el terapeuta se
sientacomodo y seguro con el marco de referenciay las técnicas que utiliza.
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Otros estudios como el de Williams y Chambless (1990) demostraron mejores
resultados en € proceso terapéutico cuando los pacientes perciben a sus terapeutas
con un ato nivel de autoconfianza.

Desdelaperspectivade J. Bowlby (1989), larel acidn terapéuticano estasol o determinada
por lahistoriadel paciente, sino que pone énfasisen lahistoriadel terapeuta, quien debera
ser conciente de su propia contribucién alarelacion para poder actuar construyendo un
vinculo de apego seguro. A grandes rasgos lateoriadel apego parte delapremisade una
tendenciainnata, propiade lanaturaleza humana, a establecer lazos emocionales intimos
con otros individuos, tendencia que mas tarde se organiza en tanto conducta de apego y
gue se mantiene y conserva alo largo de toda la vida. El establecimiento de tales lazos
emocional es apunta a la busgueda de proteccidn, consuelo y apoyo en otra persona a
quien se supone dadora de dichos cuidados. Si bien existen multiples combinaciones
posiblesentrelos diferentestipos de apego, escompetenciade terapeutapoder detectarlas
eintroducirlasenlalabor tergpéutica. Cabe destacar quedificilmente consigaun desempefio
exitoso, si previamente no haatravesado laexperienciade ser & mismo €l objeto de sus
propias exploraciones. Con esto se esta haciendo referencia a que el terapeuta tiene
como tareapreviay continualarevisién de sus propias rel aciones de apego, en tanto que
lacomunicacion emocional con su paciente desempefiara un papel decisivo en lalabor
terapéuticade reestructuracién delos model os operantes del paciente. Por consiguiente,
observemos que ambos aspectos, personales y tedrico-técnicos, deben integrarse en
vistas de configurarse como condiciones de posibilidad para el trabajo terapéutico.

Desde € enfoque cognitivo, Beck (1983) plantea laimportancia de un vinculo de
aceptacién, empatiay autenticidad. Beck definealaaceptacion como “lapreocupacion
sincera y €l interés por el paciente que puede contribuir a corregir determinadas
distorsiones cognitivas negativas que el paciente aporta a la relacién terapéutica’, y
agrega que €l factor determinante no es la real aceptacion, sino la percepcion de la
aceptacion que el paciente tenga de su terapeuta. Es més probable que las personas
cooperen cuando sienten que sus creencias y sentimientos son comprendidos y
respetados. Este autor definealaempatiacomo “lamejor maneraquetieneel terapeuta
paraentrar en el mundo del paciente, ver y experimentar lavidacomolo hace éste”. Esto
facilitalamanifestacion de sentimientos y cogniciones por parte del pacientey por lo
tanto, favorece lacolaboraci 6n terapéutica. Por Ultimo, Beck postulaalaautenticidad
como un elemento imprescindible en larel acién terapéuti ca que debe ir acompafiada por
la capacidad de comunicarle su sinceridad al paciente. En sintesis, este autor respecto
alainteraccion terapéutica, enfatizalaconfianza, el rapport y lacolaboracion.

Enrelacidn al entrenamiento del terapeutahallamos|os aportes de diferentes autores
gue son de interés para el enriquecimiento de la practica profesional y que hacen
posible la obtencién de resultados de mayor confiabilidad através delamisma.

El psicoandlisisfueel primer enfoque queincluyd en su entrenamiento profesional,
la necesidad de un proceso de autoconocimiento de la persona del terapeuta, enfatizé
larel aci 6n paciente-terapeutacomo vehicul o del tratamiento, estableciendo lanecesidad
del andlisis didactico paralos terapeutas.
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Freud (1933) teoriz6 acercadelatransferenciay la contratransferencia. Entiende
la contratransferencia como los “sentimientos inconscientes’ relacionados con
los complejos neurdticos no resueltos del analista. Originalmente para Freud la
solucion paralacontratransferenciaerael anélisis. En este sentido, Freud revisé el
requisito del auto-analisis, como el proceso continuo de trabajo sobre si mismos
paralos analistas.

Tanto desde el programa de entrenamiento en terapiafamiliar de Filadelfia (Harry
Aponte), como aguel disefiado por Joan Winter, (ambos representantes delaperspectiva
sistémica), coinciden en que un terapeuta es més efectivo cuando se utilizaasi mismo
paralograr la evolucion tanto de su paciente, como de su propia persona. Satir (1985
p.3) propone tres objetivos principales: 1) Revelar al terapeutalafuente de susviejos
conocimientosy suvisién del mundo, 2) El desarrollo en € terapeuta de un conocimiento
de sus padres como personas, mas alla del rol de padres, 3)Ayudar al terapeuta a
desarrollar sus puntos de vistay definirse.

“Ladecisién de un terapeuta de focalizar su vida personal o su trabajo terapéutico
varia, pero se supone gque debe examinar ambos campos durante el periodo de dicho
entrenamiento, yaque tanto la habilidad internacomo laexterna, asi como lasolvencia
tedrica y colaborativa son instrumentales para la creacion de profesionales
competentes’. (Satir, 1972).

El programa de entrenamiento Ilamado “La personay la préctica del terapeuta’,
pone énfasis en cuatro condiciones esenciales que €l terapeuta clinico necesita para
lograr un resultado terapéutico positivo (Winter, 1982,pag 4), las areas son: 1)
Posibilidades externas, la conductatécnicareal utilizadapor el terapeutaen el manejo
de laterapia, 2) Las habilidades internas como la integracién personal de la propia
experienciadel terapeutaparallegar aser uninstrumento terapéutico (ttil, 3) Lacapacidad
tedrica, o la adquisicion de modelos tedricos y marcos de referencia, necesarios para
identificar y guiar €l proceso terapéutico, 4) La capacidad de colaboracién, o habilidad
para coordinar los esfuerzos terapéuticos propios con los de otros profesionales o
agentes, incluyendo médicos, docentes, abogados, otros terapeutas, etc.

Si bien todas|as condi ciones presentadas son fundamental es, dadas|aslimitaciones
guetenemosen laextensi6n de este trabgjo focalizaremos el centro deatencion sobrela
persona del terapeuta y la relacién terapéutica, que entendemos como las variables
fundamentales del proceso terapéutico.

Lapropuestade Gallacher desde una. (1992b), perspectivacognitiva, quedesarrolla
Sara Baringoltz, es el entrenamiento a partir de grupos de supervision terapéutica. El
entrenamiento mediante el dispositivo de grupos, favorece el despliegue de diferentes
perspectivas y puntos de vista frente a la problematica presentada, alcanzando una
vision amplificaday enriquecidatanto del paradigmadel paciente como del terapeuta.
Ademas, actliacomo un espacio de contencion y apoyo paralosterapeutasfavoreciendo
alarelacion paciente-terapeuta. Son de supervision, porque se analizalaproblematica
del paciente y se elaboran estrategias para resolverla. Por Ultimo, son terapéuticos
porgue se analiza el sistema de creencias de los terapeutas y su interaccién con €l
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paciente, buscando unaflexibilizacion delos mismos, permitiendo detectar losesquemasy
las creencias disfuncionalesdel terapeutaque pudieran obstruir € desarrollo delaterapia.

A modo de g empl o, unaterapeutarecientemente recibidaatendié aunafamiliacuyo
paciente identificado presentaba varias dificultades en el &rea social. Luego de dos
semanas, lamadre le dijo ala psicologa que no veia grandes cambios, y no sabia qué
hacer con su hijo, para ella “estaba todo mal”. Frente a este planteo la terapeuta se
pregunté a si misma: ¢Por qué no logro grandes cambios? ¢Sera que no Sirvo como
profesional? (M e habré equivocado de profesion?. Frente a estos interrogantes, en un
grupo de supervisién terapéutica se intenté desafiar estas distorsiones cognitivas:
cuestionando la evidencia: ¢Qué te hace pensar que a partir de un sélo paciente no
servis como profesional? ¢Acaso no hubo cambios? ¢Para quién son grandes y para
quién pequefios?; atravésdelareatribucion: ¢No seraquelaexpectativade esamadre
esmuy ambiciosa? ¢/No seraque esta sefiora por esperar grandes cambios no puede ver
aquellos que por pequerios no dejan de ser deimportante val or?; examinando opciones
alternativas. Todo reclamo de un paciente por esperar algo mejor ¢es un fracaso mio
(terapeuta)?, ¢Solo ami me ocurre esto?

Esto permitié que la terapeuta examine y analice sus distorsiones cognitivas
conduciéndolaaobtener unavisién masampliadelasituacionincidiendo ello notablemente
en el desarrollo del proceso terapéutico. “El grupo de supervision terapéutica es un
camino haciael enriquecimiento del significado personal del terapeuta, se abreun espacio
reflexivo-vivencial en donde los terapeutas encuentran un lugar diferente a de las
supervisiones individuales, inclusive a dedl propio andlisis, tomando concienciade las
propias creenciasdisfuncionaesy su conexion con emocionesno reconocidas que permiten
unmayor crecimiento tanto enlo profesional comoenloindividua” (Baringoltz, 1992b).

Feixasy Miro sefialan que la concepcion del proceso terapéutico depende, en gran
medida, del modelo psicoterapéutico que se adopte, las construcciones ddl pacientey del
terapeuta van configurando significados que facilitan, obstaculizan o detienen € cambio.

Minuchin (1986 p23), desde |a perspectiva sistémica, plantea que existen muchos
terapeutas familiares que, apesar de utilizar magnificas intervenciones, éstas resultan
incorrectas cuando no guardan relacién con la comprension y las necesidades
basicasdelafamilia

Para Lambert (1989) “el psicoterapeuta es un factor importante en el proceso y
resultado dela psicoterapia, lainfluenciadel terapeuta permanece significativaaln en
estudios donde los profesionales han sido seleccionados, entrenados, supervisados y
monitoriados paraminimizar diferenciasen susprécticas’.

Parair sintetizando, bas camente laformaci 6n requiere entrenamiento tedrico préctico,
siendo quelateoriaconstituye el marco dereferenciaparalacomprensién delos modos
singulares de procesar lainformacion de cada paciente, y guialas operaciones parael
cambio a través de diferentes técnicas. Sin embargo se considera también, que el
exagerado control y dogmatismo del terapeuta perturban su flexibilidad y son predictores
de resultados pobres. En cambio, una actitud més flexible y abierta se relaciona con
resultados positivos en psicoterapia.
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En consecuencia, |a persona del terapeuta esté involucrada en el vinculoy en la
direccién del cambio, por lo tanto es necesario trabajar 1os materiales clinicos en
supervisiones, asistir a ateneos, jornadas, congresos, etc. Baringoltz (1992c) dice “es
fundamental centrarseen las caracteristicasdel estilo cognitivo del terapeutaque actlian
en el entrecruzamiento de creencias propias con las de los pacientes”.

Dado quee terapeuta, en general, asume un compromiso con lalabor psicoterapéutica
y suinstrumento terapéutico es su propia persona, es fundamental que entonces cuente
con un espacio de trabajo en equipo, donde se sienta contenido y acompafiado ,
trabajando su personacomo terapeutay lade suspares. Asimismo, tiene un considerable
valor el hecho de contar con espacios de recreaci 6n, de descanso e implementacion del
humor, que producen distensiony mayor efectividad en su labor terapéutica. Finamente
es relevante que el terapeuta cuente con una formacién creativa, incluyendo la
observacion de st mismo y de sus propias experiencias internas.

Parafinalizar, por todos |os interrogantes planteados anteriormente, es que hemos
decidido focalizar estetrabajo en lapersonadel terapeuta. Creemos queapesar del gran
nimero de investigaciones sobre el tema aln queda mucho por investigar.
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