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Resumen

La formacion y entrenamiento en competencias tera-
péuticas es fundamental para mejorar los resultados
de la psicoterapia. ElI Programa de Formacion y
Entrenamiento en Psicoterapia es una de las formas
de capacitacion con las que cuenta la Facultad de
Psicologiade la Universidad Nacional de Mar del Plata
(UNM(dP). Entre sus metas se propone ofrecerun espacio
de formacion tedrica y entrenamiento en psicoterapia
gratuito, brindar atencién psicoterapéutica no remu-
nerada a personas con sus derechos vulnerados, como
asi también un servicio de consulta de problematicas
psicoldgicas que exceden el dispositivo psicoterapéutico
yrealizar tareas de supervision para los graduados que
cursan el programa. En dicho dispositivo se realiza
un seguimiento de todos los pacientes a los que se les
brinda atenciény otro del desarrollo de cada uno de los
profesionalesen formacion. El programaesta articulado
conel proyecto de investigacion “Psicoterapiay Super-
vision Clinica: habilidades, competencias terapéuticas
yresultados de tratamiento ", de lamisma Universidad,
el cual esta encargado de hacer todas las evaluaciones
de los pacientes y de los psicoterapeutas. El presente
trabajo tiene por objetivo fundamentar teéricamente
el programa y presentar su desarrollo.

Palabras claves: Psicoterapia, Entrenamiento,
Competencias terapéuticas, Supervision, Argentina.

Abstract

Theteaching andtraining of therapeutic competences is
essential toimprove the outcomes of psychotherapy. The
Teachingand Training Program in Psychotherapy isone
of the resources available to the Faculty of Psychology
of the National University of Mar del Plata (UNMdP).
This program provides free theoretical formation and
psychotherapy training, free psychotherapeutic care
to people with violated rights, a consultation service
for psychological problems that exceed the device, and
includes supervisory tasks for the program students.
This device includes a follow-up of all the patients to
whom care is provided to, and of the development of
each of the professionals in training. The program is
articulated with the research project “Psychotherapy
and Clinical Supervision: skills, therapeutic competen-
cies and treatment outcomes ", from the same University,
which is in charge of the evaluation of the patients
and psychotherapists. The objective of this study is to
offer theoretic support to the program and present its
development.
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El Programa de Formacién y Entrenamiento en Psicoterapia es una de las
formas de capacitacion con que cuenta la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de Mar del Plata. En el mismo se forma y entrena en el ejercicio de la
psicoterapia a psicoterapeutas ndveles, a partir de cursos de postgrado, supervi-
sion clinica y la atencion de pacientes. Se realiza un seguimiento sistematico de
los psicoterapeutas como de los pacientes a lo largo de todo el proceso mediante
la articulacién con el proyecto de investigacion “Psicoterapia y Supervision Cli-
nica: habilidades, competencias terapéuticas y resultados de tratamiento”, de la
UNMGP, el cual esta encargado de hacer todas las evaluaciones de los pacientes y
de los psicoterapeutas. Se han desarrollado hasta este momento tres promociones
de diez graduados cada una. La seleccién de los profesionales se realiza a partir
del Curriculum Vitae de cada uno de los aspirantes, una carta de intencién y una
entrevistapersonal. El presente trabajo tiene por objetivo fundamentar teéricamente
dicho programa y presentar su implementacion. La base conceptual del mismo,
su fundamentacion, es producto de revisiones no sistematicas realizadas a tal fin.

Fundamentos tedricos

Los cuatro métodos més utilizados para mejorar la efectividad del terapeuta
son la supervision, la educacion continua, la difusion de tratamientos basados en
evidencia y los sistemas de retroalimentacion de resultados (Rousmaniere et al.,
2017). El consenso general en la capacitacion de psicoterapeutas apunta al menos
atres areas: competencias en entrevistas; buen juicio ético informado por el cédigo
de éticaexistente; y competencia multicultural. Las competencias fundamentalesen
psicoterapia incluyen profesionalismo, practica reflexiva, conocimiento validado,
habilidades interpersonales, diversidad cultural, comportamiento ético y habilidades
interdisciplinarias (Consoli et al., 2016).

Las recomendaciones de Norcross y Lambert (2018) para la capacitacion de
competencias son entre otras favorecer en los terapeutas el manejo de la relacién
terapéutica, adaptando lapsicoterapiaal paciente individual, valorando su patrimonio
cultural, sus valores y creencias. Epstein y Hundert (2002) definen competencia
al “uso habitual y juicioso de la comunicacion, el conocimiento, las habilidades
técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los valores y la reflexion en la
practica diaria en beneficio del individuo y la comunidad que se atiende” (p. 226).

Psicoterapia

La psicoterapia implica una relacion interpersonal, donde una o varias per-
sonas consultan y un profesional interviene evaluando y favoreciendo cambios.
Esta relacién estd mediada por recursos psicoldgicos y tiene por objetivo mejorar
la calidad de vida de los consultantes. Todo proceso de psicoterapia incluye eva-
luaciones constantes, tanto objetivas como subjetivas. Se evalla constantemente
la alianza terapéutica, como sostiene Hatcher (2015), el ejercicio de la psicoterapia
estd anclado en las habilidades interpersonales y el valor de cualquier proceso
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psicoterapéutico esta indisolublemente unido al contexto relacional en el que se
aplica. El modelo contextual de Wampold (2017) contiene tres vias a través de las
cuales fluye el poder de la psicoterapia. Una vez iniciado el vinculo terapéutico
las tres vias que explican por qué funciona la psicoterapia son: la relacion real, la
creacion de expectativas a través de la explicacion de lo que le pasa al paciente y
del tratamiento y la tercera via, promulgar acciones que promuevan la salud. El
ejerciciode lapsicoterapiaimplicael conocimientoy manejo de principios validados
teniendo en cuenta que lo que funciona para un paciente puede no funcionar para
otro. Como sostienen Norcross y Wampold (2018) ninguna psicoterapia es efectiva
para todos los pacientes, sin importar lo buena que sea para algunos.

Se han encontrado cinco categorias de principios de cambio que correlacionan
con los resultados en los procesos psicoterapéuticos: Principios de Prondstico del
Paciente; de Moderacion del Paciente; Principios del Proceso del Paciente; Princi-
pios de Relacion Terapéutica; y Principios de Intervencion del Terapeuta (Beutler
y Harwood, 2000; Castonguay et al., 2019; Fernandez-Alvarez et al., 2008).

Maddulos en el entrenamiento de competencias terapéuticas

El marco general del entrenamiento esta basado en el modelo de Hill (2014,
2019) y en el modelo de Fernandez-Alvarez (2008). Hill (2014, 2019) sostiene que
el entrenamiento consiste en ejercitar las competencias e intervenciones y buscar el
ajuste apropiado de estas a los pacientes. Este modelo estd compuesto por tres ele-
mentos interdependientes: habilidades terapéuticas, concienciade simismoyactitud
de facilitacion. En él, el desarrollo de las habilidades terapéuticas esta pensado por
etapas: 1) exploracion; 2) comprension; y 3) accion. Asi, en la etapa de exploracion
las intervenciones a favorecer serian la escucha activa, las preguntas abiertas, el
reflejo de sentimientos, las autorrevelaciones, el silencio intencional, la sintesis;
dentro de la etapa de comprensidn se facilita el desarrollo de intervenciones como
la inmediatez, interpretaciones, autorrevelaciones, sefialamiento, todas orientadas
al insigth y en la etapa de accion intervenciones como dar informacion, juego de
roles y ensayos conductuales, orientacién y tareas intersesion. La efectividad del
modelo de entrenamiento en habilidades de ayuda de Hill, para estudiantes de pre-
grado, se ha replicado en distintos estudios (Chui et al., 2014; Jackson et al., 2014).

Las operaciones necesarias paraactivar los cambios terapéuticosy laformacion
tedrica, son dos pilares fundamentales donde debe apoyarse el entrenamiento. La
formacion tedrica implicaria una teoria de la mente, un modelo psicopatoldgico
y un programa de cambios. Las operaciones a entrenar serian la entrevista, la
realizacion del disefio de tratamiento, la aplicacion de técnicas y la evaluacion del
proceso psicoterapéutico (Fernandez-Alvarez et al., 2008).

Un psicoterapeuta cuenta con habilidades y competencias terapéuticas. Lle-
gar a ser un terapeuta efectivo no depende solamente de la cantidad de teoria que
hemos leido. Para llegar a tener buenos resultados en el ejercicio de la profesion
se requiere, ademas de poseer conocimiento validado, de un entrenamiento en de-
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terminadas competencias terapéuticas. Es decir, la formacion y el entrenamiento
serén dos caras de la misma moneda en el desarrollo de un psicoterapeuta. Miller
et al. (2007) identificaron tres componentes criticos para un rendimiento superior:
determinar un nivel basico de efectividad, incluyendo fortalezas y habilidades que
necesitan mejorarse; obtener retroalimentacién sistematica, continua y formal; y
participar en una préactica deliberada. Para que se mantengan las habilidades deben
gjercitarse y la instruccion, el modelado, la préactica y la retroalimentacion son
componentes Utiles de la capacitacion (Anderson et al., 2019; Hill y Knox, 2013).

Trabajo con material clinico

Son diversas las formas de trabajar con material clinico, Mackrill e lwakabe
(2013) enumeran distintas modalidades para la presentacion de casos clinicos. Una
de ellas consiste en las vifietas de casos, las cuales son descripciones breves de
un paciente en particular y segmentos de sesiones. Se usan para ilustrar conceptos
tedricos o clinicos particulares y para reflexionar sobre los mismos. El segundo tipo
de materiales de estudio corresponde a los audios o videos de las sesiones. Estos
implican una ganancia al poder escuchar y ver al paciente y al psicoterapeuta en
accion. Un tercer tipo de materiales es el estudio de casos escritos que resume un
curso completo de terapia con reflexiones sobre el proceso psicoterapéutico. Y por
ultimo lanarracién autobiografica de terapeutas y de los pacientes. En estos informes
se discuten las experiencias de los terapeutas por un lado y la de los pacientes por
el otro en el proceso psicoterapéutico.

Formulacion de casos

Eells (2015) propone cuatro razones por las cuales se deben formular los
casos. Primero, una formulacién guia el tratamiento y permite monitorear el pro-
greso del mismo. En segundo lugar, aumenta la efectividad del tratamiento. Ter-
cero, la formulacion es personalizada, se adapta el tratamiento a las circunstancias
especificas del paciente. Cuarto, una formulacion bien disenada deberia mejorar
la empatia del terapeuta, dado el terapeuta debe ponerse en el lugar del paciente
para formular el caso.

La formulacién de casos vincula el proceso de diagndstico con el tratamiento,
la psicopatologia con la psicoterapia, la teoria clinica con el caso Gnico y lo gene-
ral con lo particular. Como tal, le brinda al terapeuta una oportunidad Unica para
la toma de decisiones clinicamente apropiadas, personalizando la intervencion y
obteniendo informacion sobre laexperienciasubjetiva del paciente (Kramer, 2019).

Capacidad de respuesta apropiada

Stiles (2009, 2013) define la capacidad de respuesta apropiada como la capaci-
dad del psicoterapeuta para lograr un ajuste 6ptimo a las caracteristicas y el estado
del paciente, permitiendo un mayor beneficio para este. Esta capacidad puede ser
entendida como una metacompetencia ya que es una variedad de funcionamiento
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gjecutivo, que organiza y guia el uso de varias competencias (Hatcher, 2015). Es
“saber cuando hacer qué “ para avanzar en el trabajo terapéutico. La empatia es una
caracteristica central de la capacidad de respuesta porque implica la percepcion del
otro para hacer los ajustes necesarios (Hatcher, 2015). Ayudar a los terapeutas en
el entrenamiento a diferenciar la empatia como técnica y como recurso receptivo
de informacion es crucial en el entrenamiento. Hay veces que los pacientes no
necesitan un terapeuta empatico, pero para darnos cuenta de ello necesitamos usar
la empatia. Es decir, podemos usar la empatia para tomar distancia si notamos que
es lo que necesita el paciente (Hatcher, 2015).

Autoras como Hill y Knox (2013) sostienen que las habilidades de ayuda son
comportamientos del terapeuta que promueven buenos resultados en el paciente.
Estas se aprenden y practican por medio del juego de roles. Muchas de estas ha-
bilidades de ayuda se pueden ver como herramientas que expanden las opciones
para tener una mayor sensibilidad o capacidad de respuesta.

Préctica deliberada

La practica deliberada (Rousmaniere, 2016, 2019), tiene por objetivo afinar
las competencias de los terapeutas. La misma implica observar el rendimiento del
psicoterapeuta, obtener una retroalimentacion experta, establecer pequefios objeti-
vos incrementables de aprendizaje mas alla de la capacidad del graduado, ensayo
repetitivo de habilidades y competencias especificas y una evaluacion continua.
Para Chow (2017) este tipo de préactica tiene cuatro componentes: objetivos de
aprendizaje individualizados; un supervisor; retroalimentacion inmediata sobre el
desempefio; y refinamiento sucesivo a partir de la practica y la retroalimentacion.
En cualquiera de las dos propuestas mencionadas la practicay la retroalimentacion
por parte de un experto son fundamentales para el mejoramiento de las competen-
cias terapéuticas.

Humildad

La humildad es una de las virtudes que facilitan las relaciones interpersonales
y se puede construir a través de la practica (Paine et al., 2015). Como sostienen
Watkins y Mosher (2020) la humildad es central en el proceso de capacitacion de
los graduados que aprenden el ejercicio de la psicoterapia, ensefiar a los aprendices
sobre la humildad y como cultivarla puede contribuir a su desarrollo profesional
y mejorar potencialmente su efectividad en los roles de terapeuta / supervisado
(Hook et al., 2017).

Watkins y Mosher (2020) proponen que la humildad de los graduados que
aprendenel ejercicio de la psicoterapiaimplicaapertura, unaautoevaluacion precisa
y una orientacion centrada en los demas en las situaciones de tratamiento/supervi-
sion. Ademas sostienen que la humildad puede contribuir a las mejores practicas
de tratamiento/supervision en al menos cuatro formas: mejorando la competencia
multicultural, fortaleciendo la alianza terapeuta-paciente y la alianza supervisado-
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supervisor, haciendo que los profesionales sean cada vez mas receptivos a los
comentarios de los pacientes y supervisores, y hacer mas probable la participacion
de los graduados en la consulta entre pares. La humildad es totalmente necesaria
para restablecer rupturas en la alianza tanto de psicoterapia como en supervision.

Se haplanteado el potencial efecto de lahumildad en los supervisores (Watkins
et al., 2019) y se han identificado tres formas distintas de humildad: relacional,
cultural e intelectual, las mismas han sido propuestas para los psicoterapeutas
en formacion (Watkins y Mosher, 2020). Las distintas formas de humildad estan
basadas en el respeto hacia el otro, variando en grados en el mismo psicoterapeuta
(Watkins et al., 2019).

Entre las actividades que facilitarian el desarrollo de la humildad estarian:
educar directamente a los graduados sobre la humildad y sus beneficios, el uso
de tareas especificas que aumentan la conciencia de la misma, hacer de ella una
parte integral de los materiales de capacitacion / supervision, crear un entorno de
supervision basado en una perspectiva humilde, utilizando preguntas reflexivas o
socréticas para estimular la apertura y la autoevaluacion de los graduados (Watkins
y Mosher, 2020).

Competencia multicultural

Las competencias multiculturales se refieren a la capacidad del terapeuta para
involucrarse activamente y trabajar efectivamente con una diversidad de pacientes
(Chu et al., 2016). Existen tres componentes criticos en la formacion de la com-
petencia multicultural: la autoconciencia sobre el trasfondo cultural propio y su
influencia; el conocimiento sobre la diversidad cultural y su impacto; y las com-
petencias para implementar intervenciones multiculturalmente informadas (Hook
etal., 2017). La humildad ayuda a crear una vision de la cultura del graduado, le
permite ver el alcance y la realidad de las diferencias multiculturales en la vida
diaria, tomar medidas para evaluarlas en el tratamiento, personalizando el mismo
y aumentar la probabilidad de abordar y debatir cuestiones multiculturales en la
supervision (Hook et al., 2017; Paine et al., 2015; Watkins et al., 2019).

Una de las recomendaciones para mejorar la competencia multicultural del
clinicoatravés de la capacitacion es sintonizando con las experiencias culturales del
paciente. Lacapacitacion multicultural tiene como objetivo aumentar laconcienciay
el conocimiento de las experiencias y visiones del mundo de otros. La capacitacion
deberia fomentar la apertura explicita a todos los aspectos de las experiencias de
los pacientes, reforzada por una buena dosis de humildad cultural. Otra manera
de favorecer las competencias culturales es pedir a los profesionales que soliciten
comentarios al paciente sobre consideraciones culturales. Solicitar comentarios
durante el tratamiento es esencial para cerrar la brecha entre las percepciones del
paciente y el terapeuta sobre las consideraciones culturales (Soto et al., 2019).
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Supervision

La supervisién es esencial en el desarrollo de competencias terapéuticas. Ber-
nard y Goodyear (2019) sostienen que cuando una persona practica intervenciones,
estas se van volviendo mas arraigadas. Esto es tan cierto para las intervenciones
ineficaces como para las efectivas. Por lo tanto, a menos que la persona involu-
crada en esa practica haya estado recibiendo orientacion y retroalimentacion, el
repertorio conductual que se esta integrando incluira respuestas ineficaces y, en
algunos casos, incluso dafiinas.

La supervision ha sido reconocida durante mucho tiempo como un factor im-
portante en el proceso de capacitacion de los psicoterapeutas y ha sido identificada
como el mecanismo mas relevante para desarrollar sus competencias durante el
entrenamiento (Bernard y Goodyear, 2019; Fernandez-Alvarez, 2016; Stoltenberg,
2005). Facilitar y mejorar el desarrollo profesional de los supervisados y proteger
el bienestar de los pacientes son dos de los principales objetivos de la misma (Fa-
lender y Shafranske, 2014).

El impacto de la supervision sobre los supervisados es un area donde la inves-
tigacion tiene un gran desarrollo y con buenos resultados. Hasta ahora, los estudios
han sugerido que la supervision tiene una serie de resultados beneficiosos para los
supervisados, que incluyen mayor autoconciencia, conocimiento, adquisicion y
uso de habilidades, mayor autoeficacia, fortalecimiento de la relacion entre super-
visado y paciente y disminucion de la ansiedad del profesional (Bambling, 2014;
Bernardy Goodyear, 2019; Inman etal., 2014; Gibson etal., 2009; Holloway, 2012;
Ladany e Inman, 2011; Wheeler y Richards, 2007). Sin embargo, también se ha
reportado que puede tener efectos adversos, como eventos contraproducentes que
se producen en la supervision afectando la manera en que el supervisado se acerca
al supervisor, dejando sin revelar informacion en el espacio de trabajo (Gray et al.,
2001; Mehr et al., 2010). Se ha definido la supervision dafiina como una practica
de supervisién que resulta en dafio psicolégico, emocional y / o fisico o trauma
para el supervisado (Ellis et al., 2013).

Se han realizado varias revisiones sobre los efectos de la supervision en los
resultados de los procesos psicoterapéuticos (Goodyear y Rousmaniere, 2017;
Milne et al, 2011; Rousmaniere et al., 2014; Watkins, 2011; Whipple et al., 2020)
encontrando algunas relaciones pero conresultados contradictorios e inconcluyentes.

La definicion de supervision de la cual se parte en el Programa de Formacion
y Entrenamiento es la que postulan Bernard y Goodyear (2019, 2014), la cual
afirma que la misma es una intervencion provista por un miembro mas antiguo
de una profesion a un colega o colegas mas jovenes. Esta relacion es evaluativa y
jerarquica, se extiende en el tiempo y tiene el propdésito simultaneo de mejorar el
funcionamiento profesional y monitorear la calidad de los servicios profesionales
ofrecidos a los pacientes. La supervision tiene como objetivo desarrollar nuevas
habilidades y conocimientos, se rige por las necesidades del supervisado particular
y sus pacientes, lo que implica que cualquier trabajo con un supervisado debe ser



338 Programa de Formacion y Entrenamiento en Psicoterapia

para aumentar la efectividad en el trabajo con los pacientes y ayudar al supervisado
a desarrollar sus competencias terapéuticas.

Moédulos del Programa de Formacion
y Entrenamiento en Psicoterapia en Accién

Formacion tedrica

El programa cuenta con diferentes dispositivos donde los graduados adquieren
conocimiento. Hasta la fecha se han realizado distintos cursos de postgrado con
variadas tematicas relacionadas con la clinica. Todos los cursos son obligatorios
y con la evaluacion correspondiente. Otra manera de adquirir informacion es la
presentacion de temas tedricos. Estd modalidad consiste en la eleccion de temas
de interés de los cursantes del programa, la busqueda bibliografica correspondiente
y guia de la misma por parte del director del programa y la presentacién oral del
mismo a todo el equipo. El espacio de ateneos clinicos también implica blsqueda
bibliografica y articulacion de la misma con la practica clinica. En todos los espa-
cios se recomienda bibliografia de consulta si es necesario. Asi, el transito por el
programa requiere una lectura continua a lo largo de los dos afios.

Desarrollo de habilidades y entrenamiento de competencias terapéuticas

El entrenamiento consiste en ejercitar a través de distintas actividades las
habilidades, competencias e intervenciones y buscar el ajuste apropiado de estas
a los pacientes.

Juego de roles

El entrenamiento en el programa implica la realizacion de juegos de roles, en
los cuales se ilustran pacientes con distintas caracteristicas y problematicas. Uno
de los graduados hace el papel de paciente y otro el de psicoterapeuta, el resto son
observadores no participantes. En este ejercicio buscamos, siguiendo a Hill (2019),
el desarrollo de intervenciones orientadas a la exploracion, el insigth y la accién.
Teniendo en cuenta favorecer el ajuste de las intervenciones a las necesidades y
caracteristicas del paciente, es decir, fomentando la capacidad de respuesta apropiada.

Como se menciond anteriormente, formacién y entrenamiento son dos caras
de la misma moneda, articular el conocimiento que se va adquiriendo y hacerlo
carne es el principio rector del juego de roles. Los psicoterapeutas, a partir del
ejercicio, muestran distintas maneras de hacer la misma intervencion demostrando
su sello personal al realizar las mismas. El juego de roles favorece la adquisicion
de habilidades, pero las mismas siempre van a tener la marca personal de cada uno.

Préctica deliberada
Son distintas las actividades que se han realizado para que los graduados
ejerciten y mejoren sus competencias terapéuticas, por ejemplo, ante la dificultad
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de realizar una devolucién explicando a los pacientes en qué consiste el programa
se disefio la siguiente actividad: todos los graduados debian grabarse haciendo
una devolucién, las veces que ellos consideraran hasta que les salga como ellos
esperaban. Luego esa grabacion se trabajo con uno de los supervisores brindandole
retroalimentacion respecto a como lo habian hecho para que luego puedan realizar
otra grabacion teniendo en cuenta los comentarios recibidos.

La practica deliberada mejora el rendimiento de los terapeutas, es una de las
principales actividades que permiten, a partir de la retroalimentacion por parte de
un experto, el refinamiento de las intervenciones. El que se trabaje de manera gru-
pal, por ejemplo, que todos los integrantes escuchen la grabacion de la devolucion
permite también que los demds profesionales se beneficien de la actividad. Asi,
la formacién, el juego de roles y la practica deliberada se van articulando para un
ejercicio mas efectivo de nuestra préactica.

Competencias multiculturales y humildad

En el programa favorecemos el desarrollo de la humildad, pensada desde lo
relacional, lo cultural y lo intelectual. Estamos continuamente facilitando el poder
ponerse en el lugar del otro y en que no se realicen juicios de valor, respetando las
creencias de los pacientes y de los graduados. El trabajo con la humildad habilita
el pulido de las competencias culturales, aumentando los grados de conciencia de
los profesionales respecto a sus prejuicios y favoreciendo intervenciones de explo-
raciéon que permitan entender visiones y experiencias distintas. Se hace un trabajo
en supervision y en los ateneos clinicos sobre los prejuicios de los graduados y de
los mismos supervisores, se facilita la implementacion de intervenciones con sus
pacientes que les permitan entender el bagaje cultural de los consultantes.

Asi, otro de los componentes fundamentales que hacen que un terapeuta
sea mas efectivo es la toma de conciencia respecto de la diferencia entre él y los
pacientes, es decir, facilitar la apertura mental del reconocimiento del otro como
distinto, con valores, pensamientos y creencias diferentes, es otro requisito para
un buen ejercicio de la psicoterapia. Formacion, juego de roles, practica delibe-
rada son condiciones necesarias, pero no suficientes, ya que la falta de humildad
obstaculizaria el desempefio en el ejercicio de la psicoterapia.

Psicoterapia

En este proceso se realizara una evaluacion minuciosa de la persona que
consulta y se ponderaré si contamos con los recursos para ayudar al paciente o si
tenemos que derivarlo. Si la consulta es pertinente, es decir si el motivo de consulta
implica generar cambios en el paciente y que esos cambios se puedan lograr con un
proceso psicoterapéutico, el mismo se orientara de una manera general a mejorar
la calidad de vida del paciente teniendo en cuenta lo que le pasa y lo que espera
de la psicoterapia, la motivacion para el cambio, los recursos psicolégicos con los
que cuenta, las variables psicopatolégicas y las transdiagnosticas, sus preferencias
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y el contexto cultural en el cual esta inmerso (Fernandez-Alvarez et al., 2008).
Los graduados que forman parte del programa brindan atencién psicoterapéutica
en distintos lugares de la ciudad de Mar del Plata. A partir de la consulta se realiza
el siguiente trabajo:

Proceso de admision

Todos los procesos de admision cuentan con entrevistas abiertas y una entre-
vista donde se toman los siguientes cuestionarios:

La adaptacion del Cuestionario de Resultados (0Q-45.2) de Lambert et al.
(1996) realizada por Von Bergen y De la Parra (2002). La escala de resultados
(ORS, Miller et al., 2003), adaptacion realizada desde el proyecto de investigacion
mencionado anteriormente, articulo no publicado.

El Inventario de Personalidad para el DSM-5 (PID 5, por sus siglas en inglés)
(Krueger et al., 2012).

Al finalizar la entrevista en la cual se administran los cuestionarios se le
da al paciente el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-I1, por sus siglas
en inglés) (Millon, 1999) para que lo conteste en su casa y lo traiga a la semana
siguiente.

Una vez terminado el proceso de admisién, si consideramos que tenemos los
recursos para brindar atencion al paciente y no derivarlo, contamos con el acuerdo
sobre los objetivos a alcanzar y los recursos a utilizar; y siempre que podamos con
un tiempo estimado de duracion del proceso terapéutico.

Proceso psicoterapéutico

Unavez terminada laevaluacién inicial comenzamos con el tratamiento propia-
mente dicho. En la terceray en la octava entrevista de tratamiento evaluamos si ha
habido cambios desde el inicio del proceso respecto a la sintomatologia presentada
en laadmision y también ponderamos la alianza terapéutica. Es una evaluacion que
Ileva no mas de 20 minutos. Administramos los siguientes instrumentos:

El Inventario de Alianza de Trabajo breve - version paciente (WAI-SR-A, por
sus siglas en inglés) (Gomez Penedo et al., 2015). Esta es una adaptacion de la ver-
sidn abreviada del inventario de alianza de trabajo (WAI, Hatchery Gillaspy, 2006).

LaEscaladeevaluacion de Sesion (SRS V.3.0, por sussiglaseninglés) (Duncan
etal., 2003). Adaptacion realizada desde el proyecto de investigacion mencionado
anteriormente, articulo no publicado.

El OQ 45.2 y el ORS nombrados anteriormente.

Al finalizar el tratamiento administramos nuevamente todos los instrumentos.
El PID 5 y el MCMI — II se vuelven a administrar solo si es tratamiento duré mas
de 15 sesiones.

Es decir, ademas de hacer las evaluaciones clinicas que se realizan sesion a
sesion y también durante las sesiones para ir ajustando las intervenciones, reali-
zamos un seguimiento sistematico con instrumentos que nos brindan informacion
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objetiva sobre como va el progreso del paciente. Todos los pacientes tienen una
ficha de admisién (Ferndndez-Alvarez et al., 2008) y un registro de lo que se trabaja
en cada sesion del tratamiento.

Esenelejerciciode lapsicoterapiaddnde los profesionales ponenapruebatodo
lo que se fue trabajando en el proceso de formacion y entrenamiento. Es aqui donde
se ven los resultados de la formulacién del caso, de los juegos de roles realizados,
de la practica deliberada y del desarrollo de las competencias multiculturales. La
formacion y el entrenamiento ejerce un efecto sobre el ejercicio de la psicoterapia,
es decir el profesional realizaré intervenciones a partir del conocimiento que fue
adquiriendo y de las competencias que fue desarrollando; y el ejercicio de la psico-
terapia también tendra un efecto sobre el mismo terapeuta al ir ddndose cuenta de
gue problematicas le resulta mas fécil trabajar, con que pacientes se siente mejor
y sobre todo de sus limitaciones.

Supervision

Siendo la supervisidn clinica la estrategia de instruccion que mas caracteriza
la preparacion de los profesionales de la salud mental (Bernard y Goodyear, 2019)
es que en el programa contamos con un espacio de supervisién semanal de una hora
y media. La misma se realiza en pequefios grupos. Estos van cambiando a lo largo
de los dos afios, es decir, todos los supervisados rotan por todos los supervisores
y también van compartiendo la experiencia de supervision con distintos compa-
fieros. Son varios los modelos de supervision existentes, entre ellos los basados
en la teoria de la psicoterapia, los basados en el desarrollo, modelos de procesos,
combinados, transtedricos de supervision, basados en problemas y de factores
comunes (Bernard y Goodyear, 2019). Sostenemos desde el programa, siguiendo
a Bernard y Goodyear (2019) que el buen ejercicio de la supervision transita por
todos los modelos nombrados e intentamos la dificil tarea de no perder de vista
ninguno de ellos. Es decir, en el ejercicio de esta, estamos atravesados por todos
ellos debido a que tenemos en cuenta el nivel de desarrollo de los supervisados, los
distintos modelos tedricos, que realizamos una supervision basada en objetivos y
atendiendo a las dificultades que tienen con los pacientes que estan atendiendo, y
ademas tenemos en cuenta los factores comunes de los distintos modelos como la
relacién de supervision. Realizamos una supervision adaptada a las caracteristicas
del psicoterapeuta y del paciente, basada en la retroalimentacion que se brindan el
supervisor y supervisado, y en la que se brindan paciente y psicoterapeuta. Segin
Hatcher (2015) la supervision clinica es probablemente un lugar particularmente
valioso para la capacitacion en respuesta apropiada. En este sentido Friedlander
(2015) sostiene que uno de los elementos destacados de la supervision es demostrar
el valor de la capacidad de respuesta al utilizarla uno mismo con los supervisados.

Comenzamos el proceso de supervision ajustando expectativas respecto a los
roles de cada uno. Indagar al inicio de la supervision qué es lo que los supervisados
esperan de la misma nos brinda elementos para una buena relacion de supervision,
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nos da informacion respecto a si tenemos que trabajar sobre esas expectativas. Es
crucial que cada uno sepa cual es el rol que cumple en la misma. Ellis et al. (2015)
encontraron que la induccidn de roles es efectiva para ajustar los roles de cada uno.

También es importante que los supervisores continuen monitoreando la calidad
de la relacion de manera regular. Esto incluye permitir a los supervisados discutir
la calidad de la relacion de supervisidn, tanto explicitamente como implicitamente
haciendo consultas directas al respecto (Bernard y Goodyer, 2019).

Las caracteristicas mencionadas recientemente en el ejercicio de la supervi-
sion y la humildad de los supervisores (Watkins et al., 2019) entendida como una
competencia de los mismos, facilitarian maximizar los beneficios de la supervision
y minimizar los posibles perjuicios de la misma.

Como mencionamos, la supervision es la estrategia que mas caracteriza la
instruccion de los profesionales, es mediante el monitoreo del ejercicio de la psi-
coterapia que vamos evaluando el desarrollo del terapeuta y la calidad del servicio
que implementa. El espacio de supervision brinda al terapeuta el trabajo en equipo
de las dudas que tiene sobre el paciente y de como se va sintiendo en el ejercicio
de la psicoterapia. La supervisién nos permite tener informacion de las competen-
cias de los terapeutas y de cuan refinadas estan. El terapeuta nos brinda informa-
cion de su paciente y esta es enriquecida por los resultados de los cuestionarios
administrados, que nos dan de una manera mas objetiva cual es su evolucién. En
la supervision evaluamos las intervenciones de los profesionales, intervenciones
que fueron entrenadas a partir de las actividades mencionadas anteriormente, las
reforzamos cuando es pertinente o brindamos comentarios para la correccién de
las mismas. Asi, como sostenemos que es en el ejercicio de la psicoterapia dénde
los profesionales ponen a prueba todo lo que se fue trabajando en el proceso de
formacion y entrenamiento, es en la supervision donde evaluamos las habilidades
y competencias de los psicoterapeutas.

Aunque algunas de las recomendaciones para una supervision que favorezca
el desarrollo de competencias terapéuticas son la observacién directa (en vivo o en
video) de las competencias demostradas para proporcionar retroalimentacion precisa
(Falender y Shafranske, 2014; O’Donovan et al., 2011); y que hay investigaciones
con buenos resultados sobre métodos de capacitacion que brindan retroalimentacion
basada en video para mejorar las competencias terapéuticas (Miller et al., 2004;
Weck et al., 2017), es un recurso que todavia no utilizamos.

Seguimiento de los Psicoterapeutas

Alo largo de la formacion y el entrenamiento realizamos un seguimiento de
los terapeutas aplicando continuamente evaluaciones de proceso, en el dia a dia.
Pedimos informacion verbal sobre cémo se van sintiendo, sobre qué cosas necesitan
y qué deberiamos cambiar para que todo funcione mejor. Ademas, los cursos que
realizan tienen su evaluacion correspondiente.

Utilizamos tres escalas para evaluar a los terapeutas, una que pondera la
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autopercepcion de habilidades terapéuticas, otra que evalla el estilo personal del
terapeuta y otra que mide la relacion de supervision. Las administramos cada cua-
tro meses. Las escalas son: Counselor Activity Self-Efficacy Scales (Lent et al.,
2003), utilizamos la adaptacion a nuestro contexto (Santangelo et al., n.d., articulo
no publicado); la Short Version of the Supervisory Relationship Questionnaire S-
SQR (Cliffe et al., 2016), utilizamos la adaptacion a nuestro contexto (Santangelo
y Conde, en prensa) y El Estilo Personal del Terapeuta EPT-C (Fernandez-Alvarez
y Garcia, 1998).

Sintetizando, realizamos un seguimiento de todos los pacientes como de todos
los psicoterapeutas en formacion.

Conclusion

El Programa de Formacion y Entrenamiento en Psicoterapia de la Facultad
de Psicologia, UNMdP, sigue los lineamientos de la psicoterapia basada en la evi-
dencia, sostenemos que la formacion continua y el entrenamiento de competencias
es fundamental para mejorar los resultados de la psicoterapia. Como comentamos
anteriormente, no alcanza con leer informacion actualizada para ser un terapeuta
efectivo, sino que ademas requiere de unentrenamiento que implicael juegoderoles,
eltrabajo con vifietas, laescucha de sesiones, la formulacion de casos y presentacion
de los mismos, la préctica deliberada y fundamentalmente la supervision clinica. A
su vez, cualquier dispositivo que intente formar y entrenar terapeutas debe incluir
procesos de evaluacion de los profesionales. Esta evaluacién implicaria evaluar
los contenidos a partir de los examenes de los cursos y de la presentacion de casos
en los ateneos; una evaluacion de competencias terapéuticas que se realiza en los
juegos de roles, en la practica deliberada y en la supervision; evaluacion de habi-
lidades terapéuticas a partir de instrumentos objetivos y finalmente, la evaluacion
mas importante, que es la que brindan los pacientes a partir de la administracion
de cuestionarios que evallan los resultados de la psicoterapia.
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