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Resumen: La vivencia emocional asociada al inicio del entrenamiento practico de
psicoterapeutas no recibe la atencidén que requiere, considerando que la misma puede
incidir negativamente en los resultados de la psicoterapia y en el estado mental de los
psicoterapeutas. Esta investigacion cualitativa busca explorar la vivencia emocional de
13 terapeutas en entrenamiento y de dos supervisores/docentes relacionada al inicio del
entrenamiento. Los resultados obtenidos muestran la dificultad inherente al enfrentarse
por primera vez con los requerimientos de la formacidn, y los riesgos que implican para
los terapeutasy para sus clientes. El abordaje fenomenolégico permite observar la manera
en que se vive esta etapa en el desarrollo profesional de psicoterapeutas, lo que es util en
la medida que permite generar un aumento de autoconsciencia sobre los sentimientos
y riesgos asociados a este proceso y posibilita asi la aplicacién de medidas preventivas y
correctivas.

Palabras clave: inicio del entrenamiento, supervisidn, psicoterapeutas, experiencia
emocional, formacién.

Abstract: 'The emotional experience associated with the beginning of the practical
training of psychotherapists does not receive the attention it requires, considering that
it may have a negative effect on the results of psychotherapy and the mental state of
psychotherapists. This qualitative research secks to explore the emotional experience
of 13 therapists in training and two supervisors/teachers related to the beginning of
training. The results show the inherent difficulty in facing for the first time the training
requirements and risks involved for therapists and their clients. The phenomenological
approach allows us to observe the way in which this stage is experienced in the
professional development of psychotherapists. This is useful because it increases the self-
awareness surrounding the feelings and risks associated with the process and thus enables
the application of relevant preventive and corrective measures.

Keywords: beginning of training, supervision, psychotherapists, emotional experience,
academic training

INTRODUCCION

El desarrollo profesional es especialmente dificil y retador para los
terapeutas que estdn en las primeras etapas del entrenamiento practico
(De Stefano et al., 2007; Kuyken, Peters, Power, & Lavender, 2003).
Los estudiantes perciben el inicio de la formacién profesional como
emocionante y desafiante a la vez, ya que se pueden ver impactados
y abrumados por elementos como los altos estindares de desempeno,
expectativas poco realistas, la orientacién al logro de la academia, el
miedo de ser inadecuados para el trabajo o carentes de conocimientos y
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competencias profesionales, la preparacién e incertidumbre para atender
a los primeros clientes, la tarea de establecer una alianza terapéutica
con el cliente, la integracién de distintos esquemas tedricos, el entorno
institucional y el componente evaluativo (Ronnestad & Skovholt, 2003;
Skovholt & Ronnestad, 2003).

Al principio del entrenamiento, los terapeutas carecen naturalmente de
las competencias y habilidades para lograr un desempeno adecuado en la
practica psicoterapéutica (Woodside, Oberman, Cole, & Carruth, 2007).
Debido a que hay inexperiencia y poco conocimiento tedrico-practico,
se presenta una urgencia por ganar la mayor experiencia en el menor
tiempo posible para comprobar que se tengan las capacidades necesarias
para ejercer el rol de psicoterapeuta (Vethencourt, 2015), y para saber si
se logrardn satisfacer las expectativas del programa académico (Ronnestad
& Skovholt, 2003).

Los psicoterapeutas al inicio de su formacién profesional suelen
estar emocionalmente sobrecargados y abrumados por sentimientos de
ansiedad, inseguridad, vulnerabilidad o dudas sobre si mismos (Proti,
2016; Watkins, 2016), algo que estd relacionado especificamente a la
experiencia practica de la psicoterapia (Fitch & Marshall, 2002; Skovholt
& Ronnestad, 2003). De hecho, la experiencia de estar cara a cara con
un cliente por primera vez estd llena de ansiedad, temor e incertidumbre
porque los alumnos se sienten responsables sobre el bienestar de sus
clientes, pero al mismo tiempo no sienten que posean las habilidades
necesarias para ayudarlos y lograr un trabajo adecuado (De Stefano et
al., 2007). Se ha encontrado que los sentimientos de incompetencia
suelen estar presentes para la mayoria de los psicoterapeutas en su trabajo
profesional (Nissen-Lie et al., 2017).

En este periodo los estudiantes también comienzan la supervision
psicoterapéutica, algo que puede ser dificil porque trae consigo niveles
més altos de complejidad y ambigiiedad (Skovholt & Ronnestad,
2003). Especificamente, la supervisién psicoterapéutica puede producir
en los supervisados ansiedad y preocupaciéon por demostrar un buen
rendimiento en la prictica, autoconciencia de ser observado, miedo
a exponer insuficiencias personales y profesionales, y temor a una
evaluacion negativa que perjudique su sentido de autoestima profesional
(De Stefano et al., 2007).

La manera en que los terapeutas experimentan el inicio de su
entrenamiento se ha asociado con ciertos riesgos (Christopher & Maris,
2010). Se ha hallado que el estrés resultante de esta etapa puede provocar
efectos daninos para los terapeutas y sus clientes reduciendo la eficacia y
posibilidades de éxito en el trabajo psicoterapéutico, debido a que puede
impactar la capacidad para prestar atencién, mantener la concentracién
y realizar toma de decisiones efectiva (Shapiro, Shapiro, & Schwartz,
2000). Es por esto que es relevante evaluar c6mo el estrés personal
de los terapeutas perjudica sus habilidades para realizar psicoterapia
(Renjilian & Stites, 2002), considerando que cuando los terapeutas
estan funcionando por debajo de los niveles razonables de eficacia —por
ejemplo cuando estdn ansiosos, desinteresados o distantes — el resultado
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de la psicoterapia puede sufrir considerablemente (Campagne, 2012;
Ulberg, Amlo, Hersoug, Dahl, & Hoglend, 2014).

Los terapeutas en entrenamiento deben estar conscientes de cémo
puede verse afectada su eficacia profesional cuando aparecen este tipo de
vivencias estresantes y negativas, deben saber cémo reconocerlas y qué
hacer al respecto (Campagne, 2012), por lo que se enfatiza la importancia
de que los psicoterapeutas aprendan y utilicen estrategias de autocuidado
(Bradley, Whinsenhunt, Adamson, & Kress, 2013; Brucato & Neimeyer,
2009).

Por otro lado, se necesita mayor consciencia y conocimiento profundo
por parte de los educadores y creadores de programas de formacién
sobre las necesidades de este grupo para ser capaces de generar
posibilidades efectivas de ayudarlos (Thériault & Gazzola, 2005). Disenar
el entrenamiento buscando disminuir los niveles de ansiedad y estrés
y promoviendo el sentido de autoeficacia en psicoterapeutas ofrece la
posibilitad de mejorar el rendimiento actual (Ladany, 2014; Schwoerer,
May, Hollesbe, & Mencl, 2005).

METODO

Participantes

Para obtener el grupo de participantes se invité a 15 psicoterapeutas
radicados en la Ciudad de México a formar parte del estudio; no hubo
criterio de exclusién en cuanto a corriente tedrica, edad o sexo. El grupo
de participantes estuvo conformado por 15 psicoterapeutas con rango
de edad entre 22 anos y 60 afos, de ellos 14 fueron mujeres y uno
fue hombre. Trece de los sujetos se encontraban cursando estudios de
maestria y estaban en su primer ano de précticas clinicas supervisadas,
los dos restantes tenfan mdas de 10 afios de experiencia en practica
clinica y ¢jercian el rol de supervisor para grupos de psicoterapeutas en
entrenamiento.

Recoleccion de la informacion

Se llevaron a cabo dos métodos de recoleccién de informacién:
entrevistas a profundidad y preguntas abiertas. Se realizaron entrevistas
a profundidad a cuatro de los participantes para conocer a detalle las
vivencias y opiniones de dos psicoterapeutas que cursaran en la ese
momento su entrenamiento psicoterapéutico y de dos que ensefaran y
supervisaran a alumnos al iniciar dicho entrenamiento. Por otro lado, se
enviaron dos preguntas abiertas a 11 psicoterapeutas en entrenamiento
cuyas respuestas fueron recibidas de manera escrita, por correo electrénico
o en fisico; esto se hizo para ampliar la perspectiva de los psicoterapeutas
en entrenamiento. Tanto en las entrevistas a profundidad como en las
preguntas abiertas, se indagd la perspectiva de cada participante sobre

66



Veronica Vethencourt D Escrivan. Cémo vivencian los psicoterapeutas en formacién el inicio de su entrenamiento y la supervision

cémo son vivenciados o experimentados el inicio del entrenamiento
formal y la supervision.

Procedimiento

Los participantes fueron invitados por la investigadora via contacto
personal, con una explicacién a detalle sobre el objetivo del estudio y lo
que implicaria su participacién. Con aquellos que fueron entrevistados
a profundidad, se procedié a pautar la fecha de la primera entrevista
y previo a la obtencién de los datos se les entregé un formato de
identificacién y de consentimiento informado. Los participantes que
respondieron las preguntas abiertas de manera escrita fueron informados
del consentimiento, pero su participacién fue anénima.

Las transcripciones de las entrevistas y de las respuestas fueron leidas
varias veces de manera minuciosa, permitiendo un andlisis exhaustivo
con base en las diferencias y similitudes del contenido a través del
método comparativo constante. De esta forma, se realizé la codificacion
abierta mediante la fragmentacién de los datos en unidades discretas,
es decir, en palabras, frases y oraciones, cada una de las cuales fueron
consideradas como unidades de anélisis. El siguiente paso consistié en
la codificacién axial, proceso que permitio la agrupacion de las unidades
de analisis segin similitudes conceptuales, en categorias y subcategorias,
procediendo después al etiquetado con base en cddigos vivos y en la
vinculacién de las mismas segtin sus relaciones de semejanza.

RESULTADOS

El inicio del entrenamiento es vivido con la sensacién de ser una
invasion de temor y preocupacidn, del afecto sobre el pensamiento y de
conocimientos practicos y tedricos “en el primer semestre fue mucha
la invasién”. Dicha invasién es inmediata, abrumadora, angustiante y
hasta asfixiante y tiene que ver con la primera aproximacién al rol de
psicoterapeuta y con el hecho de que los conocimientos en si mismos son
invasivos.

Esta etapa también es descrita como ansiosa, “al principio con mucha
ansiedad porque son los primeros pasos”, y dificil, como una actividad
que cuesta trabajo, que implica mucha lucha y que conlleva una cantidad
de retos y obsticulos, “da la sensacion de estar caminando cuesta arriba”,
algo que tiene que ver con “la dificultad de andar por un sendero que
es pedregoso”. Entrenarse es descrito como un proceso que toma mucho
tiempoy que implica estar “ala espera de que algo pase”, por lo que es visto
como “una espera compleja y una cuestién incierta”. Es por esto que, en
general, el inicio del entrenamiento se describe como “un ciclo de trabajo
pesadisimo”, desde cualquier enfoque tedrico, considerando que para los
alumnos “es pesado todo lo que ignoras, es pesado todo lo que te falta”.

Especificamente se describen ciertos retos o dificultades presentes en el
entrenamiento, entre los cuales se encuentran:
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Dificultad de ejercer el vol de psicoterapeunta

Ejercer el rol de psicoterapeuta es visto como una tarea complicada, “el
contacto con otro a nivel de ayuda es dificil”, “no es ficil lograrlo”, porque
“es enfrentarte al dolor ajeno de una manera muy frontal y muy profunda”
e implica trabajar con el dolor humano y psiquico, con el sufrimiento, con
ansiedades bésicas y con conflictos humanos fuertes; eso “cuesta trabajo”.

Desarrollar las habilidades con los clientes

Los terapeutas en entrenamiento se preocupan por desarrollar la
habilidad de saber cémo y cudndo intervenir, de intentar soluciones
distintas, de tener creatividad en las intervenciones, de saber aplicar los
modelos tedricos aprendidos, de lograr una buena relacién terapéutica
con los clientes, de saber innovar, de poder cocrear soluciones con los
clientesy de poder estar preparados para una gran variedad de problemas.
Pero este proceso implica poder dominar las dudas personales sobre si se
tienen las bases necesarias, “respecto a si lo lograré o no”; poder superar
la inexperiencia y poder tener paciencia con los propios procesos de
aprendizaje.

Sobreexigencia

La dificultad en el rol y en el manejo de la técnica y la teoria los lleva a
sobreexigirse para cumplir con los requisitos bésicos, “cuando empezamos
a tratar de ser psicoterapeutas nos podemos sobreexigir”, creando un
modelo de desempeno un tanto exigente y dificil de alcanzar. Ademas,
sienten una exigencia importante por parte del dmbito académico donde
se desenvuelven “hay una exigencia del manejo de muchas estrategias de
intervencion..., del manejo de la técnica”.

Lidiar con la pesada carga de trabajo y de estudio

Lidiar con la pesada carga de trabajo y de estudio es visto como uno de

los retos mas complicados, va que “la competencia de actividades, tareas
p yaq p

y compromisos te lleva a un momento de duda”, pues hay que dedicarle

mucho tiempo a estudiar y trabajar en el aspecto tedrico, dar rendimiento

académico, investigar sobre los casos y estar en constante capacitaci(')n

para manejar las diversas problematicas que traigan los clientes.

La supervision

La supervisioén es vista como dificil tanto en formato individual como
grupal, ya que los alumnos sienten que no cuentan con la suficiente
informacién o experiencia para recibir y dar sugerencias y por el hecho de
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que les cuesta adaptarse a los distintos estilos y formas de supervisién y
que conlleva la dedicacién de un tiempo considerable.

Trabajar en ti

Los terapeutas en entrenamiento consideran que es necesario llevar un
proceso terapéutico personal, pero esto es visto con cierta dificultad
porque implica “una confrontacién con tu self 7 y trabajar en uno mismo
“aprendiendo a confiar en las propias capacidades, a navegar, a superar lo
que te da ansiedad, miedo y lo que te frustra”.

Te afecta

El comenzar aver clientes afecta alos terapeutas en entrenamiento porque
los lleva a enfrentarse a “historias de mucho dolor y desgaste emocional”;
los afecta, los conmueve y los hace sentirse mal y angustiados debido a
la conexién profunda que establecen con los clientes y con la naturaleza
de los casos, “el tipo de historias que escuchas hacen que pierdas piso,
te queman”. Esto produce una sobrecarga que los lleva a que contintien
pensando en sus clientes aun cuando ya no los estén viendo, algo que es
visto como bastante comun para este grupo, “cargas sus historias porque
saliendo voy pensando cémo intervenir la préxima sesién”, “te encarifias
con las personas” y “me conmueve tanto la situacién que me lo quiero
llevar a mi casa” porque “el hecho de conectar con otro ser humano te llega
a conmover” y porque “la ansiedad y la emoci6n se los traga”.

Sobreinvolucrarse

La afectacién emocional puede tener repercusiones mds alld de un
estado emocional negativo en el terapeuta en entrenamiento, ya que los
terapeutas se focalizan mds en sus sentimientos que en los de sus clientes,
“conectan tanto con el paciente que no pueden realmente serles utiles”,
pues “en ese afin de establecer una alianza y ser empéticos se convierten en
uno con el paciente”, es decir, “es tanta la empatia que se vuelve simpatia”.
Por lo tanto, un reto a superar es el de evitar sobreinvolucrarse con los
clientes, algo que ademds es visto como un gran riesgo y que implica
vincularse mas de lo que profesionalmente es recomendable o “convertirse
en uno con el cliente”, algo que puede suceder, ya que “se adentran tanto
en el paciente que salen de su rol psicoterapéutico” y se convierte en un
tema personal, lo que les puede nublar la mirada y hacer que pierdan
objetividad, abriendo la posibilidad de “meterse en problemas” y no ser
utiles a los clientes.

Creerse Superman

0s terapeutas reportan que un aspecto que puede hacer mis pesado
Los t t t t de h
el inicio del entrenamiento tiene que ver con un “narcisismo” que
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puede generar dificultad al trabajar con los clientes, “estoy creyéndome
Superman” y “si te quedas aferrado a eso te nublas”. Esto genera que
dejen de cuidarse a si mismos para evitar condiciones como el Sindrome
Burnout o el sobreinvolucramiento con clientes “uno de los riesgos mas
importantes es que los terapeutas no se cuidan” y “los propios conflictos
no trabajados te pueden llevar a sobreinvolucrarte o a realizar un trabajo
no ético”.

Atender a los primeros clientes

"Pensé que ver pacientes iba a ser mas sencillo y fluido pero la verdad fue
otra”. Comenzar a ver clientes es descrito como una mezcla de emociones,
en la cual los terapeutas se sienten emocionados y “grandes por haber
logrado lo que alguna vez admiré en otros”, pero a la vez con mucha
ansiedad, nerviosismo, dudas y temor.

Ansiedad y nerviosismo

Cuando se ven los primeros clientes se siente mucha ansiedad y
nerviosismo, especificamente de cometer errores, de “hacer las cosas
mal”, “de hacerle dano a algin paciente”, de “regarla” y “de no ser la
adecuada”. Comentan que esta ansiedad es intensa, “me dio pdnico entrar
al consultorio”, “una noche antes no pude dormir bien” y que provoca
que la experiencia no sea placentera, “en mi primer dia de précticas
mids que disfrutarlo estaba sufriendo”. Esta ansiedad puede aumentar las
probabilidades de cometer errores porque muchas veces los alumnos no
saben cdmo lidiar con ésta, “no podia hacer nada”. Esto se relaciona con
el sentimiento de no saber qué hacer, no saber qué preguntar, qué decir,
cémo decirlo ni qué recomendar que muchos reportan, “;cémo hago las
preguntas?, ¢qué hago?, ;qué le pregunto?”

Dudas sobre si mismo

El no saber qué hacer puede a su vez tener que ver con dudas y
cuestionamientos que los alumnos se hacen sobre sus propias capacidades,
conocimientos, sobre si podrin cumplir con las expectativas de los
pacientes y si podran ayudarlos. En este grupo aparecen expectativas
negativas, “pensé que no podria”, ya que muchos comentan que no se
sienten listos o que “no nos han dado suficiente de la técnica” y esto
genera que con los clientes no se sientan adecuados o capaces, “pensé que
era muy pequena y que los clientes no confiarian en mi” y “en ocasiones
sentia que lo que habia aprendido habia desaparecido”. Ante esa sensacién
de incapacidad profesional e inexperiencia, sintieron “temor a que el
paciente se diera cuenta de que no tenia la menor idea de lo que estaba
haciendo”, ya que “me sentia muy inexperta y pensé que el cliente iba a
darse cuenta de mi inexperiencia”.
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Cuando algiin cliente deja de asistir a psicoterapia

Los terapeutas en entrenamiento pueden sentirse de valorados y pensar
que la terminacién abrupta o el abandono del tratamiento tiene que ver
con fallas propias. Sienten que “les pega en el narcisismo” y que es algo
dificil de aceptar, “no puede ser”, pero que “tienes que intentar aceptarlo”.
Por otro lado, se atribuyen toda la responsabilidad de la terminacién del
tratamiento, “se me ocurren muchisimas cosas en fallas mias”, tales como
“alo mejor estaba pensando en teorfa”, “alo mejor interpreté muy rapido”,
“alo mejor me fallé interpretar alguna cosa”, “alo mejor no estaba siendo
empdtica” y “a lo mejor no trabajé bien o vi cuestiones diferentes”.

Las dificultades asociadas al entrenamiento, la ansiedad, las dudas sobre
si mismos, el sobreinvolucrarse, el no saber qué hacer y el hecho de
atribuirse toda la responsabilidad son explicados por la inexperiencia
normal de los terapeutas en entrenamiento, “de esa inexperiencia derivan
muchas cosas porque son muy jovenes y les falta experiencia de vida”, por
lo que todas estas vivencias “vienen con el empezar y con el ser novicio”.
Por su parte, laansiedad, el riesgo de caer en Sindrome de Burnout, la falta
de seguridad y la dificultad percibida de la formacién también se deben
ala inexperiencia. Especificamente el sobreinvolucrarse tiene que ver con
un “no saber cémo separar las emociones” ni “poder dimensionar” debido
ala falta de experiencia. Asimismo, “al principio la inexperiencia te puede
hacer pensar que tiene que ver mas contigo que con el paciente y hacer
que lo centres més en ti” por lo que la derrota y las dudas sobre el propio
desempeno se relacionan con no saber por ser nuevo en el rol.

Ademas de la inexperiencia, las dificultades y estados emocionales
negativos asociados al inicio del entrenamiento, tiene que ver con
las caracteristicas propias de los terapeutas en entrenamiento, quienes
“apenas se estdn entrenando” y “son estudiantes que empiezan a conocer
el mundo de la psicoterapia pero que todavia no saben mucho de éI”
y estan el proceso de aprender a ejercer el rol, “estin aprendiendo
nuevas habilidades y sensibilidades”, “estin aprendiendo que sus destrezas
pueden hacer ciertas cosas y se estd perfeccionando un poco mas”. Al
principio parece ser normal que no confien en “su capacidad humana para
entender al otro”, que “pierdan el foco”, “que no se cuestionen y se vayan
con una lectura literal de las situaciones”, que “no estén muy conscientes
de los riesgos”, que “no puedan dimensionar” y que a pesar de todo esto
tengan “una genuina necesidad de ayudar” que los impulsa a seguir a pesar
de todas las dificultades y vivencias emocionales negativas asociadas al
inicio del entrenamiento formal.

DISCUSION

Es relevante estudiar las vivencias emocionales relacionadas con ansiedad
y estrés en psicoterapeutas durante el inicio de su entrenamiento, para
poder evaluar el efecto que las mismas pueden tener sobre el desempefio
profesional (Campagne, 2012; Renjilian & Stites, 2002; Shapiro et
- . El interés para hacer esta investigacion surgié porque este
al,, 2000). El int h t tig g q t
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tema ha recibido insuficiente atencién, se necesita mayor conocimiento
y conciencia por parte de los educadores y creadores de programas
de formacion sobre las necesidades de este grupo para ser capaces de
ayudarlos (Thiérault & Gazzola, 2005). El presente estudio, que forma
parte de una investigacién doctoral, tuvo como objetivo entender desde
la perspectiva de terapeutas en entrenamiento y de supervisores/docentes
cémo se vive el inicio del entrenamiento psicoterapéutico.

De los resultados obtenidos se puede observar que, tal como se constatd
en la literatura, el inicio del entrenamiento es vivido como una etapa
dificil, por la alta y pesada carga de trabajo que implica, que involucra
mucha lucha, retos y dificultades; que toma tiempo, que estd llena de
ansiedad e incertidumbre y que requiere de un trabajo personal. Estos
elementos, segin Ronnestad y Skovholt (2003) y Skovholt y Ronnestad
(2003), llevan al aprendiz de terapeuta a sentirse impactado y abrumado,
sensacion que describen los participantes como de invasién inmediata de
temor y preocupacion, algo que les genera ansiedad generalizada y una
sensacion de sentirse asfixiados.

Dicha ansiedad parece estar relacionada con lo reportado por
Woodside et al. (2007) y Fitch y Marshall (2002) sobre el temor a ser
inadecuados para el rol, la sensacién de que son incapaces y que no
estan calificados para la tarea y la percepcion del alto nivel de dificultad
de la préctica psicoterapéutica. Esto se observa en la evaluacién que los
participantes realizan sobre lo dificil que consideran que es ejercer el rol
psicoterapéutico, desarrollar las habilidades necesarias para lidiar con los
clientes, y poder cumplir con sus expectativas de ayuda. En la medida
en que existan temores por parte de los terapeutas en entrenamiento
sobre sus competencias profesionales, sera mas dificil para ellos sentirse
adecuados para el trabajo (Ronnestad & Skovholt, 2003; Skovholt &
Ronnestad, 2003).

Las dificultades relacionadas a comenzar a ejercer el rol de
psicoterapeuta se pueden observar especificamente en los sentimientos
presentes a la hora de atender a los primeros pacientes; se hallé que
esto implica una mezcla de emociones que incluyen emocion, ansiedad,
nerviosismo, dudas y temor por cometer errores, y que en general se
vive con mucha mayor dificultad de la esperada. Esto se relaciona con lo
hallado por De Stefano et al. (2007) sobre el hecho de que la experiencia
de estar cara a cara con un cliente por primera vez estd llena de ansiedad,
temor e incertidumbre y se convierte en un momento intenso y complejo
para los estudiantes.

Puede ser que la experiencia de atender clientes por primera vez se
vea empeorada por el hecho de que los psicoterapeutas en entrenamiento
sostienen altos estandares de desempenio, expectativas poco realistas y una
urgencia por demostrar el cumplimiento de esas expectativas (Ronnestad
& Skovholt, 2003; Skovholt & Ronnestad, 2003; Vethencourt, 2015).
Esto fue corroborado en los hallazgos de esta investigacién en las
sobre exigencias personal y académica que llevan a los estudiantes a
generar modelos de desempefio rigurosos y dificiles de alcanzar. La
sobre evaluacién del propio alcance los lleva a no saber dimensionar y
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a pensar que todo en la relacién psicoterapéutica depende de ellos y de
las fallas que ellos puedan llegar a cometer, atribuyéndose asi el total de
la responsabilidad y por ende aumentando la posibilidad de percibir y
experimentar fracasos en la practica clinica.

Un factor que es significativo dentro del proceso de iniciar el
entrenamiento y que aumenta el nivel de dificultad y frustracion, es el
enfrentarse a la supervision, la cual es vista como una tarea nueva que
involucra niveles altos de complejidad y que lleva consigo la evaluacién y
calificacién de las habilidades psicoterapéuticas (De Stefano et al., 2007;
Skovholt & Ronnestad, 2003). Esto es confirmado por los participantes,
quienes reportan que la supervisién es percibida como dificil, y ante la
cual se sienten insuficientes por no saber cémo adaptarse a ella y cémo
cumplir con los requerimientos implicitos, tales como aceptar y ofrecer
sugerencias y observaciones sobre el desempeno clinico propio y de otros.

Las dificultades antes descritas se han asociado a ciertos riesgos, tales
como lo establecen Christopher y Maris (2010); dichos riesgos se ven
ampliados con los resultados de esta investigacion ¢ incluyen a) la
afectacién o sobrecarga emocional que experimentan los estudiantes al
enfrentarse por primera vez a clientes y sus historias, asi como a la pesada
carga de trabajo inherente al entrenamiento (“la ansiedad se los traga”);
y b) el sobreinvolucramiento que puede darse hacia los clientes, una
situacion que surge debido a una conexién mas profunda de lo necesario
y que los puede llevar a perder la objetividad como psicoterapeutas y
hacer que dejen de ser utiles en su rol de ayuda. Sabemos por Shapiro et
al. (2000) que el estrés que resulta de las situaciones emocionales antes
descritas puede reducir la eficacia de los terapeutas en su trabajo, ademas
pudiera llevarlos incluso al abuso de sustancias o problemas en su vida
personal.

Considerando lo hallado en esta investigacion relacionado a que altos
niveles de ansiedad y nerviosismo pueden aumentar la probabilidad de
cometer errores en la prictica clinica y que el agotamiento emocional o
burnout se asocia con un menor sentido de agencia en los psicoterapeutas
(Kim et al,, 2018), se confirma la relevancia resaltada por Campagne
(2012) y Renjilian y Stites (2002) de estudiar la manera en que el
estrés personal de los terapeutas perjudica sus habilidades para realizar
psicoterapia.

Es necesario divulgar y concientizar la vivencia emocional de
psicoterapeutas durante el inicio de su entrenamiento para generar
posibilidades de concientizacién sobre los efectos que la misma puede
tener en su desempeno profesional. El que esta vivencia emocional
sea normalizada, les permitiria a los terapeutas en entrenamiento y
a los docentes entender sus consecuencias y aplicar estrategias de
afrontamiento y autocuidado (Bradley et al., 2013; Campagne, 2012;
Zeeck et al., 2012).

Con respecto a esto, se han generado criticas con respecto a la
insuficiencia de la mayoria de los programas de formacién para tomar en
cuenta las necesidades emocionales de sus alumnos, sea en la supervisiéon
formal (Farber & Hazanov, 2014), en la ensenanza de estrategias de
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autocuidado y manejo de sentimientos negativos (Christopher & Maris,
2010), o en el fomento de la sensacién de competencia profesional
(Thériault & Gazzola, 2005; Thériault, Gazzola, & Richardson, 2009).

Necesitamos desarrollar una comprensién més exhaustiva sobre como
la etapa de desarrollo profesional puede incidir en el estado emocional de
los psicoterapeutas (Rabu, Moltu, Binder, & McLeod, 2016), ya que la
capacidad de los mismos para enfrentar y manejar dificultades es relevante
para la efectividad profesional (Skovholt, 2012; Zeeck et al., 2012).

Conocer miés sobre los predictores del agotamiento emocional en
psicoterapeutas ayudard a los supervisores y docentes a seleccionar,
sensibilizar y ensefiar a los alumnos de manera diferencial (Rzeszutek &
Schier, 2014). Con resultados como los de esta investigacion se puede
obtener una comprensiéon mds completa sobre la vivencia emocional
subjetiva de los psicoterapeutas y si se obtiene un mayor entendimiento
sobre el desarrollo profesional de terapeutas, entonces se pueden
establecer modelos de ensefianza y aprendizaje mds eficaces, asi como
demandas mds realistas en el entrenamiento en general.
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