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Resumen: El objetivo del presente estudio fue disefiar y conocer la fiabilidad de la

Escala de Habilidades Psicoterapéuticas Humanistas (chph), la cual alcanzé un alpha

de Cronbach de a=.865. Participaron 51 psicoterapeutas de Ciudad Judrez con estudios

de posgrado y al menos un afo de préctica. Se identificaron seis factores asociados a las

fases del “Ciclo de la Experiencia” de la Psicoterapia Gestalt y se agruparon en cinco

subescalas: Darse Cuenta, Autodeterminacién, Accién, Contacto y Asimilacion. E1 84%

delos participantes resulté con habilidades psicoterapéuticas adecuadas y 16% medianas.

En el Darse Cuenta 65% con habilidades adecuadas, 33% medianas y 2% inadecuadas;

en la Autodeterminacion 96%, Contacto y Accién 94% con habilidades adecuadas; y en

la Asimilacién 57% habilidades adecuadas, 41% medianas y 2% inadecuadas. Se espera

que la Escala de Habilidades Psicoterapéuticas Humanistas (chph) pueda ser utilizada

en procesos de formacion y supervision de psicoterapeutas como guia para desarrollar

habilidades psicoterapéuticas.

Palabras clave: Fiabilidad, habilidades psicoterapéuticas humanistas, psicoterapeutas,

Ciudad Judrez, ciclo de la experiencia.

Abstract:  The objective of the present study was to find reliability indicators of the
Humanistic Psychotherapeutic Skills Scale (ebph), which reached an alpha of Cronbach of
a=.865. 51 amongst psychotherapists from Ciudad Juarez. Six factors associated with the
phases of the “Cycle of Experience” of Gestalt Psychotherapy were identified and grouped into

five subscales: awareness, self-determination, action, contact and assimilation. Eighty-four
percent of the participants showed adequate psychotherapeutic skills, whilst 16% showed
medium skills. Results indicated that in terms of awareness 65% had adequate skills, 33%

bad medium skills and 2% had inadequate skills; 96% displayed self-determination, 94%

showed adequate skills in contact and action; and in terms of assimilation 57% showed
adequate skills, 41% showed medium skills and 2% showed inadequate skills. The study

shows that the Humanistic Psychotherapeutic Skills Scale (ehph) can be used in the training
and supervision process of psychotherapists as a guide to developing psychotherapeutic skills.

Keywords: Reliability , humanistic psychotherapeutic skills, psychotherapists , Ciudad

Juarez, cycle of experience .
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INTRODUCCION

En los tltimos afos se ha puesto un especial énfasis en determinar la
eficiencia en los tratamientos de la salud mental, asi como la mejora
continua en la calidad del servicio que se ofrece. Por lo general, el
enfoque particular del psicoterapeuta es su efectividad, es decir, que
sus pacientes reporten mejoria en los sintomas asociados a su motivo
de consulta. Mds para el mundo cientifico y los gobiernos el interés se
centra en la eficacia de los tratamientos empleados, tener evidencias de
cémo tratar un padecimiento y contrastar los resultados con diferentes
enfoques psicoterapéuticos para determinar cudles son mds eficientes
(Bados, Garcia, & Fusté, 2002; Case, 2011; Ferro & Vives, 2004; oms,
2003, 2005; Paredes-Rivera, 2016).

El interés en comtn entre psicoterapeutas, gobierno, instituciones y
comunidad es brindar el mejor servicio posible que reduzca los sintomas
y aumente la calidad de vida de los pacientes con un impacto positivo a
nivel personal y comunitario. Los resultados que se obtienen no dependen
unicamente del procedimiento empleado, también influyen el paciente
y su contexto, su personalidad, la complejidad de su padecimiento y la
disposicion al tratamiento, la alianza psicoterapéutica, la personalidad del
psicoterapeuta, su actitud y nivel de experiencia, asi como sus habilidades
para realizar un trabajo psicoterapéutico (Winkler, Cdceres, Ferndndez,
& Sanhueza, 1989). Aunque las habilidades del psicoterapeuta no son lo
unico que define la calidad en el servicio de la salud mental, si influyen
significativamente en los resultados (Bados & Garcfa, 2011; Marinho,
Caballo, & Silveira, 2003; oms, 2003; SS, 2014).

Una habilidad es la capacidad para ¢jecutar algo con destreza (rac,
2019) y su desarrollo requiere de conocimiento sobre el temay de practica
constante (Watson & Tharp como se cité en Marinho et. al., 2003).
Como habilidades psicoterapéuticas podemos entender las acciones que
realiza un psicoterapeuta con el propésito de mejorar la salud mental de
sus pacientes (Bados et. al., 2002). El desarrollo de estas habilidades inicia
en laetapa formativa de especializacién en psicologia clinica o psicoterapia
y que en México sdlo se obtiene al cursar un posgrado (Sdnchez-Sosa,
2012).

Segun datos de un programa educativo de Maestria en psicoterapia
humanista de la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez en entrevistas
con administradores, se identific6 que existen 85 egresados de este
posgrado inscrito en el padrén nacional de posgrados de calidad
Conacyt y que en el seguimiento de egresados el 80% se encuentra
ejerciendo actividades de psicoterapia con enfoque humanista. El uso
de instrumentos de evaluacién sobre las habilidades que se requieren
para la labor psicoterapéutica sirve de guia para mantener y aumentar
la eficacia del psicoterapeuta. Permite obtener retroalimentacién valiosa
para identificar las habilidades ya adquiridas y afianzarlas, asi como
elaborar estrategias de mejora para las que no han sido atn desarrolladas
tanto a nivel individual como colectivo (institucional o académico).
Ademds, son un argumento para promover una practica profesional
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ética sustentada en la capacitacién constante y la mejora continua.
Estos instrumentos pueden ser empleados por alumnos, maestros y
supervisores durante la formacién académica, asi como en procesos
de auto-observacién o supervision institucional e incluso de manera
informal entre pares, pero si de forma comprometida.

ESTADO DEL ARTE

Existe poca literatura sobre la evaluacién de habilidades psicoterapéuticas
humanistas, asi como de cualquier otro enfoque. Sin embargo,
ultimamente ha crecido el interés en investigar y hacer aportaciones
documentadas sobre este tema. A continuacién, se presentan algunos de
estos estudios.

ElInstituto Gestalt de Cleveland utiliza un cuestionario de autoanélisis
para que los psicoterapeutas en formacién identifiquen sus competencias,
asi como su estilo particular para realizar psicoterapia. Nevis define
12 habilidades caracteristicas del enfoque gestaltico: 1) expresion clara,
precisa, concisa y directa; 2) enfoque en el presente, “aqui y ahora”; 3)
sensibilidad sensorial y consciencia corporal; 4) consciencia emocional
y su expresion adecuada; S) distinguir entre fendmenos observados de
interpretacién; 6) consciencia de las propias intenciones y claridad para
expresarlas; 7) conscienciay respeto del momento existencial del paciente;
8) confianza en el continuum del proceso y alianza psicoterapéutica; 9)
versatilidad para mostrar firmeza o suavidad de acuerdo a la situacion;
10) respetar y resolver situaciones emocionales con el paciente; 11)
ser atractivo sin pretender ser carismatico; y 12) consciencia de la
creatividad y trascendencia de su trabajo. El cuestionario describe diversas
acciones asociadas a habilidades para que el psicoterapeuta en formacién
identifique si las utiliza o no en su prictica (Castanedo, 1999).

Marinho et al. (2003) mencionan que las habilidades del enfoque
Cognitivo-Conductual se basan en la escucha y la demostracién de
comprensién para establecer una relacién terapéutica competente.
Estas son: actitud de respeto y aceptaciéon; mantener la atencién
en el paciente; empatizar; presentar elementos corporales apropiados;
elementos paralingiiisticos adecuados; realizar preguntas abiertas;
parafrasear; reflejar sentimientos; mostrar comprension del contexto; y
manejar conductas de escape/evitacion del paciente. Los autores enfatizan
que la capacitacién en este enfoque ha priorizado el aprendizaje de
técnicas y no el desarrollo de las habilidades mencionadas; y que el
desarrollo de éstas permite mejorar la eficiencia en la prictica.

El curso de formaciéon basica de psicoterapeutas -previo a la
especializacién en posgrado de cualquier enfoque- utilizado por Beitman
y Yue (2004) consiste en el desarrollo de habilidades de: 1) escucha;
2) intenciones y respuestas verbales del psicoterapeuta; 3) alianza
psicoterapéutica; 4) razonamiento inductivo para determinar causas
disfuncionales de acuerdo al enfoque psicoterapéutico utilizado; y 5)
estrategias de cambio. El entrenamiento se realiza por fases para ir
aflanzando gradualmente las habilidades anteriores. Utilizan diversos
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formularios autoaplicados tanto por el psicoterapeuta como por el
paciente, al inicio, durante y posterior al curso de formacién. Estos
formularios son de tipo Likert, preguntas guiadas para responder de forma
abierta-cualitativa o de acuerdo con listados de respuestas clasificadas.

Casas (2011) realizd una tesis llamada Témicas expresivas: Su
integracion en las prdcticas profesionales de los psicdlogos egresados de
la Universidad de la Repiiblica. Su objetivo fue describir el uso de
técnicas expresivas en el desempefo profesional de psicélogos egresados
entre 1985 y 2000 de la Universidad de la Republica de Montevideo,
Uruguay. El marco tedrico que dio soporte a su estudio fue la creacién-
expresion desde las perspectivas del psicoanilisis, la teoria jungiana, la
terapia Gestalt y el conductismo. Aplicé una mezcla de metodologia
cuantitativa-cualitativa de tipo exploratorio descriptivo. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas a especialistas ademas de la aplicacién de
un cuestionario a una muestra intencional no probabilistica para recabar
informacién primaria. A partir de los resultados obtenidos fue posible
elaborar un perfil de las pricticas, tipo de formacién y ubicacion laboral
de los psicélogos que usan técnicas expresivas. Concluye que el empleo
adecuado de técnicas expresivas sin importar el enfoque psicoterapéutico
puede responder a la demanda de atencién de salud mental en la
comunidad.

En el articulo “Habilidades Terapéuticas”, Bados y Garcfa (2011)
afirman que el logro de los objetivos psicoterapéuticos no reside
en la aplicacién de técnicas sino en la creatividad y la sensibilidad
para aplicarlas. Para tener acceso a éstas se requiere de: /) actitudes
bésicas de relacién como la escucha activa, empatia, aceptacién
incondicional y autenticidad; 2) caracteristicas bésicas de la relacién
como la cordialidad, competencia técnica, confianza, atraccién y grado
de directividad; 3) habilidad es escucha en la comunicacién como
lo es clarificar, parafrasear, reflejar y sintetizar; 4) habilidades de
expresién en la comunicacién entre las que se encuentran preguntar,
confrontar, interpretar ¢ informar; 5) habilidades para entrevistar; 6)
adaptacion de la intervencién a la personalidad del paciente para de-
finir problemas, comunicar informacidén, motivacién y expectativas,
considerar las variables demogréficas del paciente, el tipo de problema y
enfermedades o déficits fisicos que lo incapaciten; 7) equilibrar la relacion;
8) mangjar dificultades en el proceso; y 9) elaborar estrategias para mejorar
las intervenciones.

Case (2011) elaboré un prototipo con las caracteristicas ideales de
un proceso psicoterapéutico con enfoque Gestalt utilizando un Proceso
de Psicoterapia Q-Set (pgs) con un grupo de expertos en psicoterapia
Gestalt. Se incluyen comportamientos del terapeuta, del paciente y de
interaccioén entre éstos. El prototipo se puede utilizar como base para
definir las habilidades psicoterapéuticas propias de enfoque gestéltico.
Entre los comportamientos del psicoterapeuta con enfoque gestéltico se
incluyen: 1) aceptar sin prejuicios a su paciente; 2) sensibilidad, empatia
y sintonfa con los sentimientos del paciente; 3) apoyar al paciente; 4)
comunicarse de forma clara y coherente; S) percibir de manera precisa
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el proceso psicoterapéutico; 6) evidenciar el comportamiento no verbal;
7) identificar los patrones conductuales recurrentes; 8) comentar los
cambios de estado emocional; 9) evidenciar los sentimientos que el
paciente considera inaceptables; /0) centrarse en la relacidn presente;
11) asociar el tipo de relacidn que se da en el proceso psicoterapéutico
con otras relaciones; 12) dar importancia a las relaciones interpersonales;
13) enfatizar sentimientos que se presenten en el proceso; 14) ofrecer
diferentes perspectivas a las experiencias o eventos del paciente; 15)
alentar a nuevas formas de comportamiento; 16) reafirmar, reformular y
aclarar la comunicacidn; 17) explorar suenos y/o fantasias; 18) priorizar
el presente; 19) centrarse en el didlogo.

Fogarty (2015) presenté avances sobre la construccién de la Escala
de Fidelidad de la Terapia Gestalt, la cual es el tema central de su
investigacion de tesis doctoral. Emplea el método Delphi para obtener un
consenso de expertos sobre los comportamientos del psicoterapeuta con
formacién en Gestalt. Es una escala que identifica el uso o no uso de 20
comportamientos caracteristicos de este enfoque. Puede ser autoaplicada
y/o aplicarse por otros observadores para establecer un contraste de
perspectivas. Incluye una pregunta mds para identificar factores inusuales
que determinen la no pertinencia del uso de terapia Gestalt en el proceso.
En este consenso los expertos determinaron que el objetivo central del
enfoque gestaltico es el “darse cuenta” (consciencia inmediata) y el “darse
cuenta del darse cuenta” (consciencia reflexiva) mediante la practica de 7
conceptos basicos: 1) relacién dialogal; 2) trabajar en el “aquiy ahora”; 3)
préctica fenomenoldgica; 4) trabajar la consciencia corporal; 5) prictica
sensible al campo (organismo-entorno); 6) trabajar con el proceso de
contacto; y 7) uso de una actitud experimental.

Las anteriores aportaciones se enfocan en determinar cudles son las
habilidades psicoterapéuticas que pueden contribuir a practicas eficientes,
sin embargo, no alcanzan a proponer un instrumento que las evalué. Porlo
que surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Se podré contar con un
instrumento de evaluacién de habilidades psicoterapéuticas humanistas
fiable como guia para la formacién y supervisién de psicoterapeutas que
posibilite la mejora continua de su servicio?

EL PARADIGMA HUMANISTA

La psicoterapia humanista promueve el desarrollo del potencial humano para que
los pacientes se responsabilicen de su vida, libre de dependencias. En contraste, en las
psicoterapias con enfoque psicodindmico o conductista se depende del psicoterapenta
para eliminar patologias. La psicologia humanista es simultineamente un
movimiento tanto tedrico como social que prioriza las experiencias de los seres
humanos, sus valores y propdsitos, ast como sus significados, ademds de promover el

desarrollo personal y el cambio (Castanedo & Mungia, 2011).
Ciclo de Autorregulacion Organismica

Los principios tedricos de la psicoterapia Gestalt son la Teoria de
la Gestalt (que incluye las Teorfas de Figura y Fondo, del Circulo
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de la Forma, del Aprendizaje, y de Campo), el holismo cuerpo-
mente-ambiente, la autorregulacién organismica y la Teoria Parad¢jica
del Cambio (Perls, Hefferline, & Goodman, 2003; Taragano, 1974;
Yontef, 1995). Su metodologia se basa en promover la autorregulaciéon
organismica mediante un didlogo existencial que integra el Darse Cuenta,
el andlisis fenomenoldgico y la Teoria Paraddjica del Cambio de Beisser
(Yontef, 1995).

Nuestro método consiste, por lo tanto, en lo siguiente: mostrar que,
en las condiciones en las que el observador tiene la experiencia, éste debe
mantener su opinién y, después, mediante el empleo de la consciencia
inmediata en estas condiciones restrictivas, facilitamos que surja (en él
y en nosotros mismos) un juicio mejor... (Perls et al., 2003, p. 26). La
finalidad del tratamiento no es resolver la mayoria de los complejos o
liberar ciertos reflejos, sino llegar a un punto tal en la técnica de la
consciencia inmediata de si mismo que el paciente pueda sin ayuda... la
curacién sélo pude venir de uno mismo (en el entorno) (Perls et al., 2003,
p- 32).

El objetivo central de la psicoterapia Gestalt es “darse
cuenta” (awareness) como estructura y como proceso (Fogarty, Bhar,
Theiler, & O’Shea, 2016; Perls, 1975; Perls et al., 2003; Yontef, 1995).

El darse cuenta es el proceso de estar en contacto alerta con el evento
mds importante del campo individuo/ambiente, con total apoyo senso-
motor, emocional, cognitivoy energético. Un continuo e ininterrumpido
continuum del darse cuenta lleva a un “jAja!”, la captura inmediata de la
unidad obvia de elementos dispares en el campo. Asi, se crean totalidades
nuevas y significativas. Darse cuenta es en si mismo una integracién del
problema (Yontef, 1995, p. 191-192). El “darse cuenta” per se —por y
de si mismo— puede ser curativo. Porque con un awareness pleno uno se
da cuenta de esta autoregulacion organismica, uno puede permitir que el
organismo se haga cargo sin interferir, sin interrumpir, podemos fiarnos
delasabiduria del organismo. Todo estd basado en el darse cuenta. El darse
cuenta es la tnica base de conocimiento, de la comunicacién... (Perls,
1974, p. 28 & 56).

El anélisis fenomenoldgico se emplea para explorar el proceso de “darse
cuenta” (Perls, 1975; Yontef, 1995), y comprender cdmo se estd en una
situacion dada, basindose en lo obvio o lo que revela la situacién (inclu-
yendo el organismo y el ambiente) mdas que lo que el psicoterapeuta como
observador pudiera interpretar. Una exploracion fenomenoldgica implica
describir detallada y claramente lo que es, y no lo que deberia o podria
ser, ni lo que fue o serd (Yontef, 1995). La Teoria Paraddjica del Cambio
establece que: “El cambio se produce cuando uno se convierte en lo que
es, no cuando trata de convertirse en lo que no es” (Beisser como se cit6
en Fagan & Sheperd, 1973, p. 82). Al estimular el contacto con lo que
la persona y su ambiente realmente se posibilita un desarrollo natural
de crecimiento del paciente definido por su autorregulacién organismica
y no un cambio forzado por las expectativas del psicoterapeuta o de
cualquier teorfa (Yontef, 1995).
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Para analizar el funcionamiento de la Autorregulaciéon Organismica,
Zinker (2003) desarrollé un esquema conocido como “Ciclo de la
Autorregulacién del Organismo” (cao) o “Ciclo de la Experiencia”.
Esta compuesto por seis fases: Sensacion, Consciencia, Movilizacién de
Energiay Excitacidn, Accién, Contactoy Retirada. En la fase de Sensacién
existen experiencias indiferenciadas de estimulos orgénicos, necesidades
fisioldgicas, sentimientos corporales, ideas, imagenes y percepciones del
ambiente. Durante la segunda fase, el proceso de darse cuenta atiende
y organiza las sensaciones para tomar consciencia de la sensaciéon mas
relevante (antes indiferenciada) convirtiéndose en la figura de mayor
interés sobre un fondo, ddndole un significado a la experiencia y poder
comprender qué es lo que necesita el organismo y cémo satisfacerlo.
La Movilizacién de Energia y Excitacién es un proceso que inicia
con la visualizacién del posible satisfactor y las posibles acciones para
obtenerlo, se ensayan y analizan mentalmente las diferentes posibilidades
para tomar la decisiéon que mejor responda a la situacién del campo
organismo-ambiente. Simultineamente a este proceso de eleccidn, el
organismo moviliza la energfa disponible, se excita y se carga de ésta para
realizar las acciones correspondientes. La fase de Accién incluye cualquier
actividad fisica o expresién que se realice para acercarse y contactar al
posible satisfactor. EI Contacto es un proceso que involucra a todo el
organismo en el que abre sus fronteras para intercambiar energfa con el
posible satisfactor, discriminando y asimilando lo que sea conveniente
o nutritivo de la novedad del momento. En la Retirada, el organismo
retrocede, reflexiona para asimilar la experiencia completa generando
crecimiento; establece nuevos limites y aumenta su autonomia. En la
realidad, las fases estdn sucediendo todo el tiempo y se intercalan en un
solo momento, sin embargo, el esquema de Zinker las presenta en forma
secuencial para su comprension y facilitar su identificacién permitiendo
hacer un diagnéstico fenomenoldgico y orientar las intervenciones del
psicoterapeuta (Castanedo, 1999; Kepner, 1999; Zinker, 2003).

El didlogo existencial yo-tt (horizontal) para promover el darse cuenta
refuerza la autorregulacién organismica sin buscar un cambio en el
cardcter que se ajuste a algin patrén de salud mental apegada a la
psicoterapia Gestalt (Yontef, 1995). Cuando el paciente se da cuenta
por si mismo cémo interrumpe su autorregulacién adquiere también la
capacidad para aprender a coémo no interrumpirse, es decir, retomar el
flujo de suautorregulacion organismicay concluir sus asuntos inconclusos
(Perls, 1976). Durante el didlogo el psicoterapeuta retroalimenta o
reafirma la capacidad de autorregulaciéon organismica del paciente
(Spagnuolo, 2011). “En una autorregulacién organismica dialogal, la
otra persona esta contactada y sigue siendo una persona independiente,
aunque aspectos de esa persona independiente, de ese otro, son asimilados
en uno mismo” (Yontef, 1995, p. 37).

El método dialogal de Yontef se basa en la relaciéon dialogal Yo-Tu
o Existencialismo Dialogal de Buber (Yontef, 1995). Las cualidades que
definen el contacto del psicoterapeuta en la interrelacién psicoterapéutica
son: Inclusién, Presencia, Compromiso con el Didlogo, No explotacién
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y Vivir la Relacién, las cuales pueden observarse de forma aislada y
también simultdnea. La Inclusién consiste en comprender desde si mis-
mo, aceptar y respetar la experiencia fenomenoldgica del paciente. La
Presencia radica en mostrarse genuino, como ser humano, y expresarse
sin reservas. En el Compromiso con el Didlogo el encuentro psicote-
rapéutico es espontdneo, libre de expectativas. La No Explotacién se
distingue por una relacidn psicoterapéutica entre personas iguales, es decir
considerar que el paciente es capaz de autodeterminarse. La Explota-
cién se da cuando el paciente es tratado como un medio para cumplir
un fin o un objetivo; hay desigualdad en el lenguaje al utilizar términos
que el paciente no comprenda si la relacién es vertical; el psicoterapeuta
no cumple plenamente con su responsabilidad profesional; o no se
establece un contexto relacional ético de trabajo. Vivirla Relacién consiste
en entregarse a la experiencia que surge en el momento, expresarse
emocionalmente incluso sin palabras, asi como proponer experimentos
con la tinica intencidn de expandir el darse cuenta (Yontef, 1995).

HABILIDADES PSICOTERAPEUTICAS
HUMANISTAS

Para esta investigaciéon se consideraron como habilidades
psicoterapéuticas humanistas las caracteristicas del contacto de la relaciéon
dialogal yo-tt del modelo dialogal de Yontef (1995) y las acciones
vinculadas a la metodologia humanista Gestalt para promover el darse
cuenta y la autorregulacién organismica (mencionadas previamente).

Cuestionario de habilidades psicoterapéuticas humanistas

Se diseid un cuestionario de habilidades psicoterapéuticas humanistas
asociadas a los principios te6rico-metodoldgicos de la psicoterapia Gestalt
con el propdsito de usarlo como un instrumento de evaluacién de la
frecuenciaen que se emplean las habilidades psicoterapéuticas humanistas
en la prictica. Se espera que pueda ser usado en un futuro para organizar
y orientar los procesos de formacién y supervision psicoterapéutica de
especialistas con enfoque humanista Gestalt.

Eneldiseno delaescala, se consideraron dos caracteristicas particulares:
1) todas las preguntas fueron indicadores de medir habilidad y 2) las
respuestas de cada sujeto se sumaron en un total que indica dénde se
encuentra o cudnto tiene de la variable o caracteristicas que pretendemos
medir (Muiiz, 1996).

Aiken (1996), Anastasi y Urbina (1998), Muiiz (2000) y Cohen y
Swerdlik (2006), sefialan una serie de lineamientos y recomendaciones
para la construccion de cada reactivo:

1. Disponer de otras fuentes de informacién sobre construccién
de cuestionarios y escalas. Elegir la forma de respuesta
al reactivo, es decir, que pueden variar desde respuestas
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dicotémicas con un si y no o de tipo escala Likert que va de
nada o mucho, entre otras formas de respuesta.
2. Evitar cuestionarios muy largos, lo que se pide es que la
longitud sea razonable, teniendo en cuanta quiénes y en
qué situacién lo van a responder, limitindose a obtener la
informacién que realmente interesa rescatar.
Evitar preguntar lo mismo mas de una vez o lo que ya se sabe.
Evitar preguntas que requieren ordenar y de respuesta abierta.
Tener un plan inicial claro de la informacién que interesa
recoger, hay que evitar hacer preguntas inttiles.
Que las oraciones sean cortas.
Preferentemente que los reactivos no lleven doble negacion.
Que los reactivos no tengan mas de una idea a la vez.
Que sean afirmaciones positivas.
0.  Quelos reactivos sean claros y contextualizados a la poblacién.

AN

= 0 0N

Por otro lado, es importante que las preguntas de identificacion
personal en cuestionarios y escalas vayan siempre al comienzo. Se
distinguen tres tipos de datos: 1) Datos dicotémicos: s6lo dos categorias
de respuesta, si 0 no, etcétera. Estos datos se codifican con unos y ceros.
2) Datos continuos que expresan una cantidad, o al menos un orden, se
codifican con niimeros originales, como puede ser curso y edad, también
los datos que expresan grado de acuerdo, frecuencia, etcétera; es frecuente
agruparlos en intervalos que se numeran correlativamente. 3) Datos
nominales o cualitativos con mds de dos respuestas para escoger una; son
categorias de clasificacion.

En el apartado sobre informacién personal conviene: /) Mantener el
anonimato del que responde para garantizar la sinceridad en las respuestas
y también es un requerimiento que marca el c6digo ético del psicélogo.
Guardar la confidencialidad del participante. 2) No hacer més preguntas
de las necesarias. 3) Evitar la opcién otras. Los datos de informacion
personal servirdn para escribir la muestra y también para hacer andlisis
adicionales. Por lo tanto se requiere que el disefio del instrumento cuente
con la validez de acuerdo con el grado para el que fue disefiada (Aiken,
1996; Anastasi & Urbina, 1998; Cohen & Swerdlik, 2006; Verdugo,
Lucero, & Alveano, 2006).

METODOLOGIA

Con un tipo de estudio cuantitativo descriptivo con temporalidad
transversal, el objetivo del presente estudio ha sido conocer los
indicadores de fiabilidad de la Escala de Habilidades Psicoterapéuticas
Humanistas (¢hph), considerando el sistema de validacién de jueceo de
especialistas y de constructo a partir del anélisis tedrico. La ehph es una
escala Likert con 32 items de autorreporte sobre la frecuencia del uso de
las habilidades psicoterapéuticas humanistas con enfoque Gestalt en los
procesos psicoterapéuticos, con opciones de respuesta del 1 al 5: (1) Casi
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nunca; (2) Ocasionalmente; (3) Algunas veces; (4) Frecuentemente; y (5)
Casi siempre.

Elinstrumento fue elaborado por los autores siguiendo lineamientos de
construccién de instrumentos de Davis citado en Garcia Meraz (2010),
el cual se sometié a un jueceo en el que participaron cuatro expertos en
psicoterapia Gestalt, uno local, dos nacionales y otro internacional. La
retroalimentacion se realizd via correo electronico y mediante llamadas
telefénicas. A partir de este jueceo se reelaboraron algunos de los 25 items
originales relacionados con la metodologia de la psicoterapia humanista
Gestalt para promover la autorregulacién organismica dialogal (Kepner,
1999; Yontef, 1995; Zinker, 2003).

Una vez reconstruido se envid una invitacidn via correo electrénico
a 98 psicoterapeutas de alrededor de 200 que han cursado un posgrado
en psicoterapia humanista en la region. Se utiliz6 una muestra no
probabilistica y dirigida ya que no se pretendia contar con una
representatividad de los psicoterapeutas con estudios de posgrado
(Herndndez-Sampieri, Ferndndez-Collado, & Baptista-Lucio, 2014). El
criterio de seleccién de los participantes fue que hubieran concluido
estudios de maestria y estuvieran activos en su prictica psicoterapéutica
con enfoque humanista, con al menos un afo de experiencia sin
importar el 4mbito (institucional, social o privado). Respondieron 51
participantes, lo que es conocido como muestreo no probabilistico por
sujetos voluntarios (Garcfa Meraz, 2010), a quienes se les aplicd la
ehph, incluyendo una carta de consentimiento informado. Se buscé, que
por una parte el instrumento facilite la identificacién de habilidades
psicoterapéuticas en psicoterapeutas con orientacion humanista en
servicio.

Durante el piloteo se analizaron los 51 instrumentos capturados en el
programa Estadistico para las Ciencias Sociales spss y mediante el analisis
factorial exploratorio se lograron identificar los seis factores asociados a
las fases del ciclo de la autorregulacién del organismo (cao) de Zinker o
ciclo de la experiencia de la psicoterapia Gestalt, con la aclaracién de que
fueron agrupados algunos de ellos: el factor sensacién y el factor conscien-
cia se agruparon como el factor darse cuenta, mientras el factor retirada
se conjugd con conductas éticas del psicoterapeuta que promueven la
independencia y el bienestar del paciente para quedar como el factor
asimilacién. Se establecieron cinco subescalas o dimensiones validadas del
instrumento ehph como siguen:

1. Darse Cuenta (11 items). Habilidades para estimular el darse
cuenta del paciente (Sensacién y consciencia de las fases del
cao).

2. Contacto (8 {tems). Habilidades para acentuar el contacto del

paciente (fase de contacto del cao).

3. Accién (6 items). Habilidades para promover la toma de
acciones del paciente (fase de accién del cao).

4. Autodeterminacién (4 items). Habilidades para reconocer y
respetar la responsabilidad del paciente sobre sus decisiones
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y elecciones (fase de movilizacién de energfa y excitacion del
cao).

5. Asimilacion (3 ftems). Habilidades para posibilitar el bienestar
y la independencia del paciente (fase de retirada del cao).

La evaluacién resulté en la obtencién de un indice general de
habilidades psicoterapéuticas surgido por la suma total de los 32 reactivos
indicando tres rangos: (1) habilidades inadecuadas de 35 a 77, medias de
782120y habilidades adecuadasde 121 a 160. Asimismo, el factor 1 Darse
Cuenta se considerd por rangos por intervalo en: inadecuado (11-24),
medio (25-39) y adecuado (40-55). El factor 2 Contacto (inadecuado
8-18, medio 19-29, adecuado 30-40); el factor 3 Accién (inadecuado
6-14, medio 15-21, adecuado 22-30); el factor 4 Autodeterminacién
(inadecuado 4-9, medio 10-14, adecuado 15-20) y el factor 5 Asimilacién
(inadecuado 3-7, medio 8-11 y adecuado 12-15).

RESULTADOS

La ehph obtuvo un alpha de Cronbach total de a= .865. Con un
54.58% del total de varianza explicada en 5 factores con adecuacién de
muestreo pertinente (kmo=.624, Bartlett JiCuadrada=879.624, gl=496,
Sig.=.000). Lo cual permitié identificar adecuada consistencia interna
como factor de confiabilidad del instrumento segtn la Tabla 1, 1a, 1b.
Se observé ademds que el Factor 1 Darse Cuenta obtuvo una carga
factorial de CF=5.17 con 16.2% de varianza y alpha de a=.863; el
factor 2 Contacto logré una carga factorial de CF=4.07 (12.7%) con
a=.797; el factor 3 Accién con CF=3.6 (11.3%, a=.810) y el factor 4
Autodeterminacién (CF=2.3, 7.2%, a=.615). El factor 5 Asimilacién
obtuvo una carga factorial de CF=2.29 con 7.1% pero con un alpha de
a=.309, que en esta ultima dimensién se cuenta con un indice de baja
consistencia interna.
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Tabla 1

Anilisis factorial exploratorio de la Escala de Habilidades Psicoterapéuticas Humanistas

Componentes
Factores [temns 1 2 3 4 5

2 Propongo un experimento para que mi paciente
se dé cuenta de si misma(o).

0.799

32 Le propongo a mi paciente experimentos para

fomentar su darse cuenta y no para que cambie. aad

3 Promuevo que mi paciente se dé cuenta como
interrumpe su autorregulacion sin forzar algan 0.743

cambio.
Darse Cuenta P | . )
CE=5.17 (16.2%) 19 Me enfoco en lo que va surgiendo entre mi

paciente y yo sin buscar otro objetivo méas que el 0728
darse cuenta.

17 Propongo un experimento para que mi

paciente se dé cuenta de sus recursos. s

1 Le describo a mi paciente lo que observo de él
(ella) para fomentar su darse cuenta, y no lo que 0.620
podria o deberia ser.

6 La comunicacion entre mi paciente y yo no
es tnicamente con palabras, también incluye
S 2 v i 0.563
movimiento, danza, sonidos, melodias, canciones

0 expresiones graficas.

25 Le pregunto a mi paciente qué necesita hasta
que haya encontrado el significado de lo que 0526
siente.

18 Identifico con claridad cémo mi paciente

obstaculiza su autorregulacisn. ez

31 Promuevo la expresion emocional de mi
paciente después de que haya encontrado el 0.481
significado de su sentimiento.

11 Promuevo que mi paciente relate historias
unicamente para que identifique qué es lo que le 0.436
hace sentir su relato.
29 Me intereso en lo que comunica mi paciente. 0.778
13 Acepto las diferencias entre la subjetividad de 0.683
mi paciente y la mia. E
28 Muestro mi naturaleza humana al paciente, sin

aparentar ni asumir poses de superioridad. Dt

Alpha total a=.865. 54.58% Total de varianza explicada en 5 factores (KMO=.624, Bartlett JiCuadrada=879.624, gl=496, Sig.=.000)
M¢étodo de extraccion empleado: andlisis de componentes principales.
M¢étodo de rotacion empleado: Varimax con normalizacién Kaiser.
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Tabla 1 (Cont.)

[temns

Componentes

2

3

Contacto
CF=4.07 (12.7%)

Accion
CF=36(11.3%)

Alpha total a=.865. 54.58% Total de varianza explicada en 5 factores (KMO=.624, Bartlett JiCuadrada=879.624, gl=496, Sig.=.000)

Analisis factorial exploratorio de la Escala de Habilidades Psicoterapéuticas Humanistas

24 Soy espontanea(o) con mi paciente.

30 Fomento la expresion de los sentimientos y
emociones de mi paciente.

22 Respeto los silencios de mi paciente.

20 Empatizo con mi paciente, sin perder mi
autonomia, mi yo.

26 Adecto mi lenguaje al lenguaje de mi paciente.
21 Promuevo que mi paciente tome acciones en su
vida a partir de lo que ha aprendido en su proceso
psicoterapéutico.

12 Le doy informacién a mi paciente que le facilite
comprenderse a si misma(o) y a su mundo.

10 Estimulo la espontaneidad de mi paciente.

23 Apoyo las acciones de mi paciente que
favorecen su autorregulacién.

16 Le hago saber a mi paciente las fortalezas que
descubro en él (ella).

14 Exploro con preguntas abiertas (qué, quién,
cudl, donde, como, etcétera) para recabar
informacion precisa de mi paciente.

9 Asumo que mi paciente es responsable y capaz
de elegir por si mismo(a).

0.650

0.623

0473

0.465

0423

0.790

0.722

0.684

0.638

0.627

0.433

M¢étodo de extraccién empleado: analisis de componentes principales.

M¢étodo de rotacion empleado: Varimax con normalizacion Kaiser.

Tabla 1 (Cont.)

0.593

Componentes

Factores [tems 1 2 2 4 5
Autodeterminacién 4 Respeto la manera en que mi paciente se vive a 0.569
CF=23(7.2%) si mismofa). g

7 Acepto incondicionalmente a mi paciente. 0.541

27 Confio en mi paciente. 0.344

5 Me apego a un codigo ético que promueva el

: g . 0.575

bienestar de mi paciente.

15 Evito dramatizar las fantasias de mi paciente
Asimilacion —del pasado o del futuro— para experimentarlas 0.560
CF=2.29(7.1%) como si estuvieran sucediendo en el presente.

8 Fomento que mi paciente aprenda a quedarse

con lo nutritivo y desechar lo que no es nutritivo 0.554

de las experiencias.
MN=51 Alpha 0.863 | 0.797 | 0.810 | 0615 | D.309

Alpha total a=.865. 54.58% Total de varianza explicada en 5 factores (KMO=.624, Bartlett JiCuadrada=879.624, gl=496, Sig.=.000)

M¢étodo de extraccién empleado: analisis de componentes principales.

Método de rotacion empleado: Varimax con normalizacion Kaiser.

Por otro lado, el 63% (32) de los participantes fueron mujeres mientras
que el 37% (19) hombres, con una media de edad de x=41.6 (DS=10.3)
entre 26 y 78 anos. El 43% (22) labora en Consultorio privado, 14%
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(7) en Institucién publica, asi como el 21% (11) en ambos, ademds
del 14% (7) labora en consulta privada y en una Organizacién No
Gubernamental (ong) y 8% (4) sélo en ong, con un promedio de x=
7.8 (DS= 4.7) afos de experiencia siendo el 43% (22) con menos de
tres anos de experiencia, 31% (16) de 4 a 6 afios y el 26% (13) mds
de seis afos. 66% (39) cuentan con estudios completos de Maestria y
el 24% (12) con Doctorado en curso, siendo el 61% (31) egresados del
nivel de Licenciatura de la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez
[UACT] y el 40% (10) de otra institucién educativa; mientras que a
nivel Maestria el 80% (41) reportaron haber egresado de la Maestria en
Psicoterapia Humanista y Educacién para la Paz y el 20% (10) de otro
programa de posgrado diferente. Asimismo, el 77% (39) son psicélogos
y el 23% (12) cuentan con otra licenciatura sin ser psicélogos, 2 de ellos
egresaron de Economia, otros 2 de Educacién, 2 de Ingenieriay 1 de cada
una de las siguientes Licenciaturas: Agronomia, Contaduria, Enfermeria,
Nutricion, Sociologia, y Relaciones Comerciales.

Se observé que en la Escala total de Habilidades Psicoterapéuticas
se obtuvo un promedio de x=135.4 (ds=10.9) siendo el 16% (8) con
medianas habilidades mientras que el 84% (43) consideradas como habili-
dades psicoterapéuticas adecuadas. Asimismo, 65% mostré habilidades
adecuadas en la categoria de Darse Cuenta y 33% medianas, observando
que en sélo un psicoterapeuta (2%) fue inadecuada (x=42, DS=7). E194%
considerd realizar habilidades adecuadas para promover el Contacto y la
Accidn, el 96% de Autodeterminacion y en cuanto a la Asimilacidn, el
57% se considerd con habilidades adecuadas, 41% medianas y el 2% (un
psicoterapeuta) con habilidad inadecuada (ver Tabla 2).

Tabla 2
Descriptivos y frecuencias de factores
N=51 Media DS Inadecuado Medio Adecuado
Darse Cuenta 42,0 7.0 2% (1) 33% (17) 65% (33)
Contacto 36,7 3,2 6% (3) 94% (48)
Accion 26,5 3.1 6% (3) 94% (48)
Autodeterminacion 18,4 1.7 4% (2) 96% (49)
Asimilacion 11,8 1.6 2% (1) 41% (21) 57% (29)
Habilidades Psicoterapéuticas 1354 10,9 16% (B) 84% (43)

En el analisis de varianza y de diferencia de medias, no se encontré
discrepancia estadisticamente significativa por sexo, grado académico,
institucién donde labora aunque las tendencias indicaron habilidades
psicoterapéuticas ligeramente mayores en hombres (x=137.6) que en las
mujeres (x=134.1) y en cada dimensién excepto en Asimilacién donde
las mujeres (x=12.1) reportaron mayores habilidades que los hombres
(x=11.1). También, en aquellos psicoterapeutas que cursaron maestria en
relacién con los doctorantes (x=136.3, x=133.7) excepto en Asimilacién
donde los doctorantes reportaron mayores habilidades que los egresados
de maestria (x=11.8, x=12.0). Los psicoterapeutas que laboran sélo en
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ong mantuvieron habilidades altas (x=141.5) con relacién a los que labo-
ran en ong y en consultorio privado (x=136.9), a los que laboran en
institucion publica (x=136.1), a los que trabajan en institucién privada
(x=135) y de los que laboran en institucién publica y en consultorio

privado (x=132.6) segin la Tabla 3.

Tabla 3
Descriptivos factores por sexo, grado académico e institucién donde labora
Sexo Grado académico Institucion laboral

' . B . : . ONGy
Mujer Hombre Maestria Doctorante Publica Privado  Pib-Priv e ONG
(n=32) (n=19) (n=34) (n=17) (n=7) (n=22) (n=11) p(n_.” (n=4)
Darse Cuenta A1,1 43,6 43,2 39,7 389 42 8 40,6 436 44,8
Contacto 36,5 36,9 36,8 26,4 381 36,3 36,0 369 37,6
Accion 26,0 27,3 26,2 26,9 274 26,3 255 269 278
Autodeterminacion 18,56 18,3 18,3 18,6 19,4 179 18,7 18,0 19,3
Asimilacion 12,1 11,5 11,8 12,0 12,3 11,7 11,8 11,6 12,3

Habilidades Psico-

T e R 9O 1337 1361 1350 1326 1369 1415

terapéuticas

Darse Cuenta
Contacto

Accidn
Autodeterminacién
Asimilacién
Habilidades Psicotera-
péuticas

Asimismo, los psicoterapeutas formados en la uacj (61%) reportaron
mayores habilidades (x=136.1) que los que se formaron en
otras instituciones (x=134.3) sin diferencia estadistica significativa
independientemente del programa educativo ni de si son o no psicélogos.
Otra tendencia sin significancia estadistica fue que los psicoterapeutas
que tienen de 3 a 6 afos de experiencia reportaron mayores habilidades
(x=138.1) que los que tienen més de 6 afios (x=135.5) y los que tienen
menos de 3 afos (x=133.4) de experiencia (ver Tabla 4).

Tabla 4
Descriptivos factores por formacion y experiencia
Formacion Programa Psicélogos-otros Experiencia
UAC) Otros MPHEP Otros Psicologos No psicélo- :ﬁ':s :ﬁacg :::;
(n=31) (n=20) (n=41) (n=10) (n=39) gos (n=12) (n=22) (n=16) afos
(n=13)
41,8 424 42,6 39.6 419 426 41,6 439 40,6
373 35,7 365 371 36,7 364 361 37,3 36,8
26,7 26,2 26,1 279 26,7 258 259 26,6 27,3
18,7 18,0 18,4 18,5 18,4 18,4 18,1 18,4 18,9
11,7 12,1 1.7 124 11,8 12,0 11,8 19 11,92
136,1 134,3 135,4 135,56 1355 135,3 1334 1381 1355

Las habilidades psicoterapéuticas estuvieron fuertemente relacionaas
con las sub dimensiones de: Darse Cuenta (R=.790*),
Contacto (r=.790**) y Accién (r=.701**); medianamente con el
Autodeterminacién (r=.404"*) y sin correlacién con la Asimilacién. Se
identificé relacién significativa entre el Darse Cuenta con el Contacto
(r=284") y con la Accién (r=.018), que a su vez presenta relacién con la
Autodeterminacién (r=.319*) y esta tltima presentd relacién significativa
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con la dimensién de Asimilacién (r=.342*). Todas estas asociaciones se
presentaron en forma estadisticamente positiva, es decir, que a medida
que aumenta el desarrollo de una habilidad, también aumentan las demas

segtin la Tabla 5.
Tabla s
Correlaciones Pearson entre factores
IS i i Etica Habilidades Psicoterapéuticas

Darse Cuenta .284* (.044) 331* (.018) -0.018 (901) -0.15 (.293) 790** (.000)
Contacto 499** (000) A10%* (.003) 0.232 (101) 709** (.000)
Accidén 319* (.022) 0.09 (532) F01** (.000)
Autodeterminacién 342* (.014) A04** (.003)

Asimilacién

0.19 (.162)

** La correlacién resultd significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacidn resultd significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

DISCUSION

Los integrantes de la sociedad merecen una atencién de alta calidad para
atender su salud mental. Los psicoterapeutas que tienen oportunidad de
atenderlos requieren de una formacién profesional basada en métodos
actuales cientificamente comprobados. La formacion del psicoterapeuta
es constante, no basta con la formacidn que reciben en las instituciones
académicas, sino que requiere de una actualizacién permanente. Los
instrumentos de evaluacién de las habilidades psicoterapéuticas son
un medio para reconocer su capacidad profesional para atender a sus
pacientes y afianzarla, ademds, que posibilitan obtener una perspectiva
que les permita establecer estrategias de mejora.

Los items que componen la Escala de Habilidades Psicoterapéuticas
Humanistas coinciden con las caracteristicas de la psicoterapia Gestalt
definidas en el prototipo de Case (2011) y con las practicas de los con-
ceptos basicos de la Escala de Fidelidad de la Terapia Gestalt (Fogarty,
2015). Este instrumento resulté con una buena consistencia interna con
a=.865 con un adecuado anilisis factorial apto para ser vélido y confiable
en la medicion de la frecuencia del uso de las habilidades psicoterapéuticas
humanistas (Darse Cuenta, Contacto, Accién, Autodeterminacién y
Asimilacién) en la prictica de procesos psicoterapéuticos que tienen lugar
en la zona de Ciudad Judrez, Chihuahua.

El 84% de psicoterapeutas de la regiéon mostré tener habilidades
psicoterapéuticas adecuadas mientras el 16% restante habilidades
medianas. El 65% obtuvo habilidades adecuadas en el darse cuenta,
el 33% medianas y solamente un psicoterapeuta inadecuadas (2%).
Mediante estas habilidades el psicoterapeuta acompana al paciente para
que identifique la necesidad imperante del organismo y las posibilidades
del campo organismo-ambiente para satisfacerlas. El 96% cuenta con
habilidades adecuadas en Autodeterminacidn, con estas habilidades el
psicoterapeuta apoya al paciente para que tome sus propias decisiones. Por
otra parte el 94% muestra habilidades de Contacto y Accidon adecuadas.
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Las habilidades de Contacto favorecen el intercambio entre el organismo
y suambiente, mientras las de Accién fomentan las expresiones fisicas que
lleven al contacto con el posible satisfactor. En cuanto a la habilidad de
Asimilacidn, el 57% tiene un nivel adecuado, 41% mediano y el 2% (un
psicoterapeuta) inadecuado. Mediante estas habilidades el psicoterapeuta
fomenta la autonomia y bienestar del paciente (Case, 2011; Castanedo,
1999; Kepner, 1999; Perls et al., 2003; Zinker, 2003).

Se espera que la ehph pueda ser utilizada en procesos de formacién y
supervision de profesionales en esta drea como guia para identificar tanto
los aspectos que pueden ser reafirmados como los que pueden desarro-
llarse mds ampliamente para proporcionar un servicio cada vez mejor alos
pacientes.

LIMITACIONES

El tamano de la muestra pudiera limitar el panorama sobre las habilidades
que los psicoterapeutas activos de la regién emplean en su prictica
cotidiana. También se puede realizar un andlisis mas detallado que
muestre las similitudes y diferencias entre los items de la Escala
de Habilidades Psicoterapéuticas Humanistas y las caracteristicas del
prototipo de Case y los comportamientos de la Escala de la Fidelidad de
la Terapia Gestalt que de lugar a ampliar la cantidad de items.

POSIBILIDADES FUTURAS DE INVESTIGACION

Para investigaciones por venir, se puede ampliar la muestra asi como
incluir mas items con el propédsito de aumentar la consistencia interna del
factor de Asimilacidn, asi como la fiabilidad del instrumento.
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