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PRESENCIA TERAPÉUTICA Y AUTOCOMPASIÓN EN 
PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL ARGENTINOS
Mantaras, Florencia; Garcia Rossi, Mariana Lucia; Rodriguez De Behrends, Marisa	
Pontificia Universidad Católica Argentina. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
El objetivo principal de este trabajo fue analizar la cualidad de 
presencia terapéutica y la capacidad de autocompasión en una 
muestra de profesionales de la salud mental en Argentina. La 
presencia terapéutica se define como la experiencia de estar 
realmente presente en el encuentro terapéutico (Geller, 2013). Se 
evalúa por medio del Inventario de Presencia Terapéutica (IPT), el 
cual consta de 21 ítems con escalamiento tipo Likert de 7 pun-
tos. La autocompasión se describe como la capacidad de man-
tener y albergar los sentimientos propios de sufrimiento con una 
sensación de calidez, conexión y preocupación (Araya y Monca-
da, 2016). Asimismo, implica estar conmovido y abierto al propio 
sufrimiento aliviándolo con amabilidad (Neff, 2003b). La Escala 
de Autocompasión (EAC), que permite evaluar dicho constructo, 
consta de 26 ítems con escalamiento tipo Likert de 5 puntos. En 
la presente investigación se trabajó con una muestra de 252 psi-
cólogos clínicos y psiquiatras, residentes en la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires y en el Gran Buenos Aires (República Argentina). 
Se observó que el 88.5% de la muestra total se considera auto-
compasivo mientras que el 98% percibe estar completamente 
presente en el encuentro terapéutico con su paciente.

Palabras clave
Presencia terapéutica - Autocompasión - Encuentro terapéutico 
- Psicoterapia

ABSTRACT
THERAPEUTIC PRESENCE AND SELF-COMPASSION IN ARGENTINE 
MENTAL HEALTH PROFESSIONALS
The main purpose of this research was to analyze the quality of 
therapeutic presence and the capacity for self-compassion in a 
sample of mental health professionals in Argentina. The main 
objective of this work was to analyze the quality of therapeu-
tic presence, the capacity for self-compassion and the practi-
ce of supervision in mental health professionals in Argentina. 
Therapeutic Presence is defined as the therapist experience of 
being completely present in the therapeutic field (Geller, 2013). 
It is evaluated through the Therapeutic Presence Inventory (IPT), 
which consists of a 21-item with a 7-point Likert scale. Self-
compassion is described as the ability to hold and harbor one’s 
own feelings of suffering with a sense of warmth, connection 
and concern (Araya y Moncada, 2016). Likewise, it implies being 
moved and open to one’s own suffering, alleviating it with kind-

ness (Neff, 2003b). The Self-compassion Scale (EAC) allows 
the evaluation of this construct; it consists of 26 items with a 
5-point Likert scale. In the present study, the data of 252 clinical 
psychologists and psychiatrists, residents of CABA and GBA (Ar-
gentina), were analyzed. The results indicated that 88.5% of the 
total sample considered themselves self-compassionate, while 
98% perceived that they were completely present in the thera-
peutic encounter with their patient.

Keywords
Therapeutic presence - Self-compassion - Therapeutic encoun-
ter - Psychotherapy

Marco teórico

Presencia terapéutica
La presencia terapéutica se describe como la experiencia de 
estar realmente presente en el encuentro terapéutico. Es la cua-
lidad subyacente de la relación terapéutica y, al mismo tiempo, 
predictor de una alianza terapéutica óptima (Geller et al., 2010; 
Pos et al., 2011; Geller, 2013); favorece el quehacer psicotera-
péutico al suscitar en los pacientes seguridad permitiendo que 
ocurra un trabajo terapéutico profundo y efectivo (Geller, 2017; 
Geller y Porge, 2014). 
Los terapeutas que se encuentran realmente presentes traen 
todo su ser al encuentro y están plenamente en el momento 
en múltiples niveles: físico, emocional, cognitivo, relacional y 
espiritual (Geller, 2017; Geller y Greenberg, 2012; Geller y Por-
ge, 2014). Estar presentes les ayuda a sintonizar con la propia 
experiencia, así como con la experiencia verbal y no verbal de 
los pacientes (Geller, 2017; Geller, 2020). 
Al estar presentes se encuentran al servicio del proceso de 
sanación; se convierten en un otro seguro y comprensivo que 
invita a los pacientes a explorar su experiencia emocional más 
profunda para tener una vivencia correctiva en un lugar seguro 
y protegido (Geller, 2020).
Estar presente significa estar con lo que surge momento a 
momento, incluida la ansiedad, la duda, el auto-reproche, los 
juicios, las preocupaciones. Algunas estrategias para superar 
estas cuestiones es aceptar la imperfección, reconocer fortale-
zas y logros, la supervisión de los casos clínicos, la formación 
continua, la terapia personal y la práctica de mindfulness y/o 
autocompasión. 



CONGRESO - MEMORIAS 2021. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología
Artículo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional

118

TRABAJO LIBRE

La práctica de autocompasión permite retomar la presencia 
cuando, por una cuestión propia de la mente, ésta se aleja del 
momento presente, cuestión que sucede también en el queha-
cer clínico. 
Con el propósito de operacionalizar la presencia terapéutica, 
Geller en el año 2001 desarrolló un instrumento psicométrico 
denominado Inventario de Presencia Terapéutica (IPT). Este in-
ventario consta de 21 ítems con un escalamiento tipo Likert de 
7 puntos que refleja la presencia/ausencia del terapeuta en la 
práctica clínica. 

Autocompasión
La autocompasión se define como la capacidad de mantener y 
albergar los sentimientos propios de sufrimiento con una sen-
sación de calidez, conexión y preocupación (Araya y Moncada, 
2016). Implica estar conmovido y abierto al propio sufrimiento, 
sin evitarlo ni desconectándose de él; y supone aliviar el propio 
sufrimiento con amabilidad (Neff, 2003b).
El significado del término autocompasión se relaciona con el de 
compasión, que involucra un sentimiento de bondad, cuidado 
y comprensión hacia los que sufren, un deseo emergente de 
aliviar el sufrimiento, como también, el reconocimiento de una 
naturaleza humana compartida, frágil e imperfecta (Germer y 
Siegel, 2012). La autocompasión implica dirigir la misma actitud 
compasiva que se tiene con los otros, hacia uno mismo (Germer 
y Siegel, 2012). 
La autocompasión se propone como una forma saludable de re-
lacionarse con uno mismo. Implica cuidar de uno al igual que 
lo haría con otros (Germer, 2011). La aceptación consciente y 
bondadosa del sufrimiento, permite transitar una vida más ar-
moniosa y amable con uno mismo. La autocompasión también 
implica ofrecer comprensión sin prejuicios al dolor de uno, a las 
insuficiencias y a los fracasos (Cleare et al., 2017).
Kristin Neff, pionera en el campo de la investigación de la au-
tocompasión, señala que esta comprende un sentimiento de 
calidez y comprensión hacia uno mismo, y al mismo tiempo, 
supone estar abierto y conmovido por el sufrimiento de los de-
más (2003b). 
Para Neff (2003a) el concepto autocompasión se encuentra con-
formado por tres componentes interrelacionados: (a) la bondad, 
entendida como el tratarse a uno mismo con cuidado y com-
prensión, en vez de hacerlo con un juicio crítico; (b) la huma-
nidad compartida, que implica reconocer las propias vivencias 
como parte de la experiencia humana; y el último componente 
es (c) la atención plena, o mindfulness, que implica una con-
ciencia equilibrada de la experiencia presente en lugar de una 
identificación excesiva con pensamientos y emociones doloro-
sas (Araya y Moncada, 2016; Germer, 2011; Raes et al., 2011).
Con la intención de operacionalizar el constructo, Neff (2003a) 
creó la Escala de Autocompasión (EAC); esta consta de 26 ítems 
con escalamiento tipo Likert de 5 puntos.

Método
El objetivo principal de este trabajo fue analizar la cualidad de 
presencia terapéutica y la capacidad de autocompasión en una 
muestra de profesionales de la salud mental en Argentina.

Participantes
La muestra de tipo no probabilística y voluntaria estuvo cons-
tituida por 252 psicólogos y psiquiatras residentes en CABA y 
GBA, Argentina. La edad promedio fue de 39.08 (DE= 11.25, Mín 
= 23, Máx = 72). El 86.1% (n = 217) eran mujeres y el 13.9% 
(n = 35) eran hombres. En cuanto a su profesión, el 95.2% (n 
= 240) informó ser psicólogo, mientras que el 4.8% (n = 12) 
eran médicos psiquiatras. Con respecto a los años de ejercicio 
profesional de la psicología clínica, se observó que el 65,1% de 
la muestra total posee hasta 10 años de experiencia clínica, un 
19% entre 11 a 20 años de experiencia, un 10.3% alcanza un 
rango entre 21 y 30 años, y un 5.6% cuenta con más de 31 años 
de ejercicio profesional de la psicología clínica. El 89.7% de la 
muestra total supervisa su práctica profesional.

Instrumentos
Encuesta Sociodemográfica (ad-hoc). Mediante este instrumento 
se obtuvieron datos sobre la edad, el sexo, el lugar de residencia, 
la profesión, los años de ejercicio profesional y si supervisa su 
práctica profesional.
Inventario de Presencia Terapéutica (IPT) (Geller, 2001, en la tra-
ducción de Garcia Rossi, M. y Rodriguez De Behrends, M., 2020) 
es una escala de 21 ítems con escalamiento tipo Likert de 7 
puntos ( 1 = “Para Nada” y 7 = “Completamente”). 
Escala de Autocompasión (EAC) (Neff, 2003a, en la adaptación 
de Araya et al., 2017). Consta de 26 ítems con escalamiento tipo 
likert de 5 puntos (1 = “Casi nunca me siento así” y 5 = “Casi 
siempre me siento así”).

Procedimiento
Los participantes firmaron un consentimiento informado y se 
garantizó la confidencialidad de los datos obtenidos. Se aplicó el 
IPT, EAC y una hoja con los datos sociodemográficos. Se distri-
buyeron las técnicas utilizadas para la medición de las variables 
a través de las redes sociales bajo la modalidad google forms. 
Los participantes fueron voluntarios y no recibieron retribución 
alguna por su colaboración. El formulario contenía en su portada 
como campo obligatorio aceptar el consentimiento informado 
ajustado a la declaración de Helsinki de 1964 y sus normas éti-
cas equivalentes, y aprobado por la Ley 25.326 de protección 
de los datos personales que se ocupa de las implicancias éticas 
de las investigaciones en salud en las que participen seres hu-
manos, con el fin de proteger sus derechos fundamentales pon-
derando, a su vez, la necesidad de promover la investigación en 
salud. Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico 
SPSS en su versión 25.
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Resultados
A propósito de describir la muestra de participantes, se detalló 
la frecuencia con que los terapeutas supervisan su práctica clí-
nica dependiendo de los años de experiencia profesional en el 
campo. Se observó que los terapeutas que cuentan con menos 
de 10 años de experiencia profesional, el 93.9% de ellos su-
pervisa su práctica clínica. Cuando su experiencia profesional 
supera los 31 años, el porcentaje que supervisa es de 64.3%. 
Aquellos que tienen entre 11 a 20 años y 21 a 30 años de ex-
periencia en el campo de la clínica, supervisa el 87.5% y 80.8% 
respectivamente.
En relación a la autopercepción de la capacidad de autocom-
pasión, de los terapeutas que cuentan con menos de 10 años 
de experiencia clínica, el 86% respondieron que “casi siempre 
se sienten autocompasivos”. Aquellos que tienen entre 11 a 
20 años y 21 a 30 años de experiencia profesional, el 93.8% y 
88.5% respectivamente casi siempre son autocompasivos; asi-
mismo, cuando los profesionales de la salud mental tienen más 
de 31 años de experiencia en el campo, el 100% de ellos se 
perciben autocompasivos. 
Entre quienes supervisan su práctica clínica, el 10.2% se per-
cibe poco autocompasivo y el 88.9% casi siempre experimenta 
compasión consigo mismo. Entre los profesionales de la salud 
mental que no supervisan su práctica clínica, el 15.4% puntúa 
“casi nunca” y el 84.6% “casi siempre” en la Escala de Auto-
compasión (EAC).
Considerando la presencia terapéutica, se observó un alto au-
toconcepto de ésta en los grupos de profesionales que cuentan 
con 11 a 20 años de experiencia (100%) y más de 31 años 
(100%); siendo igualmente alta en los grupos de profesionales 
que cuentan con menos de 10 años y entre 21 a 30 años de ex-
periencia clínica, se perciben completamente presente el 97.6% 
y 96.2% respectivamente.
Entre los profesionales de la salud mental que supervisa su 
práctica, el 98.7% de ellos se encuentran “completamente pre-
sentes”; mientras que aquellos que no supervisan sus casos 
clínicos, el 92.3% se autopercibe “completamente presente”. 

Conclusión y Discusión
Se observó que los profesionales de la salud mental encuesta-
dos se autoperciben mayormente autocompasivo y completa-
mente presentes en el encuentro terapéutico con su paciente. 
No se halló una relación directamente proporcional entre auto-
compasión/presencia terapéutica y años de experiencia profe-
sional. Asimismo, gran parte de la muestra refiere supervisar su 
práctica clínica independientemente de los años de experiencia 
profesional.
En un futuro, se procurará evaluar la relación existente entre 
autocompasión y presencia en psicólogos y psiquiatras.
Cabe considerar ciertas limitaciones de la presente investiga-
ción. La primera es no haber podido conformar una muestra 
equitativa respecto al sexo, la formación universitaria de los 

profesionales y la experiencia clínica. 
La segunda limitación del trabajo es que la muestra a la cual 
se le administró las pruebas no es representativa de toda la 
población argentina puesto que la misma está compuesta por 
habitantes de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y Gran Bue-
nos Aires. Por este motivo, es deseable que en un futuro se 
considere la replicación del estudio extendiendo la muestra a 
distintos sectores del territorio argentino, con la intención de 
que su alcance sea más representativo.
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