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ENTRENAMIENTO DEL TERAPEUTA: ESTRATEGIAS
PARA EL AUTOCUIDADO EN EL MARCO DE PRACTICAS
SUPERVISADAS DURANTE LA PANDEMIA

Walsh, Santiago; Petetta Goni, Sofia Paula

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es describir como el programa
de entrenamiento de terapeutas en la Carrera de Especializacion
en Psicologia Clinica con Orientacion Sistémica de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires permite el de-
sarrollo de estrategias de autocuidado para el ejercicio profe-
sional. Este programa se llevo a cabo en el afio 2020 de manera
virtual durante el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
dictado en la Argentina. En primer lugar, se describen los dife-
rentes estresores esperables en los terapeutas en entrenamien-
to. En segundo lugar, se menciona el aumento de estresores en
el contexto actual de pandemia. En tercer lugar, se describen los
espacios que pueden favorecer el desarrollo de estrategias de
autocuidado. Finalmente, se proponen lineas de investigacion
que permitan revisar los efectos del programa de entrenamiento
a terapeutas.
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ABSTRACT

THERAPIST TRAINING: SELF-CARE STRATEGIES WITHIN THE FRA-
MEWORK OF SUPERVISED PRACTICES DURING THE PANDEMIC
The aim of this paper is to describe how the training program
for therapists in the Specialization Career of Clinical Psychology
with Systemic Orientation in the Faculty of Psychology of the
University of Buenos Aires allows the development of self-care
strategies for professional practice. This program was carried
out virtually in the year 2020 during the Preventive and Man-
datory Social Isolation dictated in Argentina. First, describes
different stressors expected in therapists-in-training. Second,
mentions the increase of stressors in the current context of a
pandemic. Third, describes the spaces that can favor the de-
velopment of self-care strategies. Finally, research fields are
proposed in order to review the effects of the therapist training
program.

Keywords
Training - Systemic therapist - Self-care - Pandemic

Introduccion

El entrenamiento de terapeutas en aspectos tedricos y practicos
ha sido desde el inicio de los desarrollos del modelo sistémico
un tema de interés (Aponte y Winter, 1988; Haley y Valcarcel,
1997; Minuchin, 1974/2005).

En el afio 2018, se comienza a dictar en la instancia de posgrado
de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires la
Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica con Orientacion
Sistémica. La misma, tiene como objetivo formar especialistas
con conocimientos en las teorias sobre psicologia clinica sisté-
mica y socio-ecoldgica (Wainstein, 1997/2006).

Dos afios después, el 11 de Marzo del 2020 se declara la exis-
tencia de una pandemia debido al brote del nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 a nivel global (Organizacion Mundial de la Salud,
2020). En Argentina se establece a través del DNU 297/2020 el
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) a partir del
20 de Marzo de 2020 prorrogado hasta el dia 9 de Noviembre
de 2020. En dicha fecha, se da comienzo a la fase de Distan-
ciamiento Social, Preventivo y Obligatorio (DISPO) establecido
a través del DNU 875/20. Las principales medidas tendientes
a disminuir la propagacion del virus indican la suspension de
clases, actividades turisticas, disminucion de circulacion del
transporte interurbano y actividades no esenciales, entre otras.
El presente trabajo tiene como objetivo describir como el pro-
grama de entrenamiento de terapeutas en la Carrera de Es-
pecializacion en Psicologia Clinica con Orientacion Sistémica
permite el desarrollo de estrategias de autocuidado para el
gjercicio profesional en el ambito clinico durante el contexto de
pandemia. Para tal fin se describen los estresores durante el
entrenamiento y los espacios donde se propicia el desarrollo de
estrategias de autocuidado.

Estresores en el trabajo clinico para el terapeuta

en entrenamiento.

Lazarus y Folkman (1986) definen el estrés como el resultado de
un complejo proceso de interaccion entre la persona y el contex-
to. Como factores claves para comprender esta relacion mencio-
nan la valoracion cognitiva y las estrategias de afrontamiento.
La valoracion cognitiva se da en una serie de etapas donde la
persona categoriza y evalia que su bienestar corre peligro. Las
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estrategias de afrontamiento refieren a un repertorio de habilida-
des que la persona evalla si dispone o no para poder afrontar la
situacion. Cabe destacar que no es el evento peligroso en si mis-
mo lo que eleva los niveles de estrés sino la valoracion cognitiva
de que no se cuenta con capacidad para afrontarla.

Respecto al entrenamiento de terapeutas, se pueden definir tres
tipos de dificultades esperables que acttian a modo de estreso-
res a afrontar (Schroder y Davis, 2004). Las dificultades tran-
sitorias basadas en déficits de competencia que refieren a la
dificultad del terapeuta en saber qué hacer y como hacerlo en
cada caso. Las dificultades paradigmaticas basadas en las ca-
racteristicas de personalidad de los terapeutas que se sostienen
en el tiempo. Por ultimo, las dificultades situacionales basadas
en caracteristicas de los pacientes y particularidades del trata-
miento. A estos estresores mencionados se propone incluir el
estrés propio generado por el contexto de pandemia segun se
describe en recientes informes.

A los 80 (ochenta) dias de transcurrido el ASPO se evalué un
impacto negativo en la salud de la poblacion, medido tanto en
personas, parejas y familias, registrado como un empeoramien-
to de la percepcion del estado de animo, la ansiedad y el sen-
timiento de soledad a nivel personal (Wainstein, 2020). En las
parejas y familias aumentaron las discusiones, comunicaciones
disruptivas y desorganizacion en reglas habituales.

A los 135 (ciento treinta y cinco dias) de comenzado el ASPO se
incrementd el porcentaje de personas en riesgo de padecer un
trastorno psicoldgico de 4,86% en Marzo a 10,24% en Octubre
(Etchevers et al., 2020). En Octubre, el 80% de los participantes
informé experimentar malestar psicoldgico y el 46,5% conside-
raron necesario tratamiento psicoldgico.

De esta manera, se podria pensar que los terapeutas en entre-
namiento se encontraron en un contexto de pandemia caracteri-
zado por la incertidumbre por los repentinos cambios en la vida
cotidiana, el estrés y consecuente malestar psicol6gico. Asimis-
mo, es importante tener en cuenta que de dichos informes se
desprende el aumento de nimero de consultas en un contexto
donde la atencion primaria se vuelve fundamental (Etchevers et
al, 2020; Wainstein, 2020).

Descripcion del programa de entrenamiento para terapeutas
de la Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica con
Orientacion Sistémica.

Dentro del programa de entrenamiento de la Carrera de Espe-
cializacion de Psicologia Clinica con Orientacion Sistémica se
dictan las materias Practicas Profesionales Supervisadas N°1y
N° 2. Siendo la carga horaria de 72 (setenta y dos) horas cada
materia con 12 (doce) horas tedricas y 60 (sesenta) horas prac-
ticas. El terapeuta debe cumplir los requisitos para ser alumno
regular de la Carrera de Especializacion y haber cursado ante-
riormente las materias referentes a epistemologia sistémica y
tratamientos especificos.

Las Précticas Profesionales Supervisadas N° 1 y N° 2 constan

de diferentes espacios de formacion y se enmarcan en conve-
nios con instituciones tanto publicas como privadas. Se cuenta
con talleres virtuales semanales en donde se trabaja sobre el
self del terapeuta a través del estudio del genograma, la linea de
vida del terapeuta y sus situaciones de duelo. Espacios de su-
pervision virtuales grupales en donde el terapeuta a cargo de un
caso es supervisado por terapeutas especializados en modelo
sistémico y en problematicas especificas. Espacios de entrena-
miento por medio de simulaciones en donde los participantes
simulan diversas situaciones de entrevista cumpliendo los roles
de consultante y consultor. Por Gltimo, trabajo en coterapia tra-
bajando en la atencion conjunta de casos.

En Abril del 2020, se disefid un Plan de Contingencia por la si-
tuacion de pandemia en la Facultad de Psicologia de la U.B.A.
luego que se dicte la Resolucion Rector 423/2020 “ad referen-
dum” del Consejo Superior que establece la reprogramacion
de todas las actividades de las Facultades. La cursada que se
describe a continuacion transcurrié en el segundo cuatrimestre
del afio 2020 y fue dictada a través de la Plataforma Virtual de
la facultad.

Cuidado de la persona del terapeuta.

Las investigaciones vy literatura disponible coinciden en que no
basta con aprender el autocuidado a modo de listado de técni-
cas sino mas bien requiere el aprendizaje de un complejo patron
de autocuidado entendido como estrategias (Norcross y Guy,
2007). Dichas estrategias, basadas en el ejercicio de la practica
y entendimiento de la teoria, deben ser lo suficientemente am-
plias, variadas y heterogéneas para permitir ser adaptadas a la
propia situacion y preferencias de cada practicante (Norcross,
2000). Se espera que sean los terapeutas quienes descubran
como adecuar los medios disponibles a los fines que desean
alcanzar de acuerdo a sus necesidades.

Taller sobre el trabajo del self del terapeuta

Cuando el terapeuta interactta con una familia, pareja o indivi-
duo puede sentir rechazo o aceptacion de acuerdo a sus carac-
teristicas de personalidad y estilo interaccional (Fernandez y Pe-
rez, 2014). Esto puede obstaculizar la correcta construccion de
la alianza terapéutica entendida como el encaje entre el cliente
y el terapeuta respecto al acuerdo en las tareas, objetivos del
tratamiento y el vinculo positivo (Bordin 1997, como se cit6 en
Botella y Corbella, 2011). Este factor ha demostrado ser una va-
riable fundamental en el proceso terapéutico (Corbella & Botella,
2003). Diversas investigaciones y programas de entrenamiento
han focalizado el trabajo sobre el self del terapeuta a través del
estudio de la familia de origen (Aponte y Winter, 1988; Bowen,
1972; Satir y Baldwin, 1983). En los talleres anteriormente
descritos los terapeutas confeccionan su propio genograma
(McGoldrick y Gerson, 1985) y realizan puestas en comdn de la
historia familiar en grupo. De este modo, se estudia la estruc-
tura familiar (Minuchin, 1974/2005), el rol del terapeuta en su
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propia familia, los patrones repetidos intergeneracionalmente,
la adaptacion al ciclo vital (Haley,1989 ). También se trabaja en
el armado de la linea de vida indicando los sucesos que han ge-
nerado bienestar y malestar a lo largo de la vida del terapeuta.
Esto permite, por ejemplo, sefalar las pérdidas significativas y
los desafios que han sorteado los terapeutas a la hora de atra-
vesar sus propios duelos (Neimeyer, 2001).

El estudio del genograma y la linea de vida fomentan el auto-
conocimiento de la propia idiosincrasia del terapeuta. Esto per-
mite desarrollar la autoobservacion identificando las fortalezas
y posibles debilidades que deberd manejar el terapeuta para
realizar su trabajo. Promover el autoconciencia del propio es-
trés y autovigilancia del propio trabajo (Schwebel y Coster,1998)
permite monitorear de una manera mas efectiva el tratamiento
y los efectos de este en la propia persona.

Supervisiones grupales.

La supervision es entendida como aquellas situaciones en que
un terapeuta en formacion es responsable de un caso y es guia-
do por otro terapeuta que hace las veces de supervisor (Haley y
Valcéarcel, 1997). Es una herramienta de entrenamiento funda-
mental para los modelos sistémicos y en la pandemia ha cobra-
do un rol fundamental (Walsh y Ceresato, 2020). Las tres fun-
ciones principales de la supervision son la formativa, de apoyo y
normativa (Hawkins y Shohet, 2000). La funcién formativa alude
a la posibilidad de desarrollar habilidades y conocimientos por
parte del terapeuta en formacion. La funcion de apoyo permite
que a través del vinculo con el supervisor el terapeuta explore
posibles riesgos, cdmo le afecta su trabajo y estrategias para
autocuidarse. Por Gltimo la funcion normativa alude al monitoreo
del mismo proceso terapéutico. Los contenidos de las supervi-
siones pueden variar de acuerdo a los objetivos acordados entre
terapeuta y supervisor en cada encuentro.

Los espacios de supervision grupales dentro de la Carrera de
Especializacion tienen una frecuencia semanal e incluyen un es-
pacio diverso de intercambio entre los supervisores y terapeutas
que realizan las practicas. El hecho de que sean grupales bene-
ficia el feedback de los terapeutas en formacion entre ellos. Ade-
mas, actiia como grupo de apoyo en la situacion de exposicion
(Goodyear y Nelson, 1997). Los formatos de supervision y lo que
se espera trabajar en cada encuentro se informa al inicio de la
cursada delimitando fechas y horarios para cada uno. El terapeu-
ta puede basar la supervision en sus propias notas realizadas en
sesion o mostrar una videograbacion de la entrevista (Breunlin
et al, 1988). Otro formato de supervision, también muy utilizado
desde el modelo sistémico, pero que no se ha podido realizar por
el contexto de pandemia es el de supervision en vivo a través del
uso de la Camara Gesell (Kaplan y Petetta Gofii, 2019).

En los espacios de supervision se da informacion fundamen-
tal para los terapeutas en formacion sobre estrategias efica-
ces para el autocuidado de su persona. Se tiene en cuenta la
cantidad de horas de atencion que realiza ese terapeuta, horas

de suefio y habitos de comida. Ademas se aprende a manejar
comportamientos especificos, como las situaciones de peligro
tanto para el consultante como para el terapeuta. A estos facto-
res habituales en la terapia se debe tener en cuenta las nuevas
situaciones ocasionadas por el contexto anteriormente descrito
de pandemia. Asimismo, el trabajo clinico para los terapeutas
suele ser solitario, siendo fundamental encontrar espacios que
funcionen como sistemas de apoyo (Farber y Heifetz, 1982; Wal-
sh y Ceresato, 2020) para pensar de otra manera los casos e
identificar posibles niveles de malestar.

Espacio de simulaciones

En los espacios de simulacion los terapeutas realizan role pla-
ying actuando tanto los roles de consultor o consultante junto
al acompafamiento de los supervisores. En tanto dialogo espe-
cializado (Wainstein, 2006) el trabajo en psicoterapia requiere
ciertas competencias (Stratton et al, 2011). El role playing tiene
variedad de beneficios (Jessee y L'Abate, 1981). Les permite
crear artificialmente un espacio de aprendizaje seguro donde el
terapeuta aprende a lidiar con su propia ansiedad y regular su
malestar. Asimismo, es una oportunidad para ver la teoria puesta
en practica sin la presion de tener que realizar intervenciones.
Las simulaciones permiten que el terapeuta practique modos de
intervenir y qué hacer en determinadas situaciones recibiendo
un feedback inmediato de los supervisores y compafieros. Un
ejercicio fundamental para los terapeutas con menor experien-
cia es el de como tomar una primera entrevista (Midori Hanna
y Brown,1998). Estos primeros encuentros entre el consultor y
consultante son fundamentales para poder elaborar no solo un
adecuado diagndstico sistémico si no delimitar un encuadre de
trabajo. De esta manera el terapeuta aprende a establecer limi-
tes claros, es decir, regular la comunicacion con el consultante,
los tiempos de trabajo, pago de honorarios y delimitar un espa-
cio fisico adecuado (Guy et al 1992; Wainstein, 2006).

Atencion en coterapia

En las practicas supervisadas de la Carrera de Especializacion
se permite a los practicantes acceder al trabajo en coterapia
incluyendo dos terapeutas a cargo del tratamiento de indivi-
duos, parejas o familias (Hannum, 1980; Napier & Whitaker,
1978; Selvini y Palazzoli, 1991). El trabajo en coterapia es una
oportunidad para disminuir la ansiedad del terapeuta (Bernard
et al, 1987) y el burnout (Hoffman et al.,1994). Ademas, permite
que terapeutas con poca experiencia en la clinica trabajen con
aquellos que se encuentran mas avanzados en su formacion.
Asimismo, el trabajo en equipo es sumamente importante para
ciertos tratamientos como en los casos de diagnosticos de Tras-
tornos Limites de Personalidad (American Psychiatric Associa-
tion, 2013) y conductas parasuicidas (Linehan, 1993).
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Conclusiones

La practica profesional como terapeuta suele tener estresores
propios, que tienden a incrementarse en el caso de los terapeu-
tas en formacion, donde se suman las dificultades propias de
la practica clinica con la necesidad de adquirir competencias
para un trabajo efectivo. El ultimo afio ha tenido la particularidad
del aumento del malestar psicoldgico y demanda de psicotera-
pia en la poblacion argentina dado el contexto de pandemia, tal
como se desprende de los informes citados. En ese sentido, el
entrenamiento del terapeuta enmarcado en Practicas Supervi-
sadas de la Carrera de Especializacion descrita puede entender-
Se como un espacio para aprender estrategias de autocuidado.
Las mismas se piensan como la compleja tarea de identificar
malestares propios y tomar conductas que se adecuen a la dis-
minucion de los mismos. Los diversos espacios de formacion
mencionados brindarian la posibilidad de aprender dichas es-
trategias. Se infiere que la valoracion cognitiva por parte de los
terapeutas de que cuentan con estrategias de afrontamiento de
su propio estrés, permitiria que desarrollen de una manera mas
efectiva su trabajo en la clinica. De acuerdo a lo anteriormente
expuesto, se propone trazar lineas de investigacion tendientes a
evaluar la eficacia del programa en el desarrollo de estrategias
de autocuidado en los terapeutas participantes.
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