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ESTILO PERSONAL DEL TERAPEUTA EN PSICOTERAPEUTAS

DE ADICCIONES
PERSONAL STYLE OF THE THERAPIST IN THERAPISTS OF DRUG ADDDICTION

Leandro Casari*, Susana Albanesi**,
Mariana Maristany*** y Mirta Ison****

Resumen

Estudios previos afirman la importancia de investigar el Estilo Personal del Terapeuta (EPT) en
psicologos que se aboquen al tratamiento de grupos especificos de pacientes, como por ejemplo
pacientes severos. El propdsito de este articulo es comparar el Estilo Personal del Terapeuta entre
dos grupos de profesionales: uno dedicado a la atencién de pacientes drogodependientes (grupo
en estudio) y otro a la atencién clinica en general. La muestra estuvo formada por 6o profesiona-
les: 30 pertenecientes a cada grupo. Como resultado se obtuvieron diferencias significativas en la
funcién Expresiva, la cual estd relacionada con la comunicacion emocional como aspecto nuclear
de la empatia, siendo menor en el grupo en estudio.

Palabras clave: estilo personal del terapeuta, pacientes drogodependientes, psicoterapia, re-
lacién terapéutica.

Abstract

Previous studies claim about the importance of researching the Personal Style of the Thera-
pist (PST) in psychologists who work in the treatment of specific groups of patients, for example,
several distress patients. The purpose of this paper was compare the PST between two groups of
professionals: one specialized in the psychological treatment of drug addict patients (study group)
and the other one dedicated to clinical treatment in general. 60 professionals formed the sample:
30 belong to each group. Significant differences were found in the Expressive function, which was
related to the emotional communication as a main aspect of empathy, being minor in the study
group.

Key words: Personal Style of the Therapist, drug addict patients, psychotherapy, therapeutic

relationship.

Estilo Personal del Terapeuta

En la tradicion de la investigacion en psicoterapia,
se ha avanzado progresivamente hacia la determina-
cién de cuales son los terapeutas mas adecuados,
para qué pacientes y en qué condiciones especificas
(Corbella-Santoma, 2002; Rial, Castafieiras, Garcia,
Gémez y Fernandez-Alvarez, 2006; Soares, Botella,
Corbella, Serra de Lemos y Fernandéz, 2013). Estos
estudios han concluido que de acuerdo a un determi-
nado estilo de terapeuta, se utilizaran intervenciones
especificas y esto beneficiaria mas a un tipo particu-
lar de pacientes influyendo en el resultado de la psi-
coterapia (Beutler y Harwood, 2004; Conn, Medrano
y Moretti, 2013; Malik, Fleming, Penela, Harwood,
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Best, et al., 2002; Nissen-Lie, Monsen, Ulleberg y Hel-
ge Rgnnestad, 2013; Vides-Porras, Grazioso y Garcia
de la Cadena, 2012).

En este sentido, desde la Fundacién Aiglé en
Buenos Aires, se ha desarrollado una linea de in-
vestigacion sobre el Estilo Personal del Terapeuta
(en adelante EPT). El EPT se conceptualiza como un
constructo multidimensional que esta presente en
todo proceso terapéutico y describe un conjunto de
funciones integradas que en la practica expresan las
disposiciones, rasgos y actitudes que todo terapeuta
pone en juego en su ejercicio profesional (Fernandez-
Alvarez y Garcia, 1998; Fernandez-Alvarez, Garcia, Lo
Bianco y Corbella-Santoma, 2003). Se refiere a las ca-
racteristicas habituales que cada terapeuta impone
en su tarea como resultado de su peculiar manera de
ser, mas alla del enfoque de trabajo que utilice y de
los requerimientos especificos que le exija la inter-
vencién (Corbella y Fernandez-Alvarez, 2006).

El EPT condiciona por lo tanto, los alcances del
modelo tedrico empleado por el psicoterapeuta y las
técnicas especificas que aplica en cada tratamiento.
Es decir, es una variable moderadora (Baron y Kenny,
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1986) de los procesos que incide sobre los resulta-
dos de las acciones terapéuticas, aunque depen-
diendo del tipo de paciente, patologia y contexto de
aplicacion especifico (Castaneiras, Ledesma, Garciay
Fernandez-Alvarez, 2008; Fernandez-Alvarez, 2008).
Las intervenciones del terapeuta son las diferentes
técnicas y procedimientos proporcionados por las
distintas orientaciones psicoterapéuticas. De este
modo el EPT se diferenciaria de las intervenciones
por el aspecto mas global y vinculado a los principios
comunicativos del terapeuta, sin limitarse a las técni-
cas concretas empleadas (Corbela-Santoma, Fernan-
dez-Alvarez, Salil, Garcia y Botella, 2008; Corbella-
Santoma, Balmafa, Fernandez-Alvarez, Sadil, Botella
y Garcia, 2009).

ELEPT no es rigido sino que va modificAndose con
el tiempo por distintas razones: el entrenamiento
recibido, modificaciones en las condiciones de tra-
bajo, y por factores relacionados a la vida personal
del terapeuta, como cambios de tipo evolutivo (Fer-
nandez-Alvarez et al., 2003). De esta manera, deberia
esperarse que este conjunto de rasgos personales se
manifiesten en las distintas funciones terapéuticas,
tengan un impacto sobre el proceso terapéutico e
influyan sobre el resultado del tratamiento. Estos pa-
trones estilisticos son regulados y/o modificados por
aspectos directamente relacionados con la esencia
de la psicoterapia, como la orientacién tedrico-téc-
nica de los terapeutas y la experiencia adquirida en
eltiempo de ejercicio profesional (Castafieiras, 2003;
Castaneiras, Rial, Garcia, Farfallini y Fernandez-Al-
varez, 2006; Corbella-Santoma et al., 2009; Estrada
Aranda, 2014; Fernandez-Alvarez, Garcia, Lo Bianco
y Corbella-Santoméa, 2000; Fernandez-Alvarez et al.,
2003; Fernandez-Alvarez, Gémez y Garcia, 2015; Vaz-
quez y Gutiérrez, 2015). A su vez, el conocimiento del
propio estilo personal puede permitir a los terapeu-
tas trabajar sobre ello y/o hacer los ajustes necesa-
rios para optimizar su calidad profesional (Castafiei-
ras et al., 2008).

El equipo de trabajo de la Fundacién Aiglé, ha de-
sarrollo un cuestionario para medir el estilo personal
del terapeuta, cuyo nombre es “EPT-C” y ademas de
ser utilizado en Argentina, ha sido traducido a dife-
rentes idiomas como inglés y portugués (Garcia y
Fernandez-Alvarez, 2007). El mismo evaliia 5 grandes
funciones (Fernandez-Alvarez y Garcia, 1998):

- Funcién Instruccional: Se refiere a las conduc-
tas que lleva a cabo el terapeuta para establecer
y regular el dispositivo de la terapia. Incluye el
establecimiento del sistema de normas vy reglas,
asi como la prescripcion de las tareas que deben
cumplirse en el curso de las sesiones. Como ejem-
plos pueden citarse: determinacién de los hora-
rios, honorarios, ambito de trabajo y formas de
negociar cambios en el dispositivo. Las puntua-
ciones oscilan en dos polos: flexibilidad-rigidez.
Esta funcion tiene un papel moderador sobre las

demas funciones, de modo que un terapeuta mas
flexible tendra més facilidad para adaptar su esti-
lo a las necesidades de cada paciente.

-Funcién Expresiva: Se refiere a las acciones
que emprende el terapeuta para sostener la co-
municacién emocional con el paciente como as-
pecto nuclear de la empatia. Se manifiesta en
el terapeuta por medio de situaciones como la
intensidad del intercambio afectivo que facilita,
o el nivel de tolerancia a la exposicion frente a
sus propios estados o ante las reacciones emo-
cionales del paciente. Las puntuaciones en esta
dimensién oscilan entre distancia-proximidad
emocional.

-Funcién de Involucracién: Alude las conductas
explicitas e implicitas vinculadas con el compro-
miso que esta dispuesto a asumir el terapeuta en
su actividad y con sus pacientes. Incluye también
el lugar que ocupa su trabajo como terapeuta en
el contexto de su experiencia vital. Las respues-
tas van desde menor grado de involucracion-ma-
yor grado de involucracién.

-Funcién Atencional: Se trata de la blisqueda de
informacion necesaria para operar terapéutica-
mente. Es decir, en qué medida cada terapeuta
moviliza los mecanismos atencionales y su ca-
pacidad receptiva frente a lo que manifiesta el
paciente, y a hacerlo de una manera mas o me-
nos activa. Escuchar y preguntar son las accio-
nes dominantes. Los puntajes se clasifican en
las dimensiones de apertura-focalizacion de la
atencion.

-Funcién Operativa: Incluye las acciones direc-
tamente vinculadas con las intervenciones tera-
péuticas especificas y con las técnicas utilizadas.
Se expresa a través del grado de influencia o de
directividad con que el terapeuta opera o por la
preferencia que muestra para utilizar procedi-
mientos pautados o espontaneos. Los puntajes
fluctdan entre los polos de espontaneo-pautado.

Una linea de investigacidon indaga si existe un
perfil caracteristico del terapeuta de acuerdo al tipo
de poblacion que asiste. Hasta el momento se han
realizado cuatro investigaciones con terapeutas
que se desempefian en: neonatologia (Vega, 2006),
la atencién de pacientes severamente perturbados
(Rial et al., 2006), problematicas relacionadas al mal-
trato infantil (Casari, Magni y Morelato, 2014) y en el
abordaje de pacientes oncoldgicos (Gomez, 2015).
En las mismas, se siguié una metodologia similar: se
compararon 2 grupos de terapeutas, homologando
ambos grupos de acuerdo a variables socio profesio-
nales, acorde con un disefio ex post facto, retrospec-
tivo, de 2 0 mas grupos, uno cuasi-control (Montero
y Ledn, 2007).

En el primer caso, los terapeutas que trabajan en
este campo (Unidades de Cuidados Intensivos Neo-
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natales) presentan una mayor flexibilidad en la fun-
cioén Instruccional, esto se debe a las condiciones de
la tarea ya que el contexto institucional condiciona
el dispositivo terapéutico. No se encontraron dife-
rencias significativas segtn la orientacién teérica, lo
cual permite pensar que las practicas con determina-
das poblaciones clinicas modulan el estilo sobre las
diferencias teéricas. Si, se encontraron diferencias
al considerar la orientacién tedrica comparando con
los terapeutas del grupo control, en las funciones
Expresiva, Atencional y Operativa: los psicoanalis-
tas se describieron menos pautados, de atencion
mas abierta y mas distantes emocionalmente (Vega,
2006).

En el caso de los terapeutas de pacientes severos
se encontraron diferencias significativas en el EPT en-
tre ambos grupos, en 3 dimensiones, las cuales fue-
ron menores en el grupo de estudio. En primer lugar,
en la funcién Operativa, actlGan de modo mas pauta-
do, con mayor estructuracién en los aspectos opera-
tivos de la psicoterapia; presentan menor grado de
Involucracidon; y son mas distantes emocionalmente
(funcién Expresiva).

Casari et al. (2014) realizaron una investigacion
sobre el EPT de profesionales que trabajaban en pro-
blematicas relacionadas al maltrato infantil, contan-
do con un total de 64 psicoterapeutas, 32 de ellos
pertenecientes a un programa estatal de atencion
clinica a casos de maltrato infantil. En el anélisis
comparativo de diferencias de medias, se encontro
que los psicdlogos del grupo en estudio presentaron
valores significativamente inferiores en la funcion Ex-
presiva (t=-2,474; p<0,05; d=-0,714).

Finalmente, Gomez (2015) realiz6 su estudio con
un total de 154 terapeutas divididos en tres grupos
segln la poblacion especifica de atencion clinica:
pacientes oncoldgicos, pacientes con enfermedades
fisicas cronicas y pacientes sin enfermedades cré-
nicas. Se encontré que los terapeutas de pacientes
oncoldgicos presentaron las puntuaciones significa-
tivamente inferiores en las funciones instruccional,
atencional y operativa.

Los autores recomiendan interpretar con cautela
los resultados debido al tamano de la muestra y rea-
lizar estudios en muestras mas amplias, con otras po-
blaciones clinicas y también con terapeutas de dife-
rentes regiones geograficas (Rial et al, 2006). En este
sentido, podria estudiarse si existen adaptaciones
especificas en el EPT de psicoterapeutas que traba-
jan en el campo de las adicciones, ya que las carac-
teristicas, en estos casos, del tratamiento psicosocial
relinen ciertas particularidades.

Psicoterapia de Adicciones

Los trastornos adictivos han representado un
serio desafio para la atencién en salud mental, lo
que ha llevado a un descrédito de los tratamientos

tradicionales, ya que el porcentaje de desercién es
elevado (Kooyman, 1993). Guajardo y Kushner (2004)
sostienen que una de las razones que explican esta
alta proporcion de fracasos esta en el hecho de que
la sintomatologia del trastorno adictivo se presenta
en pacientes altamente disfuncionales y que com-
prometen practicamente todos los subsistemas de la
personalidad, lo que genera sintomas de manipula-
ciébn, mentira, negacién, minimizacién y ausencia de
conciencia de enfermedad.

Por tal motivo, los autores refieren la dificultad
que se presenta para establecer un vinculo terapéuti-
co, por cuanto el paciente busca crear una atmésfera
terapéutica con el objeto de consolidar su consumo.
Como consecuencia, es frecuente que el terapeuta
termine siendo manipulado y engafado, lo que expli-
ca los fracasos usuales. Pero para cualquier proceso
psicoterapéutico es necesario el desarrollo de un vin-
culo en primera instancia (Kleinke, 1998; Ledn, G6-
mez y Labourt, 2011; Molina, Ben-Dov, Diez, Farran,
Rapaport y Tomicic, 2013; Weinstein, 1999), por lo
cual los autores antes mencionados proponen el con-
cepto de distancia operativa, que implica establecer
un vinculo con una fuerte connotacion afectiva, pero
restringiendo los componentes de la empatia, es de-
cir que la empatia se va modificando en funcién del
avance de la terapia. La creacion del vinculo conlleva
un mayor esfuerzo e involucracién emocional y a la
vez permite transmitir al paciente que no esta sien-
do juzgado en ninglin momento (Guajardo y Kushner,
2004).

La investigacién sobre tratamiento de adicciones,
en su mayoria esta dirigida a la eficacia empirica de
determinas técnicas de intervencién (Secades-Villa
y Fernandez-Hermida, 2003), en donde el enfoque
cognitivo-conductual prevalece claramente, cuando
es combinado en programas multimodales de aten-
cién (Pereiro, 2010).

La importancia de estos estudios tiene un tras-
fondo econémico, ya que son realizados para las em-
presas aseguradoras de la salud que necesitan saber
qué tratamientos van a costear (Becona-lglesias y
Cortés-Tomas, 2011). Esto, aunque la guia propuesta
por el National Institute of Drug Abuse [NIDA] (2009)
mencione en uno de sus principios, que no hay un
solo tratamiento apropiado para todas las personas.

Y a su vez, los estudios sobre relacion terapéuti-
ca en el curso de un tratamiento por adicciones, son
practicamente escasos en comparacién con la litera-
tura destinada a técnicas de mayor eficacia (Becofa-
Iglesias y Cortés-Tomas, 2011) y son poco valorados
pesar de su gran importancia como instancia funda-
mental del proceso terapéutico (Le6n et al., 2011). Si,
es reconocida como una parte muy importante, pero
no se le dedica tanta investigacién como a las téc-
nicas propiamente dichas (Becona-Iglesias y Cortés-
Tomas, 2011).
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A nivel pais existen 592 instituciones de atencién
a pacientes con problemas de consumo de sustan-
cias psicoactivas. En la region de Cuyo existen 54
centros, representando un 9 % (Observatorio Ar-
gentino de Drogas [OAD], 2009). En el 86 % de los
centros de atencién abocados a drogodependencias,
se brinda psicoterapia. De acuerdo a la cantidad de
profesionales por especialidad, son los psic6logos
aquellos que ocupan el primer lugar: 1061 psicélo-
gos (representando el 43 % de los profesionales), y
en segundo lugar por Operadores Terapéuticos (30
%). Coincidiendo con la centralidad del tratamiento
psicolégico planteada por Becona-Iglesias y Cortés-
Tomas (2011).

En el informe antes mencionado, se sostiene que
las diferentes orientaciones teéricas en las que se
posiciona el terapeuta tienen un correlato directo so-
bre el modo de abordaje al paciente y el tipo de psi-
coterapia que se establezca (OAD, 2009). Se plantea
que el enfoque precede a un estilo y modalidad de
abordaje, y no que la poblacién atendida modifique
el mismo por sobre el enfoque teérico, contrario a los
postulados anteriores (Castaneiras et al, 2008; Fer-
nandez-Alvarez, 2008). Las corrientes teéricas mas
frecuentes son: psicodinamica (38 %), ecléctica (27
%), Cognitiva (20 %), Sistémica (19 %) y Conductual
(16 %) (OAD, 2009) (Ver Figura 1).

INSERTE FIGURA 1 AQUI

Este dato discrepa con lo informado por el NIDA,
que recomienda a los tratamientos cognitivos con-
ductuales como aquellos mas efectivos para el abor-
daje de problematicas relacionadas al consumo de
sustancias. Pero coincide con algunos estudios don-
de se destaca que la mayoria de los psicélogos cli-
nicos de Argentina son efectivamente psicoanalistas
(Alecsiuk, 2015; Casari, 2012; Garcia y Morales, 2006;
Muller y Palavezzatti, 2015; Parisi, 2011; Saforcada,
2008).

En esta problematica hay que destacar el rol cen-
tral que ocupan los diferentes tratamientos psicol6-

gicos, dentro de los denominados programas integra-
les de intervencion (Becona-lglesias y Cortés-Tomas,
2011); de hecho en el 86 % de los centros de atencion
se brinda psicoterapia y el 43 % de los profesionales
son psic6logos (OAD, 2009). Lo cual conlleva una ne-
cesidad constante de evaluar la efectividad de tales
programas al servicio de la poblacién destinataria
(Becofa-Iglesias y Cortés-Tomas, 2011; Moncada-
Bueno y Palmerin-Garcia, 2007; NIDA, 2009).

En relacion al tratamiento de adicciones, el traba-
jo terapéutico resultara efectivo cuando el profesio-
nal sepa trabajar de acuerdo a la fase de motivacion
en que se encuentra el paciente. Por ejemplo, con pa-
cientes pre-contemplativos no hablar de los efectos
perjudiciales sobre la salud de su comportamiento de
consumo, porque es muy probable que ya lo sepany
el conocimiento de esta informacion no ha cambiado
su conducta. Es mejor centrarse en problemas vitales
que sean motivo de su preocupacién, como su bajo
rendimiento laboral o la falta de progreso en su pro-
fesion y luego tratar la relacién del consumo con su
problematica (Beck, Wright, Newman vy Liese, 1999;
Prochaska, Di Clemente y Norcross, 1992; Sanchez-
Hervas, Tomas y Morales, 2004; Secades-Villa y Fer-
nandez-Hermida, 2003).

Como se mencion6 anteriormente, el EPT suele
modificarse en funcién de la poblacién clinica con la
cual trabaje el terapeuta (Rial et al., 2006), incluyen-
do aspectos técnicos, como aquellos relacionados
con los aspectos emocionales de la psicoterapia. En
el caso del tratamiento de pacientes drogodepen-
dientes, Beck et al., (1999) mencionan caracteristicas
del encuadre terapéutico: como una definicién es-
tricta del mismo, donde se aclaren los limites de la
confidencialidad y que no se toleraran estallidos de
ira durante las sesiones; también advierten que el te-
rapeuta debe permanecer alerta ya que siempre exis-
te la posibilidad de que el paciente esté mintiendo
acerca de lo que hace fuera del espacio terapéutico.

Figura 1. Orientaciones tedricas de los terapeutas de adicciones. Fuente: Observatorio

Argentino de Drogas, 2009
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Los autores también recalcan sugerencias a la
hora de establecer la relacion terapéutica, tales
como: fomentar la confianza, mantener la credibi-
lidad y un espiritu de colaboracién, resistir la mani-
pulacion y la lucha de poder. Se proponen técnicas
mas bien directivas para mantener el encuadre y ha-
cen referencia a psicoterapia individual. A su vez, se
mencionan caracteristicas bastante negativas de los
pacientes drogodependientes, como su tendencia a
la manipulacién, agresién y confrontacion.

Por esta razén, sumando a los postulados inicia-
les de Guajardo y Kuschner (2004) acerca de las com-
plicaciones de lograr empatia con estos pacientes,
es que surge la pregunta de si el estilo personal del
terapeuta presentaria caracteristicas particulares en
los profesionales que se abocan a esta tematica.

Anteriormente, los investigadores del presente
articulo realizaron una investigacion, incluyendo a 19
terapeutas de pacientes drogodependientes, compa-
rando las funciones del EPT con un grupo clinico de
terapeutas que no se dedique al tratamiento de estos
pacientes especificamente. Se encontr6 que el grupo
en estudio puntuaba significativamente menor en la
funcion Expresiva y que también existian diferencias
significativas en items de la funcién Involucracién e
Instruccional. En segundo lugar, se realizaron prue-
bas de correlacién para determinar aumentos o dis-
minuciones significativas en funcién de la edad de
los profesionales. Se detectd que la funcién Expresi-
va tendia a disminuir en relacion a esta variable, es
decir, a mayor edad mayor distancia emocional a di-
ferencia del segundo grupo, donde la correlacién ma-
nifesté un sentido opuesto; por otro lado, el aumento
de la edad coincidié con el incremento del valor en
la funcién Instruccional en ambos grupos, es decir,
mayor rigidez en los profesionales (Casari, Albanesi
y Maristany, 2012).

El propésito de este articulo es comparar el Estilo
Personal del Terapeuta entre dos grupos de profesio-
nales: uno dedicado a la atencién de pacientes dro-
godependientes (grupo en estudio) y otro a la aten-
cion clinica en general. La presente investigacion, se
incluyé en el marco del plan de tesis doctoral “Estilo
Personal del Terapeuta en Profesionales que se abo-
can al campo de las Drogodependencias.”

Objetivos

1. Comparar las dimensiones del EPT en profe-
sionales que trabajan en adicciones con psico-
terapeutas que no se aboquen especificamente
al tratamiento de pacientes drogodependientes.

2. Comparar los items que componen las diferen-
tes funciones del EPT en los grupos de terapeu-
tas antes mencionados.

Hipédtesis

Ho: No existen diferencias significativas entre te-
rapeutas de adicciones y psicélogos clinicos en gene-

ral, tanto en las funciones del EPT como en los items
gue componen el cuestionario.

H1: Existen diferencias significativas entre tera-
peutas de adicciones y psicélogos clinicos en gene-
ral, tanto en las funciones del EPT como en los items
que componen el cuestionario.

Metodologia

Disefio y tipo de estudio

La investigacion se abordé a través de un disefo
no experimental transeccional, de caracter explora-
torio descriptivo (Hernandez-Sampieri, Fernandez-
Collado y Baptista-Lucio, 2010).

Participantes

El grupo de terapeutas que asisten a pacientes
con problemas de drogodependencia quedé confor-
mado por un total de 30 profesionales (en adelante
grupo adicciones), provenientes de instituciones pu-
blicas y privadas en las provincias de Mendoza, San
Juan y San Luis. Los criterios de exclusion conside-
rados implicaban: profesionales que trabajaban con
pacientes drogodependientes de manera indepen-
diente (por fuera de una institucién) y que poseyeran
menos de 3 meses de experiencia profesional. Una
vez recolectados los datos del grupo adicciones, se
constituy6 intencionalmente un segundo grupo de
terapeutas que no trabajen en la atencién de pacien-
tes drogodependientes (en adelante grupo clinico),
con el propésito de homologar las variables socio-
demograficas y poder comparar los resultados, tal
como fue realizado en una investigacion previa sobre
el EPT (Rial et al, 2006). El (nico criterio de exclusion
era trabajar en una institucion de atencién a pa-
cientes drogodependientes. La muestra total qued6
conformada por 60 psicélogos clinicos. En la tabla 1
puede observarse las principales variables sociode-
mograficas y profesionales del total de terapeutas.

Como puede observarse, existe coincidencia en
la mayoria de las variables en ambos grupos, (nica-
mente difieren en el contexto de trabajo. Vale aclarar
que esta consigna se agregd al Cuestionario EPT-C
para indagar posibles diferencias entre aquellos tera-
peutas que son empleados en instituciones (piblicas
o privadas), de quienes ejercen la profesion de forma
auténoma. De todos modos, en el caso de los tera-
peutas de adicciones, s6lo se consideraron aquellos
que desempeiian su labor en instituciones especiali-
zadas de atencién a drogodependientes.

Para identificar el tamafio de la muestra, se con-
sider6 el dltimo censo realizado por el OAD (2009)
en las provincias de Cuyo, el cual establece que se
encontrarian 155 psicélogos trabajando en institucio-
nes de adicciones, considerando aquellas especificas
como inespecificas (éstos Gltimos hospitales poliva-
lentes que cuentan con programas de tratamiento
para pacientes adictos entre sus servicios). Enton-
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y profesionales del total de terapeutas (n=60)

GRUPO ADICCIONES (n=30)

GRUPO CLINICO (n= 30)

Género Femenino (67 %) Femenino (67 %)
Edad 327 327
Provincia Mendoza (80 %) Mendoza (80 %)

Universidad de egreso

Afos de experiencia profesional
Grupo etario de pacientes

Tipo de abordaje

Enfoque tedrico

Contexto de trabajo

Duracién de los tratamientos

Univ. del Aconcagua (57 %)

Adultos (60 %)
Individual (80 %)
Psicoanalitico (40 %)
Piblico (57 %)
Intermedio (47 %)

Univ. del Aconcagua (53 %)
5+6
Adultos (63 %)
Individual (70 %)
Psicoanalitico (50 %)
Auténomo (50 %)

Intermedio (77 %)

ces, considerando un margen de error del 5% y un
intervalo de confianza del 95 %, el tamafio muestral
recomendado seria 111. Pero debido a que el pre-
sente articulo intenta lograr una primera aproxima-
cién a la tematica como parte de una tesis doctoral
y coincidiendo con dos estudios previos en donde
se compard el EPT de 30 terapeutas abocados a una
poblacion especifica de pacientes (Rial et al., 2006,
Vega, 2006), se optd por considerar una muestra de
60 terapeutas en total para el presente estudio.

Instrumentos

1.Cuestionario para evaluar el Estilo Personal del
Terapeuta (EPT-C) (Fernandez-Alvarez et al., 2003).
Es un instrumento autoadministrable. La version
original consta de 36 items, presentados como afir-
maciones a las que cada terapeuta debe responder
segln su grado de acuerdo con cada una de ella, en
una escala tipo Likert que va desde 1 (totalmente en
desacuerdo), hasta 7 (totalmente de acuerdo). Las
puntuaciones totales de las escalas del EPT-C se ob-
tienen por sumatoria simple de los items que compo-
nen cada una de ellas.

Anivel general el EPT puede ser evaluado a través
de dos dimensiones hipotéticas basicas: una relacio-
nada con lo predominantemente técnico y otra aso-
ciada con la relacion terapéutica. La primera dimen-
sién hace referencia a los mecanismos atencionales
de blsqueda y seleccién de informacion y a las ope-
raciones terapéuticas. La segunda, esta asociada con
los aspectos motivacionales, la relacion terapéutica
o los factores comunes en psicoterapia, como la re-
gulacion emocional y el ajuste en el grado de involu-
cracién en la relacién con el paciente y con la terapia
(Castafieiras et al., 2008).

Los autores aclaran que las 5 funciones antes
mencionadas son las mas significativas que empren-
de un profesional en todo acto psicoterapéutico,

pero no explica la totalidad de acciones que ocurren
en un proceso tan complejo, sino que busca ofrecer
una vision lo mas amplia posible del modo en que un
terapeuta le imprime su sello personal a la manera de
cumplir con su tarea (Corbella-Santoma et al, 2008;
Castafieiras et al, 2008).

El EPT-C presenta condiciones psicométricas sa-
tisfactorias con respecto a su confiabilidad tanto para
la consistencia interna como para la estabilidad tem-
poral: alpha de Cronbach superior a 0,70 en todas
las funciones y correlaciones significativas al nivel de
0,05 en el re-test. El procedimiento de analisis fac-
torial (componentes principales, rotacion Viramax y
normalizacién Kaiser) determiné una composicion de
cuatro factores que sugirié una validez teérica ade-
cuada para las dimensiones propuestas, que explica
en su conjunto el 40% de la varianza (Castafieiras et
al., 2006; Fernandez-Alvarez et al., 2003; Fernandez-
Alvarez, Garcia, Castafieiras y Rial, 2005).

Procedimiento

Los profesionales del grupo adicciones, fueron
contactados en instituciones publicas y privadas de
las provincias de Mendoza, San Juan y San Luis. En
primer lugar, se realiz6 una breve entrevista con el
coordinador de cada centro asistencial y se explico
el propésito de la investigacion. Posteriormente, el
objetivo fue detallado a los profesionales psic6logos
solicitando su colaboracion voluntaria. Se aclaré que
el cuestionario es anénimo y que los datos sélo son
conocidos por el investigador, para resguardar de
este modo la privacidad de la informacion.

En cuanto a los profesionales del grupo clinico,
fueron contactados a través de un muestreo inten-
cional tal como fue realizado en estudios previos
sobre el EPT (Castafieiras et al., 2008, Rial et al.,
Vega, 2006). Debido a que el objetivo no es lograr
una muestra representativa o aleatoria, intencional-
mente se determind por similitud de caracteristicas
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Tabla 2. Prueba t de Student segiin grupo de trabajo

GRUPO CLINICO

GRUPO ADICCIONES

(n=30) (n=30)
M DE M DE t p d
Atencional 29,06 6,66 26,63 5,44 1,548 0,127 0,400
Operativa 38,3 8,62 28,53 5,72 5,168 0,000 1,336
Involucracion 30,03 6,93 32,96 4,64 -1,925 0,060 0,981
Expresiva 24,16 6,02 23,36 5,95 0,517 0,607 0,134
Institucional 21,2 6,52 19,7 5,87 0,936 0,353 0,242

sociodemograficas la conformacion de este grupo
de terapeutas, tal como se expresé en la tabla 1. Del
mismo modo que con los profesionales del grupo en
estudio, se aclaré el caracter anénimo de la prueba
y el estricto resguardo de los datos de identificacion
del profesional como también de los resultados indi-
viduales.

Resultados

En primer lugar, se realizd una prueba T de dife-
rencias de medias para determinar si existen varia-
ciones significativas en las puntuaciones de ambos
grupos en las distintas funciones del EPT (ver tabla 2).

Los terapeutas de pacientes drogodependientes
se consideraron significativamente mas distantes en
la comunicacién emocional con sus pacientes, t =
5,168; p <0,001. En las demas funciones se obser-
varon discrepancias en relacién a qué grupo obtuvo
puntajes superiores, con diferencias leves que no al-
canzan a ser significativas. El puntaje en la funcién
Instruccional es mayor en el grupo en estudio, mien-
tras que las demas funciones del EPT son superiores
en el grupo control, sin oscilar demasiado en los va-
lores.

En el analisis del tamafio del efecto, las funcio-
nes Expresiva e Instruccional obtuvieron un puntaje
grande (p < 0,80) (Cohen, 1988). Posiblemente al au-
mentar el tamafio de la muestra ésta dGltima funcién
podria alcanzar puntajes significativos.

A continuacién se realizd un analisis por item,
para determinar especificamente ante qué consignas
se produjeron diferencias significativas en las res-
puestas de ambos grupos. Los resultados se sinteti-
zan en la tabla 3.

De los 36 items analizados, se detectaron diferen-
cias significativas en consignas referidas a 2 de las 5
funciones del EPT: Expresiva e Instruccional, siendo
mayores en la primera.

Discusion

En funcién del primer objetivo propuesto, se de-
tectd una diferencia estadisticamente significativa en

la funcion Expresiva del EPT, donde el grupo control
obtuvo puntuaciones superiores.

Este resultado coincide con la investigacion pre-
via realizada por los autores (Casari et al., 2012) am-
pliando el nimero de la muestra e incluso utilizando
diferentes sujetos de los que participaron anterior-
mente. Y a su vez, también coincide parcialmente con
la investigacion de Rial et al. (2006) y Casari et al.
(2014) donde el puntaje en la funcién Expresiva fue
inferior en los terapeutas en estudio.

En este caso podemos decir que los terapeutas de
Adicciones son méas distantes emocionalmente que
sus colegas del grupo Control. Esto podria explicarse
por el concepto de distancia operativa que proponen
Guajardo y Kuchner (2004), para sobreponerse a un
tipo de pacientes que con frecuencia miente e inten-
ta manipular al terapeuta (Beck et al., 1999; Becofa-
Iglesias y Cortés-Tomas, 2011). Por lo cual es una
adaptacién que se realiza para el establecimiento y
mantenimiento del vinculo terapéutico.

También puede pensarse que los terapeutas es-
tén mas centrados en la tarea y por ende, mas proxi-
mos al rol del terapeuta que se propone desde abor-
dajes cognitivo-conductuales (Beck et al., 1999).

Si analizamos en detalle los items de las dife-
rentes funciones, casi todos los que pertenecen a la
funcién Expresiva se expresaron con diferencias sig-
nificativas en las medias de ambos grupos. A conti-
nuacién se analizan seglin su expresion estadistica
de mayor a menor:

*“Me resulta Gtil revelar algunos aspectos perso-
nales en las sesiones” (Item 17).

Este item, de puntaje mayor en el grupo control,
alude a un mayor uso de auto revelaciones (Kleinke,
1998) como herramienta terapéutica. Esto quizas
pueda explicarse con que no existe tanta similitud de
experiencias para poder compartir con el paciente, o
bien con la confianza que se genera entre ambos en
la relacion terapéutica (Beck et al., 1999).

En segundo lugar, aquellos items que alcanzaron
un nivel de significacién intermedia, fueron los si-
guientes:
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Tabla 3. Diferencias de medias en los items del Cuestionario EPT

GRUPO GRUPO P
CLINICO  ADICCIONES t FUNCION
Me resultan estimulantes los cambios en el encuadre. 4,06 2,96 2,482* Instruccional
Las emociones que me despierta el paciente son decisivas para el 3,96 263 2,768  Expresiva
curso del tratamiento.
Evito comunicarme a través de gestos y expresiones muy emotivas. 2,83 3,76 -2,266 Expresiva
La expresion de las emociones es un poderoso instrumento de 5,7 4,2 3,288%%  Expresiva
cambio.
Muchos cambios importantes en el curso de un tratamiento re- .
. - . 3,26 4 -2,143 Expresiva
quiere que el terapeuta opere con un bajo tono emocional.
Me considero un terapeuta que trabaja con un encuadre flexible. 5,5 4,46 2,624* Instruccional
Me resulta (til revelar algunos aspectos personales en las sesiones. 3,86 2,1 3,99***  Expresiva
Evito revelar a mis pacientes mis estados emotivos. 4,43 5,66 -2,441 Expresiva
Una alta proximidad emocional con los pacientes es imprescindible * .
3,9 2,8 2,522 Expresiva

para promover cambios terapéuticos.

*p <0,05; **p < 0,01 ***p < 0,001

*“las emociones que me despierta el paciente
son decisivas para el curso del tratamiento.” (Item 6)

*“| a expresion de las emociones es un poderoso
instrumento de cambio.” (item 11)

Ambos pertenecen a la funcién Expresiva y fueron
significativamente menores en el grupo de terapeu-
tas de adicciones. Vuelve a repetirse la primacia del
aspecto conductual sobre el emocional como he-
rramienta de cambio. De hecho, la NIDA establece
en uno de sus principios, que los tratamientos mas
eficaces a nivel psicoterapéutico, son especificamen-
te conductuales (NIDA, 2009). Seria l6gico pensar
entonces, que la inclinacién de los terapeutas a ser
mas reticentes a trabajar los aspectos emocionales
de los pacientes, obedece al trabajo especifico de la
problematica, que demanda mayor estructuracion y
puesta de limites, especialmente en las etapas inicia-
les del abordaje (Beck et al., 1999, Sanchez-Hervas
etal., 2004)

Los items restantes, que alcanzaron niveles de
significacion bajos, pertenecen a la funcién Expresi-
va, pero también Instruccional. En el primer caso, son
los siguientes:

*“Evito comunicarme a través de gestos y expre-
siones muy emotivas.” (ftem 8)

*“Muchos cambios importantes en el curso de un
tratamiento requiere que el terapeuta opere con un
bajo tono emocional.” (Item 12).

e“Evito revelar a mis pacientes mis estados emo-
tivos.” (Item 24)

*“Una alta proximidad emocional con los pacien-
tes es imprescindible para promover cambios tera-
péuticos”. (item 29)

Sé6lo el Gltimo de los items mencionados, es me-
nor en el grupo de terapeutas de pacientes drogode-
pendientes. De todos modos, apuntan a una mayor
distancia emocional en el vinculo terapéutico. El item
8 refleja la distancia a nivel de lenguaje corporal de
los terapeutas, el item 12 reafirma la idea de preva-
lecer los objetivos del tratamiento sobre la cercania
emocional y el item 24 retoma el rol de las auto re-
velaciones como herramientas de cambio. El Gltimo
de los items apunta a la alta proximidad emocional
como promotor del cambio terapéutico, el cual es
valorado como recurso mas importante por los tera-
peutas del grupo control. Vale aclarar, que de estos 4
items, uno de ellos (item 12) se repite de la investiga-
ciébn anterior sobre EPT en terapeutas de adicciones
(Casari et al., 2012).

Por otro lado, en el analisis por reactivo, surgie-
ron dos items que reflejan diferencias significativas
en la funcién Instruccional, por poseer puntajes me-
nores los terapeutas del grupo de adicciones. Los
mismos son:

*“Me resultan estimulantes los cambios en el en-
cuadre.” (Item 5)

*“Me considero un terapeuta que trabaja con un
encuadre flexible.” (Item 16)

Considerando la funcién Instruccional en su
conjunto, podemos observar que es relativamente
superior en el grupo de terapeutas en estudio so-
bre el grupo control, evidenciando levemente una
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tendencia hacia la rigidez en el establecimiento del
encuadre terapéutico. Los dos reactivos que reflejan
diferencias significativas son menores en sus valores
que el grupo control, lo que va en esa misma linea si
analizamos el contenido de cada afirmacion.

En el primer caso se refiere a la gratificacién que
provoca el cambio en el encuadre terapéutico, siendo
mayor el valor en el grupo clinico. Y el item 16 alude,
a la definicién del terapeuta en utilizar un encuadre
flexible, repitiéndose la tendencia anterior. Este (lti-
mo, también fue detectado en el trabajo anterior rea-
lizado por los autores (Casari et al., 2012)

Podriamos pensar que los resultados son cohe-
rentes con la teoria, si retomamos la idea de rigidez
e hincapié en la puesta de limites que plantean Beck
et al. (1999), y en los modelos estructurados de tra-
tamiento (Becofia Iglesias y Cortés-Tomdas, 2011;
NIDA, 2009; Sanchéz-Hervas et al., 2004). Funda-
mentalmente por las caracteristicas de la patologia,
pareciera existir un consenso en trabajar a través de
encuadres mas pautados y rigidos, porque es una pa-
tologia compleja que demanda un elevado esfuerzo
terapéutico (Becofa-lglesias y Cortés-Tomas, 2011;
NIDA, 2009).

Conclusiones

Al realizar la comparacion entre dos grupos de te-
rapeutas, se puede corroborar la hip6tesis propuesta
por la existencia de diferencias significativas a nivel
de las funciones del EPT y de los reactivos que com-
ponen el cuestionario.

Sin embargo este estudio cuenta con algunas
limitaciones tales como el tamano reducido de la
muestra, la escasa experiencia en la tematica de
adicciones de algunos terapeutas y el hecho que el
estudio es transversal, el cual no permite valorar si
dichas variables se mantienen estables.

En estudios posteriores podria compararse si el
enfoque tedrico de los terapeutas influye en las fun-
ciones que evalda el EPT, manteniendo constante la
influencia del grupo de trabajo clinico, tal como fue
realizado en estudios previos (Rial et al., 2006; Vega,
2006). Asi mismo comparar la influencia de variables
socio profesionales en ambos grupos, estudiadas an-
teriormente en el EPT tales como género, edad, nivel
de experiencia profesional, duracién del tratamiento
y correlaciones intra test (Castafieiras et al., 2008;
Corbella et al., 2009; Vidas-Porras et al., 2012). Tam-
bién serfa interesante realizar estudios longitudina-
les para analizar la evolucion del EPT en la muestra
en estudio.
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