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La psicoterapia forma parte del area clinica de la psicologia, siendo uno de los aspectos mas sensibles
y celosamente resguardados de la profesién ya que aborda directamente la salud mental de las
personas. Esta investigacion tuvo como proposito establecer la discusion sobre el objeto de la
psicologia y la psicoterapia, con el fin de generar una teoria acerca de las concepciones sobre su
formacion profesional y ejercicio en Venezuela, aportando elementos para la comprension de los
factores fundamentales del perfil personal y profesional de los psicdlogos clinicos y de otros
psicoterapeutas, para finalmente contribuir en la delimitacion y regulacion del campo de la
psicoterapia en resguardo de la salud mental de la poblacion. EI método utilizado fue cualitativo
siguiendo la tradicién de la Teoria Fundamentada bajo el enfoque constructivista de Charmaz. Se
realizaron entrevistas a profundidad a 22 informantes clave por ser representantes significativos de
psicoterapeutas y psic6logos en Venezuela. Se obtuvieron cuatro categorias, siendo la Categoria
Central la complejidad en la interseccion entre la Psicologia Clinica y la Psicoterapia. Se concluy6
que la psicoterapia es un oficio multidisciplinario, altamente especializado y complejo, un campo
compartido por distintas profesiones. Aunque psiquiatras y psicélogos son los mejor valorados para
ejercerla, ningun estudio de pregrado prepara para su formacién que exige la siguiente triada: 1.
estudios especializados, 2. supervision clinica y 3. psicoterapia individual. La Psicologia se estudia
en 16 universidades del pais y su ejercicio esta reglamentado y regulado por un gremio, mientras que
las distintas psicoterapias se estudian en multiples instituciones, sin regulacioén de pensum ni marco
legal para su ejercicio, la alta demanda de atencidn pone en riesgo a los consultantes de ser victimas
de intrusismo, pseudoterapias y mala praxis. Por lo anterior, se recomienda revisar los pensum de
formacion y el marco legal que rige a los profesionales de la salud mental, especialmente a los que
ejercen psicoterapia, revisar los aspectos de la psicoterapia en la Ley del Ejercicio de Psicologia y
otras profesiones, organizar sistemas de informacion del perfil profesional de los psicoterapeutas en
el pais; impulsar la investigacion nacional sobre esta problemética y orientar al publico sobre
alternativas viables de atencidn psicoldgica y los riesgos de ser victimas de personas no formadas.

Palabras claves: Psicoterapia, Psicologia, Formacion profesional, Ejercicio profesional, Intrusismo.



“Al mismo tiempo que somos producto de una evolucion bioldgica,
la evolucidn bioldgica es producto de una evolucién sociocultural”
Edgar Morin (2009)

“"Conozca todas las teorias. Domine todas las técnicas,
pero al tocar un alma humana, sea apenas otra alma humana"
Carl Gustav Jung (1875-1961)
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INTRODUCCION

La salud mental se ha convertido en un tema de primer orden en el mundo entero, sobre todo
después de la pandemia de COVID-19, durante la cual nos vimos obligados a repensar nuestras vidas
durante dias, meses y afios de encierro. Vemos que, como parte de las camparias de concientizacion
Ilamado a visualizar este tema, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acuf¢ el slogan “No hay
Salud sin salud mental”, mientras que aqui en Venezuela la Federacion de Psicélogos de Venezuela

(FPV), popularizo6 “La salud mental es tan importante como la salud fisica”.

A pesar de existir una mayor conciencia y demanda de consultas psicoldgicas, el tema de la
salud mental y su abordaje terapéutico ha sido poco documentado en Venezuela, las estadisticas y los
datos oficiales son escasos Y, si existen, se reducen basicamente a la atencion psiquiatrica, a pesar de
que el concepto de salud mental es mucho mas amplio y se relaciona con la calidad de vida. Esto
significa que no poseemos datos ni controles sobre la atencion psicoterapéutica que recibe la
poblacion, ni desde el sector oficial ni de forma privada, sin embargo, es reconocido que desde hace
décadas Venezuela atraviesa una crisis humanitaria que afecta sensiblemente la salud mental de sus

ciudadanos.

El deterioro de los servicios de salud mental y la poca capacidad de respuesta, estrategias y
planes para enfrentar la carga de enfermedades mentales en ascenso, asi como las nuevas necesidades
psicosociales derivadas de la violencia, la emigracion, el consumo de alcohol y sustancias
psicotropicas, dan como resultado una elevada carga de sufrimiento ligadas a indicadores de
mortalidad, morbilidad y discapacidad, que ocupan los primeros puestos de las estadisticas, ante la
casi inexistente e inadecuada respuesta de los servicios de salud (Red de Sociedades Cientificas,

2015).
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Cabe destacar que la psicoterapia forma parte del area clinica de la psicologia, siendo uno de
los aspectos mas sensibles y celosamente resguardados de la profesion, ya que aborda directamente
la salud mental de las personas. Adicionalmente, la psicoterapia también es un &rea de accion
compartida con otros profesionales, como psiquiatras y trabajadores sociales, y cada vez mas
vulnerable al delito del intrusismo, entendido como la préctica ilegal de ejercer una profesion sin

tener la formacion o titulacion adecuada.

Encontramos que la evolucion de la psicologia en Venezuela ha sido ampliamente abordada
por diversos autores, en contraposicion al desarrollo de la Psicoterapia sobre lo cual no se encontraron
antecedentes de investigacion, por ello la importancia de este estudio. Creemos que los resultados
contribuirdn a fortalecer la actuacién profesional de los psicdlogos al demarcar mejor su area de

accion.

La investigacion, cuyos resultados se presentan, surgié ante la necesidad de indagar y
sintetizar la informacion existente acerca de la formacion y el ejercicio de la Psicoterapia en
Venezuela en la actualidad, a la luz de lo que fue su origen y desarrollo. Aspiramos brindar una
mirada reflexiva lo mas completa posible sobre las consideraciones que tienen representantes claves
de la psicologia y la psicoterapia en Venezuela, sobre la formacion y regulacion del ejercicio de la
psicoterapia, con el fin de desarrollar una Teoria Fundamentada que nos permita reconstruir y
comprender la situacion nacional en esta materia, destacando en la contraposicion de intereses
profesionales que surgen entre los psicélogos y los psicoterapeutas formados fuera de los espacios

universitarios, que nos permita delimitar mejor las diferencias y convergencias.
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El trabajo que a continuacion se expone, se dividid en cinco capitulos: el primero comprende
los aspectos introductorios del tema, basicamente, el planteamiento del problema de investigacion,

su justificacion y los objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo se aborda la revision documental, exponiendo los antecedentes de
investigacion y los aspectos tedricos mas resaltantes que este estudio, desarrollandose como tematicas
principales las siguientes: origenes de la psicoterapia y la psicologia, revision de la multiplicidad de
componentes de la psicoterapia, los distintos requerimientos y niveles de atencion, y lo que los
autores argumentan como formas de accion. Se abordan los aspectos de la evolucién de la psicologia
como ciencia y profesion, las contradicciones intrinsecas entre el enfoque clinico y el enfoque
comunitario, la evolucion de la formacion académica de la Psicologia Clinica, asi como de la
formacion en Psicoterapia. Por altimo, se presentan los elementos relacionados a la regulacion legal
del ejercicio de la psicoterapia y en la psicologia, su codigo de ética y las organizaciones que realizan

esta regulacion

En el tercer capitulo se presenta el marco metodolégico de la investigacion, desarrollando las
consideraciones epistemoldgicas del enfoque cualitativo elegido y la seleccién de la Teoria
Fundamentada propuesta por Charmaz, se describen los criterios de la seleccion de informantes, asi
como las estrategias de recoleccidn y procesamiento de informacion, y las consideraciones éticas del
estudio. En el cuarto capitulo se presenta el analisis y discusion de resultados, y en el quinto capitulo
se expone la sistematizacion de la teorizacion resultante de la investigacion, que versa sobre la

complejidad de la psicologia y la psicoterapia.
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Al concluir esta investigacion esperamos contribuir con la delimitacién y ordenamiento del
ejercicio de la Psicoterapia en Venezuela, consideramos fundamental una mejor comprension del
quehacer de los psicoterapeutas y su impacto en la poblacién, por la responsabilidad que implica

abordar la salud mental, en un entorno social tan demandante como el de la Venezuela actual.
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CAPITULO I: Planteamiento del problema

1. Descripcion del Problema
Segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA), la psicoterapia es considerada como el
foco central de la practica de la psicologia clinica, dedicada al tratamiento de los conflictos mentales
a través de una relacion terapéutica: los psicélogos se entrenan en las universidades para aplicar
procedimientos psicoterapéuticos cientificamente validos, que le permitan identificar y cambiar los
patrones del pensamiento y del comportamiento que le impiden a sus pacientes sentirse bien, creando

habitos mas sanos y efectivos (American Psychological Association, 2016).

Para que un procedimiento sea considerado psicoterapéutico “debe basar sus intervenciones
en una teoria cientifica del funcionamiento y del cambio conductual/psicolégico de las personas y
presentar un conjunto organizado de técnicas, capacidades o formas de promover una mejora en las
condiciones que generan el motivo de consulta del paciente” (Brito, 2008). Sefiala el autor que no es
sencillo elaborar un criterio claro de demarcacion, mientras siguen en aumento ofertas
psicoterapéuticas de desconocida procedencia tedrica y sin probada aplicabilidad clinica, que se
presentan como opciones de atencidn en salud mental sin informar a los pacientes de la existencia de

otros tratamientos.

Es un hecho complejo que siendo la psicoterapia una de las areas mas sensibles del ejercicio
profesional de los psicélogos y psiquiatras, no es un area exclusiva de éstos, ya que existen diversas
instituciones que forman a profesionales de otras ramas para su ejercicio, e incluso, a personas no

profesionales. Esta situacion sucede en la mayoria de los paises del mundo, por lo que se afirma que
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aunque la Psicoterapia es una actividad legal, no esté regulada legalmente, a lo que Pereira (2009)

sefala;

... bastantes profesionales que practican la Psicoterapia se llaman asi mismos de otra manera
—Psicologo, Psiquiatra, etc.- (....) la Psicoterapia carece de una clara identidad, tiene una
existencia real y antigua, pero no legalmente reconocida, lo que no parece preocupar

demasiado a la mayoria de la gente (Pereira, 2009, P. 76).

Ahora bien, el crecimiento de las ofertas de formacién en psicoterapia, tanto universitaria
como no-universitaria, responde al aumento de la demanda de atencion en materia de la salud mental
de la poblacién, pues segln las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (2013), en los
paises de bajos ingresos cuatro de cada cinco personas que necesitan atencidn por trastornos mentales,

no la reciben.

El significativo incremento de demanda de atencion en salud mental, asociada con el
aumento de la oferta de psicoterapeutas y psicélogos sin garantia de adecuada formacion, representa
una problematica de salud publica pues pone en riesgo a la poblacién. Esta situacion requiere ser
estudiada y comprendida a profundidad por los profesionales del area y por las autoridades, para

acceder a informacion fidedigna que oriente las politicas publicas en materia de salud mental.

2. Justificacion de la investigacion

La brecha de tratamiento para la atencion en salud mental puede servir como un indicador
importante de salud publica, que pone de manifiesto la necesidad insatisfecha de atencion a los
problemas de salud mental (Kohn, 2013). Se entiende como brecha de tratamiento a la diferencia
absoluta entre el nimero de personas que presentan un trastorno y el nimero de personas que reciben

la atencidn apropiada para esa condicidn en los servicios de salud, esta diferencia se expresa como el
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porcentaje de personas que necesitan tratamiento y no lo reciben. Sin embargo, Kohn, (2013) refiere
que esta brecha no se trata solo de la ausencia total de tratamiento, sino también del periodo que
transcurre hasta que las personas que tienen enfermedades mentales reciben atencion, en otras
palabras, la demora en el tratamiento. En Canada solo una tercera parte de las personas con trastornos
de ansiedad o afectivo acudieron en busca de tratamiento en el primer afio, en los otros paises, el
retraso que se reporta es mucho mayor, se reportan retrasos en el inicio del tratamiento de 2 a 14
afios, incluso entre los que acudieron en busca de atencién. Con base en datos de siete paises de la
Region de las Américas, se realizd una estimacion aproximada de la brecha de tratamiento
estimandose en 78,1%, siendo para los trastornos graves de 67,2%, y para los trastornos leves se eleva

a 86,3%. Para América Latina, la brecha de tratamiento para cualquier trastorno se estimo en 81,4%.

Esta gran brecha de atencion se explica por el fracaso de los gobiernos en promulgar una
legislacién especifica que proteja a los enfermos mentales y brinde a los trastornos mentales igual
trato con respecto a otras enfermedades médicas, a la escasa asignacion de fondos para la salud mental
en los presupuestos de las naciones y al tipo de cobertura de atencion de salud ofrecida. Ademas, la
estructura del sistema de salud mental puede constituir una limitacion para acceder a la atencion; por
ejemplo, ausencia de hospitales generales con camas psiquiatricas y poca disponibilidad de servicios
ambulatorios de atencidn primaria, para reducir esta brecha, se requiere también vigilar y mejorar la
calidad de la atencion prestada, ya que frecuentemente no se proporciona tratamiento apropiado que

cumple con los estandares establecidos (Kohn, 2013).

Segun el Atlas de Salud Mental de la OMS (2021), méas de 45% de la poblacion mundial
vive en un pais donde hay menos de 1 psiquiatra por cada 100.000 personas. Este dato deja claro que
depender exclusivamente de especialistas para prestar servicios a las personas afectadas por

trastornos mentales impediria a millones de personas tener acceso a los servicios que necesitan, y
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muchas veces aunque se dispone de intervenciones, éstas no se basan en la evidencia o no son de

gran calidad.

En esa misma linea, aunque no se cuenta con datos oficiales sobre la Salud Mental en
Venezuela varias organizaciones han realizado investigaciones que brindan informacién valiosa
sobre este tema. La Universidad Catolica Andrés Bello publico a principios del 2023, el estudio
nacional PsicoData Venezuela que tuvo como objetivo obtener y analizar un conjunto de aspectos
psicosociales de la poblacion venezolana, con especial énfasis en las dimensiones asociadas con el
constructo psicoldgico de “Vulnerabilidad Psicosocial", a continuacion, se presentan algunos de los

resultados mas destacados:

Tabla 1: Resultados mas destacados del estudio PsicoData 2023

Respuesta %
Siente preocupacion ante la situacion del pais 90
Afirma que no se puede confiar en mayoria de las personas 81
Experimenta duelo ante la falta de familiares y amigos 75
Piensa que el problema que genera mayor estrés es el economico 64.5
Manifiesta dificultad para expresar lo que siente acerca de las personas 54
Cree que no vale la pena seguir luchando 35
Piensa que para sobrevivir, s6lo queda adaptarse 46
Opina que no vale la pena planificar, porque muchas cosas dependen de la suerte 46

Fuente: PsicoData, 2023

Ante estas situaciones, un 80% afirmo rezar para enfrentar sus problemas. La fe como
mecanismo de afrontamiento resultd ser una fortaleza. Por otra parte, el Informe Especial de Salud
Mental en Nifias y Adolescentes publicado por Cecodap (2023) refleja como el primer motivo de
consulta en sus servicios de atencion psicologica las alteraciones del estado de animo y
comportamiento disruptivo en nifias, nifios y adolescente (42,8%), también se reporté un alto

porcentaje de adolescentes con ideacion suicida y alteracion del estado de animo (44,8%). El
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Observatorio Venezolano de Violencia (2023) en el Informe Anual de Violencia Autoinfligida

reportd 2.358 casos de presuntos suicidios en todo el territorio nacional.

La semblanza de la salud mental en Venezuela presentada, sirve de contexto para
comprender la relevancia de contar con politicas publicas y personal especializado para abordar este
tema, sin embargo, los planes de formacion y las cohortes de estudiantes han surgido y se han

desarrollado desde las iniciativas de los interesados.

En tal sentido, la formacidn en estrategias psicoterapéuticas, en Venezuela se brinda
oficialmente en las universidades en las distintas escuelas de Psicologia, y en los Post-Grados de
Psiquiatria y de Psicologia Clinica, y fuera de la estructura académica formal, en diversos institutos
privados que capacitan a profesionales de distintas especialidades, en las distintas corrientes

psicoterapéuticas.

Concomitantemente, en virtud de la ya referida brecha terapéutica para la atencién en salud
mental, en las redes se han incrementado las ofertas de psicoterapias y psicoterapeutas que prometen
diversas formas de atencién a los sufrimientos personales, muchas veces ofreciendo curas milagrosas.
La proliferacion de pseudoterapias etiquetadas como terapias alternativas, representa un verdadero
riesgo para la salud mental de la poblacion pues carecen de rigor cientifico y fundamento teérico,

poniendo en peligro a las personas que estan en manos de estos terapeutas.

Por ello, es manifiesta la preocupacion de los profesionales de la psicologia por la practica
de la psicoterapia por personas sin titulo de psicologia o psiquiatria, pues aunque la Ley de Ejercicio
de la Psicologia no refiere a la psicoterapia como actividad exclusiva del profesional de la psicologia
(Gaceta Oficial Extraordinaria No. 2.306, 1978), es un hecho que la salud mental es atendida por

diversos profesionales universitarios: psiquiatras, neurdlogos, trabajadores sociales, terapeutas
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ocupacionales, psicopedagogos, coaching, orientadores, entre otros. A este grupo, se le suman los
que ofrecen terapias alternativas ajenas a las corrientes psicoterapéuticas tradicionales. Al respecto,

Canga y Yaber (2015) sefialan:

El ejercicio ilegal de la Psicologia por parte de personas que no tienen la formacién y
acreditacion, el ofrecimiento de servicios de psicoterapia por parte de diversos profesionales,
y la oferta ilegal de programas de licenciatura de psicologia no autorizados, son una fuente
permanente de tensién que exige del organismo gremial actuaciones enérgicas para proteger
a los beneficiarios de servicios de psicologia, los agremiados y al gobierno (Canga y Yaber,
2015, P. 134).

Ante la situacion descrita, han surgido iniciativas particulares desde el gremio de psico6logos,
dirigidas a concientizar a la poblacion sobre la necesidad de la profesionalidad dentro del marco de
la intervencion psicoldgica, como actividad sustentada en el conocimiento cientifico. También hay
un constante reclamo de los profesionales de la psicologia, sobre la necesidad de ejecutar acciones
legales contra el intrusismo de las pseudoterapias, pseudociencias, asi como de aquellos profesionales
que incumpliendo la legalidad vigente ejercen sin la colegiacion obligatoria o las competencias

necesarias.

Adicional a lo anteriormente expresado, ante la carencia de una normativa que unifique los
criterios de los profesionales autorizados para ejercer la psicoterapia y la inexistencia de alguna
instancia oficial para regular la salud mental, las siguientes organizaciones han intentado dar
respuesta a esta problematica en Venezuela: Federacion de Psicélogos de Venezuela (FPV), Sociedad
Venezolana de Psiquiatria (SVP) y Asociacion Venezolana de Psicoterapia (Avepsi). Aunque en
ocasiones de manera desarticulada, desde cada una de esas instancias psicologos, psiquiatras y
psicoterapeutas certificados intentan organizarse para garantizar un ejercicio psicoterapéutico

apegado a la ética y a la calidad profesional.
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En este contexto, en esta investigacion se propuso estudiar los aspectos asociados a la
formacion vy el ejercicio de la psicoterapia en el pais, tanto desde los espacios formales como los
informales, con el fin de comprender y reconstruir la evolucion en el abordaje de la salud mental de
los venezolanos, y contribuir con la delimitacion del campo de la Psicoterapia en favor de la salud

mental de la poblacién, dando respuesta a las siguientes interrogantes:

e ;Como se entiende la Psicoterapia, desde la perspectiva de la Psicologia, especificamente, la
Psicologia Clinica?

e ;Cudles son los puntos de convergencia y divergencia del perfil personal y profesional de los
psicologos clinicos y de los otros psicoterapeutas?

e ;Cudles son los puntos de convergencia y divergencia en el ejercicio de los psicologos
clinicos y de los otros psicoterapeutas?

e ;Como podemos repensar los limites del ejercicio de la psicoterapia, en resguardo de la salud

mental de la poblacion?

Nuestro interés fundamental al plantear y desarrollar esta investigacion, es lograr incidir en
la academia, gremio y autoridades publicas, para contribuir en la formacion y praxis de los
profesionales formados para la atencion de la salud mental en Venezuela y con ello, apoyar en disefio
estrategias que permitan visibilizar y atender esta problematica desde las politicas publicas y

legislacion, con miras a proteger la salud mental de los venezolanos.

25



. Objetivos de la investigacion

Construir una teoria sustantiva que explique las concepciones sobre la formacion profesional
y el ejercicio de la psicoterapia en Venezuela.

Aportar elementos para la comprension de los factores fundamentales del perfil personal y
profesional de los psicologos clinicos y de los otros psicoterapeutas.

Establecer la discusion teorica sobre el objeto de la Psicologia y la Psicoterapia, con el fin de

contribuir en la delimitacion de ambos campos.
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CAPITULO Il. Marco Referencial

1. Sobre las profesiones

Estudiosos de la evolucion de las profesiones sostienen que quizés el factor determinante
respecto a las profesiones es el dominio de un cuerpo tedrico y técnico especializado, el cual es comun
a los que ejercen la profesion. Max Weber filésofo, economista, jurista, historiador, politélogo y
sociélogo aleméan, uno de los fundadores del estudio moderno de la sociologia y la administracion
publica, decia en 1919 que el cuerpo tedrico y técnico de las profesiones servian para fundamentar y
legitimar ante los no especialistas, sus decisiones profesionales. Podemos sefialar otras caracteristicas

que acentuan tal diferenciacion:

1. Conocimiento especializado: la adquisicién de una habilidad especial o conocimiento
especializado no trivial de cierta complejidad y dificultad de dominio, distingue/separa a los
miembros de una profesion de quienes no la ejercen, obtenido a través de un entrenamiento
sistematico impartido desde centros formales de educacion a través de largos afios de estudios.
La garantia de obtencion de ese conocimiento especializado, en el &mbito profesional, lo
otorga la titulacion, la cual certifica ante la sociedad y ante la Ley, las competencias
adquiridas por el aspirante para ingresar al mundo de las profesiones.

2. Reconocimiento social: como fuente de prestigio, contribuye a estructurar en torno al
profesional un halo que lo coloca por encima del comdn de los hombres que le confiere al
profesional cierta autoridad que rebasa su &mbito especializado de competencia. El prestigio
esta asociado al valor social de la profesion como a la imposibilidad de que la ejerzan personas
no calificadas para ello. Esta exclusividad del ejercicio hace del profesional un ser

indispensable para la sociedad, de alli su reconocimiento social.
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Reconocimiento Institucional: EI reconocimiento legal otorgado a través de leyes de ejercicio
sancionadas por los cuerpos legislativos, lo cual garantiza el monopolio legitimo del servicio
(Weber, 1981). Los gremios profesionales han exigido esta prerrogativa, y las leyes de
ejercicio profesional como expresion de esta prebenda, establecen sanciones a quienes ejerzan
una profesion sin haber cumplido los requisitos pautados por la misma.

Orientacidn al Servicio: Interés no centrado en el individuo, sino en la comunidad, se traduce
en una préactica profesional altruista orientada por los codigos de ética establecidos desde las
profesiones.

Organizacion Gremial: La formacion de asociaciones profesionales, tanto a nivel local como
nacional, tiene como objetivo definir y delimitar competencias con ocupaciones vecinas, y
garantiza cierto control de la actividad profesional.

Alto nivel de remuneraciones: Acorde con la calidad del servicio prestado pues para tener
acceso a una determinada profesion se requieran largos afios de complejos estudios a nivel
superior.

Codigos de Etica: Regulan, en proteccion de terceros, la actividad profesional ya que el
cliente, al no poseer los conocimientos técnicos del profesional se somete a los dictdmenes y
prescripciones de éste, siendo esta una situacion de indefension con respecto al profesional.
Para contrarrestar esta indefension existe la posibilidad de denunciar una mala préctica en los
tribunales disciplinarios que crean los gremios.

Autonomia Funcional: Es el reconocimiento por parte de la sociedad, a que los profesionales

estipulen su esfera de competencia y el control sobre su trabajo.
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Hemos visto que varios autores comprenden que la psicoterapia no es una profesién en si
misma, ni un campo exclusivo de la psicologia como profesion, “la psicoterapia es una funcion
compartida por muchos, y poca de su forma es propiedad de una sola profesion, a pesar de que
algunos han intentado reivindicar para ellos este terreno partiendo de una concepcion avasalladora y
generalizadora de la responsabilidad médica” (Mensh, 1971, P.33). En la Ley Nacional de Salud
Mental Estados Unidos se limita a cuatro las profesiones dedicadas a la salud mental: Trabajo Social,
Enfermeria, Psiquiatria y Psicologia. Ademas de estas profesiones, 10s religiosos y maestros también
trabajan en el apoyo humanao. De las cuatro profesiones, sin embargo, la investigacion y la evaluacion
psicodiagnostica si es una funcion exclusiva del psicologo, pues son los psicologos quienes “poseen

una preparacion especial en el campo de la investigacion y los test para psicodiagnostico” (Mensh,

1971, P. 23).

Para ampliar la vision en este punto, haremos referencia a las otras profesiones que en
Venezuela tienen entre sus funciones ayudar a las personas de forma individual, como es el caso del

Trabajo Social y del Docente Orientador.

El Licenciado en Trabajo Social, segin la web oficial de la Oficina de Planificacion del
Sector Universitario (OPSU), es un profesional que estudia la problemaética social a nivel individual,
grupal y comunitario; planifica, organiza, coordina y dirige programas de ayuda a la poblacion, de
acuerdo a las politicas sociales del Estado y a los problemas emergentes en el sistema social; explora
el medio intimo familiar para investigar, diagnosticar o realizar tratamiento; y sirve de facilitador
para que las personas comprendan, superen sus dificultades en las relaciones interpersonales y
trabajen cooperativamente para conseguir objetivos comunes. Asi mismo, en el articulo 4 de Ley de

Ejercicio del Trabajo Social (2008) establece lo siguiente:
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El ejercicio del trabajo social esta orientado hacia el desarrollo pleno de la persona con base
al bienestar, la justicia, la autodeterminacion y la autosustentabilidad del desarrollo
individual, colectivo y social, mediante la dedicacion al estudio, al trabajo y a la practica
eficiente y eficaz del conocimiento, fundamentado en el saber popular tanto en las teorias,
metodologias, técnicas y aplicaciones empiricas propias del trabajo social, reciprocamente
alimentadas por las innovaciones cientificas, tecnologicas y humanisticas... (Gaceta Oficial
N° 39.020, 2008).

Este articulo muestra la orientacion hacia el desarrollo pleno de la persona del ejercicio del
Trabajo Social, con base al bienestar, la justicia, la autodeterminacion y la autosustentabilidad del
desarrollo individual, colectivo y social. En esta Ley define el Trabajador Social es un propulsor del
desarrollo y potenciacion de la persona humana en sus ambitos individual, colectivo y social; lo que
permite que el profesional del Trabajo Social pueda actuar directamente con personas
individualmente consideradas, con grupos o colectivos, y con comunidades organizadas (Galviz,

2020, P. 31).

La Orientacion Educativa es otra de las profesionales cuyo foco es la ayuda a las personas.
El docente es quien puede identificar las necesidades dentro y fuera del aula y plantear estrategias
para promover y posibilitar cambios para el crecimiento integral en los estudiantes. En este sentido,
de acuerdo a lo establecido en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) y la
Ley Organica de Educacion (2009), el docente tiene la mision de formar, educar y preparar a los
hombres y profesionales del futuro. Ademas, debe mantener y enriquecer la formacién que el alumno
trae de su nucleo familiar, sirviendo de apoyo a los padres y/o representantes en el proceso de

formacion necesarios en todo ser humano.
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En este sentido, la Orientacion Educativa se ubica tanto en el campo profesional de la Educacién

como en el de las profesiones de ayuda, Segun Vélaz (1998), se define como el:

Conjunto de conocimientos, metodologias y principios tedricos que fundamentan la
planificacion, disefio, aplicacion y evaluacion de la intervencion psicopedagdgica preventiva,
comprensiva, sistémica y continuada que se dirige a las personas, las instituciones y el
contexto comunitario, con el objetivo de facilitar y promover el desarrollo integral de los

sujetos a lo largo de las distintas etapas de su vida. (P. 37)

Esta area de la educacion tiene como marco referencial las teorias y estrategias pedagdgicas
y psicoldgicas, asi como también, las teorias y estrategias sociales y grupales, e interviene en los

siguientes niveles, que se interrelacionan entre si: personal-social, académica, vocacional, familiar.

En resumen, la orientacion se entiende como un proceso integral que abarca lo personal,
social y escolar, diversificandose en funcion de las necesidades de atencion de la persona, promueve
el autodescubrimiento para la toma de decisiones efectivas en la resolucion de problemas. El
Orientador Educativo se guia por el Codigo de Etica de los Profesionales de la Orientacion en la

Republica Bolivariana de Venezuela (2009).

2. Antecedentes de la investigacion

Henning (1983) destaca la importancia de investigar en psicoterapia debido al creciente
namero de psicélogos clinicos, ademas de intentar responder a la provocativa afirmacién hecha por
Eysenck en 1952, que “la psicoterapia es practicamente inefectiva”. La competencia entre diferentes
escuelas. Establece que los objetivos cientificos de la investigacion en psicoterapia son; (a) desarrollo
y evaluacién de nuevos métodos de intervencion psicoterapéutica, (b) modificacion y mejoramiento de
las técnicas psicoterapéuticas ya existentes, y (c) desarrollo de criterios de indicacion y

contraindicacion.
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La investigacion cientifica es la base del desarrollo de una profesion, al respecto, Ardila
(1990) analiza las relaciones entre la investigacion cientifica y la psicoterapia, enfatizando en que

ambas vienen de tradiciones y objetivos diferentes:

En el caso de la investigacion cientifica, el objetivo es hallar nuevos conocimientos acerca de
la naturaleza; en el caso de la psicoterapia, es ayudar a las personas que presentan problemas
de vida. Sin embargo, la investigacion basica puede ser muy util en la psicoterapia. En la
actualidad estd en proceso una interaccion entre ellas. Se dan ejemplos basados en la
evaluacion de las psicoterapias y en el estudio de los origenes de la conducta, tanto normal

como anormal (P. 39)
Concluye este autor que mientras mas investigaciones cientificas se realicen sobre este tema,
mejor se podra atender a las personas que presentan problemas de vida y acuden en busca de ayuda

profesional para resolverlos.

Jiménez (1999) plantea que las investigaciones de las psicoterapias tradicionalmente se han
dividido en dos partes: la centrada en los resultados terapéuticos y la centrada en el proceso
terapéutico. La investigacion centrada en los resultados busca probar que la atencidn psicoterapéutica
es mas eficaz que la no atencién, o mostrar cual es la terapia mas eficaz. La investigacion centrada
en el proceso terapéutico, muestra preocupacion por descubrir cuales ingredientes del proceso son
responsables de determinados resultados (Jiménez, 1999). Segln este autor, estos abordajes de
investigacion no reflejan la complejidad y riqueza del proceso terapéutico, por lo que analiza
criticamente la evolucion reciente de la investigacion en psicoterapia y algunos de los supuestos que
la fundamentan, concluyendo que para dar sentido a esta masa de datos es necesario contar con un
modelo tedrico de terapia capaz de organizar las multiples y distintas variables en un conjunto
pequefio pero amplio de categorias conceptuales, de este esfuerzo crea un modelo genérico que sirve

como mapa de las areas relevantes que deben ser investigadas.
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Moncada y Olivos (2003) realizaron un estudio sobre las investigaciones de post-grado en
el &rea de la psicoterapia en Chile, para lo cual analizaron todas las revistas cientificas de psicologia
y psiquiatria chilenas publicadas en 1990-1999, encontrando una diferencia significativamente mayor
de publicaciones en revistas de psiquiatria y neurologia con respecto a las investigaciones empiricas
entre psicologos y psiquiatras, siendo los temas més estudiados la epidemiologia, el diagndstico y el
tratamiento. Consiguieron un alto porcentaje de investigaciones sobre la percepcion de la psicoterapia
por parte del paciente, asi como aspectos sobre el entrenamiento y supervision del terapeuta, también
encontraron un ndmero significativo de investigaciones sobre psicoterapia de autores cuyas
profesiones no se vinculan directamente con la salud mental, como sociélogos, linglistas y pediatras
(Moncada y Olivos, 2003). Los autores concluyen que la investigacion existente en el tema de la
variable del terapeuta es reducida en relacién al total de investigaciones en psicoterapia, lo que

concuerda con los resultados obtenidos a nivel internacional.

Corbella y Botella (2003) encontraron que no es posible concebir la psicoterapia al margen
del establecimiento de una relacion interpersonal entre cliente y terapeuta, siendo la alianza el
concepto que mas atencidn ha recibido por parte de la investigacidn. Sobre este tema, un equipo de
investigadores mexicanos planted que el objetivo esencial de un clinico es responder a la efectividad
de un tratamiento para un individuo: cudl tratamiento y quién lo administra, para qué problema
especifico y en qué circunstancias. Para dar respuesta a esta pregunta, es necesario aplicar la
metodologia de investigacion con procedimientos estandarizados como: el estudio de caso, los
disefios experimentales de caso unico, los disefios cuasiexperimentales y los disefios experimentales

(Becofia et al., 2005).

Garcia (2008) realiza una investigacion historica sobre los diversos procedimientos

considerados psicoterapéuticos desde fines del siglo XVIII y principios de siglo XIX, resefiando
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ciertas técnicas y conocimientos consideradas terapéuticas del cristianismo medieval e, incluso, la
antigua Grecia. Luego de este recuento histérico profundiza en los desarrollos del siglo XX, més
especificamente en la segunda mitad de éste, mostrando brevemente el desarrollo de los
procedimientos y enfoques de investigacion en las psicoterapias. Concluye que en la segunda mitad
del siglo XX se construyeron nuevos estandares para la psicologia clinica, donde los diferentes
enfoques y practicas de las psicoterapias enfrentaron tanto las complejidades conceptuales de los
cuadros psicopatoldgicos, como la evaluacion de sus técnicas para disminuir en el mayor grado
posible el malestar del paciente, con el fin de maximizar el uso de recursos y elevar la calidad de
tratamiento. La psicologia clinica también debe insertarse en los sistemas de salud, sean publicos,
privados, de atencion primaria o terciaria, y encontrar la manera de responder a las necesidades de la

poblacién.

Este autor estudia la historia reciente de la investigacion en psicoterapia y presenta los
resultados de su investigacion historica sobre los diversos procedimientos que pueden ser
considerados psicoterapéuticos desde fines del siglo XV1I1. Destaca que se han definido tres criterios
para evaluar los usos de las psicoterapias y encuadrar su investigacion: la eficacia, entendida como
la obtencion del mejor resultado posible con la mayor durabilidad posible; la efectividad, que refiere
a la capacidad de una terapia de ser generalizada y ajustarse a diferentes escenarios clinicos reales,
no solo de investigacion; y la eficiencia, que remite a la relacion costo/beneficio de las terapias, tanto
en términos econdémicos de gestion de los sistemas de salud, como de los recursos humanos y calidad

de una terapia

Sales (2009), realizdé un estudio documental sobre el surgimiento y evolucion de los
principales formatos de investigacion de la psicoterapia, contextualizando la investigacion de la

psicoterapia en los ultimos 50 afios bajo las exigencias del medio cientifico, social, economico y

34



definiendo los principales conceptos basicos sobre las tendencias futuras de la investigacion en este
dominio, concluye que los contextos sociales, politicos y econdmicos influyen en la préctica y en la
investigacion de la psicoterapia, pues cada vez las decisiones de planes de salud publicos y privados
que definen el tipo y duracién de las terapias subvencionadas por el Estado o por compafiias
aseguradoras “van a estar basadas en evidencias de investigacion de tipo costo-beneficio. Es por eso

necesaria investigacion que avale estas decisiones de gestion” (P. 100).

3. La Psicologia

Los esfuerzos por comprender, explicar y controlar las motivaciones y el comportamiento
humano, se hacen evidentes desde el inicio de la historia de la civilizacion, siendo los curanderos,
filosofos y religiosos los que inicialmente abordaron la complejidad de la naturaleza humana. Aunque
no se puede definir una fecha del inicio de la psicoterapia, la psicologia al igual que todas las ciencias,
se origina a partir de la filosofia. Su separacién como disciplina cientifica se ubica a finales del siglo
XIX con los primeros intentos de definir su propio método y objeto de estudio. Los principales hitos
en la conformacién de la Psicologia como ciencia y profesion son los estudios de Wilhelm Wundt,
filosofo y fisidlogo que, en 1879, funda el primer laboratorio de Psicologia Experimental en Alemania

para estudiar los procesos mentales.

Luego, en 1896, Lightner Witmer acufia el termino Psicologia Clinica en la Universidad de
Pennsilvania, siendo cofundador de la primera clinica psicologica conocida. Sus esfuerzos iniciales
son dirigidos a atender personas que presentan discapacidad cognitiva, muchos de ellos victimas de

la guerra, los siguientes hechos marcan su crecimiento (Sanchez, 2010):
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1. La organizacién formal de los primeros estudios universitarios de psicologia: un Doctorado
cientifico (Ph.D), fundado por James McKeen Cattell en la Universidad de Pensilvania.

2. Primeras revistas de psicologia cientifica, con una identidad propia: Journal of applied
Psychology y Psychological Review y el prestigioso Journal of Experimental Psychology.

3. Desarrollo incipiente de nuevos campos de aplicaciéon: clinica, laboral, educativa, evaluacion
psicoldgica, etc.

4. Enjulio de 1892 se funda la American Psychological Association (APA), en la Universidad

de Clark. Su primer presidente fue Granville Stanley Hall.

Sin embargo, es a principios del siglo XX en Estados Unidos, con los desarrollos tedricos
de los psicélogos conductistas John Watson y Burrhus Skinner, cuando la lucha por el reconocimiento
de la psicologia como una ciencia independiente logra su aceptacion y cristalizacion (Doron y Parot,
2007). En ese entonces, el enfoque conductual domina la psicologia focalizando en el estudio de las
conductas observables e individuales, enfoque que luego fue ampliado por Joseph Wolpe y Albert

Bandura, quienes incluyen posteriormente variables del aprendizaje social y cognoscitivo.

Por otro lado, estudios de investigadores que en su mayoria provenian de la fisiologia, se
esfuerzan por cuantificar los procesos mentales como la senso-percepcién. Establecen leyes que
logran posicionar a la psicologia como una ciencia, definida segiin Lorenzano (2011):

... la ciencia produce (reproduce y transmite), un tipo especial de conocimiento o saber (0
conocimientos o saberes), que se supone es distinto al conocimiento o saber del sentido
comun, proveniente de la experiencia cotidiana, y formulado en el lenguaje ordinario, un saber
mas sistematizado, con mayor alcance y precision, y controlable intersubjetivamente.
(Lorenzano, 2011, p. 132)
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Podemos afirmar que hoy la psicologia sigue siendo una joven ciencia-profesion-disciplina,
con un cuerpo tedrico propio, aceptada como la profesion cuyo objeto de estudio es la conducta
humana, con el fin de predecir su desarrollo e intervenir sobre él, mejorar los procesos personales y
contribuir con la salud mental de sus consultantes. Con el tiempo, el concepto “conducta” se ha

amplificado entendiéndola como:

. una amplia variedad de fendmenos que el individuo realiza: manifiestos y encubiertos,
molares y moleculares, conscientes e inconscientes. Una sensacion, las motivaciones del ser
humano, la compleja red de aprendizajes entrelazados que conducen a uno u otro
comportamiento, la personalidad, la conducta desviada, la dinamica inconsciente que
moviliza a individuos y culturas; son objetos de estudio de la psicologia. Dada la amplitud de
este concepto, la ciencia psicologica se ha especializado en distintas ramas segun su objeto
de estudio, dando como resultado la psicologia escolar, social, experimental, la psicologia

industrial y organizacional, y la psicologia clinica, entre otras ramas (Lujan, 2005).

Segun Astorga (2019), la psicologia tiene su raiz principal en la academia como ciencia,
mientras que las diversas propuestas psicoterapéuticas surgen desde la practica clinica de los
fundadores de las distintas ramas psicoterapéuticas, las cuales eventualmente se integran al cuerpo

tedrico que sirve de marco para el ejercicio de la Psicologia Clinica

3.1. La Psicologia en Latinoameérica
Klappenbach y Pavesi (1994)sefialan como el precursor de la Psicologia en Latinoamérica a
Juan Crisostomo Lafinur, poeta, educador y filésofo argentino, al crear en 1819 dos cursos de
Filosofia en el Colegio Union del Sur de Buenos Aires que generaron polémica en la academia de la
época pues propone una ideologia iluminista sin orientacion religiosa. Pero es a mediados del siglo
XX cuando se funda la primera Escuela de Psicologia a nivel universitario en América Latina en la

Universidad Nacional de Colombia, nueve afios después, en 1956, se abre la primera Escuela de

37


https://es.wikipedia.org/wiki/Ilustraci%C3%B3n

Psicologia en la Universidad Central de Venezuela, siendo la séptima en Latinoamérica, a

continuacion, se presenta el orden de creacion:

Tabla 2: Primeras Carreras de Psicologia en Latinoamérica

Afio Pais Universidad

1947 Colombia Universidad Nacional de Colombia

1948 Chile Universidad de Chile

1950 Cuba Universidad de Sto. Tomas de Villanueva

1953 Brasil Pontificia Universidad Catolica de Rio de Janeiro
1954 Argentina Universidad del Litoral

1955 Peru Universidad Nacional de San Marcos

1956 Venezuela Universidad Central de Venezuela

1958 México Universidad Nacional Auténoma de México
1960 Puerto Rico Universidad de Puerto Rico

1962 Uruguay Universidad de la Republica

1963 Ecuador Universidad Estatal de Guayaquil

1965 Panama Universidad de Panama

1967 Republica Dominicana  Universidad Autonoma de Santo Domingo Dominicana
1970 Nicaragua Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
1971 Bolivia Universidad Catolica. Boliviana

1971 Costa Rica Universidad de Costa Rica

1972 Paraguay Universidad Catolica

1974 Haiti Universite d” Haiti

Fuente: Ardila R. (2004). La psicologia latinoamericana el primer medio siglo,

A finales de 1974 en Bogota, se realizo la “Primera Conferencia Latinoamericana sobre
Entrenamiento en Psicologia” que esbozd un verdadero modelo latinoamericano de formacion en

psicologia contemplando los siguientes elementos (Klappenbach y Pavesi, 1994):

1. la psicologia es al mismo tiempo una ciencia que una profesién, y la formacién universitaria del
psicologo debe contemplar ambos aspectos;

2. el entrenamiento de pre-grado debe capacitar para el ejercicio de la psicologia en todas las areas
de la profesidn, a lo largo de una carrera no menor de cinco afios;

3. para obtener su graduacion, los estudiantes deben escribir una tesis, y llevar a cabo practicas

supervisadas en diferentes instituciones;
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4. en los ultimos semestres de la carrera, podra privilegiarse la formacién en algun &rea

determinada, sin que ello descuide la formacidn general en todas las areas.

A partir de 1950 emerge la figura del psicélogo con particular énfasis de la disciplina
aplicada. Los autores presentan los siguientes resultados de investigaciones llevadas a cabo por
diferentes autores sobre las preferencias en el ejercicio profesional a finales del siglo XX

(Klappenbach y Pavesi, 1994):

Brasil: El 60% de los psicologos trabajaban en psicologia aplicada, inclindndose hacia la clinica

(42%), del trabajo (30%), educacional (21%).

- México: 40% de los psicélogos se dedicaban a la orientacién vocacional como primer trabajo,
pero un 31% lo elegia como segundo trabajo

- Peru: 45.02% son los psicélogos educacionales, la clinica con 32,29% en segundo lugar, 10,01%
industrial y un 4,07% se dedicaban a la investigacion.

- Argentina: El 66% se orientaban a la clinica y el 15% por la psicologia educacional, no aparece
la opcidn "investigacion”.

- Venezuela: la estrecha relacion entre la psicologia y la educacion se manifiesta en el hecho de

que la primera unidad psicolégica adscrita a una institucion de educacion superior fue la Seccién

de Psicopedagogia del Instituto Psicopedagdgico de Caracas, en la actualidad hay un marcado

interés en el ejercicio de la clinica.

Los autores explican el caso argentino con la identificacion entre psicologia y psicoanalisis,

que continuda vigente y consolidandose en la cultura argentina (Klappenbach y Pavesi, 1994).

El desarrollo de la psicologia en América Latina se impulsa en el contexto de la psicologia
interamericana, en este sentido la Sociedad Interamericana de Psicologia (SIP) se fundo 1951 en
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Ciudad de México, y el primer Congreso Interamericano de Psicologia se llevo a cabo en Republica
Dominicana en 1953. La psicologia continta en crecimiento en América Latina y en el mundo en
general, se han creado programas de formacion profesional en el continente y en la actualidad existen
psicologos profesionales en todos los paises de las Américas, se sigue llevando a cabo investigacion
cientifica de alto nivel, especialmente en México y Brasil, pero también en Perd, Venezuela,

Argentina, Cuba, Chile, Colombia, y en general en Ameérica Latina (Ardila, 2004).

3.2. Contradiccion intrinseca: Psicologia critica y Paradigmas psicoterapéuticos
En Latinoamérica se desarrollo la psicologia social comunitaria, primero como parte de la
aplicacion de la psicologia social y luego como rama especifica de la psicologia, aunque siempre con
un marcado acento psicosocial (Montero, 2004), a diferencia del enfoque de la psicologia clinica, que
se centra en el diagnostico y tratamiento de trastornos mentales individuales, trabajando con pacientes
uno a uno, Yy utilizando técnicas terapéuticas para abordar problemas emocionales, conductuales o

cognitivos. En este orden de ideas Lozada (1991), sefiala lo siguiente:

A partir de los afios sesenta, surge una corriente de pensamiento critico, cuestionadora del
paradigma dominante que conceptualiza la enfermedad como un fendmeno puramente
bioldgico e individual, y propone que el proceso salud-enfermedad puede ser analizado con
éxito como un hecho social, estudiando sus determinaciones historicas, dentro de las

estructuras sociales de produccion (Lozada, 1991, P. 23).

A partir de estos planteamientos ese movimiento evoluciona, y adopta el adjetivo de
psicologia critica a inicios de la década de los ochenta. Este enfoque busca fundamentalmente resaltar
las transformaciones que ocurrian en el campo de la ciencia y que no parecian ser aceptadas por las
distintas teorias. Sus primeras publicaciones asumian una posicion antipositivista y politica,
denunciando las condiciones socioecondmicas, su efecto en el campo de la ciencia y la consiguiente

interpretacion y tratamiento de los fendmenos sociales (Montero, 2004). La psicologia comunitaria,
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ha sido influenciada por el movimiento feminista, la antipsiquiatria, el movimiento antiracial de
Estados Unidos, el movimiento LGTBI, la escuela de Frankfurt, y como principio orientador plantea
el rechazo a las practicas psicolégicas manipuladoras, como es la orientacion y la psicoterapéutica,
intervenciones que se centran en los sintomas y no en los problemas que lo generan, La psicologia
clinica comunitaria se enfoca en trabajar sobre la realidad cotidiana para transformarla, asi como

buscar la transformacion social a través de la transformacion de las relaciones opresivas de poder.

En este sentido, hay critica cuando se reconoce que las cosas no son de una sola manera sino
que pueden tener varias facetas o posibilidades, es decir, se asume el caracter complejo de los hechos.
Lo critico es cambiante, y ese mundo que cambi6 cuando se transforma en natural y habitual, sera de
nuevo objeto de critica. A partir de esta dinamica, concluye Montero (2004) que la critica no tiene
contenido ni forma predeterminada, sino que es inesperada y aunque se la intente reprimir, como el

agua, encontrara siempre una via para fluir y pasar.

La critica es necesaria para reformar el modo de ver las cosas y desencajar los mecanismos
de poder que sostienen posiciones establecidas, es una forma de abrir nuevas perspectivas al
conocimiento. La critica es parte de la complejidad del mundo, por lo cual resulta liberadora pues
implica someter a andlisis las teorias, conceptos y perspectivas aceptadas como las explicaciones
definitivas de los fendmenos psicoldgicos, develando tanto sus fortalezas como sus contradicciones,

lagunas, incoherencias y debilidades (Montero, 2004).

La psicologia comunitaria se enfoca en promover el bienestar y prevenir problemas de salud
mental a nivel comunitario. En referencia a su forma de trabajar, mientras los psicologos clinicos lo

hacen a nivel individual, los comunitarios trabajan con grupos y comunidades, identificando factores
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que contribuyen al bienestar o al deterioro mental y disefiando intervenciones para mejorar la calidad

de vida (Montero, 2004).

En referencia a los objetivos que se plantean, en la psicologia clinica el objetivo principal es
ayudar a las personas a superar sus dificultades emocionales y mejorar su funcionamiento mental, en
cambio, en la psicologia comunitaria, el objetivo principal es abordar las necesidades de una

comunidad especifica y promover cambios sociales que mejoren la salud mental general.

En referencia al contexto de trabajo, los profesionales de la psicologia clinica suelen trabajar
en entornos como hospitales, consultorios privados o centros especializados en salud mental,
mientras que los profesionales de la psicologia comunitaria trabajan en organizaciones sin fines de

lucro, agencias gubernamentales o instituciones educativas.

Segun Parker (2010) los psicélogos criticos asumen que donde hay poder, hay resistencia y
que en cada préctica dominante hay contradicciones y espacios para trabajar, retar y cambiar el estado
actual de las cosas. La psicologia dominante es incoherente y las perspectivas rivalizan entre si para
suplantar a sus competidores; y a su vez, defensores de distintos paradigmas metodoldgicos discuten
con acritud los procedimientos adoptados por colegas que bien pueden estar trabajando en el mismo
departamento. En este sentido Goncalvez (2021) considera imperante la mirada critica, no
hegemonica, de la clinica acompafiada de un proceso transformador tanto para la clinica como para
lo comunitario que obvia algunos procesos clinicos en su accién. Por ello, considera fundamental
desmitificar estas dos psicologias, pues la aproximacion de los profesionales puede venir de uno u

otro &mbito.
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La psicologia ha efectuado destacadas contribuciones a la psicoterapia en el terreno
metodoldgico, de investigacion y profesional, y desde principios de los setenta, es una de las

actividades profesionales mas comunes y definitorias del psicélogo (Avila-Espada y Poch, 1994).

Si bien dentro de la psicologia como ciencia y como disciplina la psicoterapia se ubica como
un area de la psicologia clinica, surgen multiples contradicciones internas con otros campos como lo
es la psicologia social. Vemos que Avila-Espada (2020) posteriormente cuestiona que los desarrollos
teoricos de la psicologia clinica se califiquen dentro de las Ciencias de la Salud y no de las Ciencias
Sociales y Humanas, plantea que si bien era necesario el reconocimiento e inclusion de lo psicolégico
en el ambito aplicado de la salud, la minimizacion o negacién de su caracter como ciencia compleja,
mas social y humana que bioldgica, ha sido negativa para su avance cientifico al imponer un
reduccionismo metodoldgico que disminuye la riqueza de la fenomenologia y la hermenéutica,
primando una heuristica empirista que le impide el reconocimiento de la complejidad de su objeto de

estudio.

Goncalvez (2021) destaca la importancia de los cuidadores comunitarios, que son personas
que cuidan a sus vecinos u otras personas fuera de su comunidad, que requieren de alguien que les
ayude. Esta practica ha sido incorporada en la politica sanitaria de forma oficial en Per(, bajo la figura
de Agentes Comunitarios de Salud (Ley 30825, 2018), quienes trabajan de forma voluntaria en
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, en coordinacién con el personal de la salud y

otras instituciones.

En referencia a la psicologia clinica basada en la evidencia, Echeburla, Corral y Salaberria
(2005) agregan que implica la integracion del ejercicio clinico con los resultados de la investigacion

cientifica, sin embargo, existe mucha discrepancia entre la aplicacion de un tratamiento que resulto
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eficaz en un ensayo clinico, y su efectividad en la préctica clinica. También hay limitaciones para
generalizar los logros de la investigacion a la practica clinica y, por ello, su difusion entre los clinicos
es aun limitada. Y la variable de las caracteristicas psicoldgicas del terapeuta parece relacionarse

significativamente con el éxito terapéutico.

Molinari (2003) sefiala que la psicologia clinica clasica se caracteriza por la tradicion clinica
con visién anglosajona y de enfoque positivista, donde el vinculo el terapeuta es “el que sabe”,
tomando una posicion de poder, mientras el consultante asume un rol pasivo en posicién de
vulnerabilidad, pues es “el enfermo”. El movimiento de la psicologia critica argumenta que el
objetivo final de esta psicologia es la sustitucion del discurso del paciente por el discurso del

psicdlogo.

Fernandez (1992) plantea que una perspectiva reduccionista ante las diferentes posiciones
frente a la gran variedad de modelos tedricos, técnicas y situaciones clinicas asumidas por los
cientificos y profesionales radicales, interpretan las diferencias de procedimientos como desviaciones
0 variaciones incorrectas de las técnicas legitimas, o como el resultado de nuevos desarrollos de

inferior categoria terapéutica. Lo anterior se traduce en dos tipos de actitudes:

1. Laaparicién en las corrientes cientificas y profesionales, de grupos de ortodoxos y heterodoxos,
que discrimina estos dos modos de accidn, dando lugar a expulsiones y exclusiones reciprocas.

2. Lacompetencia salvaje y la rivalidad entre los diferentes enfoques, psicoanalistas y conductistas.
Los primeros critican a las intervenciones conductistas porque solo sirven para desaparecer los
sintomas manifiestos, dejando intacta la enfermedad latente, mientras los conductistas critican a
los psicoanalistas por mantener practicas magicas o metafisicas, sometiendo a los pacientes a

costosos y largos procedimientos.
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Esta polémica ha significado una lucha de poder entre los distintos grupos dentro de la
psicologia, con pocos aportes para alcanzar la verdad cientifica sobre las contribuciones de estos

distintos enfoques (Fernandez, 1992).

3.3.La Psicologia en Venezuela

3.3.1.Primero fue la psiquiatria
En Venezuela la atencion de la salud mental se inicié mas de ochenta afios antes de fundarse
la Escuela de Psicologia de la Universidad Central de Venezuela (UCV) con los profesionales de la
psiquiatria. EI Dr. Manuel Matute, psiquiatra egresado de la Universidad de Salamanca, Espafia;
profesor universitario de la Escuela “José Maria Vargas”, de la Universidad Central de Venezuela y
ex —presidente de la Sociedad Venezolana de Psiquiatria y Neurologia (afios 1978 — 1980 y 1992 —
1993), en entrevista realizada por Claudia de Oliveira identifica las siguientes cuatro etapas en el

desarrollo de esta disciplina (Matute y de Olveira, 2003):

1. Primera Etapa: 1874-1924: Se caracteriza por la precariedad de recursos, en 1892 se
funda el Hospital Psiquiatrico de Caracas (HPC).

2. Segunda: 1924 — 1936: Se hacen mejoras al HPC.

3. Tercera: 1936 - 1942: Epoca dorada: una generacion de jovenes médicos regresa al
pais con una amplia formacién académica / especializada, obtenida en el exterior,
inician la profesionalizacion del area de la salud mental.

4. Cuarta: 1942 — 1989: se consolida la profesion:

- 1942 se funda la Sociedad Venezolana de Psiquiatria (SVP).
- 1953 Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Neurologia.

- 1959 Primer curso de Postgrado de Psiquiatria UCV.
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- 1960 Servicio de Psiquiatria del Hospital Jose Maria Vargas.

- 1961 Primer Congreso Latinoamericano de Psiquiatria.

Matute y de Olveira (2003) sefialan que, aunque estos cuatro periodos ocurrieron en
contextos historicos diferentes y con acontecimientos distintos, el elemento comun que
desacertadamente los une, es que la practica psiquidtrica y lo vinculado a la salud mental del

venezolano siempre era considerada como un elemento irrelevante.

Expresa este autor su preocupacion por que en la actualidad la realidad descrita, no ha
cambiado significativamente: el deterioro de las instalaciones, la escasez de recursos, las dificultades
presupuestarias y la incertidumbre politica y socioeconémica ensombrece la perspectiva de la
profesion, que segun su parecer esta caracterizada desde sus inicios por la indecision y la incapacidad

para actuar de manera rapida, eficaz y oportuna

Los autores Sanchez y Rodriguez del Instituto de Psicologia de la Universidad Central de
Venezuela, realizaron la reconstruccion historica del desarrollo de la psicologia en Venezuela. Se

presenta a continuacion los principales antecedentes (Sanchez y Rodriguez, 1996):

1. 1946: el Dr. Eugenio Gonzélez, fildsofo, ex Ministro y ex Rector de la Universidad de Chile,
que estaba residenciado en nuestro pais, dicta los primeros cursos de psicologia en el
Instituto Pedagdgico de Caracas. Lo acomparfia en su tarea el Prof. Francisco Del Olmo
quien, a través de un Curso de Psicotecnia, entrena a algunos profesores de esa Institucion
en el manejo adecuado de pruebas psicologicas.

2. 1948: el Consejo Venezolano del Nifio entrena a maestros y bachilleres en la aplicacion de
test psicoldgicos con el curso "Técnicas de Observacion Psicologica™, con una duracion de

dos afios y entrega de certificado de aprobacion.
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3. 1950: En la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad Central de Venezuela, inicia el
"Instituto de Psicologia y Psicotecnia" dirigido al campo de la orientacién vocacional y la
organizacion de los estudios universitarios de psicologia en el pais.

4. En esa misma epoca, en Mérida se crea el "Instituto de Psicosintesis", dirigido por Oliver
Brachfeld, aleméan discipulo de Adler, quien en el periodo 1953-55 fue el Presidente de la

Sociedad Interamericana de Psicologia (SIP).

Estos hechos crearon las condiciones para el inicio de los estudios académicos de la

Psicologia en Venezuela.

3.3.2.Los estudios de Psicologia en Venezuela

En el afio 1956 se inician los estudios formales de la disciplina con la creacion de la Seccion
de Psicologia en la Facultad de Humanidades de la Universidad Central de Venezuela, que
posteriormente se convierte en Escuela de Psicologia siendo su primer director el Prof. Guillermo
Pérez Enciso. La Universidad Catolica Andrés Bello crea la Escuela de Psicologia un afio mas tarde,
en 1957 (Sanchez y Rodriguez, 1996). Veintiun afios mas tarde, en1978, se crea una tercera Escuela
de Psicologia en la Universidad Rafael Urdaneta de la ciudad de Maracaibo. Ese mismo afio, se funda
en la ciudad de Mérida un Laboratorio de Psicologia adscrito a la Facultad de Medicina de la
Universidad de los Andes, cuya principal linea de investigacion ha estado constituida por el estudio

de las variables motivacionales asociadas al rendimiento académico (Sanchez y Rodriguez, 1996).

Actualmente existen dieciséis (16) instituciones que ofrecen la carrera de Psicologia en
Venezuela: ocho (8) Escuelas de Psicologia en las universidades venezolanas, cinco (5) en

universidades publicas y tres (3) son Programas de Formacion Nacional (PNF) en universidades
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experimentales y politécnicas. Todas las universidades nombradas en la Tabla 3 son venezolanas, lo
que varia es su naturaleza administrativa.

Tabla 3: Afio de creacion de las Carreras de Psicologia en Venezuela

UNIVERSIDAD ANO
1. Universidad Central de Venezuela (UCV) 1956
2. Universidad Catélica Andrés Bello (UCAB) 1957
3. Universidad Rafael Urdaneta (URU) 1977
4. Universidad Bicentenaria de Aragua (UBA) 2000
5. Universidad Arturo Michelena (UAM) 2001
6. Universidad Metropolitana (UNIMET) 2004
7. Universidad de Yacamb( (UNY) 2005
8. Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (UCLA) 2006
9. Universidad Nacional Experimental del Tachira (UNET) 2015
10. Universidad Bolivariana de Venezuela (UBV) 2016
11. Universidad Nacional Experimental de Lara "Martin Luther King" (UNELMLK) 2018
12. Universidad Politécnica Territorial del Estado Mérida "Kléber Ramirez" (UPTMKR) 2018
13. Universidad Politécnica Territorial de los Valles del Tuy (UPTVT) 2018
14. Universidad de Los Andes (ULA) 2019
15. Universidad del Margarita (UNIMAR) 2020
16. Universidad Catdlica Santa Rosa (UCSAR) 2023

Fuente: Adaptado de Lomelli, Z. y Canga, J. (2023)

En la Tabla 4 se evidencia el ritmo de creacion de las distintas escuelas de psicologia, la
cuarta escuela tardo otros veintitrés afios, este ritmo se acelera en la primera década del siglo XXI
cuando se crearon cinco (5) nuevas Escuelas de Psicologia. Pasaron diez afios mas para que se creara
la més reciente en una universidad publica: en el afio 2016 inicia la carrera de Psicologia en la
Universidad Bolivariana de Venezuela. En la Tabla se muestra el ritmo en que se fueron creando las
distintas escuelas de psicologia en Venezuela (transcurrieron seis décadas desde la creacion de la

primera escuela):
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Tabla 4: Crecimiento de Programas de Formacion de Psicologia creados en Venezuela

Numero de Programas de

Década Psicologia creados

1956 - 1975 2
1976 - 1985 1
1986 - 1995 0
1996 - 2005 4
2006 - 2015 2
2016 - 7

16

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla evidencia que en los primeros treinta afios se crearon el equivalente al 18% de las
escuelas de psicologia existentes en el pais, mientras en los ultimos 30 afios el equivalente al 82%.
Este hecho habla de la valoracion social de la carrera que ha contribuido con el aumento significativo
de la demanda como opcion profesional de los jovenes bachilleres, asociado a la visualizacion de la

importancia de la salud mental y el incremento de la demanda de atencion psicoldgica de la poblacion.

3.3.2.1. Formacion de Pregrado
A continuacién, se presenta a titulo ilustrativo la oferta educativa tal como aparece en las
distintas paginas Web de las universidades de Venezuela, este material sera objeto de analisis en el

desarrollo de la investigacion.

1. Universidad Central de Venezuela (UCV): ofrece un programa de estudio de diez (10) semestres,
donde los primeros 6 forman un ciclo bésico y los 4 restantes un ciclo aplicado o de pre-
especializacion, donde el alumno elige entre opciones: Psicologia Clinica (Conductual o
Dinamica), Psicologia Escolar, Psicologia Industrial, Psicologia Social o Asesoramiento
Psicoldgico. Duracion de la Carrera: 5 afios. Titulo Otorgado: Licenciado en Psicologia. Se

adscribe a la Facultad de Humanidades y Educacion.
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Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB): ubicada en Montalban, Caracas. Ofrece la
formacion de psicologo general en un régimen de estudio semestral de diez (10) semestres,
actualmente estan en transicion a un pensum de ocho (8) semestres. Duracion de la Carrera: 4
afios. Titulo Otorgado: Licenciado en Psicologia. Se adscribe a la Facultad de Humanidades y
Educacion.

Universidad Rafael Urdaneta (URU): ubicada en Maracaibo, Edo. Zulia. Otorga el Titulo de
Psicdlogo con una modalidad de estudio diurna, duracién de 5 afios en modalidad semestral.
Universidad Bicentenaria de Aragua (UBA): Ubicada en Turmero, Edo. Aragua, ofrece
modalidad de estudio en régimen semestral de 10 periodos. Duracién de la Carrera: 5 afios. Titulo
Otorgado: Licenciado en Psicologia.

Universidad Arturo Michelena (UAM): ubicada en Valencia, Edo. Carabobo, ofrece modalidad
de estudio en régimen semestral de 10 periodos. Duracién de la Carrera: 5 afios. Titulo Otorgado:
Licenciado en Psicologia. Esta adscrita a la Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales.
Universidad Metropolitana (UNIMET): ubicada en Caracas, Estado Miranda. Ofrece un régimen
de estudio trimestral de doce (12) periodos. Duracion de la Carrera: 4 afios. Titulo Otorgado:
Licenciatura en Psicologia. Esta adscrita a la Facultad de Ciencias.

Universidad de Yacambu (UNY): ubicada en Barquisimeto, Edo. Lara. Ofrece un régimen de
estudio trimestral. Duracion de la Carrera: 5 afios. Titulo Otorgado: Licenciatura en Psicologia
Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (UCLA): ubicada en Barquisimeto, Edo. Lara.
Titulo Otorgado: Licenciado en Psicologia. En régimen semestral de diez (10) semestres.

Duracion de la Carrera: 5 afios. Se adscribe a la Facultad de Humanidades y Artes.

50



10.

11.

12.

Universidad Nacional Experimental del Tachira (UNET): ubicada en la Parroquia La Concordia.
Municipio San Cristobal. Estado Téchira. En régimen semestral de diez (10) semestres. Duracion
de la Carrera: 5 afios. Titulo que otorga: Licenciado En Psicologia.

Universidad Bolivariana de Venezuela (UBV): ubicado en la Urb. Los Chaguaramos, Caracas.
El Programa de Formacién de Grado en Psicologia es concebido como un proyecto educativo
para la formacién de profesionales competentes en el area de la psicologia, que promuevan la
emancipacion psicosocial del sujeto individual y colectivo para contribuir con la salud integral
del individuo y la comunidad, a través del desarrollo de la investigacion y construccion del
conocimiento con una vision preventiva y transdisciplinaria. Titulo Otorgado: Psic6logo.
Régimen semestral de diez (10) periodos. Se adscribe al area de conocimientos Ciencias de la
salud.

Universidad de Los Andes (ULA): régimen semestral de diez (10) periodos. Titulo que otorga:
Licenciado en Psicologia. Esta adscrita a la Facultad de Medicina. Adicionalmente ofrece el
Técnico Superior en Investigacion Psicosocial, de cinco (5) semestres, y la formacion de
Asistente en Conduccion de Grupos de ocho (8) semestres.

Universidad Nacional Experimental de Lara "Martin Luther King" (UNELMLK): ubicada en la
Parroquia Tamaca. Municipio Iribarren, Estado Lara. Es un PNF que forma al egresado para
atender contextos comunitarios, grupos, instituciones y organizaciones, orientado a generar
diagnosticos psicosociales, facilitar vinculos y desarrollar estrategias de intervencion en busca
del bienestar colectivo. Régimen Anual. Titulo que otorga: Licenciado en Psicologia Social. Se
adscribe al area de conocimientos Ciencias Sociales, Subarea de conocimiento Sociedad y

Comunicacion.
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13.

14.

15.

Universidad Politécnica Territorial del Estado Mérida "Kléber Ramirez" (UPTMKR): ubicada
en dos localidades Estado Mérida: Bailadores (Municipio Rivas Davila, Parroquia Capital Rivas
Dévila); y Ejido (Municipio Campo Elias, Parroquia Montalban). Es un PNF que forma al
egresado para atender contextos comunitarios, grupos, instituciones y organizaciones, orientado
a generar diagndsticos psicosociales, facilitar vinculos y desarrollar estrategias de intervencion
en busca del bienestar colectivo. Régimen Anual. Titulo que otorga: Licenciado en Psicologia
Social. Se adscribe al area de conocimientos Ciencias Sociales, Subarea de conocimiento
Sociedad y Comunicacion.

Universidad Politécnica Territorial de los Valles del Tuy (UPTVT): ubicada en Ocumare del
Tuy (Parroguia Ocumare Del Tuy, Municipio Lander, Estado Miranda). Es un PNF que forma al
egresado para atender contextos comunitarios, grupos, instituciones y organizaciones, orientado
a generar diagndsticos psicosociales, facilitar vinculos y desarrollar estrategias de intervencion
en busca del bienestar colectivo. Régimen Anual. Titulo que otorga: Licenciado en Psicologia
Social. Se adscribe al area de conocimientos Ciencias Sociales, Subarea de conocimiento
Sociedad y Comunicacion.

Universidad de Margarita (UNIMAR): integra un enfoque individual y social de la psicologia,
por cuanto contempla el estudio de la personalidad y su funcionamiento multidimensional,
adaptado e inadaptado. Se especializa en el conocimiento del contexto socio-comunitario donde
se despliega el modo de vida de las personas, los grupos y las organizaciones, activando los
factores que influyen en sus personalidades, susceptibles de la intervencion social. Titulo que
otorga: Licenciado en Psicologia mencion Intervencion Social. Multimodal, combinando cursos

presenciales, semipresenciales y online
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16. Universidad Catolica Santa Rosa (UCSAR): ubicada en la Sede de los Cortijos, Caracas.

Modalidad trimestral. Titulo que otorga: Licenciado en Psicologia.

En esta exposicidn, vemos como cada universidad ofrece la carrera con distintos enfoques y
perfil del egresado, a pesar de que los titulos emitidos son de Licenciado en Psicologia o Psicologo,
lo cual legalmente facultara al graduado para ejercer todo lo contemplado en la Ley del Ejercicio de

la Psicologia.

Cabe destacar que en la oferta de estudio que aparece en la OPSU, esta el Instituto
Universitario de Tecnologia Coronel Agustin Codazzi (IUTAC) ubicado en el Estado Barinas con el
Titulo de Técnico Superior En Psicologia mencién Psicologia Educativa, sin embargo, dicha carrera

nunca se activo.

Por otro lado, hay tres universidades con Programas Nacionales de Formacién (PNF) creados
por Resolucion 2.963 de fecha 13 de mayo de 2008, orientados y disefiados para otorgar a los

estudiantes el titulo de Licenciatura en Psicologia en cuatro afios (Gaceta Oficial Nro. 38.930).

3.3.2.2. Formacion de postgrado

Sanchez y Rodriguez sefialan que los estudios de psicologia de cuarto nivel tuvieron un
inicio irregular en Venezuela; comienzan en el afio 1960 con dos postgrados en la Universidad
Central de Venezuela (UCV): Psicologia Clinica y Psicologia Escolar, los cuales tuvieron una corta
duracion. Desde 1.965 en el Instituto Pedagogico de Caracas (hoy Universidad Pedagogica
Experimental Libertador) ofrece una Maestria en Orientacion que todavia se sigue dictando. En 1976
vuelven a abrir los estudios de postgrado en Psicologia en la UCV y se agregan las Maestrias de
Dinamica de Grupos (posteriormente, se convierte en Curso de Especializacion), Metodologia,

Analisis Experimental de la Conducta y Psicologia Social. En 1981 se abre la Maestria en Psicologia
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de la Instruccién, en 1986 la Maestria en Psicologia del Desarrollo Humano y recientemente la
Especializacion en Psicologia Clinica, todos con una duracion de cuatro semestres y el requisito de
un trabajo de grado. En 1989 se inicia el Programa Doctoral de Psicologia en esta Universidad, que

tiene una duracion de 4 afios (Sanchez y Rodriguez, 1996).

En la Universidad Catolica Andrés Bello, los cursos de postgrado se iniciaron en 1963 en
las areas de Psicologia Clinica y Orientacion Psicologica y se extendieron hasta el afio 1971, alli se

suspenden hasta inicios de los noventa donde se abren dos Maestrias.

A comienzos de la década del 70, la Universidad Simon Bolivar inicia sus cursos de
Postgrado en Psicologia, ofreciendo en la actualidad dos Especializaciones y una Maestria. A
principio de los noventa, la Universidad Rafael Urdaneta comienza a ofrecer Maestrias en las &reas

de Retardo Mental y Psicologia Clinica.

La formacion de cuarto nivel no es exclusiva de las Instituciones Universitarias, actualmente
el Ministerio del Poder Popular para la Salud, promueve la formacion del psicélogo y avala cursos
de especializacion en Psicologia Clinica en distintos servicios de psiquiatria de hospitales caraquefios

(Sanchez y Rodriguez, 1996).

Es importante agregar que una investigacion reciente realizada en Venezuela sobre el
proyecto de vida laboral de estudiantes de pregrado avanzados en el estudio de psicologia, mostraron
como el suefio mas ambicionado a largo plazo es psicologia de cuarto nivel tuvieron un inicio
irregular en Venezuela; comienzan en el afilo 1960 con dos postgrados en la Universidad Central de
Venezuela (UCV): estudiar y ejercer la Psicologia Clinica (Astorga y Yaber, 2019), datos que
coinciden con otro estudio donde la Psicologia Clinica fue el area mas elegida para estudios de

postgrado Yy ejercicio profesional, siendo el “Anclas de Carrera” principal el “Servicio”, la cual se
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relaciona con el interés de ayudar, alcanzar la realizacion moral, trabajar para otros y prestar servicio

social (Astorga, Yaber y Canga, 2020)

3.3.3. Asociaciones cientificas
Histéricamente en Venezuela, lo relacionado con el tratamiento de la Psicologia ha estado
orientado por los lineamientos de la American Psychological Association (APA), organizacion
cientifica y profesional de psicologos estadounidenses que propone el avance de la psicologia como
ciencia y profesion, asi como la promocion de la salud, la educacion y el bienestar humano. Entre sus

principales objetivos destacan (American Psychological Association, s/a):

1. Estimulo al estudio de la psicologia.

2. Fomento de la investigacion.

3. Perfeccionamiento de las capacidades y utilidad de los psicologos a través de altos estandares de
ética, conducta, educacion y logros.

4. Establecimiento y mantenimiento de altos estandares de los miembros de la asociacion.

5. Incremento y difusién del conocimiento psicolégico.

Desde la creacion de la carrera en el pais, los psicologos venezolanos han tenido roles
importantes en la creacion y desarrollo de Sociedades Cientificas Internacionales, entre ellos
podemos destacar la activa participacion de Venezuela en la formacion de la Asociacion
Latinoamericana de Psicologia Social (ALAPSO), en la formacién de la Asociacidn Latinoamericana
de Psicologia de la Salud (ALAPSA) y en la creacién de la Sociedad Iberoamericana de Psicologia

Social (Sanchez y Rodriguez, 1996).

Sanchez menciona entre las principales Sociedades Cientificas que promueven el desarrollo

de la disciplina en el pais, las siguientes:
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1. Asociacion Venezolana de Psicologia Social (AVEPSO).

2. Asociacion Venezolana para el Avance de las Ciencias del Comportamiento.
3. Sociedad Venezolana de Psicologia Aerondutica.

4. Sociedad Venezolana de Psicologia Adleriana.

5. Sociedad Venezolana de Psicologia Clinica.

6. Sociedad Venezolana de Psicologia de Analisis Conductual.

7. Sociedad Venezolana de Psicologia de la Orientacion VVocacional, Personal y Profesional.
8. Sociedad Venezolana de Psicologia de la Salud.

9. Sociedad Venezolana de Psicologia del Deporte.

10. Sociedad Venezolana de Psicologia Escolar.

11. Sociedad Venezolana de Psicologia Humanistica.

12. Sociedad Venezolana de Psicologia Industrial y Organizacional.

13. Sociedad Venezolana de Psicologia Sexoldgica.

14. Sociedad Venezolana de Psicologia Vial.

Estas organizaciones fueron creadas en los ultimos treinta afios del siglo XX y fueron
avaladas por la FPV. Tenian como mision fortalecer la produccion cientifica de la psicologia
venezolana impulsando publicaciones, eventos, foros y promocionando el estudio e investigacion de

la realidad del pais. En la actualidad se encuentran inactivas o en proceso de reorganizacion.

3.34. Gremio de Psicologos en Venezuela
La primera organizacién formal de psicologos en Venezuela se cred antes de egresar los
primeros psicologos de universidades venezolanas, cuando los profesionales de la psicologia que
trabajaban en el pais crearon la “Asociacion de Psicologos de Venezuela” conocida hoy sélo por sus
publicaciones pues, tan pronto se graduaron los primeros psicélogos de la Universidad Central de
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Venezuelay de la Universidad Catélica Andrés Bello, en 1961, los egresados de ambas universidades
constituyeron el “Colegio de Psicologos de Venezuela”, entre cuyos logros destaca la propulsion de
la “Ley de Ejercicio de la Psicologia™, aprobada en Gaceta Oficial Extraordinaria No. 2.306 el 11 de
Septiembre de 1978, a partir de la cual se creo la Federacion de Psicologos de Venezuela (FPV), que
estaba integrada por los Colegios de Psicologos de casi todos los estados del pais. El primer

presidente de la FPV y propulsor de esta Ley fue el psicélogo Erik Becker Becker.

La FPV tiene como mision cumplir y hacer cumplir la Ley de Ejercicio de la Psicologia, y
entre sus funciones destaca representar y certificar al profesional de la psicologia en el pais, promover
el desarrollo de la disciplina y profesion de la Psicologia, identificar y denunciar el ejercicio ilegal
de la profesion (intrusismo), la formacion universitaria en psicologia no autorizada y todo hecho o
suceso que atente contra el ejercicio legal de la profesion y los principios éticos aprobados por el

gremio en 1981:

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la Psicologia, la utilizacion del conocimiento
adquirido mediante el estudio cientifico del comportamiento del ser humano y del animal,
tanto en la realizacion de labores de investigacion y docencia en Psicologia, como en la
prestacion de servicios profesionales, a titulo gratuito u oneroso, directamente a particulares
0 a instituciones publicas o privadas. Este conocimiento capacita al Psicologo para colaborar
en los distintos &mbitos de la conducta humana y animal, a través de acciones de exploracion,
descripcion, explicacidn, prediccion, orientacion y modificacion de situaciones, tanto en el
contexto de la investigacidn pura, como en el marco de la investigacién aplicada, la docencia
en Psicologia y el ejercicio profesional, libre o institucional. Igualmente lo capacita para
contribuir en la prevencion de las dificultades de la evolucidon psicoldgica normal del
individuo; para la elaboracion de programas que favorezcan el desarrollo personal, educativo
y social del hombre, y para la solucion de problemas en la conducta mediante el empleo de

técnicas y procedimientos psicoldgicos.
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Este organismo gremial inicié en el afio 2011 un proceso de cambio planificado para
fortalecer su actuacion e influencia en el &mbito puablico del pais e internacionalmente. Como
resultado de ello se reactivaron colegios de psicologos en varios estados, se realizan campafias
sistematicas para atraer profesionales al gremio; los miembros de las juntas directivas de colegios y
de la Federacion participan en los medios de comunicacién masivos ofreciendo su opinion y
experticia en asuntos publicos donde los licenciados en psicologia pueden hacer una contribucion.
La Federacion también funge como observatorio para identificar y denunciar el ejercicio ilegal de la
profesion, la formacion universitaria en psicologia no autorizada y todo hecho o suceso que atente
contra el ejercicio legal de la profesidn y los principios éticos que fueron aprobados por el gremio en
1981. Esta Federacion también realiza esfuerzos por reanudar los nexos con asociaciones de otros

paises y fortalecerse en su intercambio internacional (Canga y Yaber, 2015).

Sanchez (2010), sefiala que entre los aportes del gremio en las décadas pasadas fue la
publicacién de los Directorios de 1977, 1980 y 1985, dirigidos a acercar a los profesionales, a ayudar
a lograr la autoidentidad gremial y la consolidacién como grupo profesional. En este ultimo
Directorio se incluyo el texto de la Ley de Ejercicio de la Psicologia, el Codigo de Etica Profesional
del Psicologo de Venezuela y varios importantes Reglamentos de la Federacién de Psicélogos de

Venezuela.

En lo referente a las politicas publicas, los términos: psicologia, psicologo, salud mental o
comportamiento no aparecen mencionados en el mas reciente Plan de Desarrollo Economico y Social
de la Nacion 2013-2019 (Gaceta Oficial No 6.118, 2013), lo cual pareciera evidenciar la poca
importancia que el gobierno le concede dentro de sus politicas de gestion a la psicologia como ciencia,
disciplina y profesion. Por otra parte, el gobierno elimind el financiamiento para estudios de pregrado

0 postgrado en psicologia en el extranjero impidiendo con esto el acceso a los valiosos resultados que
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se obtienen cuando los profesionales completan y enriquecen su formacion en otros paises (Canga y

Yaber, 2015).

Se estima que hay aproximadamente 51 psicologos por cada 100.000 habitantes, de los
cuales al menos el 80% son mujeres (Canga y Yaber, 2015). Es importante destacar que, aunque es
un tema frecuente de debate, todavia no existe un Sistema de Certificacion de Calidad dirigido el
egresado en psicologia, después de haber obtenido un titulo de pregrado (Canga y Yaber, 2015). Hoy
en dia se estiman en mas de 28.000 profesionales de la psicologia, de los cuales mas de 19.000 estan

afiliados a la Federacion de Psicologos de Venezuela.

3.3.5. El intrusismo en Venezuela

El intrusismo se refiere a la practica ilegal de ejercer una profesion, sin poseer el titulo
académico requerido. En el pais la Federacion de Psicologos de Venezuela es la institucion encargada
de vigilar el cumplimiento de las normativas establecidas por los distintos codigos deontoldgicos y
éticos. A pesar de que la préactica clinica es uno de los aspectos mas cuidadosamente atendidos por
los tribunales disciplinarios que controlan el ejercicio profesional, por la alta demanda de atencién
en salud mental se ha incrementado en el pais los casos de personas que se hacen pasar por psicologo
sin serlo. Por ello, es el Ministerio Publico el llamado a sancionar el intrusismo, ya que es un delito
tipificado en el Codigo Penal Venezolano, Articulo 215, Capitulo VI sobre la usurpacion de

funciones, titulos u honores, que dice textualmente:

Cualquiera que usare indebida y publicamente hébito, insignias o uniformes del estado
clerical o militar, de un cargo publico o de un instituto cientifico, y el que se arrogue grados
académicos o militares, o condecoraciones o se atribuya la calidad de profesor y ejerciere
publicamente actos propios de una facultad que para el efecto requiere titulo oficial, sera

castigado con multa de cincuenta a mil bolivares (Codigo Penal Venezolano, 2000).

59



Esta forma de invasion se conoce como intrusismo profesional, ejercicio fraudulento de una
profesion sin la titulacién necesaria. Esta situacion se profundiza ya que, como sefiala Astorga (2019)
existen en el pais multiples alternativas de formacion psicoterapéutica abiertas a todo publico, que
después de poco tiempo de formacion egresan como psicoterapeutas, lo cual puede ser un riesgo
potencial para los consultantes pues “ocurre fuera de los limites de la psicologia, pues estos
psicoterapeutas, que no son psicologos o profesionales, estan alejados de codigo disciplinario alguno”

(Astorga, 2019, P. 75).

En otros paises del mundo también existen psicoterapeutas que se promocionan como

psicologos, sin serlo, Pereira (2009) sefiala al respecto:

...bastantes profesionales que practican la Psicoterapia se Ilaman a si mismos de otra manera
—Psicologos, Psiquiatras, etc.- (....) la Psicoterapia carece de una clara identidad, tiene una
existencia real y antigua, pero no legalmente reconocida, lo que no parece preocupar

demasiado a la mayoria de la gente (Pereira, 2009, P.76).

Como dice Varela (2010) citada por Pefia (2017), refiriéndose a la situacion de la psicologia

en Espafia:

En nuestra disciplina existe mucho intrusismo profesional, no hay méas que mirar alrededor
para comprobar cémo abundan los psicélogos de dudosa titulacion, los psicoterapeutas que
jamas pasaron por nuestras Facultades y las escuelas de desconocida procedencia. La
psicologia proporciona un prefijo muy usado -“psico” que da un aire de sofisticacion
apreciable. Se empezd con psicopedagogos y psicosocidlogos y hoy abundan los
psicodisefiadores, psicocreadores, psicopeluqueros. Detras de cada titulo rimbombante se

esconde una sospecha.

Este rio revuelto no se da en las ingenierias, ni en la arquitectura, ni en la mecénica, se da en

el campo de las ciencias de la salud mental, donde los intrusos pueden moverse envolviendo

60



en confusion su carencia de complejidad, conscientes de que la gente no siempre sabe
discriminar el grano de la paja. EI problema es que los confusos venden su mercancia con

mas audacia y éxito que los auténticos profesionales.

Astorga (2019) define dos formas de intrusismo en psicologia: cuando alguien se presenta
como psicologo sin serlo, y también cuando un terapeuta realiza intervenciones psicologicas sin la
certificacion correspondiente, aunque no se presente como psicélogo. Vale destacar que en el articulo
5 de Ley de Ejercicio de la Psicologia se establece como requisitos para ejercer la Psicologia, los
siguientes: a) Inscribirse en el Ministerio de Educacion. b) Estar inscritos en el Colegio de Psicologos

de la jurisdiccion y c) Ser miembro del Instituto de Prevision del Psicologo (INPREPSI).

3.3.6. Las Pseudoterapias

Moriana y Galvez-Lara (2020) afirman que la psicologia es considerada una disciplina
cientifica, aunque alguna de sus areas, como la psicologia clinica, tienen dificultades para “aplicar el
método cientifico y transferir los resultados de la investigacion experimental al contexto profesional”
(P. 201). Esta situacién se torna compleja pues una variedad de teorias fomenta la aparicion de
maultiples tratamientos y la idea de que todos ellos funcionan. Este hecho ha facilitado proliferacion
y la expansion de pseudoterapias, entendidas como las sustancias, productos, actividades o servicios
con pretendido poder de curacion que, sin soporte en el conocimiento ni en la evidencia cientifica,

avale su eficacia y su seguridad. Al respecto, Alvarez (2012) afirma que actualmente

... comprobamos perplejos la proliferacion de multitud de pseudopsicologias o psicologias
alternativas, ajenas a la Psicologia cientifica, que desprecian e ignoran sus avances. Entre
ellas podemos citar a la programacion neurolingtistica o PNL, el Rebirthing, psicoastrologias,
psicologia transpersonal, terapias regresivas, terapias holisticas, técnicas de autoayuda sin
base cientifica alguna, parapsicologias variopintas, técnicas de origen oriental, y un largo

etcetera. En general comparten planteamientos ocultistas, esotéricos, espirituales, religiosos
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0 paranormales. Por un lado, rechazan el método cientifico, y por otro se venden como
ciencias.

Mucho mas grave es que, en ocasiones, estos individuos reaccionarios que reivindican una
vuelta a la supercheria y al oscurantismo son psicélogos titulados. Y es que en todas las
profesiones hay garbanzos negros, bien sea por oportunismo o por incapacidad. La formacion
cientifica no es facil, y hacer ciencia requiere, aparte de una licenciatura, muchos afios de

preparacion en metodologia, matematicas, disefios de investigacion, etc.

Segun la Asociacion para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientificas (APETP) de
Espafia, muchas personas acuden a curanderos y pseudoterapeutas porque el paciente se encuentra en
una situacion emocional de vulnerabilidad y requiere cubrir sus necesidades no atendidas por el
sistema sanitario publico, o porque alguien lo convence de su eficacia. Segun Moriana y Galvez-Lara
(2020) los pseudoterapeutas se mantienen por el pensamiento magico, el carisma personal, el efecto,

placebo, o por la necesidad de compafiia.

Tomando como marco referencial la existencia de la brecha en atencion de la salud mental
expuesta en la introduccidn de este trabajo; este déficit de atencion y la necesidad de recibirla puede
llevar a un sector de la poblacién a buscar soluciones rapidas con pseudeterapeutas, algunos de los
cuales ofrecen sus servicios con la conviccion que estan prestando una ayuda real, mientras otros

aprovechan esta brecha como una oportunidad de negocio.

4. La psicoterapia
4.1.Evolucion de la Psicoterapia
Se suele afirmar que la Psicoterapia tiene la antigiiedad del hombre, la complejidad del
proceso psicoterapéutico hace que desde los distintos paradigmas se aborden las maltiples aristas de

la salud mental, teniendo tantas propuestas de definiciones como corriente psicoldgica, definiciones
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que varian segln sea su marco tedrico. Hace mas de treinta afios Navarro disertaba sobre la
multiplicidad y evolucion del objeto de los principales enfoques tedricos en psicologia:

Para algunos, el hecho psicoldgico basico es la conducta observable definida en términos de
estimulos y respuestas (conductismo radical de linea dura) o conceptualizada en términos de
estimulos y respuestas méas procesos mediacionales internos de naturaleza psicolégica o
fisiologica (conductismo de linea blanda). Otros proponen que el objeto de la psicologia lo
constituye la conciencia, bien sea como experiencia fenoménica (psicologia de la gestalt) o
como un reflejo de la realidad (psicologia soviética contemporanea). Otras tendencias se
apoyan en el inconsciente como realidad fundamental y estan representadas por diversas
modalidades del psicoanalisis. Por su parte, los psicélogos de orientacién cognoscitiva se
centran en el andlisis y estudio de construcciones inferidas denominadas cogniciones,
catalogadas como eventos internos que ocurren entre los estimulos y las respuestas explicitas.
En esta categoria destacan los enfoques que ven al hombre como un procesador de
informacion. Finalmente cabe hacer referencia a la psicologia humanistica cuyos partidarios
proclaman que el objeto de la psicologia es la experiencia del hombre como ser total (Navarro,
1989, P. 2).

Sefiala Jensen (1983) que la investigacion en psicoterapia se convirtié en un ambito de
especial interés dentro de la psicologia clinica debido al creciente nimero de psicologos que la
ejercen, refiriendo el autor el intento responder a la provocativa afirmacioén hecha por Eysenck en
1952: la psicoterapia es practicamente inefectiva. La competencia entre diferentes escuelas
psicoterapéuticas también impulso este tipo de investigacidn, pues se ha reconocido la necesidad de
aclarar la importancia, naturaleza y accion de factores especificos e inespecificos tanto en el proceso
como en el resultado de intervenciones psicoterapéuticas. Este autor establece que los objetivos
cientificos de la investigacion en psicoterapia son “(a) desarrollo y evaluacion de nuevos métodos de
intervencion psicoterapéutica, (b) modificacién y mejoramiento de las técnicas psicoterapéuticas ya
existentes, y (c) desarrollo de criterios de indicacion y contraindicacion”.
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En los inicios del siglo XX Freud anuncia una forma de tratar las enfermedades
psicopatoldgicas a través de la palabra. Basa sus descubrimientos en el pensamiento cientifico del
modelo médico, desarrollando una teoria y proponiendo una metodologia de largo alcance, e
iniciando asi una nueva época para el abordaje de los trastornos mentales.

A pesar de que Freud revoluciond la forma de entender y abordar la enfermedad mental,
afirmaba que la “psicoterapia no es un procedimiento terapéutico moderno, al contrario, es la terapia
mas antigua de que se ha servido la medicina...” (1905, P. 248). Al respecto, L6opez (2002) y Feixas
(1993), citados por (Gomez, 2010), refieren que la psicoterapia existia mucho antes de que la
psicologia se definiera como ciencia y la psicologia clinica como campo de aplicacién, su origen se
remonta a los saberes ancestrales: la magia, la religion, la medicina y la filosofia (Lépez, 2002;
Feixas, 1993).

Y apesar de este origen antiguo, en el trascurso del siglo XX las formar de hacer psicoterapia
fueron sistematizandose y diversificAndose extensamente. Debido a que los problemas de
intervencion son diversos y heterogéneos, no es posible contar con un procedimiento especifico,
eficaz para toda situacion, a las distintas variantes del psicoanalisis, se agregaron las propuestas de la
psicologia humanistico-existencial, conductismo, gestalt, entre otras. Esta diversidad trajo como
consecuencia la busqueda de puntos comunes entre los diferentes modelos y la confrontacion de los
resultados (Fernandez, 1992).

En la década de 1970, cuando la psicologia aln estaba consoliddndose como ciencia y
profesion y surgia la teoria sistemica, los autores Brammer y Shostrom (1970) definen el término
Psicologia Terapéutica como “un cuerpo de conocimientos que recoge sus datos en numerosas
profesiones relacionadas con ella, todas las cuales constituyen la funcion de ayuda” (P. 4). Plantean

que se vinculan con distintas areas de conocimiento, como la psicologia clinica que enfatiza en el
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diagndstico, la psicologia de consulta que enfatiza en el perfeccionamiento del ser humano, la
psicologia escolar, la psiquiatria, el trabajo social, el consejo pastoral y la psicologia organizacional.
A continuacion, la representacion en el Gréfico 1:

Gréfico 1.Campos de accion de la Psicologia Terapéutica
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Fuente: Brammer L. y Shostrom E. (1970, P. 5).

Brammer y Shostrom (1970) coinciden con Avila-Espada y Poch (1989), quienes destacan
el carécter interdisciplinario de los objetivos de la psicoterapia y multiprofesional por su préctica,
que se deriva de modelos tedricos y de investigacion de distintas ciencias. La psicoterapia trata de un
conjunto de sistemas tedrico-técnicos aplicados cuyo fin principal es ayudar por medios psicoldgicos,
a la resolucién de los trastornos comportamentales, asi como propiciar cambios estables en distintos
niveles de expresion de la conducta, para alcanzar el bienestar biopsicosocial de las personas en
sociedad. Esta definicion destaca la multiplicidad de elementos propios considerando su origen,

objetivos, practica, y efectos buscados.
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La psicoterapia entonces, es un &rea profesional compleja y compartida con otros
profesionales como: Psiquiatras, Terapeutas Ocupacionales, Psicopedagogos, Trabajadores Sociales
(Astorga, 2019). En este orden de ideas, Astorga (2019) agrega que dentro de la psicologia fueron
creadas y desarrolladas las psicoterapias derivadas de las teorias del aprendizaje, las cognoscitivas-
conductuales, y algunas de las terapias humanistas. Sin embargo, muchas de las terapias utilizadas
por psicologos en todo el mundo fueron creadas y desarrolladas por profesionales de otras areas.
Continta planteando “si rescatando el prefijo “psico” con todo el significado que éste conlleva,
contribuird a diferenciar entre Psicologos y otros terapeutas de la salud mental. Esta disyuntiva
ayudaria a discriminar entre “psicoterapia” y demas “terapias” desarrolladas y ejercidas por no-
psicologos” (P. 90).

En este sentido Gémez (2010) sefiala que “...l1a psicoterapia no es una practica exclusiva de
la psicologia, razon por la cual es necesario diferenciarla de la intervencion terapéutica realizada por
otros profesionales y, a su vez, de las demas actividades de la psicologia clinica como la asesoria y
la consultoria. Esto es posible si hay una claridad sobre el objeto, el cual, para la psicologia clinica,
se define en funcion de la concepcion psicopatoldgica de la escuela tedrica a la que se adscribe el
psicoterapeuta” (Gémez, 2010, P. 23).

La psicoterapia es ante todo un tratamiento interpersonal que a) se basa en principios
psicoldgicos; b) implica un terapeuta formado y un cliente que busca ayuda para un trastorno,
problema o queja; c) entendido que el terapeuta puede remediarlo; y d) se adapta a un cliente
particular y a su trastorno, problema o queja (Wampold e Imel, 2015).

En este sentido, en los Gltimos veinte afios se han producido tres avances fundamentales para
el tratamiento de los trastornos mentales: 1) se hicieron grandes avances en la comprension de las

bases biologicas de muchos cuadros clinicos (por ejemplo, esquizofrenia, depresion o trastorno
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bipolar). 2) desarrollo de una nueva generacién de psicofdrmacos (especialmente antidepresivos y
neurolépticos), con mayor eficacia y menos efectos secundarios. 3) se han creado tratamientos
psicoldgicos breves y efectivos para diversos trastornos (Bados, Garcia y Fuste, 2002), sin embargo,
muchas veces los avances en las terapias psicoldgicas no se han reflejado en la préactica clinica
habitual, ni siquiera a veces en los contenidos formativos de los programas de psicologia clinica
(Echeburua, et al. 2005).

Se puede simplificar el concepto de psicoterapia como la relacion de dos personas en la que
una (paciente) asiste a consultar a otra, idonea y capacitada para resolver problemas humanos
(terapeuta), con el objetivo de solucionar su propio problema. La psicoterapia puede realizarse de
manera individual, pareja, familia o grupo. El terapeuta obtiene su experticia por la capacitacion en
un modelo con procedimientos, técnicas y estrategias clinicas sistematizadas y que se aplican de
acuerdo a cada situacion. Vemos que en esta definicion de psicoterapia no incluye los términos
tratamiento ni curacion, términos que pueden ser sustituidos por trabajo terapéutico y resolucién, lo
que diferencia la vieja y nueva definicion de psicoterapia. Sin embargo, esta sostenida tedricamente
en el modelo médico que concibe una metodologia con una serie de pasos para curar la enfermedad
del paciente, la cura lleva implicita la idea de enfermedad, lo que anuncia la concepcién bioldgica-
médica del enfoque. De esta forma se evidencian las polaridades de salud y enfermedad, y la
convergencia de la normalidad y anormalidad (Ceberio, 2008).

La psicoterapia ha sido gradualmente aceptada ante la conciencia social contemporanea de
la “participacion de los factores psicologicos en la generacion del sufrimiento humano y la utilidad
que cree encontrarse en dicho recurso para mitigar dicho padecimiento” (Fernandez, 1992). Al
respecto, la OMS subraya que reiteradas investigaciones corroboran que las intervenciones

psicoldgicas conducen a una mayor satisfaccion y conformidad con el tratamiento, lo que a su vez
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puede contribuir a reducir las tasas de recaidas, hospitalizacion y desempleo. Los costos de los
tratamientos psicologicos se contrarrestan con menores niveles de demanda de otros servicios de
salud (OMS, 2001).

La complejidad del proceso psicoterapéutico ha hecho que desde diferentes paradigmas
teoricos se aborden las multiples aristas de la salud mental. La psicoterapia se define como “cualquier
aplicacion intencionada de técnicas psicologicas por parte de un profesional clinico con el fin de
llevar a cabo los cambios de personalidad o conducta deseados” (Kleinke y Brouwer, 1995). Los
agentes que confluyen en el fenémeno han sido objeto de innumerables reflexiones, sin embargo, el
tema que nos ocupa sigue siendo una fuente de nuevos conocimientos y la complejidad del proceso
psicoterapeutico ha hecho que desde diferentes paradigmas teoéricos se aborden las multiples aristas

de la salud mental (Martorell, 2014).

Avila-Espada y Poch (1994) sefialan que el término 'psicoterapia’ incluye tanto las
psicoterapias individuales mas conocidas (psicoanaliticas, existenciales, cognitivas), como otras
intervenciones diversas (psicoterapia de grupo, terapia familiar, terapia de juego, psicodrama).
Puntualizan que la psicoterapia se distingue de las terapias conductuales por su naturaleza
esencialmente verbal, que a lo largo de su historia ha arrastrado connotaciones como mentalista por
hacer referencia al aparato psiquico, médica por sus origenes, y acientifica por la imposibilidad de
operacionalizar su proceso.

Resumiendo, se entiende la psicoterapia como un proceso entre dos personas, interpersonal,
gue busca promover el cambio de sentimientos, cogniciones, actitudes y conductas, que han resultado
problematicos para el individuo que busca ayuda de un profesional entrenado.

La OMS (2001) también define la psicoterapia como intervenciones planificadas y

estructuradas con las que se pretende influir en el comportamiento, el estado de animo y las pautas
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emocionales de reaccion a diferentes estimulos a través de medios psicoldgicos verbales y no
verbales. Destaca que la psicoterapia no utiliza elementos bioquimicos o bioldgicos en las
intervenciones, y existen diversidad de técnicas y enfoques de distintos fundamentos tedricos que son
eficaces en diversos trastornos mentales y conductuales, como son las terapias: conductual, cognitiva,
interpersonal, de relajacion y las técnicas terapéuticas de apoyo.

Sobre la necesidad de que las intervenciones psicoterapéuticas se basen en el método
cientifico, el autor Avila-Espada (2020) subraya lo siguiente

“el método cientifico es una exigencia muy necesaria en el avance del conocimiento, siempre
que sea entendido en una acepcion abierta a su principal fin, ensanchar el horizonte del
conocimiento en todas las facetas que son relevantes a un fendmeno susceptible de ser
observado, aceptando que la observacion estard siempre limitada por el instrumento de
observacion, y por la propia complejidad de los fendmenos a observar, en constante
interaccion con el observador y con otros fendbmenos y condiciones que lo hacen posible. No
nos adentraremos aqui en las complejas dimensiones de la verdad, pero sefialemos que la
complejidad del psiquismo humano no puede ser reducida a las categorias observables y

codificables de sus manifestaciones, ni a las limitaciones del observador” (Avila-Espada,
2020, P. 34).

El cambio esta en la naturaleza del ser humano, cambiar en la medida en que distintos
recursos linguisticos, practicas sociales y representaciones del si-mismo aparecen, pero no es posible
predecir el cambio en el comportamiento de personas, grupos o culturas, Parker (2010) afirma que
las personas no se comportan o piensan como el modelo lo predice, ademas, la consciencia y reflexion

sobre el proceso, cambia el mismo proceso.

4.2. La psicoterapia y la complejidad
En todas las civilizaciones han existido individuos con comportamientos considerados
extrafios 0 anormales, estos individuos muchas veces fueron simplemente desechados, o tratados
como poseidos. Con el desarrollo del conocimiento cientifico, se han propuesto multiples teorias que

intentan explicar los mecanismos que subyacen en los comportamientos, emociones y pensamientos.
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También han surgido maltiples metodologias y estrategias para el cambio psicoldgico en aras de

lograr la salud mental y el bienestar psicolégico.

Ante estas diversas explicaciones, propuestas y esfuerzos por comprender los fendmenos
asociados a los procesos psicoldgicos, ningun sistema ha logrado ser exhaustivo ante la multiplicidad
de variables que emergen en el estudio de la condicion humana. Por ello, la autora se plantea la
necesidad de enmarcar la psicoterapia en el pensamiento complejo, esta necesidad se impone
progresivamente ante los limites e insuficiencias de teorias reduccionistas. Abordar el cambio
psicolégico pasa por asumir el desafio de la complejidad de la naturaleza humana y su
interdependencia con su entorno, es necesario entonces, establecer si los enfoques teéricos y de
abordaje psicoldgico responden a los desafios de las implicaciones epistemoldgicas y metodoldgicas
que las teorias de la complejidad plantean.

Al respecto Rodriguez y Lednidas (2011) sefialan que la complejidad introduce en el terreno
de las ciencias, una racionalidad post-clasica que incorpora y habilita problemas normalmente
ignorados o inaccesibles al pensamiento cientifico moderno, involucrados a cuestiones relativas al
desorden, la no-linealidad, la incertidumbre, el caos, el azar el no-equilibro, la indecibilidad, la
contradiccion, la temporalidad, la emergencia, la auto-organizacion. Por lo tanto, la complejidad se
asocia a un paradigma cientifico emergente que implica una nueva manera de concebir y hacer la
ciencia, extendiendo los limites y criterios propios de la cientificidad.

En este sentido, lateoria de la complejidad estudia fendmenos como la turbulencia, el
desequilibrio, el caracter imprevisible, la autoorganizacion, la adaptacion, el aprendizaje y los
rendimientos crecientes, todas estas caracteristicas propias de la conducta humana. Los seres

humanos, entonces, pueden ser entendidos como sistemas adaptativos complejos (SAC).

70



Morin (2009) define la complejidad como “... un tejido de constituyentes heterogéneos
inseparablemente asociados que presentan la paradoja de lo uno y lo mdltiple, de la incertidumbre,
de la indeterminacion y lo aleatorio, de la mezcla entre el orden y el desorden” (P. 32). Agrega que
somos, simultdneamente, producto de la evolucion bioldgica, y la evolucion bioldgica, producto de
una evolucion sociocultural, por lo que abarca varios dominios del conocimiento: la naturaleza
bioldgica supeditada a determinaciones antropo-sociales. Por ello, la comprension de la experiencia
humana es multifacética, destacando que para comprender la mente humana es tan importante
comprender su base bioldgica, el funcionamiento de su cerebro, como el contexto que rodea al ser
humano, esto es, su cultura, su historia y sus tradiciones. Las mentes se manifiestan en cuerpos que
estan inmersos en una cultura, asi que no podemos circunscribir la experiencia humana en una vision
reduccionista o parcial.

En este orden de ideas, Eric Richard Kandel, bidlogo estadounidense y Premio Nobel de
Medicina en el afio 2000, sostiene que la psicoterapia es efectiva presumiblemente, porque los
cambios en el comportamiento a largo plazo se realizan a través del aprendizaje, produciendo
cambios en la expresién génica que alteran la firmeza de las conexiones sinapticas y cambios
estructurales que alteran el patrén anatémico de las interconexiones entre las células nerviosas del
cerebro. Asi pues, vemos como la psicoterapia modifica la estructura y el funcionamiento del cerebro,
y el ambiente es modificado por ese cerebro que aprende.

Desde una perspectiva sistémica, destaca en el trabajo clinico la alta complejidad de los
juegos de la comunicacion humana, por la cantidad de inferencias y abstracciones que realizamos en
el intento de desentramar semejante red de interacciones que emergen en el encuentro (Ceberio,
2008). Otros elementos que intervienen en el encuentro terapéutico que son propios del terapeuta son:

sus necesidades emocionales, su ciclo de vida personal, familiar y profesional, la influencia de su
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sistema de creencias, su contexto social, las construcciones epistemolégicas en relacion al
consultante, el problema de consulta, diagndstico, los miedos hacia si mismo, a su rol y dificultades
de los casos, asi como el contexto social que rodean tanto al terapeuta como al consultante (Fortes,
Aurén, Gémez y Pérez, 2009).

En este sentido “el estudio de la complejidad y de los sistemas complejos ha devenido, desde
mediados del siglo XX, en un objeto de estudio central para la ciencia contemporanea pero también,
para la reflexion filosofica, ética y politica” (Rodriguez y Leonidas, 2011). Es necesario puntualizar
que la complejidad dependerd mas del tipo de relaciones entre los elementos de un fenémeno, que
del nimero de elementos involucrados en él.

Himiob (2014) plantea la psicoterapia desde la multidisciplinariedad vy
multidimensionalidad con base en la perspectiva del pensamiento complejo promovido por Edgar
Morin, definiendo el vinculo entre terapeuta y paciente como el eje fundamental de la psicoterapia.
Plantea que aunque la psicoterapia pertenece al area de la salud, es una profesion de ayuda
independiente a la medicina y la psicologia, con normas y métodos propios, proponiendo un
Programa de Capacitacion Competente en Psicoterapia que habilite a los profesionales interesados

para su ejercicio.

Estas normas y métodos son multiples y diversos, Herink (2012) presenta la Guia de la
Psicoterapia en la que describe 255 variedades de psicoterapias, lo que permite dar una vision de

conjunto de la complejidad y diversidad de este campo profesional.

4.2.1. La complejidad en la comprension de su forma de accion
Fernandez (1992) plantea la hipédtesis es que todas las psicoterapias deben hacer algin bien,
de lo contrario hubieran desaparecido. EI mismo autor sefiala las siguientes cuatro caracteristicas,

comunes en todas las psicoterapias:
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1. Relacion: Hay una relacion particular entre paciente y terapeuta, cuyo ingrediente principal es la
confianza del paciente en que su terapeuta tiene competencia para ayudarlo.

2. Entorno: El encuentro paciente-terapeuta se da en un espacio designado por la sociedad como
“lugar de curacioén”, por lo cual el ambiente genera por si slo la expectativa de alivio.

3. Mito: Todas las psicoterapias se basan en un mito sobre salud-enfermedad, que debe ser
compartido culturalmente por el terapeuta y su paciente.

4. Teoria: Toda psicoterapia implica un procedimiento de intervencion en el marco de un

planteamiento tedrico.

Fernandez (1992) sefiala como bastante probable que, en ciertas circunstancias, se vea
neutralizado el valor relativo de las técnicas utilizadas ante la importancia significativa de la relacion
interpersonal gque se establece entre el paciente y su psicoterapeuta, o por el nivel de entrenamiento
y experiencia del terapeuta. Los mismos pacientes identifican entre razones del éxito de sus
tratamientos: la personalidad del terapeuta, la capacidad del terapeuta para entender los problemas
que presentaban, el aliento del terapeuta para los pacientes enfrentar sus problemas, la capacidad para
hablar del terapeuta, la ayuda recibida para aumentar su autocomprension.

Estudios arrojan que se mantienen resultados significativamente superiores en los pacientes
que mantenian con su terapeuta una relacién célida y positiva, tenian una alta credibilidad en el
proceso terapéutico al momento de iniciarlo, mantenian un alto nivel de expectativas en la idoneidad
del terapeuta, mas que su marco de referencia teérico.

Tabla 5: Significado de “eficacia del tratamiento”

Componentes de la eficacia  Significado

Especificidad ¢Qué sintomas mejoran?

Intensidad ¢Cuanto mejoran los sintomas?

Plazo ¢Cuanto tarda en comenzar la mejoria?

Duracion a corto plazo ¢Dura el efecto terapéutico mientras el tratamiento se mantiene?
Duracion a largo plazo ¢Continda el efecto tras la interrupcion del tratamiento?

Costes Rechazos, efectos secundarios y abandonos

Interacciones ¢COmMo interactla con otros tratamientos?

Balance ¢Cudles son las ventajas e inconvenientes en relacion con otros

tratamientos disponibles?

Fuente: Marks y O’Sullivan (1992)
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En este orden de ideas, varios autores han estudiado las variables inespecificas que influyen
positivamente en el proceso psicoterapéutico, “el cambio psicolégico generado por una experiencia
de ayuda profesional constituye un proceso complejo en el cual interactian una gran diversidad de
factores” (Santibafiez et al., 2008, P. 89). Estas variables inespecificas se resumen de la siguiente

manera:

1. Del consultante: demogréaficas, diagnosticas, creencias y disposicién personal.
2. Del terapeuta: actitud, habilidades, personalidad, experiencia, bienestar emocional.

3. De larelacion y alianza terapéutica.
Ante la complejidad que caracteriza las intervenciones psicoterapéuticas, diversos autores
insisten en la psicoterapia basada en la evidencia como el mejor criterio para organizar el tema.

Echeburda, et al. (2010) sefialan que

las ventajas de la psicologia clinica basada en la evidencia son claras. Los organismos
publicos y las compariias de seguros pueden contar con criterios operativos para financiar
selectivamente solo las terapias psicoldgicas empiricamente validadas. A su vez, los pacientes
pueden contar con una informacion clara para saber qué tipo de ayuda buscar para hacer frente
a sus problemas psicoldgicos; y los profesores universitarios, con una orientacion clara para
formar a los futuros psicologos en aquellas terapias que han mostrado su utilidad. Finalmente,
desde una perspectiva deontoldgica o judicial, se puede definir operativamente el concepto
de mala praxis (cuando el terapeuta se aparta de una préctica profesional empiricamente
validada para un trastorno concreto y en unas circunstancias determinadas). La psicologia
clinica basada en la evidencia ha contribuido también a delimitar la duracion de los

tratamientos efectivos (P. 88).
En contraposicion a los intentos de facil resolucion de la complejidad de este tema, Avila-
Espada (2020) presenta como algunos de los factores que explican el cambio psiquico que sucede

durante la psicoterapia, los siguientes:
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1. El desarrollo humano (y el cambio) sucede en un contexto transubjetivo, en el que se originan
las subjetividades.

2. Las emociones son el motor del cambio, operando como marcadores sométicos de toda
experiencia significativa, y la emocion precede a la cognicion.

3. En la comunicacion intersubjetiva predomina lo comunicacién no verbal, es decir, los patrones
de conocimiento relacional implicito no verbal, pre-simbolico. La comunicacion intersubjetiva
antecede como Conocimiento Relacional Implicito al lenguaje la experiencia somatico-
emocional no formulada, pero pre-configurada.

4. La dindmica de la conexién empatica radica en el sistema de las neuronas espejo, y regula las
posibilidades de conexion-desconexion, desde la comunicacion en la diada al grupo social.

5. La inferencia de intenciones dirige la experiencia, y abre asi el espacio privilegiado de la
cognicion.

6. EIl tiempo del desarrollo es el de la oportunidad, no una secuencia cronoldgica. La regulacién
psiquica de las necesidades fisiologicas mediante el Sistema de Vinculacion integra el sistema
que estructura el desarrollo temprano. Que se continuara en el sistema de apego, configurandose
mediante patrones caracteristicos.

7. El desarrollo y el cambio psiquico tiene lugar en el dialogo entre mentes. Se observa en la
progresiva construccion de las capacidades de mentalizacion.

8. Tanto el desarrollo como el cambio como el cambio psiquico, son de naturaleza es caética y
dinamica.

Ante la complejidad de los problemas que aquejan a las personas que buscan ayuda
terapéutica, Fernandez (1992) propone como una necesidad para enfrentar mas exitosamente el
proceso terapéutico el uso de recursos diversificados, que conduzcan al desarrollo de un enfoque
integrativos en psicoterapia, argumentando dos factores interdependientes: razones clinicas
vinculadas a la creciente diversificacion de las ofertas de tratamiento, tanto en lo referente a los

objetivos como a las técnicas utilizadas, y razones teoricas por la progresiva multiplicidad de los

modelos y variantes.
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Coddou (1992) plantea que los enfoques terapéuticos involucran diversos niveles jerarquicos

conceptuales, que en lineas generales son:

1. nivel epistemoldgico: involucra las ideas del observador acerca de cobmo opera la realidad y se
incluye en ella, describe como el ser humano se explica el funcionamiento de los seres humanos
en su interaccion con la realidad

2. nivel de paradigma: este nivel tiene que ver con las ideas centrales que configuran las ideas
epistemoldgicas, en torno al fendmeno mas especifico que desea entender

3. nivel de teoria: este nivel se relaciona con el conjunto de ideas que permiten observaciones para
establecer regularidades, normas, leyes o hipotesis basicas a nivel paradigmatico

4. nivel de modelo intermedio: se establecen las conexiones entre los distintos elementos que
configuran el nivel tedrico, se describe o explica como opera en concreto con personas concretas
la teoria

5. nivel técnico: conformado por las técnicas 0 métodos especificos que utiliza el terapeuta y su

accion terapéutica.

Segun Zlachevsky (1996) la vision constructivista se relaciona basicamente con el nivel
epistemoldgico, cuestionando la nocién de un mundo compuesto por propiedades estables que existe
con independencia del observador. Lo humano se va configurando en el vivir, en distinguir que lo

que vamos distinguiendo no pre-existe.

En la diversidad de opiniones sobre la forma en que la psicoterapia ayuda a las personas que
sufren trastornos mentales, surgen también las voces de representantes del movimiento de la

antipsiquiatria; Szasz (1996) afirma que la psicoterapia en si misma es un mito:
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Hay tres razones fundamentales para sostener que las psicoterapias son tratamientos
metafdricos. Primera, si las condiciones que los psicoterapeutas pretenden curar no son
enfermedades, entonces tampoco los procedimientos que utilizan son tratamientos
verdaderos. Segunda, si tales procedimientos se les imponen a las personas contra su voluntad,
entonces son torturas mas que tratamientos. Y tercera, si los procedimientos psicoterapéuticos
consisten solo en hablar y escuchar, entonces constituyen un tipo de conversacion que solo

puede ser terapéutica en sentido metaférico (pag, 8).
El mismo autor argumenta que las enfermedades mentales son enfermedades biolégicas con
manifestaciones en el comportamiento y emociones, pero cuyo tratamiento debe ser de base
medicamentosa. Continla su disertacion afirmando que con su libro Mitos de la Psicoterapia,

intentara;

mostrar cdmo la coercion y la conversacion han llegado a ser analogadas al tratamiento
médico. Los resultados estan a la vista: terapia de baile y terapia sexual, terapia artistica y
terapia de aversion, terapia de comportamiento v terapia de realidad, psicoterapia individual
y psicoterapia de grupo. Virtualmente todas las interacciones de una persona con otra pueden
definirse ahora como psicoterapéuticas. Si el que las define tiene los titulos adecuados, y si
su audiencia es lo suficientemente crédula, cualquier acto de esta clase sera publicamente

aceptado y acreditado como una forma de psicoterapia (P.9).

Para este autor la psicoterapia es una metafora, basada en confusiones que resultan del uso
erroneo de las palabras. El encuentro de dos personas da como resultado el alivio de sintomas de la
persona que solicita ayuda, esto forma parte importante de nuestra realidad social, es de este hecho
donde surge la mitologia de la psicoterapia, pues tales reuniones nada tienen que ver con la psique

(Szasz, 1996).

A manera de resumen, se puede considerar la relacion terapéutica como “un encuentro
conversacional” de diferentes construcciones complejas (teorias, programas de accion, estrategias,
mundos posibles, modos de existencia, escenarios deseados y temidos, entre otros), con el objetivo
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de abordar las dificultades que atraviesan las personas y los modos de resolucion. Una psicoterapia
que intente tomar en cuenta la complejidad, considerara esta discordancia entre marcos de
comprension e interpretacion, como una posibilidad para co-construir una descripcion/explicacion
que dé cuenta de las multiples dimensiones, contextos y conversaciones puestas en juego en el

encuentro terapéutico (Fucks, 1995).

4.2.2. Atendiendo la complejidad: Los niveles de atencion

En los ultimos cincuenta afios las demandas terapéuticas se han incrementado por cinco y se
han modificado considerablemente los motivos de consulta. Ademéas de los cuadros clinicos
tradicionales (depresion, ansiedad, esquizofrenia, entre otros), ahora se consulta por problemas
menores que reflejan el sufrimiento del hombre en la actualidad, como el duelo, conflictos o ruptura
de pareja, dificultades de convivencia y educacién con los hijos, violencia en adolescentes, estrés
laboral, inmigracion, dolor crénico, cansancio por cuidado de personas dependientes, consecuencias
del dafo cerebral, entre otros (Echeburua et al., 2010).

Estos problemas adaptativos reflejan las dificultades de la vida cotidiana, los efectos de la
soledad y la incomunicacion que prevalecen en nuestra sociedad y pueden representar el 20% de las
consultas en los centros de salud mental. Se relacionan con una mayor exigencia de calidad de vida
por parte de los pacientes y una mayor intolerancia al malestar emocional, pero también con la
medicalizacidn de la vida cotidiana. Esta nueva realidad obliga a los psicologos clinicos a adaptarse
evitando el uso de diagndsticos psiquiatricos y desarrollando unas estrategias de intervencion (como
asesoramiento psicoldgico o intervencidon en crisis) que no son las mismas que han mostrado éxito
en el tratamiento de los trastornos mentales, por ello, el lugar mas adecuado para detectar y tratar
estos problemas quizéas no sean los centros de salud mental, sino los centros de atencion primaria

(Echeburua et al., 2010).
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Gréfico 2: Alcance de la Psicologia Terapéutica

Alcance de la “Psicologia Terapéutica”
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Fuente: Brammer L. y Shostrom E. (1970, P. 7).

El Grafico 2 muestra el continuo de la “psicologia terapéutica” (Brammer y Shostrom,
1970), que plantea distintos niveles de atencion en funcion de la complejidad del caso, asi mismo,
distintas estrategias de abordaje. Los autores explican que la consulta trataria de casos de personas
“victimas de presiones del ambiente exterior (...) un tipo de psicoterapia adaptable a problemas de
gente normal” (P.7), mientras que la psicoterapia “consiste en ayudar a pacientes a realizar una
reorganizacion perceptiva (...) a tratar los sentimientos que se originan en lo mas profundo de la
personalidad” (P.8).

Castillo (2021) sefiala que en las psicoterapias contemporaneas se presenta un conjunto muy
variado de alternativas en objetivos, en herramientas y en la representacion de la psique en el ser
humano. Si se ordenaran en un continuo estas intervenciones, se encontraria en un extremo la
concepcion del pensamiento positivo, segun el cual podemos crear estrategias para solucionar

problemas y, en el otro extremo, las posiciones que apelan a la complejidad de la psique, por lo que
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es necesario realizar diagnosticos que sirven de orientacion para las intervenciones. Para este autor,
el concepto de complejo es el nicleo fundamental para construir el foco del trabajo psicoterapéutico,
y es necesario contextualizar con las nociones de incertidumbre, contradiccion e incapacidad de tener
certezas.

Sobre este particular, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) afirma que la
salud mental constituye “un espectro continuo que va del bienestar a la enfermedad mental, y la
mayor parte de las personas se mueven a lo largo y ancho de este espectro continuo a lo largo de su
vida y tienen diversas experiencias positivas o adversas” (P. 2), por lo que habré intervenciones
dirigidas a propiciar el bienestar y otras a tratar los trastornos de salud mental. En el Grafico 3 se

presenta la salud mental como un continuo de distinta intensidad:

Gréfico 3: Espectro continuo de la salud mental y los trastornos de salud mental

Trastorno
de salud
mental

Bienestar Desasosiego
mental leve

Desasosiego
moderado

Fuente: OPS (2021, P. 2)

Esto ratifica que los pacientes que consultan son personas que presentan muy diferentes y
variados trastornos, responden a muy diversas circunstancias, por lo que el alivio lo obtienen también
mediante diferentes recursos terapéuticos. Es un hecho que cada paciente requiere de una modalidad
de trabajo especifica, més propicia para él (Fernandez, 1992). En ese sentido, la OMS (2022)
establece que las necesidades en salud mental son considerables, y las respuestas de atencion

resultan insuficientes. Dado que los factores que determinan la salud mental son multisectoriales, las
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intervenciones destinadas a promoverla y protegerla también deben llevarse a cabo en multiples
sectores.

Concretamente, el Comité Permanente entre Organismos (2007) propone la Piramide de
Intervencion sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS) que establece un sistema en
multiples niveles de apoyos complementarios, que satisfacen las necesidades de grupos diferentes.
Se presenta a continuacion:

Gréafico 4: Piramide de Intervencion SMAPS

Servicios
especializados

Apoyos
focalizados, no especializados

Apoyos de la comunidad y la familia

Servicios bdsicos y seguridad

Fuente: Comité Permanente entre Organismos (2007, P. 13)

En el Grafico 4 se presenta el modelo de intervenciébn SMAPS, que plantea atender todos
los niveles de la pirdmide de forma concurrente, esto es, proteger el bienestar de todas las personas
mediante el establecimiento de medidas de seguridad y atencién a sus necesidades fisicas basicas
(alimentos, refugio, abastecimiento de agua, servicios basicos de salud, lucha contra las enfermedades
transmisibles). En segunda instancia, se requieren los apoyos de la comunidad y de la familia. El
tercer nivel corresponde al apoyo para un numero mas pequeiio de personas, que necesitan

intervenciones mas focalizadas a nivel individual, incluye los elementos de primeros auxilios
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psicologicos (PAP) y de atencidn basica en salud mental brindados por agentes de atencion primaria
de salud.

Por ultimo, los servicios especializados en el vértice de la pirdmide corresponden al apoyo
adicional que necesita un pequefio porcentaje de la poblacion cuyos padecimientos resultan
intolerables y con grandes dificultades para el funcionamiento bésico cotidiano. Esta asistencia
incluye el apoyo psicolégico o psiquiatrico para personas que padecen trastornos mentales graves,
cuando sus necesidades son superiores a las capacidades de los servicios de atencion primaria de
salud. La intervencion psicoterapéutica en la atencion primaria y en la red de servicios sociales
comunitarios se ha mostrado como la estrategia mas eficiente para la salud mental, y la que
probablemente tiene una mejor relacion costo/beneficio a mediano y largo plazo (Comité Permanente
entre Organismos, 2007).

Sobre este punto, la OPS (2017) sefiala que los servicios de atencion primaria suelen estar
sobrecargados por el gran nimero de personas que acuden y la diversidad de trastornos que es
necesario abordar en poco tiempo. Por ello los planificadores de los servicios han tenido que innovar
incorporando a las comunidades en la atencion de la brecha existente en el tratamiento de las personas
con trastornos de salud mental, proponiendo otra piramide de organizacién de los servicios para
optimizar los servicios de salud mental, poniendo el punto central en la informacién y desarrollo de
competencias de autocuidado con apoyo, asi como trabajar con las familias y las redes de la
comunidad.

Sobre este punto Yaber (2020) sefiala que la demanda de ayuda es tan grande como la
cantidad de personas que viven en el pueblo, ciudad, region pais o planeta. Por esto “no es extrafio
que aficionados, personas certificadas con algun tipo de formacion secundaria, técnica, superior, de

postgrado o certificados con competencias, ofrezcan sus servicios a titulo gratuito u oneroso por la
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prestacion de su ayuda” (P. 18). Agrega el autor que todos pueden ayudar y asistir a otras personas,
pero estos servicios deben prestarse conforme a los limites de su competencia, fundamentada en
nuestra educacion, entrenamiento, experiencia supervisada, estudios y experiencia profesional.

Sobre la complejidad de los procesos de relacion interpersonal de la psicoterapia, Barceld
(2011) sefiala que es necesario comprender las relaciones humanas desde la teoria de lo complejo, en
contraposicion a visiones simplistas y cerradas ya que el vinculo que se establece es
multidimensional, dindamico, de elementos nuevos emergen en la interaccion y se guian por los
siguientes principios: Dialdgico, Recursion organizativa, Hologramético y No-linealidad

Mas alla de que la inter-determinacién e integracion de todos esos niveles sea compleja y
problematica, la subjetividad humana singular siempre sera en esencia inalcanzable. Mas que optar
entonces por reduccionismos simplistas, nos debemos exigir prudencia y flexibilidad (Avila-Espada,

2020).

4.3.La Formacion en Psicoterapia en Venezuela
A nivel privado proliferan los cursos de formacion de distintas corrientes psicoterapéuticas,
que complementan la formacion de los psicologos y otros profesionales dedicados a la atencién en

salud mental del pais.

A continuacidn, se presenta una tabla que resume las principales corrientes psicoterapéuticas
seflalando los afios de fundacion en Venezuela y comparandola con sus afios de fundacion en el

mundo:
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Tabla 6: Institutos de Formacion en Psicoterapia de Venezuela

ANO ANO
CREACION CREACION
ENFOQUE INSTITUTO ENVZLA  MUNDO DIF.
Asociacion Venezolana de Psicoanalisis (ASOVEP) 1965 1902 63
PSICOANALISIS Sociedad Psicoanalitica de Caracas (SPC) 1989
Nueva Escuela Lacaniana (NEL) 1979 1964 15
LACAN Foro del Campo Lacaniano de Venezuela (FCLV)
Centro de Estudios Junguianos (CEJ) 1987 1948 39
Escuela Venezolana de Psicologia Profunda (EVPP) 1997
Asociacion Venezolana de Psicologia Analitica (AVPA) 2001
PROFUNDA Instituto Venezolano de Psicologia Analitica (IVPA)
Instituto de Psicologia Humanista y Psicodrama 1972 1936 36
Escuela Venezolana de Psicodrama (EVP) 1994
PSICODRAMA Instituto Sudamericano de Sociopsicodrama 2016
ANALISIS
TRANSACCIONAL Asociacion Venezolana de Analisis Transaccional 1976 1964 12
Instituto Venezolano de Gestalt (IVG) 1976 1952 24
Centro Nacional de Atencién al Nifio y la Familia (CENAIF) 1989
GESTALT Escuela Venezolana de Gestalt 2010

Fuente: Elaboracion propia.

En esta tabla se evidencia que los centros de formacidon de Psicoterapia en el pais proliferaron
en la década de los 70, pero su fundacién y crecimiento fueron independientes unas de otras. En los
casos que se logré identificar, se puede observar que pasaron por lo menos doce afios entre su creacion

y su fundacion en Venezuela.

A continuacion, se presenta la informacion de la web oficial de los centros de formacién de
Psicoterapia, que tienen publicada informacidn sobre su mision, sintesis historicas y estructura

curricular de las formaciones.

4.3.1. Asociacion Venezolana de Psicoanalisis (ASOVEP)
La Asociacion Venezolana de Psicoanalisis (ASOVEP) tiene mision promocionar y
desarrollar el psicoanalisis en Venezuela, es componente de la International Psychoanalytical
Association (IPA) desde el afio 1971 y Miembro de la Federacion Psicoanalitica de América Latina

(FEPAL).
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El Instituto de Psicoanélisis es el 6rgano de ensefianza de ASOVEP; y su objetivo principal
es de carécter docente, que es la formacion de Psicoanalistas, este instituto ofrece el Programa de
Formacion de Psicoanalistas de Adultos y Psicoanalistas de Nifios y Adolescentes, y realiza
actividades de investigacion de los procesos de ensefianza y aprendizaje en Psicoanalisis, organiza
los programas para el estudio de la teoria y la técnica psicoanalitica, y dirige cursos encaminados a
la superacion profesional y actualizacion del pensamiento psicoanalitico. En la web oficial de

ASOVEP se encuentra la siguiente informacion:

Estd conformado por la Comision de Ensefianza, integrada por Psicoanalistas Didactas,
quienes eligen un director y un secretario cada dos afos, y por el cuerpo docente formado por
todos los miembros de la ASOVEP. Al estudiante de esta disciplina se le denomina Candidato.
Tenemos una vision especial en cuanto al desarrollo individual ya que respetamos su
momento evolutivo. Aunque la Formacion Psicoanalitica consta de un curso introductorio,
mas los cuatro afios de la formacion propiamente, pensamos que cada candidato tiene un
tiempo personal de desarrollo para realizarla.

En relacion a la estructura de la formacién psicoanalitica, el Instituto de Psicoanalisis de
ASOVEP mantiene los lineamientos clasicos, sustentados en el tripode psicoanalitico:
Analisis personal, Supervisiones y Seminarios.

- Analisis personal: Es un requisito principal. Fue establecido por Freud y por la Asociacion
Psicoanalitica Internacional (API). Su objetivo es el conocimiento profundo de la mente y
sus procesos ya que la mente es el instrumento del analisis. Es estrictamente personal y
confidencial y debe ser conducido por un analista en funcién didacta.

- Supervisiones: Tienen dos modalidades: grupal y privada. La modalidad grupal es parte de
los seminarios de la formacién y se denomina Seminario Clinico. La supervision privada,
la realiza el candidato con un supervisor analista didacta de su eleccién. Durante la
Formacion Psicoanalitica corresponde supervisar dos casos, cada uno por un periodo de
dos afos. El primer caso se supervisa a partir del segundo afio de la formacion y el segundo
caso a partir del tercer afio. Su objetivo es ayudar al candidato a utilizar su capacidad
analitica y sus conocimientos tedricos y técnicos para el buen desarrollo del trabajo clinico.
Ademas, permite ayudarlo a abordar las dificultades que se presenten en la sesion.

- Seminarios: Los seminarios son de tres tipos: En los seminarios de Teoria se estudia la
metapsicologia psicoanalitica, es decir, los constructos tedricos que sirven de base para la
comprension de la psique, y la evolucidn de estos constructos. En los seminarios de Teoria
de la Técnica se estudia el método psicoanalitico, es decir, el encuadre y el proceso que
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conforman la situaciéon psicoanalitica. En seminarios de Clinica, se supervisan casos
clinicos.

4.3.2. Centro de Estudios Jungnianos (CEJ)

Los estudios jungnianos en Venezuela presenta el resumen de sus antecedentes historicos en
su Web oficial. Fue fundada por el psiquiatra venezolano Fernando Risquez, uno de los mas
importantes representantes del enfoque Jungniano en Venezuela, quien llega a Venezuela en el afio
1952 procedente de la Universidad de MacGill, en Canada, después de formarse en las teorias de
Freud, Jung y Moreno obtenida en Europa, Francia y Suiza. Fue profesor en la Universidad Central
de Venezuela, la Universidad Catélica Andrés Bello y el Hospital Militar de Caracas y responsable
de la formacion de varias generaciones de psiquiatras y psicologos clinicos, que en la actualidad
lideran el movimiento psicoanalitico y psicoterapéutico de Venezuela (Centro de Estudios

Jungnianos, 1999).

Otros profesionales se formaron en el extranjero y regresaron para fundar distintas escuelas
psicoterapéuticas, dentro de los que destacan el Dr. Rafael Lopez-Pedraza, formado en Suiza como
analista Junguiano y con James Hillman fundador de la Escuela Arquetipalista, Vesna Luger, Axel
Capriles, Rita Hernandez de Capriles, también de la escuela de Zurich y directivos de la Sociedad
Venezolana de Analistas Junguianos y el Instituto Carlos Gustavo Jung (Centro de Estudios

Jungnianos, 1999).

En la década de los ochenta se crea un centro de estudio bajo la coordinacion del Dr. Patrick
Almifiana, a su regreso de Estados Unidos después de asistir a analisis, charlas y seminarios en el
Instituto Jung. En 1987, el Dr. Luis Sanz legaliza y funda formalmente el Centro de Estudios
Junguianos de Caracas como una Asociacion Civil sin fines de lucro, integrada por un grupo

heterogéneo de profesionales que valoran los aportes de Carlos Gustavo Jung para lograr a una mejor
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comprension de la psique humana a través de la formacion y divulgacion de su obra, habida cuenta
de su repercusién en todo el siglo XX, proyeccion y alcance en el &mbito de los estudios y préctica

del psicoanalisis y la psicoterapia (Centro de Estudios Jungnianos, 1999).

Desde su fundacion, el Centro de Estudios Junguianos de Caracas ofrece Conferencias y
realizacion de diferentes cursos basicos, seminarios, talleres, cine foros, sobre temas relacionados
con la Psicologia Analitica, lo que incluye el arte, la literatura, la historia, la antropologia y otras
manifestaciones de la cultura. En este sentido, dentro de sus actividades docentes ofrece
sisteméaticamente en su programacion el manejo de materias como conceptos basicos de la Psicologia
Analitica, mitologia, cuentos de hadas, sombra, sincronicidad, suefios, alquimia, anima-animus, y

Psicologia del Desarrollo (Centro de Estudios Jungnianos, 1999).

En el afio 1997 los Doctores Gonzalo Himiob, Luis Sanz y Fernando Risquez fundan la
Escuela Venezolana de Psicologia Profunda (EVPP), orientada a la formacién de psicoterapeutas de
formacion amplia en la psicologia del Inconsciente, la cual se fundamenta en los siguientes
elementos: Formacion teérica amplia, Analisis personal, Psicoterapéutica Préctica y Supervision de

la préctica.

La formacion estaria estructurada en dos niveles de duracion variable y la evaluacion y
progreso del alumno es individualizada. Estos estudios buscan la capacitacion en las siguientes cinco
ramas del saber psiquico (Centro de Estudios Jungnianos, 1999): 1) Psicoterapia; 2) Psicologia y

Psiquiatria Clinicas, 3) Psicologia del Desarrollo, 4) Psicologia Arquetipal; 5) Psicologia y Cultura.

Se conformd un grupo de seis analistas venezolanos para que el mencionado Congreso de
Cambridge de 2001, aceptados como Non-Training Group, con lo cual se constituyo la Asociacion

Venezolana de Psicologia Analitica (AVPA).
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Cuando se ampli6 el grupo de analistas certificados a trece, seis de los cuales eran calificados
como didactas, aplicaron a una Asociacion Internacional para la Psicologia Analitica-IAAP, y
pudieron convertirse en Instituto de formacién aprobado en el Congreso del 2007 en Ciudad del Cabo,

Sur Africa.

Este Centro participa activamente con Avepsi en la estructuracion y desarrollo de un plan
de Postgrado y Maestria en Psicoterapia en la Universidad del Zulia (LUZ) y en la programacion de
la Carrera de Psicoterapia a nivel de pregrado mediante convenio con la Universidad Sigmund Freud

de Viena (Centro de Estudios Jungnianos, 1999).

En la actualidad la oferta de cursos en el Centro de Estudios es extensa y variada, la Escuela
cuenta con unos veinte alumnos y, gracias a una Concesién especial de la IAAP, consiguieron la
graduacién de nueve analistas Junguianos en calidad de miembros individuales, hoy son ellos los
integrantes de la AVPA y equipo docente del Instituto Venezolano de Psicologia Analitica-IVPA.
Los planes futuros involucran la programacion y desarrollo de la Maestria en Psicologia Analitica

(Himiob, 2014).

4.3.3. Foro del Campo Lacaniano de Venezuela (FCLV)
El Foro del Campo Lacaniano de Venezuela (FCLV) es una asociacion de analistas y no
analistas dedicada al estudio, transmision y desarrollo del psicoanalisis. Su interés se dirige a la
formacion de analistas y por tanto sus actividades se centran en la transmision y ensefianza del

psicoanalisis. En la pagina web oficial de la FCLV se detalla la siguiente informacién:

Para participar en las actividades del Foro es suficiente manifestar su deseo e inscribirse
en las actividades. Estas tendran lugar en la sede u otro lugar dispuesto algunas seran
gratuitas y otras requieren de la cotizacion solicitada.
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4.3.4.

Formaciones Clinicas: Un espacio de encuentro y debate que convoca a todos aquellos que
se sientan comprometidos con el psicoanalisis y con las interrogantes que nos suscita la
clinica cotidiana con nifios, adolescentes y adultos. Ello incluye: Talleres, Seminarios y
Cursos.

Colegio Clinico: Es un espacio de formacion permanente donde se enfatizan aspectos
clinicos a través de la ensefianza de la doctrina psicoanalitica de Sigmund Freud y Jacques
Lacan. Se dirige a aquellos que bajo el cuadro de su practica desean encontrar las
herramientas epistémicas para orientarse en la clinica. Los participantes no solo reciben
una ensefianza, sino que pueden producir un trabajo cualquiera que sea su tema y sera
tomado en cuenta por el colegio.

El contenido del colegio es: Asignaturas tedricas, Presentaciones clinicas y Presentaciones
de enfermos y Seminario clinico.

Un Foro del Campo Lacaniano no es Escuela, por tanto, no ofrece una garantia analitica.
Acoge a quienes les interesa el psicoanalisis, su estudio, conexiones y su aplicacion,
cualquiera sea su formacion profesional y haya hecho una peticion formal ante la Comision
de Admision del Foro.

La Escuela de Psicoandlisis del Campo Lacaniano (EPFCL) tiene por objetivo transmitir
la experiencia original del psicoanalisis y permite la formacion de analistas. Todas sus
estructuras funcionan bajo el principio de permutacion y el conjunto de responsables se
renueva por eleccion cada dos afios. La Escuela no tiene instancias de gestion asociativa,
sino dispositivos de Escuela (de la garantia y epistémico). Se puede ser miembro del Foro
sin ser miembro de la Escuela. Son dos demandas distintas.

Instituto Venezolano de Gestalt (IVDG)

En la Web oficial del Instituto Venezolano de Gestalt (IVDG) se sefiala que es un centro de

formacion fundado en 1977, cuya mision es difundir los conceptos y del estilo de vida gestéltico, asi

como capacitar en Psicoterapia Gestalt a especialistas de la salud mental.

Analista

Los Directores Fundadores son la psicdloga Niksa Fernandez, Psicoterapeuta Gestaltica.

Jungiana y Psicodramatista, y el Dr. Manuel Martinez Toro, Médico Psiquiatra,

Psicoterapeuta en Terapia individual, Psicoterapeuta Grupal y Miembro Honorifico de Avepsi.
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Las formaciones comienzan dos veces al afio y estan divididos en cuatro
niveles: Introductorio, primer afio, segundo afio, tercer afo; tanto para crecimiento personal, como
para formarse y ser Facilitador Gestéltico. Los modulos de especializacion para formarse como
psicoterapeuta abarcan: neurociencias, psicopatologia, proceso grupal, trabajo corporal y procesos
psicoterapeuticos dentro del enfoque de la Psicoterapia Gestalt. También ofrecen formacién en:

adicciones, familia, psicofarmacologia y sexualidad desde el enfoque Gestaltico.

4.3.5. Escuela Venezolana de Psicodrama (EVP)

Los fundadores de la Escuela Venezolana de Psicodrama (EVP), el psiquiatra José Geller y
la psicéloga clinica Niksa Fernandez, en los afios 1971-1973 se formaron como psicodramatistas en
el "Moreno Institute”, Nueva York, directamente con sus creadores, el Dr. Jacob Levy Moreno y
Zerka Moreno. Alli compartieron con profesionales de todo el mundo que constituyeron los nicleos
iniciales del Psicodrama, entre quienes se encontraban figuras de la talla de Dalmiro Bustos 0 Monica
Zuretti, la Dra. Fernandez amplia su formacion dentro del movimiento humanista con experiencias
formativas en Estados Unidos en diferentes modelos, a raiz de lo cual no solamente se especializa
como Psicodramatista sino también en Terapia Gestalt y de Familia. Ya para mediados del afio 1972,
conjuntamente con el Dr. Geller, estaba iniciAndose en Caracas el Instituto Venezolano de
Psicodrama y Psicoterapia Humanista, para la difusion del modelo en el pais, desarrollando durante
varios afios una intensa actividad centrada fundamentalmente en grupos semanales, tipo seminarios
intensivos y maratones residenciales de crecimiento personal y de psicodrama terapéutico.
paralelamente a lo anterior, acudieron a diversas citas internacionales, manteniéndose en contacto
con el movimiento psicodramatista mundial, posterior a la muerte del Dr. Moreno (Escuela

Venezolana de Psicodrama, 2017).
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Luego de constituida como EVP, durante los primeros afos, se dictaron varios talleres de
Psicodrama en algunas ciudades del pais (Maracay, Mérida, Puerto La Cruz, San Cristdbal) y
comenzaron a desarrollarse las actividades de Formacion. EI Programa contempla un total
aproximado de 4 afios, tanto en su sede principal de Caracas (desde 1990). Entre los co-facilitadores
docentes de la EVP han estado Psicologos Clinicos, Analista Junguiano, Socidlogos, Terapeutas

Gestalt (Escuela Venezolana de Psicodrama, 2017).

4.3.6. Centro de Aprendizaje e Investigacion en Facilitacion Gestaltica (CENAIF)
El Centro de Aprendizaje e Investigacion en Facilitacion Gestaltica (CENAIF), es una
Escuela de Gestalt fundada en Venezuela y cuenta con dos sedes: Caracas y Valencia. El Director

Fundador es el Médico Psiquiatra, Dr. Guillermo Feo Garcia

4.4.La psicoterapia en Venezuela.

Segln la Asociaciéon Americana de Psicologia, la psicoterapia es un tratamiento de
colaboracion basado en la relacion entre una personay el psicélogo. Como su base fundamental es el
didlogo, proporciona un ambiente de apoyo que permite hablar abiertamente con alguien objetivo,
neutral e imparcial. En la psicoterapia, los psic6logos aplican procedimientos cientificamente validos
para la creacion de habitos mas sanos y efectivos. La psicoterapia cuenta con varios métodos como
el cognitivo-conductual, el interpersonal y otros tipos de terapia conversacional que ayudan a resolver

los problemas (American Psychological Association, 2016).

La psicoterapia bajo enfoque Psicoanalitico buscara modificar la estructura de personalidad
del paciente mediante la utilizacion de la relacion analista-analizando, a través del lenguaje verbal, y

en un contexto especifico en el cual se ubica esta relacion (Yildiz, 2006).
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Para el autor Salama (2010), tedrico de la Psicoterapia Gestalt, el proceso terapéutico desde

la perspectiva gestaltica se define como:

un intercambio comunicacional (verbal y no verbal) entre una persona que presenta algun tipo
de asunto pendiente o problema (paciente) y otro que es un experto en técnicas vivenciales
(terapeuta), durante un tiempo determinado y en el que el segundo acompafia al primero con
interés, paciencia y afecto, siguiendo una metodologia y técnicas adecuadas que aplicaré en
el momento preciso con el objeto de que el primero aumente su “ darse cuenta” y disminuya
a través de ejercicios vivenciales sus creencias falsas, que son causantes de neurosis (Salama,
2010, P. 35)

En Venezuela la psicoterapia no es compacta ni homogénea, hay diversidad de enfoques
tedrico-técnicos que constituyen una oferta de ayuda disimil, hay diversidad de atencion por las
diferencias en el medio urbano y citadino, y la atencion brindada a las distintas poblaciones segun el
nivel socioecondémico. Calvo (2001) agrega que en el interior del pais el arraigo del animismo, la
magia y lo milagroso es poderoso con sus consecuencias psiquicas, por lo cual el pensamiento magico

debe ser considerado en la terapia.

Como hemos visto, existe una amplia variedad de enfoques terapéuticos basados en
principios y pilares filoséfico/cientificos distintos, por lo cual la Psicoterapia tiene multiples
interpretaciones: es un tratamiento que tiene como objetivo el cambio de pensamientos, sentimientos
y conductas; es una forma de intervencion que busca la mejora de la salud del paciente, cliente o
consultante que la solicita; es el nombre que se utiliza para referirse al proceso terapéutico que se
produce entre un profesional y la persona que acude a consultarlo, con el proposito de una mejora en

la calidad de vida en este ultimo, entre otros.
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Por lo anterior, antes de seguir profundizando en el tema del ejercicio de la Psicoterapia, nos
parece importante contextualizar los elementos que definen las profesiones con el fin de dilucidar si

la psicoterapia cumple con los requisitos para ser considerada una profesion.

4.5.Asociaciones de Psicoterapia
Los psicoterapeutas han creado estructuras organizativas con el fin de garantizar la calidad
del servicio que prestan sus miembros, estas estructuras funcionan de forma independiente al gremio
de la psicologia o la psiquiatria, a nivel internacional lo rige el Consejo Mundial de Psicoterapia
(World Council for Psychoterapy) y a nivel nacional Avepsi, quienes emiten incluso un Certificado

Venezolano de Psicoterapia como veremos a continuacion.

45.1. Consejo Mundial de Psicoterapia
El Consejo Mundial de Psicoterapia (World Council for Psychoterapy) emite la Declaracion
de Estrasburgo (Avepsi, 2016) en materia de Psicoterapia, del 21 de octubre de 1990, la cual establece

lo siguiente:

De acuerdo con los objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como con la ley de
no discriminacion y el principio de la libre circulacion de personas y servicios vigentes en el
marco de la Comunidad Europea, insertados en el marco del Espacio Econémico Europeo,
las personas firmantes llegan a un acuerdo respecto a los puntos especificados a continuacion:
1. La psicoterapia es una disciplina cientifica independiente y su ejercicio equivale a una
profesion libre y autbnoma.

2. La formacion del psicoterapeuta se realiza a un nivel altamente calificado y cientifico.

3. Se garantiza la diversidad de los métodos psicoterapéuticos.

4. El proceso de entrenamiento comprendera la formacion teorica, la practica con pacientes
acompafiadas con supervision y la terapia personal, y se realizard por completo en el marco
de un mismo método psicoterapéutico. Se adquiriran suficientes conocimientos de otros

métodos psicoterapéuticos.
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5. El acceso a la formacion se efectuara a través de diferentes calificaciones preliminares y en

particular a traves de las ciencias humanas y sociales (Avepsi, 2016).
La importancia de este organismo internacional, es que la mayoria de las instituciones
privadas que ofrecen formacion no-universitaria en el pais, se acogen a esta declaracion buscando su

certificacion para avalar la formacion que dictan.

45.2. Asociacion Venezolana de Psicoterapia (Avepsi)

Avepsi es una asociacion civil, de caracter cientifico, sin fines de lucro, que tiene por
objetivo analizar y considerar aspectos relacionados con el desarrollo de la psicoterapia, como
tratamiento, ciencia, y profesion en el &mbito académico y en la comunidad en general, facilitando y
procurando las condiciones que permitan un mejor desarrollo de los psicoterapeutas de las diferentes
orientaciones teoricas de base cientifica, fomentando las relaciones entre las diferentes
organizaciones y asociaciones representativas de la psicoterapia en Venezuela, para un mejor

intercambio de informacién cientifica y de investigacion.

También, organizando encuentros cientificos, tanto nacionales como internacionales, sobre
temas vinculados a la psicoterapia en sus diferentes orientaciones tedricas y suscribiendo convenios

de reciprocidad con otras asociaciones similares que favorezcan el logro del objeto social.

Avepsi inicio su proceso de constitucién en mayo de 1999, adscrita al World Council for
Psychoterapy, ante la necesidad de crear una asociacién nacional, no existente hasta el momento en
el pais, suficientemente plural como para agrupar al mayor numero de psicoterapeutas, contribuyendo
al mismo tiempo a la definicion de condiciones claras para el ejercicio de la psicoterapia como
profesion apoyandonos en la Declaracion de Estrasburgo en materia de Psicoterapia. Avepsi es

actualmente el organismo oficial reconocido como representante del pais ante la Federacion

94



Latinoamericana de Psicoterapia y es integrante del World Council for Psychotherapy con sede en

Viena.

Esta Asociacion se plantea como objetivo crear un espacio que agrupe a los psicoterapeutas
formados y en formacion, a fin de disponer de un lugar de encuentro para un sano intercambio de
informacion, abierta discusion y enriquecimiento profesional proveniente de los desarrollos de cada
una de las corrientes tedricas de base cientifica representadas en nuestro pais. Incluye actualmente

escuelas o institutos de las siguientes corrientes tedricas de bases cientificas:

- Psicoterapia psicodinamica/psicoanalisis (Freud, Jung, Lacan).
- Psicoterapia conductual y cognitiva.

- Psicoterapia gestaltica.

- Psicoterapia sistémica.

- Psicoterapia estratégica.

Avepsi aclara en su pagina Web, que pudiera incluir posteriormente cualquier otra corriente

psicoterapéutica si asi lo considera.

45.3. Certificado Venezolano de Psicoterapia
Avepsi cred una credencial que avala a los psicoterapeutas venezolanos que cumplen los
requisitos planteados establecidos por el “World Council for Psychotherapy”. Con el Certificado
Venezolano de Psicoterapia (CVP), se plantea promover la profundizacion de los aspectos
relacionados con el ejercicio de la psicoterapia y, de esta manera, elevar los estandares de
entrenamiento de psicoterapia en Venezuela. En su pagina Web lo definen como un “reconocimiento

académico para los aspirantes que hayan cumplido con los criterios establecidos por Avepsi” y como
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“el mayor estimulo académico, existente hasta ahora en Venezuela, para la formacién de todos
aquellos interesados en el ejercicio de la psicoterapia y definen el status actual de su entrenamiento

como psicoterapeuta” (Avepsi, 2016).

En el afio 2007 la Comisién de Credenciales de AVEPSI definié como los objetivos a

alcanzar con la creacion de Certificado Venezolano de Psicoterapeuta (CVP), los siguientes:

1. Equiparar la calidad de la formacion de nuestros especialistas con los estandares establecidos
por los organismos internacionales que rigen la profesion.

2. Cumplir con los requisitos para que el “World Council for Psychotherapy” renueve el aval
concedido a Avepsi.

3. Lograr que los especialistas certificados por Avepsi obtengan el Certificado Latinoamericano
de Psicoterapia.

4. Plantear la posibilidad de obtener el Certificado Mundial de Psicoterapia.

Las condiciones que Awvepsi establece para otorgar el Certificado Venezolano de

Psicoterapeuta (CVP), se detallan a continuacion:

1. Titulo Universitario de Educacion Superior de una licenciatura de al menos cinco afios, 0 una
carrera de la misma duracion en una institucion de educacién superior académicamente
reconocida

2. Estar inscrito en Avepsi.

3. Estar completamente formado en un método psicoterapéutico perfectamente definido y
sustentado por claras bases en las ciencias humanas.

4. Tener un minimo de doscientas (200) horas de Psicoterapia Personal en la corriente

psicoterapéutica en la que ha hecho la formacion teorica.
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5. Tener un minimo de ciento sesenta (160) horas Supervision de Casos. Esta puede ser en la
modalidad de supervision individual o en la modalidad de supervisién grupal. El aspirante debe
haber cumplido al menos la mitad de las horas especificadas en la modalidad individual. Las
horas de supervision individual y grupal no tendran el mismo peso: tres horas de supervision
grupal equivaldran a una de supervision individual. La supervision ha de hacerse con al menos
dos supervisores con un minimo de cincuenta (50) horas de supervision con cada uno de ellos.

6. Haber culminado la formacion completa en su corriente o0 escuela psicoterapéutica la cual ha de
tener una duracion minima de mil doscientas (1.200) horas distribuidas en al menos cuatro afios
(sin contar con los estudios previos de su carrera o licenciatura). La constancia de culminacion
y aprobacion de los estudios es consignada por el instituto en el que esta formando.

7. Laformacion teorica ha de tener una duracion minima de seiscientas (600) horas.

8. El contenido de los estudios tedricos ha de incluir:

a. Una teoria del desarrollo y funcionamiento de la personalidad propia del método
psicoterapéutico.

b. Una teoria de la psicopatologia propia del método psicoterapéutico.

c. Unateoria del cambio a través de la psicoterapia propia del método psicoterapéutico.

d. Una teoria del abordaje propio del método psicoterapéutico, un método diagndstico y una
estrategia de tratamiento.

e. Una estrategia para la relacion Paciente / Terapeuta.

f. Nociones generales de neurociencias.

g. Comprension de otras aproximaciones psicoterapéuticas.

h. Suficiente informacion sobre las normativas éticas del ejercicio de la profesion.

i. Comprension de los asuntos sociales y culturales asociados a la psicoterapia.
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j- Dos reportes de casos clinicos.
9. Experiencia Practica de doscientas (200) horas como minimo en &mbitos institucionales
relacionados con la salud mental trabajando con pacientes con padecimientos psicologicos.
10. Ser postulado por dos (2) Miembros de Avepsi.
11. Ser entrevistado por un Miembro de la Comisién de Credenciales.
12. Consignar Curriculo Vitae y constancia de los puntos mencionados.
13. Presentar un trabajo de ingreso (clinico y/o tedrico) publicado o inédito enmarcado en la teoria

psicoldgica en la cual ha hecho su formacién tedrico-practica.

Cabe destacar que la validez del CVP es de cinco (5) afios, por lo que al cumplimiento de

este periodo el profesional debera re-certificarse de nuevo con Avepsi.
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CAPITULO I11. Marco Metodoldgico

1. Lainvestigacion

Esta investigacion se enmarca en el paradigma cualitativo por su naturaleza abierta,
inductiva, holistica, naturalista, descriptiva, comprensiva y flexible. El anteproyecto que
originalmente presenté para mi ingreso al Doctorado en Psicologia de la Universidad Central de
Venezuela era de corte cuantitativo, sin embargo, a medida que maduré mis perspectivas sobre el
tema con el intercambio con los miembros del Comité Académico, compafieros del seminario de
investigacion y mi tutor, profundicé en el estudio del difuso limite entre la psicoterapia y la psicologia
clinica, redefini el enfoque de mis objetivos de estudio y, en consecuencia, el paradigma que

finalmente enmarco esta investigacién fue cualitativo.

Una de las caracteristicas propias y especificas del proceso de investigacion cualitativa en
el disefio emergente, es que la pregunta de investigacion no es definitiva, las variables no se definen
operativamente ni son susceptibles a medicion, y el investigador puede replantearse el problema de
investigacion durante su desarrollo. Mi propuesta metodoldgica y mis objetivos se fueron
redefiniendo durante el desarrollo de la investigacion, a partir de la aproximacion e interpretacion de
la realidad tal como se presenta, analizando la informacidn sin necesidad de recurrir a mediciones ni
datos cuantitativos.

En el proceso de definicion, revision y redefinicion del marco metodoldgico de este estudio,
logramos desarrollar un conjunto de planteamientos y premisas a partir de la informacién aportada por los
participantes, quienes fueron psicologos clinicos y psicoterapeutas de otras profesiones en ejercicio, asi como
representantes de las distintas escuelas e institutos de formacion psicoterapéutica venezolana, en lo referente

a su formacion y ejercicio profesional. El foco central de estudio fue la comprension de la evolucion de
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la psicoterapia en relacion al ejercicio de la psicologia clinica en Venezuela. La realidad estudiada
como fuente de informacidn, fue analizada y comprendida desde la perspectiva de los participantes,
seleccionados por ser informantes clave de la problematica, es decir, representantes significativos de

psicoterapeutas y psicélogos en Venezuela.

Lo anterior coincide con Cuenya y Ruetti, (2010), quienes sefialan que los estudios
cualitativos se aproximan a los hechos en su contexto natural, realizando descripciones detalladas de
los fendmenos sin pretender generalizar los resultados obtenidos a otras realidades. Aunque el
investigador debe conocer a profundidad las teorias preestablecidas sobre el tema que lo ocupa, estas
se revisaran de forma critica privilegiando el flujo de ideas que van surgiendo durante el proceso
investigativo. En este orden de ideas, el trabajo se enfoco a los datos directos y no a las ideas
abstractas o preconcebidas, observando y valorando las ideas que partian de los datos de los
participantes, asi como de las propias ideas que fueron surgiendo durante la investigacion.

También califica dentro del paradigma constructivista al comprender la realidad a partir de
los significados subjetivos negociados social e histéricamente por las personas, el conocimiento es
entonces una construccion mental que realizan las personas en funcion de sus experiencias
individuales, contexto social y momento histérico que comparten (Guba y Lincoln, 2002).

Los investigadores cualitativos se entrenan para la observacion del proceso social que
estudian, y a la vez, han de observar su proceso personal interno al investigar (Astorga, 2020) y es
precisamente a partir de esta interaccion que emerge una informacion valiosa para dar respuesta a los
objetivos planteados.

En este sentido, como autora es importante contextualizar en mi historia de formacion como
psicoterapeuta, las motivaciones personales que guiaron la identificacion de esta problematica como

tema de investigacion. Decidi estudiar psicologia con el unico objetivo de hacer psicoterapia, hice
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estudios simultaneos de Psicologia y Trabajo Social en la UCV, por motivos personales, al momento
de elegir la Gnica opcién que pude tomar fue Psicologia Industrial, asi que me gradué en psicologia
sin ver ningun contenido de psicologia clinica ni psicoterapia, sin embargo, en Trabajo Social estudié
herramientas terapéuticas para trabajo de casos, estrategias de abordaje grupal e intervenciones a

nivel comunitario.

Vivi la paradoja de ser psicologa y no poder responder a la expectativa social ni a mi
motivacion de brindar atencion en salud mental, a pesar de que legalmente tenia permiso para hacerlo.
Por ello, realicé formacidén como psicoterapeuta Gestalt y me certifiqué en Avepsi, totalizando 5 afios
de formacién. También me formé en neuropsicologia. Sin embargo, a lo interno del gremio de
psicologos y en defensa de la profesién, hay una posicién radical de un sector del gremio que
argumenta que sélo los psicélogos clinicos estan facultados para brindar atencion en salud mental,

descalificando todas las corrientes terapéuticas que no estan basadas en la evidencia.

Con el enfoque cualitativo de Charmaz que orienta esta investigacion, se considera nuestra
subjetividad como investigadora desde una perspectiva construccionista del conocimiento. Esta
decision la tomé teniendo en cuenta la complejidad del fendmeno profesional como una construccion
social en definicion, con el enfoque construccionista la realidad no se entiende como Unica y absoluta;
sino como subjetiva y social por lo que el saber se contextualiza en el tiempo y en el espacio
(Montero, 1995; Guba y Lincoln, 2002). En esta propuesta la realidad se construye mediante el
interaccionismo simbdlico de los sujetos que conforman un grupo social, segin lo cual la relacion
entre el investigador y el grupo humano de estudio permite construir la teoria sustantiva resultante en

la investigacion
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A partir de lo anterior, se comprende la realidad de la formacion y el ejercicio de la
Psicologia Clinica y su interseccion con Psicoterapia en Venezuela, desde las distintas miradas de los
participantes y de la propia investigadora, quienes construyen y resignifican esta realidad a partir de

sus propias referencias, experiencias, emociones, creencias, estudios, cogniciones y discurso.

2. El enfoque constructivista de la Teoria Fundamentada

Charmaz (2006), representante de la Teoria Fundamentada, reposiciona al investigador
como autor de un proceso de reconstruccion de las experiencias y de los significados de los
informantes. Segln esta autora los sujetos no hablan por si mismos, pues es el investigador quién los
hace hablar, asimismo, los significados no son entes objetivos, sino que son el resultado de un proceso
de negociacion entre el participante y el investigador, por lo que los significados se co-construyen

(Flick, 2015).

El proceso descrito propicia la reflexion del investigador sobre la forma en que se producen
los significados, los cuales se forman por el proceso de construccidn subjetiva e intersubjetiva en que
los valores, las creencias y las ideologias adquieren un papel central. Asi pues, segun Charmaz desde
una perspectiva construccionista no se buscan explicaciones reduccionistas, por el contrario, el
investigador cualitativo mostrara la densidad del fenémeno que estudia, integrando en el analisis, el
peso de su propia subjetividad. Es asi que, para entender la realidad de interseccion entre la Psicologia
Clinicay la Psicoterapia, que toma como verdad las construcciones de los informantes en su contexto
y cultura, involucrando un proceso dialéctico interactivo de las construcciones de la investigadora
con las construcciones de los informantes, permitiendo este encuentro su analisis y entendimiento,
por lo que a lo largo del desarrollo del estudio atenderemos también a mis propias creencias y valores

como investigadora.
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Bajo un enfoque constructivista, se sigue la tradicion de la Teoria Fundamentada que refiere
a la investigacion cualitativa como un proceso de formulacion teorica derivada de datos recopilados
de manera sistematica, que seran analizados por medio de un proceso que implica la emergencia de
categorias denominado “Método Comparativo Constante”, mediante el cual el investigador codifica
y analiza simultaneamente datos para desarrollar conceptos, refindndolos e identificando sus
propiedades, explorando sus interrelaciones para integrarlos luego en una teoria coherente. Esta hace
posible generar conocimientos y aumentar la comprension de los dilemas, encuentros y desencuentros
que suceden en las intersecciones entre el ejercicio de la psicologia clinica y la psicoterapia en el
pais. Este disefio también se califica como emergente por su enfoque inductivo, caracterizado por
permitir que las categorias y relaciones emergentes surjan a partir de la perspectiva subjetiva y

experiencia personal de los participantes.

3. Muestreo tedrico: Seleccion de informantes clave

El muestreo tedrico es la estrategia de muestreo cualitativo utilizada en Teoria
Fundamentada para identificar y seleccionar informantes que puedan aportar datos relevantes para la
identificacion de categorias y el desarrollo de conceptos o una teoria. Los informantes clave son
“personas con conocimientos especiales, status y buena capacidad de informacion” (Martinez, 1998).
La seleccion de los informantes clave que participaron en esta investigacion fue intencional pues
fueron seleccionados deliberadamente por ser reconocidos representantes de la psicologia y la
psicoterapia en el pais, lo que permitié maximizar la significancia y riqueza de la informacién

recabada.
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En el disefio seleccionado, la muestra se configura en funcién de la representatividad de los
participantes en el tema de estudio (Rodriguez et al., 1996), su experticia en el tema de estudio. No
se persigue un numero especifico de individuos, sino que la seleccion se realiza de forma estratégica
y deliberada, buscando participantes con el potencial de aportar a una mayor comprension teorica de
la problemética en cuestion: la formacién y el ejercicio profesional de psicologos clinicos y

psicoterapeutas en Venezuela.

La recoleccion de la informacion la realicé orientada por el muestreo tedrico, iniciando la
primera entrevista con una reconocida profesora universitaria en psicologia clinica y fundadora de
escuelas de formacidn psicoterapéutica en el pais. Se seleccionaron a los primeros informantes en
funcion de su rol relevante en instituciones de formacion en psicologia clinica y psicoterapia, asi
como los conocimientos demostrados en este tema, su accesibilidad y disposicion, llamando a
reconocidos profesionales de la salud mental en el pais. Se aplico el procedimiento del muestreo
tedrico, que oriento la seleccion paulatina de los informantes, luego de la codificacion y analisis de
la primera muestra de categorias que orientd el muestreo teérico, se tomaron las decisiones para la
seleccion de los proximos informantes. Posteriormente, se procedi6 a recolectar, codificar y analizar
la informacién nuevamente, a partir de lo cual se seleccionaron los nuevos informantes, y se repitié

el procedimiento hasta la saturacion de los datos.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas orientadas con un Guion de Entrevista (Ver
Anexo A), a reconocidos profesionales de la salud mental, directivos o fundadores de centros de
formacion, asi como representantes gremiales que regulan el ejercicio de la profesion en Venezuela,
quienes representan a los psicdélogos clinicos y psicoterapeutas de distintas instituciones, experiencia,

corrientes psicoldgicas y roles. A continuacion, los detalles:
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1. Representantes de Escuelas de Psicologia que actualmente funcionan en el pais.

2. Representantes del Gremio de Psicologos de Venezuela.

3. Representantes de instituciones de formacion en psicoterapia de distintas corrientes en el pais.
4. Representantes de Avepsi.

5. Representantes de psicoterapeutas del &rea de la Psicologia y la Psiquiatria.

En cuanto a mi relacion con estos informantes, inicié las entrevistas con una maxima
representante de la psicoterapia en Venezuela, fui realizando la seleccion posterior siguiente el
criterio del muestreo tedrico. Conocia, con distintos niveles de confianza, a 20 de los 22 participantes,
2 de los informantes no los conocia y los contacté por recomendacion de algun participante, dada la

reconocida trayectoria en el area de a psicoterapia en el pais (Ver Anexo C).

Las categorias que orientaron la seleccion de los informantes clave fueron las siguientes: el
tipo de formacion, afios de experiencia, la corriente psicologica, el tipo de institucion que representa.
El muestreo termind seguin mi criterio personal, cuando consideré que se alcanzd la saturacion tedrica,
entendida como el punto que ninguna informacion adicional se hallara (Glaser y Strauss, 1967), es
decir, se llegd al punto de redundancia en el proceso de investigacion, en el que la recoleccion de

datos adicionales no aporta nueva informacion significativa.

La muestra final quedd conformada por veintidos (22) profesionales, dieciocho (18)
radicados en Venezuela y cuatro (4) en el exterior. A continuacion, los detalles de cada informante

clave:
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Tabla 7: Descripcion de participantes de la investigacion

ARnos

Informante Rol Institucion Certificacion Corriente Sexo Cadigo*
Graduado
A D T T S M 20-39 DTTSM1039GM
B D T T Pd M 40 DTTPdM+40NF
C D T T G H 40 DTTGH+40GF
D D U P C H 40 DUPCH+40ES
E P U P CC M -19 PUPCCM-19RR
F Pf U T P H 40 PfUTPH+40AP
G P E T J H -19 PETJH-19DS
H D T T G M -19 DTTGM-19MB
I Pf U T L M -19 PfULM-19IA
J D G P C H 20-39 DGPCH2039JC
K D G P 0] H 20-39 DGPOH2039JC
L P U P N H 20-39 PUPNH2039VF
M P U P C M 20-39 PUPCCM2039PP
N P E P CcC M 20-39 PEPCCM2039SB
0] P U P M 40 PUPHM+40MP
P D G P H -19 DGPPH-40VM
Q D G P H -19 DGPCH-19BL
R Pf ) T P M 40 PfUTPM+40AM
S D T T PDD H 40 DTTPDDH+40JC
T P E P CcC H 20-39 PEPCCH2039GA
U P E P H 40 PEPHH+40KB
Vv P E P P M 40 PEPPM+40LS

*Cddigo combinacidon de Rol, Institucion, Certificacion, Corriente, Sexo, Afios de experiencia e Iniciales del informante.
Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién, se presenta el significado de los elementos utilizados para construir el codigo

que identifica y describe a cada informante clave segun su condicién:

Tabla 8. Elementos utilizados para la construccion del Cédigo de cada Informante Clave

Categoria Cadigo
D: Directivo

Rol P: Psicdlogo
Pf: Profesor

E: Ejercicio libre
Institucion G: Gremial
T: Terapéutica
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U: Universitaria

L P: Psicologia
Certificacion
T: Terapeuta

C: Conductual
CC: Cognitivo Conductual
G: Gestalt
H: Humanista
J: Jungniano
Corriente L; Lacaniano .
N: Neuroterapia
O: Organizacional
P: Psicoanalista
Pd: Psicodrama
PDD: Psicoterapia Dinamica basada en Dimensiones
S: Sistémica
M: Mujer
H: Hombre
-19: Menos de diecinueve afios

Sexo

Aios de Graduado 20-39: Entre veinte y treinta y nueve afios
+40: Mas de cuarenta afios

Esta codificacion acomparfia cada extracto de la entrevista y permite al lector identificar las
caracteristicas de cada informante clave, veamos como ejemplo el siguiente Codigo de uno de
nuestros Informantes clave PFUTPM+40AM, que significa: Rol: Pf: Profesor / Institucion: U:
Universidad / Certificacion: T: Terapeuta / Corriente: P: Psicoanalista / Sexo: M: Mujer / Afios de

Graduado: +40: Mas de cuarenta afios / Iniciales del Informante Clave: AM.

Como en toda investigacion cualitativa, en este estudio la representatividad no estuvo
determinada por el nimero de entrevistados, sino por su capacidad de brindar informacion
significativa para ayudar a desarrollar una mayor comprension tedrica sobre la formacion y el
ejercicio de la psicoterapia y la psicologia clinica en el pais, objetivo que se logro por la reconocida

experticia de cada uno de ellos.
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4. Método de recoleccion de informacion

El método de recoleccion de informacion utilizado fue la entrevista semiestructurada, que se
define como una estrategia de recoleccion de datos cualitativa en la que se utiliza una guia que incluye
de preguntas abiertas y focales, permite flexibilidad para adaptar la entrevista a las respuestas y
experiencias del participante y explorar temas emergentes (Strauss y Corbin, 2002).

Disefiamos un guion de entrevista (Anexo A), en cuya elaboracion se tomaron en
consideracién los elementos de informacion necesarios para cumplir con los propdésitos de esta
investigacion. La entrevista es el método de investigacion de mayor acercamiento entre el
investigador y el hecho investigado, permite al entrevistador solicitar informacion sobre un tema
especifico, lo que implica la presencia al menos de dos personas con interaccion verbal (Rodriguez
et al., 1996). Este método me permitié plantear las interrogantes con respecto al contexto, asi como
también a las respuestas previas proporcionadas por los participantes, pero manteniéndose dentro de
los temas a investigar establecidos. Esta técnica resultd apropiada para cumplir con los objetivos de
esta investigacion, permitiendo profundizar para que las personas expresaran sus opiniones con
respecto a este tema de la interseccion entre la psicologia clinica y la psicoterapia.

Las entrevistas fueron realizadas en forma individual y a profundidad, siguieron como
lineamiento la aproximacion cuidadosa y respetuosamente a cada informante seleccionado para la
investigacion, en actitud de escucha activa y despojada de sus propios prejuicios con el fin de captar
y comprender sus experiencias, perspectivas y aportes, que fueron el foco de la investigacion. Las
entrevistas se desarrollaron de forma no directiva como una conversacion abierta, dindmicay flexible,
obteniendo informacion de forma oral y dejando abierta la posibilidad de un intercambio posterior

para aclarar cualquier duda con cada participante.
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Charmaz entiende la sensibilidad teérica como la habilidad del investigador para ir mas alla
de la descripcion de los datos, elevando su comprension a un nivel abstracto, implica identificar
patrones y relaciones subyacentes de los diferentes aspectos del fendmeno en estudio. En referencia
a esto Strauss y Corbin sefialan que el desarrollo de la sensibilidad ante los datos es producto del
“bagaje que traemos a los datos, de manera sistemética y consciente, nos volvemos sensibles al
significado sin forzar nuestras explicaciones sobre los datos” (2002, P. 53). La lectura de documentos
técnicos y no técnicos es fuente de comparacion y mecanismo para aumentar la sensibilidad ante
ciertos matices, asi como para la formulacion de las preguntas e hipétesis que orientaron la seleccion
de los informantes, la elaboracion de memos y definicidn de categorias.

Por otra parte, es importante destacar que para esta investigacion la recoleccién de datos y el
andlisis cualitativo no fueron procesos independientes, sino parte de una actividad reflexiva en la que

ambas tareas se interinfluyeron (Coffey, 1996).

5. Andlisis de contenido y codificacion

En cada entrevista la informacién verbal de los informantes fue registrada en grabaciones y
luego transcritas manualmente, para aplicar el Método de Comparacion Constante basado en la Teoria
Fundamentada, usando la herramienta MAXQDA 2022.

En el Método de Comparacion Constante el contenido clave es seleccionado y se identifican
en primer lugar los incidentes, que son los temas que destacan como diferenciales en el desarrollo del
contenido, estos incidentes fueron categorizados, para posteriormente conceptualizar la categoria. Al
aplicar este método se realizaron multiples lecturas de una misma entrevista para el analisis linea por
linea, cddigo por cddigo, e interrogar a los datos sobre su significado para poder identificar las

categorias emergentes.
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5.1. Codificacion y Sensibilidad Tedrica: Desfragmentando el discurso

Utilizando la metodologia propuesta por Charmaz (2006), se procedio a la recoleccion y
andlisis de datos a partir de la codificacion inicial y enfocada. Segun esta autora la codificacion de la
teoria fundamentada consta de al menos dos fases principales: 1) una fase inicial que implica nombrar
cada palabra, linea o segmento de datos seguido de 2) una fase enfocada que utiliza los cddigos
iniciales més significativos o frecuentes para organizar grandes cantidades de datos.

La codificacion inicial es el primer nivel de analisis, se realiz6 una identificacion de conceptos
y se agruparon en categorias y subcategorias. La codificacion inicial inici6 con la fragmentacién de
los contenidos de las entrevistas, identificando minuciosamente los conceptos e ideas centrales
expresados por los participantes, analizamos cada parrafo, cada linea, buscando las ideas clave que
guiaban su discurso de cada una de las entrevistas, generando las categorias de manera inductiva, de
acuerdo a las construcciones significativas de los especialistas seleccionados como informantes, con
la codificacién inicial se conceptualiz6 el fendmeno a través de la interpretacion del analista
(Charmaz, 2006). Es importante agregar que, en la codificacion inicial, se utilizé la codificacion “in
vivo”. Este proceso meticuloso dio como resultado un total de 877 segmentos codificados, cada uno

representando un c6digo asociado a las ideas expresadas por los informantes clave.

5.2. Generacion de Memos
La elaboracién de memos fue permanente durante todo proceso. Los memos son las
anotaciones de las ideas que surgian en la mente de la investigadora en el trascurso de la codificacion
y comparacion de los datos. La elaboracién de memos permitié realizar registros escritos de aspectos
que fueron surgiendo durante el andlisis, estas comparaciones quedaron registradas en anotaciones

que acompafaron a los cddigos (Charmaz, 2006).
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Los memos contienen los comentarios, preguntas, instrucciones y aspectos importantes que
se tomaron en cuenta en interpretaciones posteriores, a fin de minimizar las posibles pérdidas de
informacion y facilitar una posterior auditoria del proceso. Se crearon Memos Tedricos, relativos a
aspectos conceptuales, Memos de Comentario con pensamientos producidos durante las entrevistas
0 durante la codificacion y Memos de Bibliografia, con sugerencias de lecturas que debian ser

revisadas.

5.3. Codificacion Enfocada: Organizando ideas

En la etapa nos centramos en la tarea de identificar y decidir sobre los codigos iniciales que
aparecieron con mas frecuencia en los datos, que aportaban mayor sentido analitico para continuar el
desarrollo de la investigacion. En la codificacion enfocada los codigos iniciales se sirvieron para
ordenar, sintetizar y analizar grandes cantidades de datos, y establecer categorias y subcategorias.
Reagrupamaos los conceptos (cddigos) identificados en torno a los ejes tematicos emergentes, creando
un mapa conceptual que nos permitio visualizar las intersecciones entre estos ejes. Se relacionaron
las categorias con sus subcategorias, realizando una integracion y reestructuracién de las categorias
formadas, este proceso nos brindé la oportunidad de vincular las categorias a condiciones causales,
intervinientes o contextuales, profundizando en la comprension de los fendmenos estudiados. Con

esta codificacion se arrojan los primeros hallazgos del estudio en la construccion de la teoria.

5.4. Refinando el anélisis hasta alcanzar la teoria
Durante el desarrollo del andlisis, emergieron un grupo de categorias conceptuales que, al
integrarse, permitieron generar la nueva teoria. El proceso de codificacién culmind cuando al
integrarse las categorias conceptuales que emergieron, logramos establecer los rangos de variabilidad
de los fendmenos descritos y determinamos el punto en el que ya no emergian mas propiedades

(saturacion tedrica). En esta etapa, se completo la escritura de la teoria al incorporar los memorandos
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generados durante el proceso, integrar la revision de la literatura y refinar la teoria en torno a una
categoria central: Complejidad en la interseccion entre la Psicologia Clinica y la Psicoterapia en
Venezuela. Esta categoria central encapsula la esencia de nuestros hallazgos, reflejando la intrincada
relacion entre estos dos campos profesionales en el contexto venezolano.

Para redactar la Teoria se validd el encaje de las categorias y su relevancia a partir de la
saturacion, el intercambio de indices, la relacidn con la categoria principal y la integracion dentro de
la teoria emergente. Una vez identificadas las categorias y subcategorias y sus relaciones, se logro
tener una descripcion del fendbmeno que nos permitié la construccion de una Teoria Fundamentada
que diera respuesta a las preguntas de investigacion planteadas, con el desarrollo de un marco
conceptual que permiti6 aproximarnos a la complejidad de la formacién y ejercicio de la psicoterapia
y la psicologia clinica en el pais, en la actualidad. Como afirma Charmaz, es importante tener una
descripcion clara y gréafica de la teoria, que sintetice los principales conceptos y sus conexiones, sélo

entonces se estara en condiciones de presentar el relato del caso (2006).

6. Criterios de validacién

La validacion de los resultados de una investigacion se relaciona directamente con los criterios
manejados por sus evaluadores, a continuacion, presentamos las propuestas de validacion de
investigacion cualitativa formuladas por distintos autores.

Charmaz (2006) propone algunas preguntas para guiar la evaluacién de la credibilidad de la
Teoria Fundamentada:

¢lainvestigacion logro intima familiaridad con el ajuste o el tema?, ¢los datos son suficientes
como para merecer sus afirmaciones? Considere la gama, nimero y profundidad de las
observaciones contenidas en los datos; ¢hizo comparaciones sistematicas entre las
observaciones y entre categorias?; ¢cubrid una amplia gama de observaciones empiricas?;

¢cexisten fuertes vinculos légicos entre los datos recogidos, su argumento y el analisis?; ¢la
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investigacion proporciona suficiente evidencia para permitir al lector formar una evaluacion

independiente y de acuerdo con sus afirmaciones? (P. 35).

Por otro lado, Martinez (1996) sefiala que la validacion de teorias en la investigacion
cualitativa no tiene una prueba definitiva, por lo que propone doce criterios de evaluacion: 1)
Coherencia interna: integracion no contradictoria entre postulados, teoremas y consecuencias de la
teoria; 2) Consistencia externa o compatibilidad entre la doctrina establecida en la teoria y el
conocimiento existente en el mismo campo; 3) Comprehension o posibilidad de abarcar un amplio
campo de conocimiento, lo que aumenta su aplicabilidad y utilidad; 4) Capacidad predictiva sobre la
base de los supuestos establecidos en ella; 5) Precision conceptual, unidad conceptual, discurso
definido sin vaguedades ni ambigledades; 6) Originalidad, propuestas audaces con capacidad de
conectar elementos aparentemente inconexos; 7) Capacidad unificadora de dominios del
conocimiento aparentemente aislados; 8) Simplicidad, claridad sin pérdida de la riqueza explicativa
de un fendmeno; 9) Potencia heuristica, planteamiento de problemas interesantes con posterior
desarrollo de estudios derivados de gran proyeccion; 10) Aplicacidn practica; 11) Contrastabilidad,

debe ser “confirmable” o refutable y, finalmente 12) Expresion estética, simetria, “belleza”.

7. Aspectos éticos del estudio

En este estudio se cuidaron todos los aspectos éticos establecidos para el desarrollo de una
investigacion, el contacto con cada uno de los participantes antes y durante la entrevista fue
respetuoso, garantizando la confidencialidad de las entrevistas y pidiendo consentimiento para
realizarlas.

Se realizaron un total de veintidds entrevistas, con cada entrevistado se acordo si se realizaria

virtual o presencial, se realizaron seis entrevistas presenciales y dieciséis online, en un espacio
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adecuado y horario que permitid abordar los temas con suficiente libertad. Se cuidd que los espacios
utilizados cumplieran con las condiciones de privacidad y comodidad recomendadas por Valles
(2000), con el fin de propiciar el buen desarrollo de la entrevista, en un clima de tranquilidad a fin de
evitar interferencias y favorecer la concentracion de los participantes, y al mismo tiempo permitir el
resguardo de la confidencialidad e intimidad propias de una entrevista en una investigacion
cualitativa.

Se establecio rapport con los informantes con el fin de garantizar confianza y disposicion a
colaborar en la investigacion, iniciando la entrevista exponiendo los objetivos de investigacion y la
metodologia seleccionada. En todas las entrevistas se logré apertura para exponer sus reflexiones
personales sobre la interseccion entre la psicoterapia y la psicologia clinica. Durante el desarrollo de
la conversacion, la investigadora se abstuvo de emitir opiniones 0 comentarios que desviaran el
discurso de los informantes, centrdndose en sefialar aquello que requeria de ampliacion para los fines
del estudio.

Una vez culminada cada entrevista, se dejo abierta la posibilidad de tener nuevos encuentros
en el caso de ser necesario realizar entrevistas sucesivas para aclarar detalles de la informacion
facilitada, o profundizar algunos aspectos que permitieran enriquecer el aporte realizado por el
informante, asi como aportar otros elementos que pudieran enriquecer el estudio. S6lo en dos casos
se solicitdé una nueva conversacion para verificar la comprension de algunos de los temas expuestos.

Se practico la escucha activa, respetando los silencios cuando se producian.
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CAPITULO IV. Analisis de los resultados

Recorrido de la investigacion: Desentrafiar complejidades guiado por las voces de los expertos.

El contenido sobre el cual se realiza el analisis que vamos a presentar, es el texto trascrito de
las entrevistas realizadas a veintidds (22) profesionales de la psicologia y psicoterapeutas adscritos a
universidades, centros de formacion de distintas corrientes psicoterapéuticas, organizaciones
gremiales y organizaciones de psicoterapia (ver Anexo B).

La informacion que fue aportada por los informantes clave durante las entrevistas realizadas
en el desarrollo de esta investigacion nos permitio identificar las primeras hipotesis que orientaron el
muestreo tedrico, para finalmente definir las categorias de analisis, En el Anexo D, se presenta como
ejemplo el texto completo de una de las entrevistas realizadas. Esta entrevista nos brinda una ventana
a las perspectivas y experiencias de un informante clave, permitiéndonos comprender mejor la
historia y realidad de la psicoterapia y el ejercicio de la psicologia clinica en Venezuela.

Las entrevistas a los informantes clave durante el desarrollo de esta investigacion permitieron
identificar las primeras hip6tesis que guiaron nuestro recorrido. Estas hipétesis, a su vez, sirvieron
de orientacién para definir las categorias de analisis y profundizar en el complejo mundo de la
psicoterapia en Venezuela. Las hipotesis iniciales fueron:

- La psicoterapia: Un territorio con fronteras profesionales difusas. La psicoterapia no es
un campo exclusivo de la Psicologia ni de ninguna otra carrera universitaria. Su ejercicio
requiere una formacion compleja que va mas alla de lo que se adquiere en el pregrado.

- Tensiones en los limites profesionales: Existen tensiones internas y externas a la profesion
de la psicologia en torno a los limites profesionales para ejercer la psicoterapia como area

especializada.
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- Lo intangible en el centro de la psicoterapia: Lo que sucede en una sesidn psicoterapéutica
es un proceso complejo y muchas veces impredecible, donde interactian mdaltiples
elementos de naturaleza simbolica que no siempre pueden ser explicados plenamente por
el conocimiento cientifico tradicional.

- Oferta y demanda: Un desequilibrio que preocupa: Las ofertas de formacion en
psicoterapia y el seguimiento de su ejercicio profesional son insuficientes para atender el
creciente nimero de personas que ofrecen este servicio y el aumento de la demanda por
parte de los consultantes.

Las hipotesis identificadas y las categorias de analisis definidas representan solo el inicio de
nuestro recorrido. A partir de ellas, realizamos un analisis profundo y riguroso de la informacion
recabada, buscando responder a nuestros objetivos de investigacion.

A partir de los aportes de los participantes, se identificaron diversas categorias y subcategorias
emergentes que describen multiples aspectos relacionados con la psicoterapia. Estas abarcan tanto la
concepcion que se tiene de esta practica, como los elementos vinculados a su formacién y ejercicio.

El andlisis de la informacion recabada se basé en el Método de Comparacion Constante
propuesto, y en los procedimientos de codificacidn inicial y enfocada. Este proceso se describi6 en
detalle en el paragrafo 5 "Analisis de contenido y codificacion" del Capitulo Ill: Marco
Metodoldégico. Para la codificacion de la informacidn, su posterior integracion y la generacién de las
ilustraciones, se utilizé el programa MAXQDA. Este software nos facilitd organizar, codificar y
visualizar los datos de manera eficiente, permitiendo la identificacion de patrones y relaciones entre
las ideas expresadas por los participantes.

La aplicacion del Método de Comparacion Constante nos permitio transformar la informacion

bruta en conocimiento significativo, mediante el proceso de codificacion enfocada. Establecimos los
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rangos de variabilidad de los codigos, y una vez que ya no emergieron mas propiedades (saturacion

tedrica), integramos y organizamos la informacion construyendo una teoria solida y fundamentada

en los datos. Este recorrido intelectual nos ha mostrado nuevas vias para la comprension de la

evolucion de estas disciplinas en el pais, develando una categoria central: Complejidad en la

interseccion entre la Psicologia Clinica y la Psicoterapia en VVenezuela.

Para ordenar la informacién hemos construido un Sistema de Categorias que nos brinda un

mapa conceptual que nos permite organizar y analizar la informacion de manera sistemética. Este

Sistema de Categorias estd compuesto por la Categoria Central, cuatro (4) categorias y quince (15)

subcategorias. A continuacion, se describen las categorias:

1.

Explorando las fronteras profesionales entre la Psicoterapia y la Psicologia Clinica: Agrupa las
reflexiones sobre los limites profesionales que definen el ejercicio de la psicoterapia y la
psicologia clinica en Venezuela.

Perfil ideal del Psicoterapeuta: Se organizan las caracteristicas y competencias que los
informantes sefialan que debe poseer el psicoterapeuta en el contexto venezolano.

Regulacion del Ejercicio de la Psicoterapia y Psicologia Clinica: Concentra las categorias sobre
el marco legal y normativo que regula el ejercicio de la psicoterapia y la psicologia clinica en
Venezuela, analizando sus fortalezas, debilidades y desafios.

Repensando los limites: Se presenta las reflexiones criticas sobre los limites existentes entre la
psicoterapia y la psicologia clinica, explorando la posibilidad de redefinirlos en el contexto
venezolano.

La Tabla 9 presenta de manera grafica el Sistema de Categorias, estableciendo la relacion

entre la categoria central, las categorias y las subcategorias. Esta tabla nos permite visualizar la

estructura de los diferentes elementos:
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Tabla 9: Sistema de Categorias

Categoria Central Categorias Subcategorias
1. Explorando las 1.1. Lugar en el espacio profesional
fronteras

1.2. ¢En qué consiste proceso psicoterapéutico?

rofesionales entre la cr
P 1.3. Relacién Vincular

Psicoterapiay la

Categoria Psicologia Clinica 1.4. Contraluz: Lo que no es Psicoterapia
Cenltr.z?(ljz d 2.1. Lo Principal: Formacién, Supervision y
Comp ‘TJ' a Psicoterapia
inte(:.:e:cién 2. Perfilideal del 2.2. Rasgos personales
Psicoterapeuta 2.3. Habilidades y Destrezas
entre la
Psicologia 2.4. Quiénes pueden ejercerla
C!lnlca v l? 3. Regulacién del 3.1. Psicologia: Ley del Ejercicio de la Psicologia en
Psicoterapia L
Ejercicio de la Venezuela
en Venezuela ) .
Ps!coter:’:\p|a,y. 3.2. Psicoterapia: Avepsiy vacio legal
Psicologia Clinica 3.3. Regulaciones en otras regiones
4.1. Sobre los consultantes
4. Repensando los 4.2. Sobre los psicoterapeutas
limites 4.3. Sobre los psicélogos

4.4. Qué hacer
Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas de los informantes clave

La Categoria Central y el Sistema de Categorias que hemos construido sirven para orientarnos
y comprender la complejidad de la interseccion del campo de la psicologia y de la psicoterapia en
Venezuela. El sistema de categorias resultantes con los codigos asociados, se presentan con detalle
en el Anexo E y un extracto del Libro de Cddigos generado por el programa MAXQDA en el Anexo

F. A continuacién, el analisis de cada Categoria.

Categoria Central: Complejidad en la interseccidn entre la Psicologia Clinica y la Psicoterapia
en Venezuela.

En el centro de esta investigacion emerge como Categoria Central: "Complejidad en la
interseccion entre la Psicologia Clinica y la Psicoterapia en VVenezuela". Esta categoria nos permite

comprender la intrincada relacién entre estas dos disciplinas en el contexto venezolano.

118



El grupo de informantes sefialé de forma explicita en el ejercicio y profesion de la psicoterapia
y la psicologia, intervienen numerosos y multiples factores de diversa naturaleza, que se relacionan
y se determinan mutuamente, lo que hace de ésta una experiencia ardua, donde el psicoterapeuta
como variable es importante, pero debido a la complejidad del fendmeno los modelos reduccionistas
resultan insuficientes para comprender su funcionamiento. Sobre este particular los participantes
expresaron lo siguiente:

... la experiencia de hacer psicoterapia es una de las experiencias mas dificiles que creo
que existen en el tema de las profesiones, sobre todo porque existen demasiadas variables,
por ejemplo, cuando uno revisa medicina basada en la evidencia, las circunstancias, los
factores que debemos controlar. Cuando hacemos psicoterapia individual tenemos para
empezar dos individuos, el terapeuta y el paciente, el mundo individual del terapeuta y el
mundo individual de ese paciente, tenemos un entorno, una corriente de lo que te ha
formado, una influencia de tu maestra, tienes tus propias experiencias vitales, igual al del
paciente, por eso es tan amplio, se han hecho muchas investigaciones que tiene que ver
con la persona del terapeuta, que no basta con que tengas una técnica que es una de las
herramientas fundamentales para poder ejercer la psicoterapia. No todo terapeuta sirve
para cualquier cosa, al igual que un farmaco no sirve para todas las depresiones, no todo
psicoterapeuta puede ejercer cualquier tipo de terapia. [DTTSM1039GM]

... el objetivo que nos tenemos planteados, por lo tanto, la psicoterapia debe ser planteada
por personas especializadas o con profesiones de base que aborden la salud mental o
psicoldgica debido a la complejidad que el proceso conlleva. [PEPCCH2039GA]

. para el entendimiento del fendbmeno, no podemos desligar de que existe un
componente biopsicosocial, que el pensamiento se relaciona con lo fisiol6gico, y que lo
fisiolégico y el pensamiento, o la dimension psicoldgica, se va a relacionando con lo
sociocultural, y alli en donde caemos en la discusién filosofica de que es la psicologia, y
que es tratamiento psicolégico, yo voy a abocarme a la definicion de Mario Bunge, que
es la que me ha proporcionado mayor tranquilidad, que es tedrica, es que la psicologia es
emergentista, emerge de la relacion de lo fisico lo cultural, emerge lo psicolégico, no
podemos ser reduccionista, no es que lo social se reduce a lo bioldgico, el todo es mas
que la suma de las partes. [PEPCCH2039GA]

Es muy dificil de definir porque la psicoterapia no tiene una sola definicion, hay varias
escuelas de psicoterapia y cada una la describe a su manera, pero la que yo hago es la
psicoterapia de inspiracion psicoanalitica y evidentemente para mi hay elementos de
contencion y es basicamente buscar lo inconsciente y hacerlo consciente, y
especificamente, cuando esos elementos estan molestando en el presente y vida actual.
[PTUTPM+40AM]
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Las psicoterapias es una cosa muy especializada, especificamente la analitica, que
requiere muchos afios de preparacion. [PFUTPM+40AM]

... se pone alguien con sencillas instrucciones supervisandolo, en un extremo esta esto, y
en la otra esta lo altamente especializado, es dificil definirlo. [PFUTPM+40AM]

En los fragmentos referidos destaca la complejidad inherente a la psicoterapia, comparandola
con la medicina basada en la evidencia, pero a diferencia de la medicina, donde las variables a
controlar son mas precisas, la psicoterapia se enfrenta a un universo de variables mucho mas amplio
y fluido pues hay dos mundos en interaccion: Terapeuta y paciente, la relacion entre estos dos
individuos, cada uno de ellos posee un mundo individual, moldeado por experiencias, creencias,
valores y entornos Unicos. Esta interaccion entre dos mundos complejos, cargados de historia y
subjetividad, es lo que hace que la psicoterapia sea un proceso tan desafiante. Las investigaciones
han evidenciado que la persona del terapeuta juega un papel fundamental en el éxito de la
psicoterapia. No basta con dominar técnicas y herramientas; el terapeuta debe ser capaz de establecer
una conexién genuina con el paciente, comprender su mundo interno y acompafiarlo en su proceso
de transformacion.

Ademas, en las respuestas se aborda la perspectiva biopsicosocial del ser humano,
reconociendo la interconexién entre los aspectos bioldgicos, psicologicos y socioculturales del ser
humano, que hace evidente que esta practica debe ser llevada a cabo por profesionales especializados.
La formacion y la experiencia en el &mbito de la salud mental o psicoldgica son indispensables para
navegar por las variables y desafios que presenta la psicoterapia pues los fendmenos psicolégicos no
pueden ser reducidos a sus componentes bioldgicos o socioculturales, sino que surgen de la

interaccion dinamica entre estos diferentes niveles.
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Las psicoterapias, en especial la analitica, requieren una formacion extensa y especializada.
La complejidad del proceso terapéutico y la profundidad del trabajo con el inconsciente exigen afios
de preparacion y una dedicacién profunda por parte del profesional.

En conclusion, el contenido analizado nos invita a reflexionar sobre la psicoterapia como un
proceso complejo, multifacético y profundamente humano. La comprensién de la psicoterapia desde
una perspectiva biopsicosocial, el reconocimiento de la importancia del terapeuta como persona y la
necesidad de una formacion especializada son aspectos cruciales para abordar la salud mental de
manera integral y efectiva.

Este marco nos permite comprender las dificultades potenciales de las intervenciones que
hacen de la conversacion terapéutica un acto complejo, pues si no se cuenta con un marco teérico que
permita un buen diagnédstico, puede convertirse en un engafio al consultante:

... sino tienes un marco tedrico, si no has estudiado no puedes hacer un buen diagndstico,
si no haces un buen diagndstico no puedes hacer un buen tratamiento, es el punto de

partida a quien estas consultando, te digo pareciera que esta materia lo puede hacer
cualquiera, hay ofertas engafiosas que te ofrecen salidas magicas [DTTSM1039GM].

Este segmento destaca la crucial importancia de un marco teérico sélido en la practica de la
psicoterapia. Sin este fundamento, el diagnostico y tratamiento se vuelven tareas infructuosas,
carentes de la base cientifica y conceptual necesaria para abordar adecuadamente las complejidades
de la salud mental. Un diagndstico preciso es el punto de partida para cualquier intervencion
psicoterapéutica efectiva. Este diagndstico se construye a partir de una comprension profunda del
paciente, su historia personal, sus patrones de comportamiento y sus experiencias unicas. Un marco
tedrico solido proporciona al psicoterapeuta las herramientas cognitivas y conceptuales necesarias
para realizar un diagndstico preciso y diferenciado, permitiendo identificar la raiz de los problemas

del paciente y sus posibles causas.
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Sin embargo, el diagndstico preciso es solo el primer paso. El siguiente es disefiar un plan de
tratamiento eficaz, adaptado a las necesidades especificas del paciente. Un marco tedrico solido
permite al psicoterapeuta seleccionar las intervenciones méas adecuadas, basandose en evidencia
cientifica y en la comprension del funcionamiento psicoldgico del paciente. Sin este fundamento, el
tratamiento se convierte en un ejercicio de ensayo y error, con pocas posibilidades de éxito real.
Destaca que en la realidad no existen soluciones rapidas ni férmulas universales para abordar los
problemas de salud mental.

En ese mismo orden de ideas, bajo el rotulo de psicoterapia también coexisten mdultiples
escuelas con origenes distintos, distintas cosmovisiones del mundo y del ser humano, con diferentes
estrategias de abordaje. La complejidad también se expresa en la multiplicidad de motivos de
consultas y rasgos personales de los consultantes, ademas de la diversidad de estrategias de abordaje
que, aunque comparten el mismo setting (un espacio donde conversan dos personas sobre la
problematica traida por el consultante), los informantes califican a la psicoeducacién y a la
contencion como abordajes que no son psicoterapia:

.... hay vacio para entender el proceso psicoterapéutico, a veces se puede generar
confusiones en el caso de los orientadores que afirman que pueden hacer psicoterapia.
Alli es donde vamos a hablar de niveles, por eso hablamos de procesos, de niveles donde
solo la educacién o intervenir con errores conceptuales que tienen los seres humanos
pueden generar un bienestar, por ejemplo, si las personas tiene un conocimiento que la
homosexualidad es un trastorno y cuando va a una persona que aplica una intervencion
terapéutica donde se le orienta e identifica el desconocimiento o error conceptual,
entonces a través del aprendizaje genera bienestar, pero cuando hay problemas,
dimensiones afectadas, como por ejemplo, variables de personalidad, emocionales,
situaciones emocionales arraigadas a problemas de personalidad ya la simple orientacién

0 psicoeducacion no es suficiente [PEPCCH2039GA]

...se pone alguien con sencillas instrucciones supervisandolo, como en un extremo esté
esto, y en la otra esta lo altamente especializado, es dificil definirlo [PFUTPM+40AM]

Sin olvidar el compromiso de asumir la Psicoeducacion como una actividad clave de

nuestra participacion en temas de salud publica, prevencion primaria y labor asistencial
[PUPCCM-20RR]
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Los participantes exponen los diferentes niveles en los que se puede aplicar la psicoeducacion,
desde la simple educacién para corregir errores conceptuales hasta la intervencion en problemas
complejos de personalidad y emocionales, sin embargo, la psicoeducacién no es lo mismo que la
psicoterapia. La psicoeducacion se enfoca en brindar informacion y conocimiento para mejorar el
bienestar mental de las personas, mientras que la psicoterapia implica un proceso méas profundo de

cambio de patrones de comportamiento y pensamiento.

Reflexién sobre la Categoria Central: Complejidad epistemoldgica

La psicoterapia y la psicologia tienen en comun la diversidad de paradigmas y enfoques,
ofreciendo un panorama amplio de la realidad humana. EIl psicoterapeuta, a través de su formacion y
autoexploracion, se convierte en un facilitador del cambio, acompafiando al consultante en su camino
hacia el bienestar. La psicoterapia, como disciplina compleja, reconoce la multiplicidad de factores
que influyen en el comportamiento humano, abriendo nuevas posibilidades para la comprension vy el
tratamiento de los problemas de salud mental. Esto es uno de los valores pues se cuenta con distintas
Opticas epistémicas para comprender la realidad de los consultantes y sus multiples motivos de
consulta. Por ello, el proceso psicoterapéutico implica la inmersion y andlisis del psicoterapeuta, que
le permita visualizar su forma de aproximarse al consultante. Esto implica un procesamiento interno,
cognitivo y emocional, producto del entrenamiento para logra identificar en su propia experiencia lo
que sucede, porque finalmente el psicoterapeuta trabaja con su interpretacién del mundo, por ello es
tan importante la formacién, para conocer su limites en la intervencién de la vida del consultante.

La complejidad de la psicoterapia, entendida como categoria emergente, involucra un modo

de entender y hacer intervenciones que incorpora aspectos ignorados como el desorden, el caos, la
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no-linealidad, el no-equilibro, la indecibilidad, la incertidumbre, la contradiccién, el azar, la
temporalidad, la emergencia, la auto-organizacion. En este sentido, constituye una perspectiva
novedosa pues contrasta con la racionalidad cientifica que promociona la psicologia como una ciencia
basada en la evidencia, y que ha arropado el ejercicio de la psicologia clinica, enmarcada como parte

de las ciencias de la salud.

1. Categoria: Explorando las fronteras profesionales entre la Psicoterapia y la Psicologia
Clinica

En esta categoria se agrupan las distintas concepciones que sobre la psicoterapia y la
psicologia clinica expresaron los informante claves, asociadas a la forma en que estas &reas se
vinculan y sus espacios de accion, la concepcion de lo que sucede durante un proceso terapéutico, la
relacion vincular y su aproximacion al consultante, y la diferenciacion con otras areas de atencion

que comparten el mismo setting, sin constituir un proceso psicoterapéutico.

1.1. Subcategoria: Lugar en el espacio profesional
En esta subcategoria se incluyeron las respuestas que referian a los espacios que ocupan y
trabajan los psicélogos y los psicoterapeutas en su ejercicio, asi como la forma en que estas areas se

vinculan.

1.1.1. Ciencia, ensefianzay profesién

En general, los informantes clave se refirieron a la psicologia como una ciencia capaz de
producir conocimientos que ayuden a las personas a cambiar para mejorar su calidad de vida,
coincidiendo con lo referido por el Lorenzano (2011), pues la entienden como capaz de generar y

sistematizar el conocimiento, para alcanzar los cambios esperados en el proceso terapéutico:

Psicologia es ciencia, la psicoterapia es tecnologia [PUPCCM-20RR]
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Es un area de la ciencia que se dedica al mejoramiento de la calidad de vida de la persona
a traves del cambio en las condiciones, pensamientos, conductas y emociones asociados
a algun problema y no solo en el éarea individual, sino en pareja y familiar
[PUPNH2039VF]

Pero en este caso cuando hablamos de un procedimiento validado, con técnicas
cientificas, nos permite generar una direccionalidad adaptativa terapéutica generadora de
bienestar y salud hacia las personas que las estamos aplicando [PEPCCH2039GA]

En las respuestas se describe la psicologia es una ciencia orientada a mejorar la calidad de
vida de las personas a través de diversos enfoques. No solo se centra en el individuo, sino también
en las relaciones de pareja y familia. En contraste, la psicoterapia se describe como tecnologia
derivada de la psicologia, utiliza procedimientos validados y técnicas cientificas para generar
cambios adaptativos que conduzcan al bienestar y la salud de las personas. Cabe destacar que los
informantes eran psicdlogos del area gremial o académica.

Otro grupo de informantes, psicologos clinicos en ejercicio libre de la profesion, destacaron

en sus repuestas que se trata de estrategias validadas empiricamente:

hablamos de un procedimiento validado, con técnicas cientificas, nos permite generar una
direccionalidad adaptativa terapéutica generadora de bienestar y salud hacia las personas
que las estamos aplicando [PEPCCH2039GA]

a utilizacion de estrategias y métodos psicoldgicos validados cientificamente muy
importante, porque sino es una conversacion subjetiva y empatica que sabemos que puede
generar bienestar en los individuos [PEPCCH2039GA]

Estas técnicas siguen una concepcion tedrica que da la psicologia [PfULM-201A].

Estas respuestas destacan como fundamental el uso de técnicas psicolégicas validadas
cientificamente para generar cambios adaptativos que conduzcan al bienestar y la salud de las
personas. Estas técnicas, basadas en una sélida teoria psicolégica, permiten ir mas alla de una simple
conversacion empatica, proporcionando un enfoque dirigido y efectivo para abordar problemas y

mejorar la calidad de vida.
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En contraste, tenemos la respuesta de un informante clave de profesion psicologo que ejerce
como facilitador en una escuela psicoterapéutica, que aporta que la psicoterapia no se trata de una
ciencia, sino de una relacién de ayuda donde el psicoterapeuta ejerce la accién de ayuda sin
considerarse el duefio del conocimiento:

No es una ciencia, es un vinculo, una relacion de ayuda con todos estos factores, y donde
el terapeuta aprenda que no se la sabe toda [DTTPdM+40NF].

Bajo esta perspectiva, la psicoterapia no se basa unicamente en el conocimiento cientifico del
terapeuta, sino que se trata de una relacion de ayuda mutua donde tanto el cliente como el terapeuta
aprenden y crecen. El terapeuta no se relaciona desde la posicion de poder que significa ser el experto

en larelacidn, sino que reconoce que no tiene todas las respuestas y esta abierto a nuevas perspectivas.

1.1.2. Tratamiento basado en un diagnostico

La subcategoria hace referencia a que antes del tratamiento o intervencion, el psicoterapeuta
ha realizado una evaluacién diagndstica que orienta su accion, lo cual convierte la préctica en praxis,
esto es, en accion reflexionada. Volviendo a la categorizacion propuesta por Coddou (1992), esta
categoria refiere tanto al nivel tedrico relacionado con el conjunto de ideas que permiten
observaciones para establecer regularidades, normas, leyes o hipotesis basicas a nivel paradigmatico,
como al nivel intermedio que establecen las conexiones entre el nivel teérico y como opera en
situaciones concretas la teoria con el nivel técnico, como las técnicas especificas del psicoterapeuta:

Psicoterapia es tratamiento, intervencion, viene después de un diagnostico, forma parte
del proceso de intervencion de la situacion problematica [DGPCH2039JC]

El psicoterapeuta tiene como objetivo central analizar las conductas, pensamientos,
sentimientos y estilo de vida personal que puede estar afectando a la persona que nos pide
ayuda [PUPHM+40MP]

Y a partir de ahi entender eso de que a veces denominamos o que le ponemos el nombre
de sintomas [DTTPDDH+40JC]

La psicologia clinica esta enfocada al diagnostico [DTTPDDH+40JC]

Se define como la terapia hablada o tratamiento psicoldgico. Para mi debe ser llamado
tratamiento psicoldgico porque vamos a ver que en el trascurso de la historia eso que fue
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considerado como un tratamiento exclusivamente médico que lo realizaban los médicos
psiquiatras [PEPCCH2039GA]

Los informantes clave que respondieron esta categoria fueron en su totalidad psicologos
clinicos en ejercicio libre de la profesion. Entienden la psicoterapia es un proceso de intervencion
posterior al diagndstico que busca comprender y abordar los problemas psicoldgicos que afectan a
las personas. A traves de una relacion de confianza entre el terapeuta y el paciente, se exploran los
pensamientos, sentimientos, conductas y estilo de vida del individuo para identificar la raiz de sus

dificultades.

El profesional como figura central en este proceso, analiza estos aspectos con el objetivo de
comprender los sintomas que presenta el paciente. La psicologia clinica, como disciplina, se enfoca
en el diagnostico y tratamiento de estos problemas emocionales, utilizando diferentes enfoques y
técnicas segun las necesidades especificas de cada paciente. En este sentido, la psicoterapia se define
como una forma de tratamiento psicologico o terapia hablada, diferenciandose del enfoque

exclusivamente médico que predominaba en el pasado.

En este sentido, la psicoterapia se entiende como una herramienta fundamental para abordar
las dificultades emocionales que afectan a las personas. Esta intervencion se caracteriza por establecer
una relacién de confianza entre el terapeuta y el paciente, creando un espacio seguro y confidencial
donde este Ultimo puede expresar libremente sus pensamientos, sentimientos y experiencias. A partir
de este analisis conjunto, se identifican los patrones de comportamiento, los pensamientos

distorsionados y las emociones subyacentes que generan malestar en el individuo.

1.1.3. Disciplina con cuerpo propio

Las respuestas de un grupo de los informantes clave concibieron la psicoterapia como un
cuerpo de conocimiento independiente a cualquier otra especialidad, destacando el hecho que no debe
exigirse como prerrequisito la formacion de psicélogo, psiquiatra u otro estudio de base ya que es un

campo de conocimiento es especifico y diferente a ninguna otra profesion:

Yo creo que la psicoterapia es una disciplina que tiene un cuerpo propio y por lo tanto,
no es algo que se suscriba a una graduacion o licenciatura especifica. [DTTPDDH+40JC]
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La psicoterapia es una profesion, no solo le compete a los psicélogos y psicoterapeutas.
[PETJH-20DS]

. en la Declaracion de Estrasburgo se definidé como una ciencia, una profesion
independiente, es a través de esto que el Consejo Mundial de Psicoterapia se convierte
como el tutor. Es una profesion independiente de la psiquiatria, la Universidad de Viena
tiene la Psicoterapia como carrera, el World Counsil tomo las riendas para impulsar el
concepto de psicoterapia como profesiones, en la Declaracion de Estrasburgo es del 2000
[DTTSM1039GM]

La psicoterapia ocupa un espacio propio, un area de competencias fundamentalmente y
exclusivas de la psicoterapia... Mi lucha ha sido que la psicoterapia sea considerada una
profesion especifica que necesita una formacion especifica [DTTGH+40GF]

Este grupo de informantes definieron la psicoterapia como una disciplina con un cuerpo de
conocimiento propio, independiente de otras areas como la psicologia o la psiquiatria. Enfatizaron
que la psicoterapia no debe limitarse a una licenciatura especifica, sino que debe ser reconocida como
una profesion en si misma, argumentando la Declaracion de Estrasburgo de 2000 la definié como
una ciencia y una profesion independiente, que posee un conjunto de competencias unicas y
fundamentales para su préctica.

Cabe destacar que los participantes que dieron estas respuestas fueron en su mayoria
psiquiatras representantes de instituciones especializadas en psicoterapia, en contraposicion a ello,
ninguno de los directivos gremiales o académicos de psicologia expreso la idea que la psicoterapia
tuviera un funcionamiento independiente a la formacion profesional especializada en la atencion de
la salud mental. Este planteamiento coincide con Himiob (2014), quien dice que, aunque la
psicoterapia pertenece al area de la salud, es una profesién de ayuda independiente a la medicinay la

psicologia, con normas y métodos propios.

1.1.4. Trabajo con la Psique
Etimolégicamente la palabra psicoterapia se compone por las palabras griegas “psique”, que
significa alma, y “therapeia”, que significa tratamiento, por lo tanto en conjunto significaria

“tratamiento para el alma”. Algunos de los participantes en las entrevistas al aproximarse a la
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definicion de psicoterapia se refirieron al componente “Psi”” como referente de la Psique (aparato
psiquico), argumentando que los abordajes terapéuticos estan dirigidos al mundo de lo emocional,
interno, al inconsciente, a atender las experiencias de infancia, y no responde al orden biolégico de
la salud o a la medicalizacién de la salud, incorporando la imagen del chaman, del curador capaz de

ayudar al otro a elaborar su sufrimiento:

La psicoterapia tiene que ver con el trabajo con el mundo de lo psiquico, un mundo o un
registro o un plano que de alguna manera no lo es. No es equiparable a lo que podemos
entender como medicalizacion [DTTPDDH+40JC]

Ir por el cuerpo, somatizaciones, conversiones en lo psiquico esta vinculado al mundo
emocional al experiencial. Lo psiquico esta vinculado a lo simbdlico. Pero de alguna
manera lo psiquico va mas alla del campo de lo médico, aunque eso no quiere decir que
no pueda haber interacciones y comunicacion con toda la neurociencia, que es muy
importante. [DTTPDDH+40JC]

... haciendo del término psique lo que denominados inconsciente, lo consiente e
inconsciente [DTTPDDH+40JC]

Lleva también el estudio del alma, y se considera el yo consiente y el inconsciente, las
experiencias e influencias que se han tenido en el medio ambiente, padres, hermanos, y
posicién dentro del genograma familiar, las experiencias externas, maestros, o figuras
importantes que pudieron ser o son influenciadores de los sentimientos que puede tener
cada persona [PUPHM+40MP]

Pero la psicoterapia tiene que ver en cémo lo psiquico, el concepto de psicologia, es
mucho mas genérico. De alguna manera, quizas a lo mejor de mas concretamente lo que
ha dicho el psiquiatra, que siga el trabajo, el poder trabajar con la psique
[DTTPDDH+40JC]

Hemos podido desarrollar ciertos instrumentos internos que nos han dado capacidad para
elaborar nuestro propio sufrimiento y asi entender no solamente intelectualmente sino
vivencialmente el sufrimiento del otro. La idea del chamén es un sujeto herido que luego
puede curar [DTTPDDH+40JC]

Los modelos psicoterapéuticos son los llamados intrapsiquicos, van aludir el aparato
psiquico y aluden los modelos mas contemporaneos, donde hay la presencia de un ente
causal de trastornos, el foco de la neurosis.... [PUPCCM2039PP]

Segun estos informantes, la psicoterapia se adentra en el complejo mundo de lo psiquico, un
universo que trasciende la mera medicalizacion. A diferencia del enfoque médico, la psicoterapia

explora las somatizaciones, las conversiones en el &mbito emocional y experiencial, y su profunda
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conexion con lo simbdlico. La psicoterapia va mas alla de la psicologia general, profundizando en el
trabajo con la psique pues a traves de ella desarrollamos herramientas internas para elaborar nuestro
propio sufrimiento y comprender, no solo intelectualmente, sino también vivencialmente, el dolor del
otro. Los modelos psicoterapéuticos, particularmente los intrapsiquicos, se enfocan en el aparato
psiquico y en la presencia de un agente causal de trastornos, como el foco de la neurosis.

Otro grupo de informantes se refirio al prefijo “Psi” en relacion a la psicologia, en este caso
sus respuestas estuvieron referidas a que todo lo asociado a este prefijo entraba en el terreno de la
psicologia, proponiendo incluso diferenciar el término de “terapia” de la “psicoterapia”, con el fin de

discriminar lo que esta en el terreno de la psicologia y lo que no.

Y todo el prefijo “Psi” tiene que ser abordado por un psicélogo [DGPCH2039JC]

Sin embargo y desde el punto de vista mas semantico, considero que, en lugar de
denominarse psicoterapia a la préctica, deberian emplearse otros distintivos como terapia
del proceso a terapia del proceso b, etc. Pues al incorporarse el “Psi” como distintivo,
como prefijo, nos hace pensar que estamos aproximandonos al campo de la psique y este
aspecto considero que si deberia ser exclusivo del campo de estudio de los psicélogos, de
nuestra investigacion cientifica; pues nuevamente nos topamos con las pequefias sutilezas
que rodean a nuestro objeto de estudio. [PUPCCM-20RR]

En la dimension psicolégica o mental, sin embargo, si vemos la salud definida con el
modelo de Hengel como un fendmeno biopsicosocial, veremos que la intervencion en la
salud mental va a estar asociada al proceso de salud en general [PEPCCH2039GA]

Los informantes plantean la idea de que el término "psicoterapia” puede ser demasiado amplio
y abarcar areas gue no son exclusivas de la psicologia. Sugiere que, en lugar de utilizar este término
general, se empleen distintivos mas especificos como "terapia del proceso”. De esta manera, se
evitaria la asociacion automatica con el campo de la psique, que el autor considera un ambito de

estudio exclusivo de los psicologos.

Cabe destacar que este planteamiento coincide con el sefialado por Astorga sobre “si
rescatando el prefijo “Psico” con todo el significado que éste conlleva, contribuira a diferenciar entre
Psicologos y otros terapeutas de la salud mental. Esta disyuntiva ayudaria a discriminar entre

“psicoterapia” y demas “terapias” desarrolladas y ejercidas por no-psicologos” (2019, P. 90).
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1.1.5. Conjunto de Técnicas para el cambio:

Algunos de los participantes definieron la psicoterapia como un conjunto de técnicas para
ayudar el cambio, vale destacar que este planteamiento se asocia a la categorizacion ya presentada
donde estas técnicas se derivan de la ciencia de la psicologia, también podemos asociarlo en
contraposicion a un codigo de la categoria “Lo que no es Psicoterapia”, sobre que no es

entrenamiento:

Seria un conjunto de técnicas [PFULM-201A]

A veces se necesitan técnicas de respiracion, de relajacion, ejercicios pensamientos
rumiadores [PUPHM+40MP]

Es un método de ayuda psicologica [DTTGH+40GF]

Bajo este enfoque. la psicoterapia se define como un conjunto de técnicas y métodos de ayuda
psicoldgica que buscan abordar los problemas emocionales y mentales de las personas utilizando
ejercicios de respiracion y relajacion que ayudan a reducir la ansiedad y el estrés, promoviendo la
calma y el bienestar general. Asimismo, se emplean estrategias para abordar pensamientos

rumiadores, aquellos patrones negativos que contribuyen al malestar emocional.

La psicoterapia se convierte asi en una herramienta fundamental para quienes buscan mejorar
su salud mental, ofreciendo un espacio de crecimiento personal y transformacion emocional. En
referencia a esta categoria, recordemos que Coddou (1992) plantea el nivel técnico, conformado por
las técnicas o métodos especificos que utiliza el psicoterapeuta, es el Gltimo nivel jerarquico
conceptual de los enfoques terapéuticos, después del epistemoldgico, paradigmatico, tedrico e
intermedio. Por lo cual este planteamiento reduce la intervencién terapéutica a la practica sin

reflexién

1.2. Subcategoria: ¢En qué consiste el proceso psicoterapéutico?

Los informante claves entrevistados asocian distintos significados a lo que sucede durante un
proceso terapéutico, por lo que se obtuvieron diversas respuestas, algunas enfocadas en la prevencion,
otras en la atencion a la salud mental, en el alivio del sufrimiento del consultante, la ayuda a la persona
que acude a psicoterapia, la busqueda del cambio, y la intervencion en la resolucion de los problemas

de la vida.
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Los informantes coinciden en sefialar la existencia de niveles de intervencion que requeririan
distintos niveles de experticia, lo cual coincide con los estudios de las décadas 70 y 80 del siglo XX
resefiados en el marco referencial, que concluyen que, en los casos psicolégicos de menor gravedad,

la accion de profesionales y no profesionales tendrian eficiencia similar.

1.2.1. Preventivo, influencia en el entorno

La prevencion es actuar sobre los factores de riesgo que muchas veces estan en el entorno
antes de que desencadene una situacion, estos factores estan en los grupos sociales que rodean a las
personas, como es la escuela y la comunidad. Los informantes sefialan que actuando en el enfoque
preventivo protegemos al individuo, la familia y la sociedad:

Nos vamos centrando en la prevencion en todo lo que seria la salud mental y fisica, y el
tratamiento del desequilibrio del organismo, los factores de riesgo que puede tener la

persona, y asi contribuir en una educacion para la salud de la sociedad. Al influir sobre
una persona influimos en la pareja, familia y toda la sociedad [PUPHM+40MP]

De la misma forma hay psicélogos que trabajan en las comunidades y trabajan elementos
que son psicoterapéuticos, aunque no son psicoterapia, por ejemplo, trabajar aspectos de
la crianza de los nifios, es la parte mas bien preventiva, eso va dirigido a las madres y
maestros, uno puede iniciar a otras personas en esto, pero bajo supervision, no pueden
trabajar a solas [PFUTPM+40AM]

El enfoque preventivo y comunitario enfatiza la importancia de la prevencion en el &mbito de
la salud mental y fisica. Se destaca que la intervencion temprana y la educacion para la salud son
claves para abordar los problemas de salud desde una perspectiva integral, considerando tanto los
factores individuales como los sociales.

En resumen, se aboga por un enfoque integral de la salud mental y fisica, que combine la
prevencion, el tratamiento y la educacion para la salud, considerando tanto los factores individuales
como los sociales. Se destaca el papel fundamental de la psicologia comunitaria en la promocion del

bienestar en las comunidades.

1.2.2. Atender Salud Mental

En esta seccion se agrupan las respuestas que se centraron en la psicoterapia dirigida a

remediar un proceso de enfermedad a través de intervenciones dirigidas a restablecer la salud:
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En la dimension psicolégica o mental, sin embargo, si vemos la salud definida con el
modelo de Hengel como un fendmeno biopsicosocial, veremos que la intervencion en la
salud mental va a estar asociada al proceso de salud en general [PEPCCH2039GA]

La Clinica Mayo plantea que la psicoterapia es un término general para tratamiento de
trastornos de salud mental [PEPCCM2039SB]

Es dirigir un proceso de cura [PTULM-201A]

Es un proceso de salud que tiene la intencionalidad o finalidad de generar salud, en que
esfera de la salud [PEPCCH2039GA]

Bajo esta perspectiva la psicoterapia se reconoce como un proceso que contribuye a la salud
mental y fisica de las personas. Se destaca su papel en la prevencién, el tratamiento y la promocion
del bienestar general. Responde al Modelo biopsicosocial que entiende la salud como un fenémeno
biopsicosocial, donde los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales se interrelacionan y afectan el
bienestar integral de las personas, por lo que la psicoterapia también juega un papel importante en la

promocion del bienestar general.

En resumen, se presenta la psicoterapia como una herramienta valiosa para cuidar la salud
mental y fisica, promoviendo el bienestar general de las personas a través de un enfoque integral y
preventivo. Estas respuestas corresponden a la simplificacion del concepto de psicoterapia como la
relacién un paciente que asiste a consultar a un terapeuta idéneo y capacitado para resolver sus

problemas humanos, de esta forma se evidencian las polaridades de salud y enfermedad.

1.2.3.  Ayudar a la persona a aliviar el sufrimiento

Un grupo de participantes refiri6 como uno de los focos de la psicoterapia, aliviar el
sufrimiento de los consultantes mediante la movilizacion de mecanismos internos de las personas,
que permiten restablecer el equilibrio en su vida y propiciar el bienestar. Esta categoria enfatiza en la
vision humanitaria de la psicoterapia, en la cual destaca el acompafiamiento como estrategia de
abordaje en el transito de una situacion de vida dificil:

Psicoterapia es un proceso de ayuda con una persona especializada que recibe a una

persona que presenta una dificultad sufrimiento psiquico o trastorno y que va a realizar
un tratamiento basado en la palabra y el vinculo [PFUTPH+40AP]

Es aumentar el bienestar y disminuir el sufrimiento [PfULM-201A]

La psicoterapia se convierte en esa orientacion que se puede dar en un momento
determinado lograr un bienestar y equilibrio en la vida [PUPHM+40MP]
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Es tratar el sufrimiento desde los procesos psiquicos de quien los padece
[PTUTPH+40AP]

El proceso de acompafiamiento a una persona con sufrimiento psiquico para poner en
marcha estrategias que le ayuden a reestablecer su equilibrio emocional, funcionamiento-
individual y social - y bienestar [PEPPM+40LS]

Cuando yo escribia el acompafiamiento del duelo, alguien me preguntd en qué se
diferencia del consuelo de un amigo, en algin momento no se diferencia, pero en otros
si, cuando el amigo le dice que no llore més, cuando el amigo se angustia, se acaba la
actitud terapéutica.... la actitud del profesional es saber contener y una estudiante bajo
supervision puede hacerlo... pero la formacion psicoterapéutica es larga y
cara...[PfUTPM+40AM]

.se busca el sentido de la crisis para que se encuentre el sentido de la vida. (Situaciones
limite del existencialismo [PUPHM+40MP]

La psicoterapia tiene como objetivo ayudar a una persona que siente una fuerte
inseguridad al respecto de una serie de cuestiones personales a aumentar su sensacion de
control sobre su vida [PEPHH+40KB]

El proceso de acompafiamiento a una persona con sufrimiento psiquico para poner en
marcha estrategias que le ayuden a reestablecer su equilibrio emocional, funcionamiento-
individual y social - y bienestar [PEPPM+40LS]

Cualquiera puede ayudarte, pero cualquiera no es psicoterapeuta. Unos momentos de la
psicoterapia, cuando es una situacion de crisis, el tratamiento es muy cortico, muchas
veces el hecho de estar presente es lo mas importante... [PFUTPM+40AM].

En este enfoque la psicoterapia se define como un proceso de ayuda psicoldgica guiado por
un profesional capacitado, cuyo objetivo es aliviar el sufrimiento psiquico, mejorar el bienestar y
promover el crecimiento personal. Se basa en la relacion terapéutica y en el uso de diversas técnicas
y estrategias. Aunqgue el apoyo informal puede aliviar el malestar, la diferencias con un profesional
es la capacitacion y enfoque. En conclusién, la psicoterapia es una herramienta valiosa que puede
ayudar a las personas a superar dificultades emocionales, mejorar su bienestar y alcanzar su maximo

potencial.

1.2.4. Intervencidn en un problema

La psicoterapia como intervencion clinica ayuda a enfrentar los problemas intrinsecos a estar
VIVOs pues, en ocasiones las personas estan paralizadas o incapacitadas para enfrentarlos, por lo cual
la ayuda psicoterapéutica estara dirigida a movilizar los recursos personales para que el consultante

supere sus dificultades:

134



Proceso de intervencion de la situacion probleméatica [DGPCH2039JC]

Dependiendo de lo que pretende el paciente no es resolver un problema, sino trabajar una
experiencia interna que afecta la situacion de ida y no es un problema puntual, puede
verse un problema puntual, cada paciente traer cosas distintas que el abordaje es
totalmente distinto [DTTPdM+40NF]

Una relacion entre dos o mas individuos, individual o grupal, que parte de un conjunto
de constructos teoricos a la mano de un conjunto de técnicas, para que esa persona, ese
paciente, tenga la salida més eficaz, lo fundamental es que tenga conocimientos teéricos
y practicos, supervisados [DTTSM1039GM]

La psicoterapia es una intervencion, soy psicologo clinico, es una intervencion clinica
para obtener resultados especificos [PEPCCM2039SB]

La psicoterapia estd concebida como un procedimiento que nos permite establecer una
estrategia para atacar un problema [PEPCCH2039GA]

El enfoque expuesto entiende la intervencion clinica para abordar situaciones problematicas
y experiencias internas que afectan el bienestar de las personas. Se destacan los aspectos como la
adaptacion a las necesidades y objetivos individuales de cada paciente, los diferentes enfoques
tedricos y técnicas que se ajustan a las caracteristicas particulares de cada caso, la relacion terapéutica
como un elemento fundamental del proceso terapéutico y la orientacion a obtener resultados
especificos y medibles, que contribuyan a mejorar la calidad de vida del paciente y su bienestar

general.

La atencion psicoldgica se concibe como un procedimiento planificado y sistematico, donde
se establece una estrategia para abordar el problema, por lo que el profesional debe contar con una
solida formacion tedrica y préactica, supervisada por expertos, para garantizar un abordaje eficaz y

ético.

En resumen, la psicoterapia se presenta como una herramienta valiosa en el ambito de la salud
mental, ofreciendo un espacio seguro y confidencial donde las personas pueden explorar sus

dificultades, desarrollar estrategias de afrontamiento y trabajar hacia el logro de un mayor bienestar.

1.2.5. Busca el cambio

El cambio es una subcategoria integradora ya que el objetivo final de cualquier intervencion
terapéutica es propiciar el cambio, en el caso del informe sanitario, se busca cambiar de la enfermedad

a la salud. Este grupo de respuestas enfatizan en la busqueda del alivio del sufrimiento para que
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desaparezca; en el caso de un problema de vida se busca que el consultante encuentre la solucion,
este cambio estd guiado por un diagnostico inicial que sefiala donde inicia el proceso y hacia dénde

se dirige:

A través de cambio en esos procesos [PFUTPH+40AP]

Una relacion entre dos o mas individuos, individual o grupal, que parte de un conjunto
de constructos teoricos a la mano de un conjunto de técnicas, para que esa persona, ese
paciente, tenga la salida més eficaz, lo fundamental es que tenga conocimientos teéricos
y practicos, supervisados [DTTSM1039GM]

Psicoterapia en un método de ayuda psicoldgica en el cual acompafiamos a la persona a
que se dé cuenta en su primer paso para que su conciencia se vaya ampliando,
expandiendo [DTTGH+40GF]

La psicoterapia tiene como objetivo ayudar a una persona que siente una fuerte
inseguridad al respecto de una serie de cuestiones personales a aumentar su sensacion de
control sobre su vida [PEPHH+40KB2]

En este enfoque la psicoterapia se entiende como un proceso de transformacion personal
orientado por un profesional capacitado, donde el individuo se guia al autodescubrimiento y
empoderamiento para mejorar su bienestar. Se destacan la facilitacion del cambio en los procesos
internos del individuo, permitiéndole abordar patrones de pensamiento, comportamiento y emociones
que generan malestar, la relacion terapéutica de confianza y respeto, creando un espacio seguro para
la exploracion personal, la toma de conciencia de aspectos de si mismo que antes no habia reconocido,
permitiéndole una mayor comprensién de su experiencia vital y el incremento del control personal.
El objetivo final es que el paciente desarrolle un mayor control sobre su vida, tomando decisiones
mas acertadas y afrontando los desafios de manera mas efectiva, busca empoderar al paciente,
brindandole las herramientas y recursos necesarios para gestionar sus emociones, mejorar Sus

relaciones y alcanzar su maximo potencial.

En resumen, la psicoterapia se presenta como un camino hacia el bienestar integral, donde el
individuo se embarca en un proceso de crecimiento personal y transformacion, acompafiado por un

profesional experto que lo guia en este viaje de autodescubrimiento y empoderamiento.

1.3. Subcategoria: Relacion Vincular

La importancia de la relacion que los psicoterapeutas establezcan con sus consultantes fue

considerada por los informantes clave como uno de los factores principales que caracteriza el
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ejercicio de la psicoterapia. Varios autores coinciden con esta apreciacion, entre los que destaca
Fernandez (1992) quien sefialo que en la relacion particular entre paciente y terapeuta el ingrediente
principal es la confianza del paciente en que su terapeuta tiene competencia para ayudarlo. El Dr.
Himiob también sefiala el vinculo entre terapeuta y paciente como el eje fundamental de la

psicoterapia.

Las respuestas se calificaron en dos grupos: aquellas que expresaron el vinculo donde el
terapeuta ayuda a su consultante, lo cual significa una relacion asimétrica donde una parte salva a la
otra, y la segunda, en la cual el terapeuta asume el rol es de acompafiante, rol que implica una relacion

de mayor simetria, donde el psicoterapeuta se encuentra en el mismo nivel que su consultante.

1.3.1. Encuentro para ayudar

En este codigo se presentan las respuestas que entienden la psicoterapia como un proceso
relacional entre dos o mas personas, donde el terapeuta asume un rol de guia y apoyo para ayudar al
paciente a enfrentar sus dificultades y alcanzar el bienestar:

Es el encuentro de dos 0 més personas en la cual uno cumple el rol de ayudador o guia y

orientador, y el otro necesita y pide ayuda en las necesidades que pueda tener, por lo que
la psicoterapia se convierte en esa orientacion .... [PUPHM+40MP]

el vinculo entre el paciente y el terapeuta es lo que parece curar, es un elemento muy
importante que da pie a que el mundo de la psicoterapia [DTTGM-20MB],

tratamiento basado en la palabra y el vinculo [PfUTPH+40AP]

una relacion entre dos o0 mas individuos, individual o grupal, que parte de un conjunto de
constructos tedricos a la mano de un conjunto de técnicas, para que esa persona, ese
paciente, tenga la salida mas eficaz, lo fundamental es que tenga conocimientos tedricos
y préacticos, supervisados [DTTSM1039GM]

la psicoterapia tiene caracteristicas especificas, la psicoterapia es el encuentro de dos o
mas personas en la cual uno cumple el rol de ayudador o guia y orientador, y el otro
necesita y pide ayuda en las necesidades que pueda tener [PUPHM+40MP]

Se enfatizan en el vinculo entre el paciente y el terapeuta como un elemento fundamental del
proceso psicoterapéutico. Se basa en la confianza, la empatia y el respeto mutuo, creando un espacio
seguro para la exploracion personal y el crecimiento. La psicoterapia se adapta a las necesidades y
caracteristicas unicas de cada paciente, considerando sus experiencias, valores y objetivos

individuales.
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En resumen, la psicoterapia se presenta como un encuentro transformador entre dos personas,
donde el paciente emprende un viaje de autodescubrimiento y crecimiento personal, guiado por un
terapeuta capacitado que lo acompafa en este proceso de cambio y bienestar. En este sentido, este
cadigo coincide con el planteamiento de varios autores que destacan entre las variables inespecificas
la figura del terapeuta, que contribuye al éxito de la terapia la relacion y alianza terapéutica que se

establece entre los actores, como Ceberio (2008) y Fernandez (1992).

1.3.2. Acompafiamiento

Bajo este codigo la accion psicoterapéutica representa una vinculacion de mayor simetria, en
la cual el psicoterapeuta esta al mismo nivel y ritmo que su acompafiante, los informantes expresan
que sin procesos magicos mantiene una relacion con el consultante durante el tiempo que se requiera,
en tanto, el consultante realiza las acciones que lo conducen a realizar sus objetivos.

Es un proceso de abordaje y acompafiamiento que hace el psicoterapeuta con la intencion
y con el objetivo de comprenderlo, manejarlo y generar bienestar, es un proceso de
acompariamiento, no es un proceso magico donde la persona da una guia, unos tips y la
persona magicamente resuelve el problema. Es un proceso consensuado, programado, de
acompafiamiento constante donde nosotros no resolvemos el problema del paciente o

cliente, sino que lo acompafiamos en la comprension del origen y caracteristicas del
malestar [DGPPH-40VM]

El proceso de acompafiamiento a una persona con sufrimiento psiquico para poner en
marcha estrategias que le ayuden a reestablecer su equilibrio emocional, funcionamiento-
individual y social - y bienestar [PEPPM+40LS]

Psicoterapia en un método de ayuda psicoldgica en el cual acompafiamos a la persona a
que se dé cuenta en su primer paso para que su conciencia se vaya ampliando,
expandiendo [DTTGH+40GF]

... nosotros no resolvemos el problema del paciente o cliente, sino que lo acompafiamos
en la comprensién del origen y caracteristicas del malestar [DGPPH-40VM]

Bajo este cadigo se describe la psicoterapia como un proceso de comprension guiado por un
psicoterapeuta, donde el paciente orienta hacia el autodescubrimiento y basqueda de bienestar. Se
destaca al psicoterapeuta acompariando al paciente en su proceso de exploracion personal,
brindandole apoyo y guia para comprender el origen y las caracteristicas del malestar que
experimenta. La psicoterapia se concibe como un proceso colaborativo entre el terapeuta y el

paciente, donde ambos trabajan juntos para alcanzar los objetivos establecidos. El objetivo no es
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resolver el problema del paciente de manera magica, sino acompaniarlo en la comprension profunda

de su situacion, permitiéndole desarrollar herramientas para afrontarla de manera efectiva.

1.4. Subcategoria: Contraluz: Lo que no es Psicoterapia

Una estrategia para facilitar el establecimiento de los limites que diferencian la psicoterapia
del entorno es definir claramente aquellas acciones de ayuda, de propulsoras de cambio o de sanacion
gue no son psicoterapia. Estas respuestas fueron expresadas espontdneamente por los participantes,
quienes refirieron que aungque comparten un setting parecido, en el sentido que se trata de acciones
donde dos personas se encuentran para abordar una problematica mediante la palabra, la psicoterapia
no es: psicologia clinica ni psiquiatria, atencion en crisis ni PAP, resolucion de problemas, actos
magicos, asesoramiento, entrenamiento, psicoanalisis, psicologia clinica, aplicar técnicas, y tener la

formacion en psicoterapia.

1.4.1. No es psicologia clinica ni psiquiatria

La psicologia clinica no trabaja con el esquema del abordaje de la psique, sino con la
aplicacion de los principios cientificos del aprendizaje a las situaciones personales, comprendiendo
la conducta como respuestas adaptativas al ambiente, por lo que el cambio se obtiene mediante la
modificacion del ambiente. De la misma manera, el esquema de abordaje de la psiquiatria implica la

comprension de la base bioldgica y abordaje farmacéutico de los trastornos mentales:

... los psiquiatras se anuncian como psicoterapeuta sin serlos... igual pasa con los
psicologos, actualmente aln se atribuyen esta cualidad [DTTSM1039GM]

Para los clinicos no es psicoterapia, no es un esquema intrapsiquico. El abordaje clinico
individual es contextualmente hablante igual a la psicoterapia, porque tienen el mismo
setting. Los ejercicios clinicos pueden sonar como homologos, pero se derivan de dos
niveles diferentes. En qué momento se presenta la conducta? [PUPCCM2039PP]

Para nosotros la psicologia clinica es la aplicacion de la psicologia. Opciones
contextuales: educativa, social y industrial. Asesoramiento, clinica y clinica dinamica
son: trabaja con la parte sana del hombre: aplicacion de la psicologia, lo clinico es la
relacion del hombre con su medio, donde las relaciones funcionales explico porque se
comporta, es una ciencia natural, por lo que hay una explicacion [PUPCCM2039PP]

psicologia clinica tampoco significa que termind, La supervision individual y grupal, con
la practica profesional da la diferencia, cometiendo errores va aprendiendo de
psicoterapia [DTTPdM+40NF]
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Bajo este codigo se presentan la distincion entre la psicoterapia y otras disciplinas
relacionadas con la salud mental, como la psiquiatria y la psicologia clinica. Se diferencia de la
psiquiatria pues ésta se centra en el diagnostico y tratamiento de enfermedades mentales, utilizando
principalmente medicamentos como herramienta terapéutica. La psicoterapia, por otro lado, se enfoca
en los aspectos psicolégicos y emocionales del paciente, utilizando técnicas como la terapia de

conversacion, el analisis cognitivo-conductual y la terapia interpersonal.

También se diferencia de la psicologia clinica, pues es una disciplina mas amplia que abarca
la psicoterapia, pero también incluye otras areas como la evaluacion, el diagnostico y la investigacion.
La psicoterapia es una intervencion especifica dentro del ambito de la psicologia clinica. Es
importante la formacion en psicoterapia, pues requiere una especializacion adicional a la licenciatura

en psicologia, incluyendo estudios tedricos, practicos y supervision clinica.

1.4.2. No es intervencidn en crisis ni primeros auxilios psicolégicos

Bajo este cddigo se agruparon las respuestas del grupo de los informantes que expusieron que
tanto a nivel mundial como nacional, por motivo de la crisis humanitaria prolongada, el requerimiento
de la poblacion es de atencion de emergencias psicoldgicas, considerando que las intervenciones de

atencion en crisis y PAP han desplazado a la psicoterapia tradicional:

... en Venezuela se han hecho més difusas las intervenciones porque hay necesidad de
atender la ansiedad del que vive en crisis, por la emigracion aqui y ahora el venezolano.
El mundo entero ha tenido que acoplar las psicoterapias a las situaciones de
confinamiento, enfermedad y muerte. Me quedo con lo que la persona me dice, ahorita
hay estrés postraumatico post-Covid [PUPHM+40MP]

No es una respuesta tajante, creo que depende de diferentes contextos universidades y de
lo que llamamos atencion en crisis, individual, grupal de apoyo y después estan la
practica. Muchos egresados salen directamente a hacer un trabajo terapéutico y pueden
asumirlo [PFUTPH+40AP]

El mundo de las terapias focales, no buscando profundidad sino trabajar con hechos y
didlogos [DTTPDDH+40JC]

En la psicoanalitica tambien hay una cantidad de formas de psicoterapia, el psicoanalisis,
las terapias breves, la intervencion en crisis, ya definir eso en una sola cosa es
complicado, cuando yo estudiaba psicologia se decia una cosa que no la he oido mas, que
el primer psicoterapeuta es el muro de Jerusalén, es un muro donde la gente iba y todavia
va a contar sus penas y problemas, ya el hecho de plantear sus problemas es
psicoterapéutico [PFUTPM+40AM]
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Pero sin embargo uno puede reconocer que a veces hay actitudes de la gente que son
sanadoras, €so no quiere decir que esa persona se pueda anunciar como psicoterapeuta
[PFUTPM+40AM]

. en Venezuela estan trabajando con crisis, todos los psicdlogos nos hemos visto
obligados a salir del proceso terapéutico en la cual nos formamos y nos hemos convertido
en interventores en crisis, independientemente de las formaciones radicales
[PUPHM+40MP]

... en Venezuela se han hecho més difuso las intervenciones porque hay necesidad de
atender la ansiedad del que vive en crisis, por la emigracion aqui y ahora el venezolano.
El mundo entero ha tenido que acoplar las psicoterapias a las situaciones de
confinamiento, enfermedad y muerte [PUPHM+40MP]

Lo bueno e inadecuado lo coloca es el contexto. Hay problemas de traduccion entre los
contenidos, el paciente objetivo, se dio cuenta. Cada modelo parece tener un modelo
distinto. Relacién de funcionalidad del hombre y su contexto, mas causal 0 mas funcional
[PUPCCM2039PP]

Cualquiera puede ayudarte, pero cualquiera no es psicoterapeuta. Hay unos momentos de
la psicoterapia cuando es una situacion de crisis, el tratamiento es muy cortico, muchas
veces el hecho de estar presente es lo mas importante [PFUTPM+40AM]

Alguien me preguntaba cuando yo escribia el acompafiamiento del duelo, y me
preguntaban en que se diferencia, en algin momento no se diferencia [PFUTPM+40AM]

Una de las cosas que me llamo la atencion cuando hice la carrera y terminé el posgrado,
fue el hecho que en las situaciones politicas sociales y econémicas, no habia suficiente
tiempo para sostener. Me llamo la atencion el tema de como ayudar a las personas el
menos numero de sesiones posibles [PETJH-20DS]

La situacion econdmica y social en Venezuela ha dificultado el acceso a psicoterapia

tradicional, lo que ha impulsado el desarrollo de intervenciones mas breves y accesibles. Los

informantes expresan la evolucién y adaptacién del abordaje de emergencia, en un mundo cambiante,

en un contexto social marcado por crisis, migracién y cambios globales. La atencion en contextos de

emergencia es mas flexible y adaptable para atender la ansiedad, el estrés postraumatico y otras

necesidades derivadas de situaciones de crisis, como la pandemia de COVID-19 y la emigracion.

Existen diferentes tipos de abordaje, la eleccion del enfoque adecuado depende del contexto, las

necesidades del paciente y la formacion del terapeuta, sin embargo, debemos de diferenciar entre este

tipo de ayuda de la psicoterapia: Si bien cualquiera puede ofrecer apoyo emocional, la psicoterapia

se caracteriza por su enfoque sistematico, basado en evidencia y dirigido por un profesional

capacitado.
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1.4.1. No es Psicoanalisis

El psicoanalisis aborda el estudio profundo de la psique del consultante para acceder a los
significados internos que explican el sufrimiento del paciente, lo cual es oculto inicialmente tanto
para él como para su analista, mientras que en la psicoterapia se orienta a propiciar los cambios
personales o en el ambiente, que favorezcan el bienestar y la salud mental de los consultantes.

El psicoanalisis es mas un andlisis profundo de si mismo, por lo que es a largo plazo, y
busca revisar y soslayar, salir de la posicion que se esta respecto al goce, a lo que Freud

Ilamaria pulsion de muerte. Seguir haciendo lo que hacemos aun sabiendo que nos hace
dafio [PFULM-20I1A]

El andlisis busca el para qué, la psicoterapia mas el por que, porgue estas haciendo esto,
el psicoanalisis mas el para que lo haces, desde el punto de vista de logistica la
psicoterapia es mas corta, el psicoandlisis el mas largo e incluye el divan, el setting es
distinto. La psicoterapia esta dada el fortalecimiento del yo, mientras en el psicoanalisis
no le da esa importancia al yo. Trabaja con todas las instancias (ello, yo y supery0) pero
el yo queda en segundo plano para el planteamiento lacaniano, no se busca el
fortalecimiento yoico. En psicoanalisis no dan certificados, en Gestalt si, puedes
comenzar hacer andlisis en el momento que consideres que estas preparado para hacerlo,
y te inscribes en la asociacion mundial de psicoanalisis, cumples unos lineamientos y
ellos te aceptan o no. En la posicion de asociado estas a un nivel dentro, comienzas hacer
trabajo en la escuela, pero todavia no eres analista ni estas en la asociacion mundial.
Cuando eres miembro tienes una posicion mundial [PFULM-201A]
Bajo este codigo se describe las diferencias entre el psicoanalisis y la psicoterapia, dos
enfoques con objetivos y metodologias distintas. Se destacan que el psicoanalisis se caracteriza por
el analisis profundo e integral del individuo. La psicoterapia, por otro lado, suele tener un enfoque

mas especifico y centrado en problemas o aspectos concretos de la vida del paciente.

El psicoanalisis suele ser un tratamiento a largo plazo, que puede durar varios afios, la
psicoterapia, en cambio, puede ser mas breve. La formacion en psicoanalisis requiere un
entrenamiento especializado y extenso, mientras la formacion en psicoterapia puede variar segun el
enfoque utilizado. En el psicoanalisis, no existe un sistema formal de certificacion internacional, en

la psicoterapia se otorgan certificaciones a los terapeutas que cumplen con ciertos requisitos.

En resumen, el psicoandlisis y la psicoterapia son dos enfoques terapeuticos con diferentes
caracteristicas, objetivos y metodologias. La eleccion del enfoque adecuado dependera de las
necesidades y preferencias del paciente, asi como de la formacion y experiencia del terapeuta. Estos
planteamientos coinciden con Yildiz (2006), quien afirma que el enfoque Psicoanalitico tiene como
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objetivo modificar la estructura de personalidad del paciente a traves de la relacion analista-

analizando, del lenguaje verbal, y en un contexto especifico en el cual se ubica esta relacién

1.4.2. No es asesoramiento psicologico

Este cddigo se presenta el asesoramiento psicolégico o cunseling, como una estrategia de
ayuda a los consultantes para la resolucién de los problemas y gestionar dificultades de la vida

cotidiana, a través de la orientacion y ayuda de un especialista:

. el asesoramiento psicologico trabaja en la psicoterapia, para mi, el asesoramiento
psicoldgico es la herramienta de intervencion del psicélogo persé, sobre todo en algunas
subespecialidades que son como mas sensibles al uso de la psicoterapia o del tratamiento
psicoldgico, por eso me estoy refiriendo ahorita al asesor psicolégico, al llamado el
orientados psicoldgico, aqui vamos a trabajar en los errores de concepto, en personas que
no tienen un condicionante psicopatologico [PEPCCH2039GA]

En este punto el asesoramiento psicoldgico se presenta como una herramienta de intervencion
fundamental en la labor del psicélogo, particularmente en areas donde la psicoterapia o el tratamiento
psicoldgico resultan mas sensibles. Se enfatizan el asesoramiento se centra en la orientacion y la
resolucion de problemas especificos, mientras que no existan trastornos psicolégicos mas complejos

y profundos.

1.4.3. No es un entrenamiento

En este codigo diferencia la psicoterapia de las intervenciones dirigidas a entrenar las
respuestas neurovegetativas asociadas a la ansiedad, sin que por ello la persona esté abordando los
aspectos de sus pensamientos, comportamientos o situaciones del entorno que estén produciendo el
malestar, para producir cambios.

(hay cursos) dirigidos no a quienes estan formandose, sino a cualquier persona, a
cualquier publico que le pueda servir la terapia que esta entendida como un
entrenamiento, por lo cual tenemos un enredo que se estd dando, se ofrece como
psicoterapia lo que es un entrenamiento, si estuviéramos en el &ambito deportivo hay una
cantidad de técnicas para entrenarse y no hay nadie en el contexto deportivo que se le
ocurra llamar a eso terapia [PFTUTPH+40AP]

Los informantes expresan preocupacion por la proliferacion de cursos y talleres que se
promocionan como psicoterapia, cuando en realidad se trata de entrenamientos o programas de
desarrollo personal. Estos cursos no estan dirigidos a profesionales en formacion, sino a cualquier

persona interesada en la tematica. La mala denominacion de estos cursos como psicoterapia genera
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confusion entre el publico, que puede creer que esta recibiendo un tratamiento psicologico cuando en

realidad solo se trata de un entrenamiento.

1.4.4. No se trata de soluciones magicas

Bajo este cadigo se agruparon las respuestas que hicieron referencia a que la psicoterapia no

ofrece soluciones rapidas sin marco teorico, ese sentido de emergencia hace vulnerable a la poblacion

ante las propuestas de pseudoterapias, que ofrecen la sanacion y resolucion de situaciones de forma

maégica:

Creo que si unimos esto a la necesidad del ser humano de tener respuestas rapidas, comodas
e inmediatas, la poblacidn esta expuesta al surgimiento de todas estas pseudoterapias que
ofrecen soluciones inmediatas, ofrecen respuestas magicas como todo esto que tiene que
ver con las constelaciones familiares, el limite difuso del coaching y la psicoterapia, las
regresiones, todas estas pseudoterapias que podemos hablar de cosas que uno lee y se
sorprende una cosa llamada teeling, las flores de Bach que sirven para todo, adicciones,
depresion, etc. Y la poblacion es susceptible a caer a este tipo de cosas [DTTGM-20MB]

Nosotros no resolvemos el problema del paciente o cliente, sino que lo acompafiamos en
la comprensién del origen y caracteristicas del malestar, no es un proceso méagico, donde
la persona da una guia, unos tips y la persona magicamente resuelve el problema [DGPPH-
40VM]

Por ejemplo, un terapeuta gestalt que sabe hacer una silla vacia pero no siempre saben que
elementos de personalidad subyacente a ese cliente que hace que responda de esa manera
a la silla vacia, eso pasa con cualquier corriente [PfULM-201A]

... no se trata de aprender la técnica, copiarla, aplicarla, repetirla y creer que ya eso te hace
terapeuta, lo cual efectivamente es una distorsién, y es una enorme distorsion que esta
ocurriendo. Puedes tener todos los titulos que t0 quieras, pero en tanto funcionas asi no
estas haciendo psicoterapia, al menos lo que uno entenderia como un real proceso
terapéutico [PFUTPH+40AP]

... es necesario saber lo que hace, tener conocimiento y estar formado en la estrategia que
va a hacer, no tirar flecha con las personas [PEPCCM2039SB]

En la psicoterapia se aplican algunas técnicas para impulsar los procesos que generan los

cambios para propiciar el bienestar de los consultantes, sin embargo, la aplicacion de una técnica no

es el objetivo de la psicoterapia, sino el medio para alcanzar el objetivo final del bienestar del

consultante. En psicoterapia la aplicacion de las técnicas implica la referencia del marco conceptual

del psicoterapeuta y la consciente del impacto de las acciones que se esta ejecutando.
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Este planteamiento coincide con Moriana y Galvez-Lara (2020), quienes afirman que el
sentido de urgencia ha facilitado proliferacion y la expansion de pseudoterapias, entendidas como las
ofertas de curacion sin soporte en el conocimiento ni en la evidencia cientifica. EI surgimiento de las
pseudoterapias, enfoques pseudocientificos o practicas sin aval cientifico que se presentan como
soluciones rapidas y magicas para diversos problemas, aprovechan la vulnerabilidad y el deseo de

respuestas inmediatas de la poblacion.

En resumen, la psicoterapia no se trata de aprender y aplicar técnicas de manera superficial.
Requiere una formacion profunda, un conocimiento sélido de la psicologia y la capacidad de
comprender y abordar las necesidades individuales de cada paciente. Un psicoterapeuta efectivo debe
ir mas alla de las técnicas y ser capaz de guiar al paciente en un proceso de cambio significativo y

duradero.

1.4.5. No basta la formacion en psicologia y psicoterapia

En este cddigo se agruparon las respuestas que apuntaron a que obtener titulos profesionales
o certificaciones como psicoterapeuta no es una garantia de que efectivamente se tenga la capacidad
de guiar un proceso psicoterapéutico, ya que el terapeuta tiene que estar en permanente estudio,

supervision y atento a sus procesos personales:

No basta graduarse y mas nunca volviste a estudiar y nadie lo regula, eso es peligroso
[PFULM-201A]

Aungue me formé como psicoterapeuta Gestalt considero que no puedes ejercer si no eres
ciencia, ensefianza y profesion [DGPCH2039JC]

Tener pacientes. Es un proceso largo, la certificacion que garantice, debe seguir
estudiando [DTTPdM+40NF]

La certificacion no significa que este completo, siempre esta aprendiendo, es permanente,
en el trascurso la certificacion es importante [DTTPdM+40NF]

Este codigo hace hincapié en la importancia de la formacion continua para los psicoterapeutas,
yendo mas alla de la obtencion de un titulo o certificacion inicial. Se destaca que el titulo no es
suficiente para garantizar la competencia continua de un psicoterapeuta. EI campo de la psicologia

estd en constante evolucién y requiere actualizacion permanente de conocimientos y habilidades.
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En resumen, la formacion continua es un pilar fundamental para la préctica efectiva de la
psicoterapia. Los psicoterapeutas deben mantener una actitud de aprendizaje permanente,
actualizarse en los avances cientificos, desarrollar habilidades docentes y profesionales, y adherirse

a los estandares éticos de la disciplina.

Reflexion Categoria 1: Explorando las fronteras profesionales entre la Psicoterapia y la
Psicologia Clinica.

La psicoterapia es un proceso basado en el vinculo de dos personas, no es aplicacion mecéanica
de una técnica. Cuando se aplica una técnica no necesariamente se esta guiando un proceso, o méas
importante aqui es que cuando se trata de trastornos mentales, el psicoterapeuta debe estar consiente
de ese proceso, de lo que estd interviniendo. Un terapeuta sin la formacion clinica no puede
conceptualizar su propia intervencion, sin diagndstico no sabe lo que estd interviniendo. Aqui es
importante los conceptos de praxis y practica, en las practicas se ejecutan actividades en la que se
aplica una técnica de acuerdo a las necesidades presentes, mientras que la praxis implica la préctica
consiente, responsable, reflexiva y critica de las acciones que se ejecutan.

Por ello, no basta la formacion o certificacion obtenida, los autores coinciden en destacar entre
las variables inespecificas del terapeuta que contribuyen al éxito de la terapia la relacion y alianza
terapéutica que se establece entre los actores, Ceberio (2008) establece que la psicoterapia es una
interaccion entre dos personas en la que una busca ayuda y la otra esta capacitada para ayudar,
mientras Fernandez (1992) sefiala el valor de las técnicas utilizadas es neutralizado ante la
importancia significativa de la relaciéon interpersonal que se establece entre el paciente y su
psicoterapeuta, cuyo ingrediente principal es la confianza del paciente en que su terapeuta tiene

competencia para ayudarlo.
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2. Categoria: Perfil ideal del Psicoterapeuta

En esta categoria se agruparon las ideas expresadas por participantes del estudio, en torno a
lo que es o deberia ser el perfil ideal del psicoterapeuta, agrupadndose las respuestas en cuatro
subcategorias: Lo principal: Formacion, Supervision y Psicoterapia, Rasgos personales, Habilidades

y Destrezas y quiénes pueden ejercerla.

2.1.Subcategoria: Lo Principal: Formacion, Supervision y Psicoterapia

La Formacion, Supervision y Psicoterapia personal del psicoterapeuta fue la categoria que se
saturé mas rapidamente en el estudio, obteniendo casi absoluto consenso en las respuestas de los
entrevistados. Esta triada estad contemplada en el proceso de entrenamiento aprobado por el Consejo
Mundial de Psicoterapia en la Declaracion de Estrasburgo (Francia) en 1990, que contempla la
formacion teorica, la préctica con pacientes acompafiadas con supervision y la terapia personal, todo
lo cual debe realizarse en el marco de un mismo método psicoterapéutico.

Ademas, este alto nivel de exigencia para convertirse en psicoterapeuta coincide con lo
propuesto en la pirdmide de atencién de Comité Permanente entre Organismos (2007), que ubica a la
psicoterapia como un servicio especializado en el vértice de la pirdmide, y que dada su exclusividad,
corresponde al apoyo dirigido a un pequefio porcentaje de la poblacion con alto nivel de sufrimiento
y dificultades para su funcionamiento cotidiano. Esta caracteristica es la que hace altamente costosas
las intervenciones especializadas ya que exigen a los psicoterapeutas formacion altamente
especializada en instituciones privadas, con numerosas horas de supervision y terapia personal

obligatoria.

2.1.1. Formacion especializada
En esta subcategoria se agruparon las respuestas que hicieron referencia a la necesidad de los
psicoterapeutas de realizar estudios especializados para formarse y ejercer como tal, fue la primera
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subcategoria que se saturd en el andlisis. En las respuestas se muestra la tendencia a considerar valiosa
la formacion de base del psicologo o psiquiatra, aunque no resulta ni suficiente, ni limitante para ser
psicoterapeuta. En otras palabras, es la que mejor prepara a los que se estan formando pues brinda un
sustrato tedrico que facilita el proceso, al que debe accederse después de un riguroso proceso de
seleccion. Esta categoria emergente también coincide con lo sefialado por Ferndndez (1992), para
quien toda psicoterapia implica un procedimiento de intervencion en el marco de un planteamiento

tedrico:

La formacion, para ser psicoterapeuta creo que primero es necesario ser psicologo,
cualquier orientacién, pero haber pasado por los cinco afios de estudio en la universidad,
y tener la orientacion de psicologia clinica, en fin, dependera del paradigma que se elija,
Gestalt, psicodrama, en institutos aparte [DTTPdM+40NF3]

Los psicoterapeutas deberiamos ser psicélogos, y en tal caso, psiquiatras [PFULM-201A]

... lapsicologia en cualquiera de sus areas tiene un sustrato tedrico que dan herramientas
especificas, més las actividades practicas que va adquiriendo destrezas, el psicologo tiene
un elemento actitudinal que le da disposicion a escuchar, comprender e interactuar con
los demas [DUPAH+40ED]

Si eso se llama postgrado, diplomado o certificacion es lo de menos, el ejercicio debe
estar regulado por una licencia para hacer psicoterapia, por la cantidad de horas de
supervision que tuviste, la cantidad de pacientes que atendiste, el titulo, y hacer eso
periodico [PFULM-201A]

Formacidn de la mejor manera; es decir, para ingresar formalmente a la formacion debe
pasar por una entrevista rigurosa donde se avalta su perfil y sus expectativas [DTTGM-
20MB]

Se requiere una sélida formacion tedrica y practica, formacién continua [DTTGM-
20MB]

Estudio, supervision y trabajo personal son las bases, que serdan de toda la vida
[DTTPdM+40NF]

Los terapeutas no deben tomar cualquier caso, debe tener claro los recursos que tienen
para atender los casos, saber hasta donde puede y las caracteristicas personales, para ver
si toma el caso. Hay personas que son mas para psicoterapia de grupo y otras mas
individual [DTTPdM+40NF]

Tiene que estar en constante formacion y actualizacion, tanto en la parte de evaluacion
clinica como estrategias que se van desarrollando para saber lo que hace, tener
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conocimiento y estar formado en la estrategia que va a hacer, no tirar flecha con las
personas [PEPCCM2039SB]

Conozca sobre psicologia del desarrollo humano en todas sus areas, la parte de
neurologia, algo de medicacion, como interactia con el proceso psicoterapéutico, la
personalidad, que permita ampliar la mirada de los diferentes tipos de abordaje del
fendmeno [PUPNH2039VF]

Es necesario ser altamente calificada la persona [PEPCCH2039GA]
Aquellas personas que tengan una formacion especializada en el area [PUPCCM2039PP]

Manejo de conceptos tedricos, donde hay conceptos generales sobre el funcionamiento
psiquico segun el psicoanalisis y como es la técnica [PFUTPM+40AM]

La formacion tedrica en las principales corrientes psicolégicas modernas [PUPCCM-
20RR]

Los participantes valoran como requisito esencial para ser psicoterapeuta de manera
profesional y responsable la formacion académica de base en psicologia, para comprender los
fundamentos tedricos y cientificos de la disciplina. También se recomienda enfocarse en el area de
psicologia clinica, ya que esta especializacién proporciona las herramientas y habilidades especificas
para el trabajo terapéutico con pacientes que presentan dificultades emocionales o psicoldgicas. Se
destaca la importancia de realizar un postgrado en psicoterapia, diplomado o certificacion
especializada en el enfoque terapéutico. Se valoran las habilidades clinicas para evaluar, diagnosticar
y tratar problemas psicoldgicos, asi como para establecer relaciones terapéuticas efectivas con los
pacientes. Finalmente, se considera importante que el psicoterapeuta tenga supervision clinica y en
trabajo personal, lo que le permite mejorar sus habilidades y abordar sus propios sesgos o conflictos
que puedan afectar su practica.

En resumen, ser psicoterapeuta implica una formacioén académica sélida, competencias
profesionales especificas, experiencia practica regulada y un enfoque individualizado que se adapta

a las necesidades de cada paciente. El psicoterapeuta debe poseer un conocimiento amplio en
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psicologia, neurologia, psicofarmacologia y personalidad para brindar un tratamiento integral y
efectivo.
Un grupo de los informantes clave, todos ellos de profesion psicologos, consideraron que la

formacion de psicoterapeuta es especializada y debe dictarse a nivel universitario de postgrado:

la psicoterapia deberia ser un postgrado. Hay escuela como la UCV que se orientan a la
intervencion en la mencion conductual y dindmica. La UCAB también [DGPCH2039JC]

La formacion psicoterapéutica debe ser un postgrado, creo que debe estudiarse después
de tener un pregrado [DGPCH2039JC]

Un posgrado de psicologo siempre debe continuar el estudio y supervision
[DTTPdM+40NF]

Conocemos el HUC servicio psicologia, se llama clinica mental, estaba el de Martin
Villalobos, pero ahora no, paralelamente el del Hospital Militar es muy bueno, el
psiquiatrico ElI Pefion. En el interior los hospitales universitarios tenian postgrado
psicologia clinica [PUPHM+40MP]

Bajo esta perspectiva, se aborda la psicoterapia como un area de especializacion que requiere
formacion de postgrado, complementando una solida base en psicologia, proponiendo la psicoterapia
a nivel de postgrado ya que implica un nivel de conocimiento y habilidades mas profundo que la
formacion de pregrado en psicologia. Esta especializacion permite a los profesionales profundizar en
las teorias, técnicas y enfoques especificos de la psicoterapia, preparandolos para trabajar con mayor
eficacia en el tratamiento de problemas psicoldgicos.

En resumen, la psicoterapia se considera un area de especializacion que requiere formacion
de postgrado para brindar un tratamiento efectivo a los pacientes, formacion continua, experiencia en
centros de salud y supervision clinica, estos son los aspectos fundamentales para el desarrollo
profesional de los psicoterapeutas.

Es importante sefialar que estas respuestas coinciden con la Declaracion de Estrasburgo

(1990), que enuncia entre sus primeras ideas fundantes que la formacion del psicoterapeuta es de un
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nivel altamente calificada y cientifica, basado en un cuerpo de conocimientos especializado. Como
vemos, la formacidn de los informantes clave en materia de psicoterapia modifica significativamente
su vision sobre aspectos del ejercicio, aungque coinciden que en casos psicoldgicos menos graves,
profesionales y no profesionales tendrian similar eficiencia, pues los casos complejos deben ser

abordador por especialistas clinicos.

2.1.2. Supervision de Casos
Bajo este codigo se agrupan las respuestas que sefialaron que el ejercicio de la psicoterapia
requiere el acompafiamiento de un supervisor durante y luego de concluir la formacion. Este codigo,
después de la formacidn especializada, es el que obtuvo mayor consenso entre los participantes:
Ninguna formacion es completa porque se requiere haber hecho psicoterapia personal,

supervisiones que nunca se acaban durante el proceso de ser terapeuta, y seguir siempre
estudiando los aspectos clinicos [DTTPdM+40NF]

(se requiere) supervision en todos los casos, y que tenga supervision en todos los
procesos psicoterapéuticos que haga [PFULM-201A]

La formacion de psicoterapia no depende de un curriculo universitario, sino que las
personas tengan supervision ... [PFUTPH+40AP]

... la supervision por parte de un colega especializado experiencia de supervision regular
de los casos que atiende [PFUTPH+40AP]

y la supervision de un psicoterapeuta de un experto que te oriente sobre la psicoterapia
[PETJH-20DS]

Se refiere al acompafiamiento continuo como uno de los pilares fundamentales para la
formacion integral de un psicoterapeuta, la supervision se presenta como un proceso fundamental que
debe acompanar al psicoterapeuta a lo largo de toda su carrera. Un supervisor experimentado brinda
guia, apoyo Yy retroalimentacion sobre el trabajo clinico del psicoterapeuta, ayudandolo a mejorar sus

habilidades, abordar casos complejos y mantener su ética profesional, asi como analizar en detalle
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los casos atendidos para identificar las estrategias utilizadas, evaluar su efectividad y explorar
posibles alternativas de intervencion.

En resumen, la formacidn de psicoterapeutas no se limita a la adquisicion de conocimientos
tedricos y habilidades técnicas, sino que implica un proceso continuo de crecimiento personal y
profesional. La psicoterapia personal, la supervision continua y el desarrollo profesional permanente
son pilares fundamentales para que los psicoterapeutas puedan brindar un tratamiento efectivo, ético
y de calidad a sus pacientes.

En referencia a esto, cabe destacar que para otorgar el Certificado Venezolano de
Psicoterapeuta, Avepsi establece un minimo de ciento sesenta (160) horas de Supervision de Casos,
ya sea en la modalidad de supervision individual o grupal, tomando en cuenta que las horas de
supervision individual y grupal tienen distinto peso: tres horas de supervision grupal equivaldran a
una de supervision individual.

A titulo personal, agrego que la psicoterapia se entiende como la cura a través de la palabra,
en este sentido, si el tratamiento es la palabra expresada por el psicoterapeuta, siguiendo la metéafora
médica el psicoterapeuta se auto-administra como “medicina”. La supervision es entonces una forma

de seguir el tratamiento, como una cadena colectiva y constructiva de atender al consultante.

2.1.3. Psicoterapia Personal
Este cddigo agrupa las respuestas que establece la psicoterapia personal como un requisito
fundamental e indispensable para la formacion de un psicoterapeuta. La psicoterapia personal fue la

tercera categoria que se saturé mas rapidamente en el estudio:

jamas confies en un psicologo que no va al psicélogo, que no tiene terapia. Es un deber
absoluto, tienes que estar en un proceso psicoterapéutico, tienes que tener formacion
tedrica y supervision [PfULM-201A]
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terapia personal, por lo que el entrevistador antes de realizar la entrevista chequea, en la
reunion mensual de equipo, con el terapeuta y el facilitador del grupo al que pertenece,
el desempefio y la posibilidad de ser psicoterapeuta. Luego que entra formalmente a la
formacion se hace seguimiento de su desempefio en las reuniones mensuales y cada vez
que termina un médulo o un afio. [DTTGM-20MB]

... es importante destacar que, para otorgar el Certificado Venezolano de Psicoterapeuta,
Avepsi establece un minimo de doscientas (200) horas de Psicoterapia Personal en la
corriente psicoterapéutica en la que ha hecho la formacion teérica. Terapia personal
(minimo 200 horas) [DTTGM-20MB]

Ninguna formacion es completa porque se requiere haber hecho psicoterapia personal,
supervisiones que nunca se acaban durante el proceso de ser terapeuta, y seguir siempre
estudiando los aspectos clinicos [DTTPdM+40NF]

La formacion de psicoterapia no depende de un curriculo universitario, sino que la
personal tengan (...) trabajo personal que le permita tener un acompafiamiento en el
inicio de la actividad clinica [PFUTPH+40AP]

Apertura de apertura de trabajarse y conocerse, cada cual lo puede hacer en base a sus
preferencias, salvo a las terapias conductual que no pide la psicoterapia, todas lo
recomiendan, es importante tener contacto contigo mismo [DTTPDDH+40JC]

Un proceso de revision personal, revision profunda personal de sus dicotomias
desintegradas, de aspectos de si mismos que no son conscientes [DTTGH+40GF]

El autoconocimiento y experiencia terapéutica fue considerado por los informantes como un
elemento crucial para el psicoterapeuta en formacion. Esto le permite desarrollar un profundo
autoconocimiento, comprender sus propias dindmicas emocionales y trabajar en sus conflictos
personales, ademas que permite desarrollar empatia genuina hacia sus pacientes, al haber
experimentado en si mismo las dificultades y procesos que ellos atraviesan.

Existe coincidencia entre los informantes clave en la importancia del proceso personal de los
psicoterapeutas, sin importar sus caracteristicas de formacion clave en materia de psicoterapia. Este
resultado también coincide con las respuestas de los rasgos personales de los psicoterapeutas, que

veremos en el proximo punto.
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En resumen, la psicoterapia personal se considera un elemento indispensable en la formacion
de un psicoterapeuta. Permite desarrollar autoconocimiento, empatia, habilidades para el manejo de
emociones Yy establecer relaciones terapéuticas efectivas. La experiencia personal en psicoterapia es
fundamental para que el psicoterapeuta pueda comprender a sus pacientes desde una perspectiva

profunda y brindar un tratamiento de calidad.

2.2.Subcategoria: Rasgos personales:

Todos los participantes refirieron rasgos personales de los psicoterapeutas como
fundamentales para el desarrollo del proceso, este planteamiento coincide con Fernandez (1992) que
sefiala que los mismos pacientes identifican entre razones del éxito de sus tratamientos la
personalidad del terapeuta, su capacidad para entender los problemas que presentaban, el aliento que

brindan a los pacientes enfrentar sus problemas y su capacidad de expresion, entre otros.

2.2.1. Personalidad sana
Bajo este cddigo se describen las caracteristicas que se consideran deseables en un
psicoterapeuta, enfatizando la importancia de la salud mental, la personalidad y la ética del

profesional. Se destacan las siguientes respuestas:

Coherencia yoica [DTTGM-20MB3] [DTTPdM+40NF]

Requiere una personalidad no narcisista, ni con ego inflado [DTTPdM+40NF]
Autenticidad, eso le da estabilidad, es un ser humano [PEPCCM2039SB]
Persona ecuanime [DGPCH-20BL]

Vigila y se hace cargo de su propia salud mental [PUPCCM-20RR]

... el terapeuta debe haber sanado la relacion con el padre [DTTGH+40GF]

La salud mental del psicoterapeuta es un rasgo esperado, debe tener una identidad solida y

definida, con una vision clara de si mismo y sus valores, sin rasgos de personalidad narcisista que
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puedan interferir con su capacidad de empatia y objetividad. Ademéas debe cuidar su propia salud
mental para poder brindar un apoyo efectivo a sus pacientes.

En resumen, los participantes destacan la importancia de que los psicoterapeutas cuiden su
propia salud mental, tengan una personalidad equilibrada y auténtica, y se adhieran a un estricto

cddigo de ética para poder brindar un servicio de calidad y responsable a sus pacientes.

2.2.2. Buen nivel cognitivo
Bajo este cddigo se agrupan las respuestas que subrayan la importancia de que los
psicoterapeutas cuenten con un buen nivel cognitivo y diversas competencias mentales para

desempefiar su labor de manera efectiva:

Muchas competencias en andlisis y pensamiento abstracto [PfULM-201A]

Poder escuchar lo que el otro esta diciendo y hacer clic en lo que te dijo en otras sesiones,
y poder abstraer la informacion que verdaderamente esta detras de eso [PfULM-201A]

Capacidad cognitiva sin interferencia, que pueda pensar y procesar en el espacio de
terapia [PETJH-20DS]

Suficiente capacidad de abstraccion [DTTSM1039GM]

Tiene que saber como funciona la psique y conducta de una persona, a través de la palabra
se va a expresar que ha sido la vida y conducta de la persona, el procesamiento cognitivo
de los hechos que le estan sucediendo a la persona [DGPPH-40VM]

En estas respuestas se destaca que el psicoterapeuta debe tener la capacidad de analizar
situaciones complejas, identificar patrones y pensar de manera abstracta para comprender las
motivaciones y comportamientos de sus pacientes. Es fundamental que el psicoterapeuta pueda captar
el significado profundo de las palabras y expresiones de su consultante, y relacionar la informacion
actual con sesiones anteriores para identificar patrones y progresos.

En resumen, las habilidades cognitivas son esenciales para que los psicoterapeutas puedan

comprender a sus pacientes, establecer relaciones terapéuticas efectivas, formular diagndsticos
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precisos y desarrollar planes de tratamiento adecuados. Estas habilidades incluyen el andlisis, el
pensamiento abstracto, la escucha activa, el procesamiento de informacion sin interferencias, la
capacidad de abstraccion y un conocimiento profundo de la psique y la conducta humana.

Los rasgos personales fueron referidos como fundamentales para el ejercicio terapéutico por
los informantes. Reconocer estos factores comunes no disminuye la importancia de otros factores
especificos asociados al éxito de una psicoterapia, existiendo el consenso de que los casos complejos

deben ser abordador por especialistas clinicos.

2.2.3. Sensibilidad
Este codigo incluye las respuestas que resaltan la importancia de la sensibilidad y la empatia

como cualidades esenciales para un psicoterapeuta efectivo. Se destacan:

Todo se resume en sensibilidad hacia lo humano, ante el sufrimiento, ante la necesidad
del otro [DTTPdM+40NF]

Debe tener una mirada compasiva, que se ponga en el lugar del otro, comprometida con
el bienestar del otro [PEPCCM2039SB]

... capacidad de sintonizar con el sufrimiento del otro, hay veces que en ciertos trabajos
psicoticos es lo fundamental, en el sentido es ayudar a construir, mas que analizar, es
construir a nuestro paciente [DTTPDDH+40JC]

Estamos hablando de personas que interactGan con personas, que su objeto de estudio y
su unidad de analisis es muy sensible [PUPCCM-20RR]

... pero también estan las caracteristicas personales, si no eres sensible empatica sino
tienes capacidad de conectar con el otro si no tienes capacidad de reconocer sin juzgar o
de reconocer sin sefialar el otro, es muy dificil que puedas ser un buen psicoterapeuta,
vas a ser un reconocedor de sintomas, pero o un acompafiador en el proceso de palia o
disminuir el malestar del otro [DGPPH-40VM]

Los participantes sefialaron esencial la comprension del dolor ajeno, el psicoterapeuta debe

ser capaz de comprender y empatizar con el sufrimiento de sus pacientes, mostrando sensibilidad ante
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sus emociones y experiencias dificiles. También debe estar genuinamente comprometido con el
bienestar de sus pacientes, buscando su mejora y apoyandolos en su proceso de sanacion.

En resumen, se enfatiza que la sensibilidad y la empatia son cualidades fundamentales para
un psicoterapeuta efectivo. Estas cualidades le permiten comprender el sufrimiento de sus pacientes,
conectar con ellos a nivel emocional y acompafiarlos en su proceso de sanacion, ayudandolos a

construir un camino hacia el bienestar.

2.2.4. Etica

En este cadigo se incluyeron las respuestas que resaltaron la ética como un valor fundamental
e indispensable para un psicoterapeuta efectivo. Esta ética se manifiesta tanto en el plano personal
como en el profesional, guiando las acciones y decisiones del psicoterapeuta en su interaccion con

los pacientes:

En lo personal tiene que ser una persona ética, es lo mas importante, ética profesional y
personal [PFULM-201A]

valor ético, practica digna, integra, honesta, cumplir el codigo deontoldgico
[PUPHM+40MP]

Debe ser una persona honesta consigo mismo y con la persona que atiende
[PEPCCM2039SB]

La ética es vista como pilar fundamental del psicoterapeuta, que debe ser una persona integra,
con principios solidos y valores éticos que guien su comportamiento tanto dentro como fuera del
ambito profesional. La honestidad consigo mismo y con los pacientes es fundamental para un
psicoterapeuta.

En resumen, los participantes enfatizan que la ética es la base fundamental sobre la que se

construye la profesion del psicoterapeuta, le permite actuar con integridad, honestidad,
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responsabilidad y respeto hacia sus pacientes, ofreciendo un servicio de calidad que promueva su

bienestar y salud mental.

2.2.5. Responsabilidad
En este codigo se destaca la importancia de la responsabilidad como una cualidad fundamental
para un psicoterapeuta efectivo. Esta responsabilidad se manifiesta en diversos aspectos, tanto a nivel

personal como profesional:

Debe ser responsable tanto personal como profesionalmente [DTTGM-20MB]

Debe saber lo que hace, tener conocimiento y estar formado en la estrategia que va a
hacer, no tirar flecha con las personas [PEPCCM2039SB]

Debe ser responsable con el paciente [PEPCCM2039SB5]

Debe ser puntual responsable, que, de credibilidad [PEPCCM2039SB]
Debe ser responsable [DGPCH-20BL]

Debe vigilar y hacerse cargo de su propia salud mental [PUPCCM-20RR]

Es definitivamente el responsable de ofrecer una practica digna, de calidad y respetuosa
a sus pacientes o clientes [PUPCCM-20RR]

Los informantes incluyeron la responsabilidad personal, destacando el cuidado por su propia
salud mental para poder brindar un apoyo efectivo a sus pacientes. La responsabilidad profesional la
refieren la puntualidad, confiabilidad, calidad de su préactica y el deber de asumir el bienestar de su
paciente, brind&ndole un tratamiento adecuado y seguro.

En resumen, los participantes destacan que la responsabilidad es un pilar fundamental del
ejercicio profesional del psicoterapeuta. Esta responsabilidad se traduce en el cuidado de su propia
salud mental, el cumplimiento de los principios éticos de la profesion, la adquisicion de
conocimientos y habilidades solidas, la prestacion de un servicio de calidad a sus pacientes y el

respeto por sus derechos y bienestar.
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2.2.6. Humildad, autocuestionamiento
El cddigo resalta la importancia de la humildad como una cualidad esencial para un
psicoterapeuta efectivo, esta humildad se manifiesta en la capacidad de reconocer los propios limites,
aceptar la ayuda de otros y abordar cada paciente con una mente abierta y dispuesta a aprender. Se
destacan:
Temor; entender que no estamos sobrevalorados para nada. Contradice el orgullo, no
sentir que lo sé todo. Siento miedo, el psicélogo psicoterapeuta no debe perder el miedo,

enfrentarme a un paciente con incertidumbre estudiar eso, ¢puedo?, ¢lo transfiero?
[DGPCH2039JC]

... humildad suficiente para aceptar la ayuda y sugerencias de sus colegas [DTTGM-
20MB]

Uno nunca se la sabe toda, cada paciente es especial y no se puede generalizar
[DTTPdM+40NF]

No hay psicoterapeuta ideal, no existe, es humano, es una persona. Sigue el proceso
personal con altos y bajos [DTTPdM+40NF]

... requiere humildad, reconocer las cosas que no sabe [DTTPdM+40NF]
... donde el terapeuta aprenda que no se la sabe toda [DTTPdM+40NF]

... sencillez, no puede tener actitud prepotente [DTTPdM+40NF]

Algunos informantes consideraron fundamental que el psicoterapeuta tenga la humildad
suficiente para aceptar la ayuda y sugerencias de sus colegas, buscando constantemente mejorar sus
habilidades y conocimientos, tener conciencia de sus propios limites del conocimiento y la capacidad
de aprender de cada paciente. El psicoterapeuta debe evitar actitudes prepotentes o arrogante, y
mantener una actitud humilde y sencilla en su interaccion con los pacientes.

En resumen, los informantes enfatizan que la humildad es una virtud indispensable para un

psicoterapeuta efectivo. Esta humildad le permite reconocer sus propios limites, aceptar la ayuda de
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otros, abordar cada paciente con una mente abierta y dispuesta a aprender, y mantener una actitud

sencilla y respetuosa en su interaccion con los pacientes.

2.2.7. Capacidad de disfrute, cultura

Este cddigo incluye las respuestas que destacan la importancia del ingenio, el sentido del
humor y la creatividad como cualidades valiosas para un psicoterapeuta efectivo. Estas cualidades
pueden contribuir a crear un ambiente terapeutico méas positivo, fomentar la conexion con los

pacientes y facilitar el proceso de sanacion:

Deber tener ingenio y sentido del humor [DTTGM-20MB]

Capacidad de humor y de juego. Actitud sin herir al otro, y que puede usarse el humor
con el oro [DTTPdM+40NF]

Creatividad, cultura y sabiduria (actitud adquirida a lo largo de la vida) [DTTPdM+40NF]

... capacidad de disfrute y goce de la vida, que tenga que comer, el disfrute de la vida,
que le guste el cine, pasar que le guste un buen momento, al fin y al cabo, que en todo
esto se presenta lo humano, si el terapeuta no se da la apertura de aprender de estos
espacios, va a ver un mundo muy distante de un paciente de lo que vive [PETJH-20DS4]

Los informantes valoraron la capacidad de utilizar el humor de manera adecuada y respetuosa
puede ayudar a crear un ambiente mas relajado y agradable en la terapia, reduciendo la tension y la

ansiedad del paciente.

En resumen, este cddigo enfatiza que el ingenio, el sentido del humor y la creatividad son
cualidades deseables y pueden ser herramientas valiosas para un psicoterapeuta efectivo. Estas
cualidades le permiten crear un ambiente terapéutico mas positivo, conectar con los pacientes a nivel

humano y facilitar el proceso de sanacién.

160



A manera de conclusion en esta Subcategoria, los rasgos personales fueron referidos por los
informantes como fundamentales para el ejercicio terapéutico efectivo, esto en concordancia con la

necesidad de los psicoterapeutas de mantenerse en psicoterapia.

2.3.Subcategoria: Habilidades y Destrezas
Los participantes refirieron las habilidades y de los psicoterapeutas como otros factores
fundamentales para el desarrollo del proceso psicoterapéutico. Esta Subcategoria se refiere a la
aptitud natural que tiene una persona para ejercer la psicoterapia, asi como la capacidad o experiencia
adquirida para ejercerla de manera eficiente y precisa. Las habilidades y destrezas psicoterapéuticas

se desarrollan a través de la préctica y el aprendizaje.

2.3.1. Autoconocimiento, inteligencia emocional
Este cadigo incluye las respuestas que destacan la importancia de la inteligencia emocional

como una competencia fundamental para un psicoterapeuta efectivo. Se destacan:

Es indispensable el manejo de la inteligencia emocional [DGPCH2039JC]

... que esté atento e interesado en su propio proceso y en el proceso del otro, que este
consciente de sus propios valores, de sus areas de problemas y de sus limites [DTTGM-
20MB]

Es un criterio dentro de la psicologia humanista donde se reconoce la parte sombria propia
y del otro [DTTPdM+40NF]

Conciencia del terapeuta con su propio cuerpo. Hay veces que los procesos son muchos
mas corporales que cognitivos, y es necesario establecer con su propio cuerpo
[DTTPdM+40NF]

Lo terapeutas no deben tomar cualquier caso, debe tener claro los recursos que tienen
para atender los casos, saber hasta donde puede y las caracteristicas personales, para ver
si toma e caso. Hay personas que son mas para psicoterapia de grupo y otras mas
individual [DTTPdM+40NF]
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Tener apertura de trabajarse y conocerse, cada cual lo puede hacer en base a sus
preferencias, salvo a las terapias conductual que no pide la psicoterapia, todas lo
recomiendan, es importante tener contacto contigo mismo [DTTPDDH+40JC]

Ser consciente de los complejos que se activan en ti [DTTPDDH+40JC]
Con control emocional adecuado [DGPCH-20BL]
Revisarse a si miso antes de revisar a los demés [pfutpm+40AM]

Examinar a veces que efectos produce el paciente en uno, y aprender a recibir ese impacto
[pfutpm+40AM]

Opino que deberian contar con recursos psicoldgicos que le permitan aproximarse de la
manera mas amigable y menos invasiva posible [PUPCCM-20RR]

Emocionalmente inteligente [PUPCCM-20RR]
Gestion de sus emociones [PUPCCM-20RR]

No todo terapeuta sirve para cualquier cosa, al igual que un farmaco no sirve para todas
las depresiones, no todo psicoterapeuta puede ejercer cualquier tipo de terapia
[DTTSM1039GM]

Debes conocerte y saber para que eres bueno, que cosas se te dan bien, que cosas no
podrias incurrir [DTTSM1039GM7]

Tener capacidad de separar su experiencia personal de la experiencia del otro [DGPPH-
40VM]

Si tiene la fantasia que no tienes problemas y tienes la fantasia que puedes abordar
personas y no trabajar tus propios nucleos de conflicto, posiblemente tu le estas colocando
al otro tus problemas [DGPPH-40VM]

Los informantes destacaron la importancia de la inteligencia emocional en la psicoterapia,
que le permite al psicoterapeuta comprender y manejar sus propias emociones, asi como las de sus
pacientes, de manera que pueda crear un ambiente terapéutico seguro y beneficioso. El psicoterapeuta
debe estar atento e interesado tanto en su propio proceso como en el proceso del consultante, esto

implica ser consciente de sus propios valores, areas problematicas y limites.
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El psicoterapeuta debe reconocer la "parte sombria”, tanto personal como la del paciente,
dentro del enfoque de la psicologia humanista y tener conciencia de su propio cuerpo, ya que en
ocasiones los procesos terapéuticos pueden ser mas corporales que cognitivos, y es necesario

establecer una conexion con el propio cuerpo.

En resumen, se enfatiza que la inteligencia emocional es una herramienta fundamental para
un psicoterapeuta efectivo. Esta inteligencia le permite comprenderse a si mismo y a sus pacientes,
manejar sus propias emociones, crear un ambiente terapéutico seguro y beneficioso, y tomar

decisiones acertadas en cuanto a la seleccion y derivacion de casos.

2.3.2. Conciencia del proceso
El codigo incluye las respuestas sobre la importancia de la conciencia y la comprension del
proceso terapéutico en si mismo, asi como la capacidad de establecer una relacion terapéutica

adecuada con el paciente. Se destacan:

Debe tener mucha conciencia del proceso terapéutico. Hay veces que el terapeuta se
engancha en la narrativa y pierde el proceso, tanto la narracion a largo plazo
[DTTPdM+40NF]

Saber diferencias la relacion terapéutica con la amistad. Las personas van para eso, Si
cambia el enfoque debe cambiarse [PEPCCM2039SB]

... referir aquellos que no estan de su mano, tener conciencia hasta donde va a llegar. Si
hay razones personales que lo moviliza también, saber cual es su punto de impacto
[PEPCCM2039SB]

... conocer que es el proceso de psicoterapia, las actividades basicas y destrezas para
abordar el proceso [PUPNH2039VF]

... ponerte en el lugar del otro, estar atento a todos los indicadores para pescar indicadores
a seguir manifiestos o implicitos, no solo captarlo para interpretarlo, sino para apoyar al
paciente en cosas especificas, detalles que requieren habilidades muy especiales
[DUPAH+40ED]
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... sentido de tu rol en la vida, saber que representas ti en la vida del individuo que esta
transformandose por la intervencion [DGPCH-20BL]

... vigilar y se hace cargo de su propia salud mental [PUPCCM-20RR]

. un proceso de revision personal, revision profunda personal de sus dicotomias
desintegradas, de aspectos de si mismos que no son conscientes [DTTGH+40GF]

... manejo de un proceso terapéutico [DTTGH+40GF]

. conocimiento y entendimiento de la interaccion entre profesional y paciente
[PEPPM+40LS]

Lo participantes reportaron la importancia de que el psicoterapeuta tenga plena conciencia del
proceso terapéutico en su conjunto, incluyendo la narrativa del paciente, el desarrollo de la relacion
terapéutica y el progreso del tratamiento. Es fundamental que el psicoterapeuta sea capaz de
identificar sus propios sesgos y evitar que estos interfieran en su trabajo con el paciente, y que sea
consciente del impacto que el paciente puede tener en él y aprender a recibir ese impacto de manera

adecuada, asi como del impacto que él tiene sobre el paciente

En resumen, en este codigo se evidencia que la conciencia y el conocimiento son considerados
indispensables para un psicoterapeuta efectivo. Esta conciencia y conocimiento le permiten
comprender el proceso terapéutico en su totalidad, establecer una relacion terapéutica adecuada con
el paciente, aplicar las técnicas terapéuticas de manera efectiva y cuidarse a si mismo para poder

trabajar de manera optima.

2.3.3. Manejo de Técnicas

En este cddigo se incluyeron los segmentos que destacaron la importancia del manejo de
técnicas como herramientas fundamentales para un psicoterapeuta efectivo. Estas técnicas le
permiten al psicoterapeuta intervenir de manera eficaz en el proceso terapéutico y ayudar al paciente

a alcanzar sus objetivos. Se destacan:
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Debe manejar técnicas de cambios de conducta, de mejoramiento de la conducta
[PUPHM+40MP]

El psicodrama insiste que el terapeuta haga el psicodrama frente al grupo un dialogo
[DTTPdM+40NF]

Debe tener una linea terapéutica [PEPCCMZ2039SB]

Debe manejar la confrontacion, reflejo, ciertas herramientas béasicas de este acto
[PUPNH2039VF]

Eso incluye manejo de instrumentos, evolucion, todas las cosas [DUPAH+40ED]
... uso de técnica cientifica [PEPCCH2039GAZ2]

El terapeuta tiene que formarse, estudiar la técnica [PfUTPM+40AM]

... formacién metodoldgica [PUPCCM-20RR; Posicion]

... tener una técnica [DTTSM1039GM] competencias técnicas [PEPPM+40LS]

Conocer y dominar un amplio repertorio de técnicas terapéuticas permite al psicoterapeuta
adaptar su intervencion a las necesidades especificas de cada paciente. Es importante tanto el dominio
profundo de las técnicas, como el conocimiento del fundamento tedrico, su aplicacién practica y sus

posibles efectos secundarios.

En resumen, los informantes enfatizaron que las técnicas y habilidades son componentes
esenciales de la practica de la psicoterapia. EI dominio de estas técnicas y habilidades le permite al
psicoterapeuta intervenir de manera eficaz en el proceso terapéutico, ayudar al paciente a alcanzar

sus objetivos y ofrecer un servicio de calidad.

2.3.4. Empatia
El codigo incluye las respuestas que destacan la importancia de la actitud empatica como un

factor clave en la psicoterapia. Se destacan:
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En primer lugar, pienso que el éxito de la psicoterapia se debe principalmente la actitud
del psicoterapeuta, la actitud rogeriana, que la persona sea comprensiva, empatica. Por
otra parte, mientras las personas tengan mas experiencias y fracasos en la vida, mejores
son como psicoterapeutas. Tener experiencias cargadas de emocion es fundamental
porque vas a entender al otro. Ser muy humanista, en el sentido de la comprension del
alma, de la mente, manejar técnicas de cambios de conducta, de mejoramiento de la
conducta [PUPHM+40MP]

Psicoterapeuta empéatico [PEPCCM2039SB]

. hay que ser conscientes de eso, la importancia de la capacidad de empatia
[DTTPDDH+40JC]

Capacidad de empatia para entender el valor del sufrimiento del que va a consulta.
Empatia al tocar fibras internas, el curador herido pueda entender la situacion que esta
pasando esta persona [PETJH-20DS]

Un grupo de informantes manifestd que el psicoterapeuta debe tener una actitud caracterizada

por la comprension, la empatia y el respeto por el paciente. La escucha activa es esencial para la

psicoterapia, ya que le permite al paciente sentirse escuchado y comprendido.

En resumen, la actitud y la experiencia se consideran fundamentales para un psicoterapeuta

efectivo, permitiendo al psicoterapeuta crear un ambiente terapéutico seguro y beneficioso, y brindar

al paciente la ayuda que necesita para superar sus problemas.

2.3.5. Vinculo humano

En este codigo se agruparon los segmentos que resaltan la importancia de la relacion

terapéutica como un elemento fundamental en la psicoterapia. Esta relacion va mas alla de una simple

interaccion profesional y se caracteriza por ser un encuentro humano genuino entre dos personas. Se

La relacién con el paciente debe ser de persona a persona [DTTPdM+40NF]

No es una ciencia, es un vinculo, una relacién de ayuda con todos estos factores
[DTTPdM+40NF]
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La terapia es una relacién interpersonal, ser autentico y colaborativo le da al paciente
confianza [PEPCCM2039SB]

Rafael Lopez Pedraza decia que la psicoterapia es un encuentro de erotismo porque hay
una posibilidad tu-yo. Esla relacion mas simétrica, para que haya empatia y escucha, para
que haya la posibilidad no podemos obviar nunca nuestra posicién humana. Posibilidad
de conexion y vinculacion. Interaccion dilogica en el encuentro [PETJH-20DS]

Estamos hablando de personas que interactian con personas, que su objeto de estudio y
su unidad de analisis es muy sensible [PUPCCM-20RR]

Es el encuentro de dos individuos, el terapeuta y el paciente, el mundo individual del
terapeuta y el mundo individual de ese paciente [DTTSM1039GM]

El vinculo entre el paciente y el terapeuta es lo que parece curar [DTTSM1039GM]

Tener la capacidad para construir confianza interpersonal, transferencia y contra
transferencia [PEPHH+40KB]

Tiene que ser una persona que sepa escuchar, respetuosa del otro, con muchas
competencias en analisis y pensamiento abstracto, poder escuchar lo que el otro esta
diciendo y hacer clic en lo que te dijo en otras sesiones y poder abstraer la informacion
que verdaderamente esta detras de eso. Tiene que tener estudios de postgrado, pero no es
solo eso, es supervision, psicoterapia y formacion. [PFULM-201A]

Poder de escucha, escucha activa [DTTPdM+40NF]

Poseer la capacidad de escucha, que pueda recibir la informacion del otro, pensar y
reflexionar lo que el otro esta diciendo no puede desarrollar esta habilidad [PETJH-20DS]

Algunos informantes conciben la relacion terapéutica como un encuentro humano
fundamental, en el cual se establece un vinculo interpersonal profundo. Desde esta perspectiva la
psicoterapia no es una ciencia fria, sino una relacion interpersonal real entre el terapeuta y el paciente,
que representa el encuentro entre dos mundos individuales: el del terapeuta y el del paciente. Este
vinculo es el elemento central de la cura en psicoterapia y el psicoterapeuta debe tener competencias

en andlisis y pensamiento abstracto para poder comprender sus implicaciones.
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En resumen, en este codigo se evidencia la relacion terapéutica como componente esencial de
la psicoterapia. Esta relacion, basada en la autenticidad, la colaboracion, la empatia y la confianza,

crea un ambiente seguro y beneficioso para el paciente.

2.4, Subcategoria: Quiénes pueden ejercerla

El debate sobre quiénes estan capacitados para hacer psicoterapia es complejo y no hay una
respuesta Unica y definitiva. Existen diferentes perspectivas al respecto, cada una con sus propios
argumentos y puntos validos, diversos autores plantean que la psicoterapia es la multidisciplinaria y
multidimensional. Esto también lo reportan los informantes consultados, quienes dieron maltiples
respuestas sobre los profesionales que estaban formados para ejercer la psicoterapia, obteniendo
consenso en los profesionales de la psicologia y psiquiatria, siendo una linea conductora que los
psicologos son los profesionales que tienen mejor base tedrica para abordar la psicoterapia, aunque
hay que tomar en cuenta que la mayoria de los informantes son de profesion base psicologos.

Las siguientes profesiones mas referidas fueron el trabajo social, médicos generales y la
educacion, también fueron nombradas otras profesiones como psicopedagogos, enfermeros, hubo una
respuesta que es indiferente la formacidn previa y otra, que no era necesaria ninguna formacion previa
ya que la psicoterapia en si misma es una profesion con un cuerpo de conocimiento independiente de
cualquier otro, tal como lo enuncia la Declaracion de Estrasburgo (1990) cuyo primer punto, que
sefiala que la psicoterapia es una disciplina cientifica independiente y su ejercicio equivale a una

profesion libre y autbnoma

2.4.1. Psicologos
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales aparecid la profesion del

psicologo como capacitada para el ejercicio de la psicoterapia. Destacan los siguientes:
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... los psicélogos son los llamados a hacer psicoterapia, psicdlogos, otros profesionales
que hacen psicoterapia, que desde mi perspectiva no estdn capacitados, puedes tener
mucho entrenamiento en herramientas y estrategias, en la técnica, pero no en el
conocimiento psicoldgico que estd por debajo de la técnica. Los que tienen todas las
facultades para hacer psicoterapia son los psicélogos [PfULM-201A]

. ser abordado por un psicologo de base egresado de una escuela de psicologia
permisada por el CNU [DGPCH2039JC]

Solo los psicélogos con formacion certificada [DGPCH2039JC]

... los afios de psicologia dan un sentido psicoldgico que otra persona que no ha hecho la
carrera lo tiene, le falta. No quiere decir que algun otro lo haga, pero haber estudiado
psicologia da fortaleza [DTTPdM+40NF]

Si estamos en el area de la clinica son psicologos y psiquiatras, cuando se aborda temas
clinicos especificos, la respuesta anterior es que hay psicoterapia que no es para el area
clinica [PEPCCM2039SB]

Como carrera ninguna otra, el detalle esta en que existen formaciones en algunos tipos
de psicoterapia que la dan instituciones extrauniversitarias [PfUTPH+40AP]

... que le falta a la clinica para hacer psicoterapia? [DTTPDDH+40JC9]
Un psicdlogo y psiquiatra va a tener un plus [PETJH-20DS]

Psiquiatras, psicdlogos que ya estan entrenadas en el reconocimiento del malestar de la
salud mental tenemos mayor probabilidad de ser mejores psicoterapeutas que otras
[DGPPH-40VM]

Es verdad, para decirlo, que por lo menos es una primera criba. Yo si que entiendo que
es una primera criba y que Idgicamente la gente que tiene una graduacion en medicina,
en psicologia, tiene unos minimos fundamentos que te separan o con un cortafuego en
relacion a gente que va con planteamientos pseudomagicos, que piensa que simplemente
se trata de ser positivo y de transmitir [DTTPDDH+40JC7]

Segun mi visidn todo psicologo esta preparado para la intervencion psicolégica, unos mas
en profundidad que otros, por ejemplo, un psicélogo social hace intervencion psicoldgica
que la podemos llamar psicoterapia de grupo [PEPCCH2039GA]

El hecho de ser psicologos es un requisito importante y tenemos ventaja, por ejemplo, en
el trabajo de nifios, porque estudiamos mas la psicologia evolutiva, del adolescente,
conocemos muy bien como es el aparato psiquico, es una formacion base, y por otra parte
esta el estudio de la préactica que el psicologo tiene que haber estado la psicopatologia.
Esa es la ventaja basica de un psicologo para hacerse psicoterapéutica, pero tendria que
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hacerse de todo lo demas. Psiclogos y psiquiatras estdn mejor preparados para iniciar la
formacion, pero no es terapeuta, estd mejor preparado, pero no es psicoterapeuta. ..
Estamos muy bien preparados para ejercerlo, mejor preparados que inclusive el psiquiatra
que se acaba de graduar [PFUTPM+40AM]

Los Psicdlogos somos profesionales capacitados para llevar a cabo procesos de
investigacion cientifica. Esto para mi significa que contamos con las herramientas
tedricas y metodologicas para aproximarnos a nuestro objeto de estudio (que de por si es
sumamente complejo) y a partir de alli aventurarnos en la exploracion, descripcion y
explicacion de los diversos fendmenos y procesos que el mismo encierra. Esta “ventaja”
en nuestra formacion, nos ayuda a extrapolar las herramientas de investigacion al estudio
de caso individual y en consecuencia, nos permite disefiar estrategias para la modificacién
y el “control” de las variables que podrian estar relacionadas con el sostenimiento de
conductas poco adaptativas o desajustes psicoldgicos, en la actualidad [PUPCCM-20RR]

Nos remite al esquema de intervencion “clinico-conductual” bajo el cual estoy formada
y del cual me atreveria a decir, que es el Unico que nos capacita para ejercer la psicoterapia
0 mejor dicho, trasladar nuestro rol de investigador a la intervencion en el area clinica
desde una aproximacion intrasujeto “puramente” psicologica [PUPCCM-20RR0]

Sin embargo, en favor de nuestro gremio, debo acotar que nuestra formacion tedrica y
metodoldgica nos aventaja naturalmente en la adopcion de esta practica y nuestro codigo
deontoldgico nos delinea el marco al cual debemos apegarnos para resguardar a nuestro
objeto y minimizar su exposicion ante los posibles riesgos que podrian derivarse de un
ejercicio inadecuado ante situaciones de crisis emocional o eventos diversos de alto
impacto para el paciente, cliente o consultante [PUPCCM-20RR]

En la universidad no dan esta formacién, un psicélogo graduado tiene que formarse en
alguna orientacion terapéutica y yo le diria que se supervisara, tienes que estudiar las
enfermedades mentales [PEPCCM2039SB]

Considero que los psicélogos como profesionales del area de la salud y del
comportamiento humano tienen ventaja frente a otros profesionales de otras areas; sin
embargo, ambos deben formarse adecuadamente si van a ejercer la psicoterapia
[DTTGM-20MB]

. sin embargo, también requieren formacion especializada. No todo psicélogo puede
ejercer la psicoterapia, ese es un problema que particularmente en Venezuela tenemos
con la Ley del ejercicio profesional. El psicdlogo que puede hacer psicoterapia desde la
perspectiva es el que tiene formacién en psicoterapia [PfULM-201A6]

Los psicélogos no estan capacitados para hacer psicoterapia, nuestros pensum de estudio
estan orientados hacia la investigacién evaluacién y diagnéstico [DGPCH2039JC 6]
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No todos los psicélogos necesitan ser formados para hacer psicoterapias, solo los que han
hecho especialidades para hacer formacion en psicologia clinica [PUPHM+40MP]

La formacion, primero para ser psicoterapeuta creo que es necesario ser psicologo,
cualquier orientacion, pero haber pasado por los cinco afios de estudio en la universidad,
y tener la orientacién de psicologia clinica [DTTPdM+40NF]

La psicoterapia debes formarse, los psicologos tienen las bases, pero no salen como las
estrategias para abordar, tiene que supervisarse con expertos. La mayoria de las escuelas
los psicélogos tienen aproximacion a la clinica, evaluacion psicologica, de la
personalidad, tienen practica con pacientes, tienes base, pero tiene que ser desarrollada
[PEPCCM2039SB]

Tengo una vision muy clinica de la psicoterapia porque trabajo con depresion, ansiedad,
este tipo de psicoterapia deben ser aplicados con especialistas [PEPCCM2039SB]

A los psicologos se les da unas herramientas basicas en la formacion de licenciatura, pero
considero que es pertinente poder seguir avanzando en la formacion para poder tener mas
herramientas y para poder abordar el ejercicio psicoterapéutico [PUPNH2039VF]

Si solos los psicélogos pienso que, si hablamos de psicoterapia, de trabajar la parte
psiquica son los mas indicados siempre y cuando tengan formacion adecuada en esa area
[PUPNH2039VF]

Tiene que tener la formacion, todas las corrientes aportan algo ninguna es completa,
responde una manera de ver el mundo, viene con el cuerpo completo de actitudes,
herramientas [DUPAH+40ED]

Todo psicologo puede ser psicoterapeuta si se forma, pero todo psicoterapeuta no es
psicologo [DGPCH-20BL]

Yo creo que la psicologia como ciencia esta orientada a entender los procesos mentales,
no considero que todos los psicélogos estan capacitados para hacer psicoterapia [PETJH-
20DS]

En nuestro pais estuvieren como la UCV especialidad en pregrado, pero esta especialidad
no nos da suficientes herramientas para atender la psicoterapia [PETJH-20DS]

... la'supervision de un psicoterapeuta de un experto que te oriente sobre la psicoterapia,
y para ser psicologo, aunque se recomienda hacer psicoterapia no es obligatoria [PETJH-
20DS]

Esto me lleva a la respuesta directa, y es que considero que los psicélogos no estamos
capacitados para hacer psicoterapia, pues la psicoterapia nos obliga necesariamente a
enmarcarnos en modelos o corrientes que aun cuando historicamente/ tradicionalmente
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las reconozcamos como propias, la realidad es que no son corrientes psicologicas y
requieren de nuestra formacion adicional, practicas supervisadas y un requisito
indispensable que es el llevar a analisis nuestros propios procesos, tal y como deberia ser
estemos o no formandonos para ejercer la psicoterapia [PUPCCM-20RR]

Inicialmente tenemos el reconocimiento del malestar en el otro podemos hacer un
diagnostico, conocer cuales son las caracteristicas del malestar, como impacta en la vida
de las personas, pero la psicoterapia tiene que aprenderse, es un proceso que se aprende
posterior a la graduacién de la psicologia, porque lo digo, porque a nosotros nos ensefian
a reconocer sintomas, nos ensefian a aplicar ciertas técnicas [DGPPH-40VM]

Soélo las o los psicologas/os que han recibido formacion especifica en psicoterapia
estarian capacitados para hacer psicoterapia, ya que otras/os optan por distintas
especializaciones con enfoques diversos sobre el apoyo que conviene brindar
[PEPHH+40KB4]

El personal de psicologia que esté especializado en psicologia clinica esta capacitado para
hacer psicoterapia [PEPPM+40LS]

La mayoria de los informantes presentaron diversos argumentos a favor de que solo los
psicologos estan capacitados para hacer psicoterapia, entre lo que destacan que los psicélogos tienen
una formacion extensa y profunda en el comportamiento humano, la psicologia y los procesos
mentales. Esta formacion les brinda las herramientas y conocimientos necesarios para comprender
los problemas psicoldgicos de sus pacientes y desarrollar planes de tratamiento efectivos.

Cabe destacar que también se presentaron argumentos divergentes, que manifestaron que la
base del pregrado no es suficiente para hacer psicoterapia, por lo que es necesario formarse en algunos
de los distintos enfoques y corrientes de psicoterapia.

En conclusién, no existe una respuesta Unica sobre los profesionales de la psicologia y su
capacitacion para hacer psicoterapia, lo que aparece como fundamental es que este tenga la

formacion, experiencia y supervision adecuada para brindar este servicio.
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2.4.2. Psiquiatras
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales aparecid la profesion del

psiquiatra como capacitada para el ejercicio de la psicoterapia. Destacan los siguientes:

La psicoterapia es del ahora psicologo ... en Venezuela, pero creo que en todo el mundo,
fue una lucha porque se suponia que debia hacerla el psiquiatra, hay una historia tal vez
olvidada, en un Congreso de Psiquiatria en Valencia, ... se me escapa el afio ... se trato
de prohibir la psicoterapia para los psicologos. Resulta que entre los inscritos habia mas
psicologos que psiquiatras, entonces realmente fue un fracaso total para los psiquiatras
que propusieron esto. Ahorita nadie lo discute... [PFUTPM+40AM]

Luego tenemos a los psiquiatras, pero tienen un entrenamiento de base que es médico,
pueden manejar mucho la patologia, pero muchos pacientes que llegan a consulta tienen
un sufrimiento, pero no una patologia, el psiquiatra tiene esta limitacion frente a la
psicoterapia, un handicap [PFULM-201A]

Los psiquiatras tienen dos maneras de hacer cura, la psicofarmacologia, que les pertenece
a ellos, y la intervencion psicoterapéutica [DGPCH2039JC]

. el psiquiatra deberia hacer psicoterapia. Ellos reciben las mismas clases de
psicoterapia. Pero muchas veces no utilizan el tiempo debido [PUPHM+40MP]

Los médicos que hacen psiquiatria también puede ser terapeutas, pero los afios de
psicologia dan un sentido psicoldgico que otra persona que no ha hecho la carrera lo tiene
[DTTPdM+40NF]

Considero que los psicélogos como profesionales del area de la salud y del
comportamiento humano tienen ventaja frente a psiquiatras; sin embargo, ambos deben
formarse adecuadamente si van a ejercer la psicoterapia [DTTGM-20MB]

Si estamos en el area de la clinica son psicélogos y psiquiatras, cuando se aborda temas
clinicos especificos, la respuesta anterior es que hay psicoterapia que no es para el area
clinica [PEPCCM2039SB]

. la psiquiatria claramente tiene una vision biologicista, aunque hay de muchos
psiquiatras que se especializan en psicoterapia también, pero tienen muchos de ellos
[DTTPDDH+40JC]

Psicologos y psiquiatras estan mejor preparados para iniciar la formacion, pero no son
terapeutas, estan mejor preparados, pero no es suficiente [PFUTPM+40AM]

Un psicologo y psiquiatra va a tener un plus [PETJH-20DS]
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Los psiquiatras pueden formarse en psicoterapia, ademas de la farmacologia
[PUPCCM2039PP]

Inicialmente era de los psiquiatras, pero los psiquiatras sino hacen formacion psicoterapia
no estan capacitados, es una especialidad que ha cambiado muchisimo segun las
caracteristicas de la orientacion de la psicologia que tengan, cada uno tiene sus requisitos,
hay que preguntarle a cada uno de las escuelas como definen ellos la psicoterapia y los
requisitos, que conocimientos tiene que tener para decir que es psicoterapeuta
[PFUTPM+40AM]

Los médicos Evaluacion- diagndstico tratamiento, tenemos informacion general sobre la
psicologia y aspectos de psicoterapia, pero de ninguna menara estamos facultados para
hacer psicoterapia [DTTGH+40GF]

El debate sobre cuél es la profesién que mejor capacita para realizar psicoterapia ha sido un
tema complejo y controversial a lo largo de la historia, tanto en Venezuela como en el resto del
mundo. Tradicionalmente, la psicoterapia se consideraba un campo exclusivo de los psiquiatras,
quienes poseen una formacidén médica y conocimientos en patologia mental. Sin embargo, con el
tiempo, los psicélogos han ganado mayor reconocimiento como profesionales capacitados para
brindar psicoterapia, gracias a su formacion especializada en el comportamiento humano, la
psicologia y los procesos mentales.

En el pasado, hubo intentos por parte de algunos psiquiatras de restringir la practica de la
psicoterapia a los profesionales médicos. Sin embargo, estos intentos han fracasado debido al
creciente reconocimiento de la formacion y las habilidades de los psicologos en el campo de la salud
mental. En la actualidad, tanto psic6logos como psiquiatras son considerados los profesionales mejor

capacitados para realizar psicoterapia.

2.4.3. Trabajadores Sociales
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales aparecid la profesion del

Trabajador/a Social como capacitada para el ejercicio de la psicoterapia. Destacan los siguientes:
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Yo tenia un especialista en trabajador social clinico, este personal creo que nosotros no
lo tenemos, se encargaba de la socioeducacion, la gente que explicaba a las personas
racional de la terapia conductual eran los TS clinicos [PEPCCM2039SB]

El trabajador social puede ser un coach, tiene formacion y supervision para hacer
psicoterapia [DTTPDDH+40JC]

... hay muchas otras psicoterapias menores, casos terapéuticos del mundo de la empresa,
del mundo de los trabajadores sociales, que o tiene porque ser psicologos o médicos
[DTTPDDH+40JC]

Continuando con el debate sobre quiénes estan capacitados para realizar psicoterapia de
secciones anteriores, algunos informantes incluyeron a otros profesionales ademas de psicologos y
psiquiatras. Si bien estos ultimos han sido las figuras tradicionales en este campo, algunas respuestas
reconocen el papel de otras disciplinas en la prestacion de servicios de psicoterapia, aunque la figura
del trabajador social se destaca la contribucidn de los en "psicoterapias menores", es visto como un

especialista en socioeducacion.

2.4.4. Médicos
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales aparecid la profesion del

médico como capacitada para el ejercicio de la psicoterapia. Destacan los siguientes:

... los médicos generales [PETJH-20DS]

... psiquiatras, internistas, pediatria, e inclusive médicos como gineco-osbtetras y
gastroenter6logos, porque se den cuenta que los psiquico tiene muchos de relacién con
patologias en otras especialidades [PETJH-20DS]

Algunos informantes ampliaron la discusion sobre las profesiones que estan aptas para el
ejercicio de la psicoterapia ampliando la perspectiva mas alla de la psicologia y la psiquiatria,
incorporando el papel de diversas especialidades médicas en el ambito de la psicoterapia
reconociendo con esto que la salud mental es un componente importante de la practica médica

general. Los medicos generales y otras especialidades médicas, como internistas, pediatras, gineco-
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obstetras y gastroenterdlogos, incorporen la psicoterapia en su préactica, debido a la relacion entre la
salud mental y las patologias que abordan.

En conclusion, estos planteamientos abren la posibilidad de un enfoque méas amplio en la
psicoterapia, incluyendo la participacion de diversas especialidades médicas. Sin embargo, se
enfatiza la necesidad de una formacion adecuada y la colaboracion interdisciplinaria para garantizar

una atencion de calidad a los pacientes.

2.4.5. Otros profesionales
Bajo este codigo se registraron todos los segmentos en los cuales apareci6 la profesion de los
otros profesionales no especialistas en salud, como capacitados para el ejercicio de la psicoterapia.

Destacan los siguientes:

Educadores, maestros [DUPAH+40ED] pedagogos [PFUTPM+40AM] educadores
[PETJH-20DS] Enfermeros [PETJH-20DS] Socidlogos [PFUTPM+40AM]

no es algo que se escriba a una a una graduacion o licenciatura especifica
[DTTPDDH+40JC]

No veo ningin problema que cualquier otra profesion tenga la posibilidad de ser
terapeuta, a través de entrevistas, evaluacion de su autoevaluacion, posibilidad de hacer
insight, ver y perfilar candidatos, a ver si pueden manejar relaciones de poder, que puede
entorpecer la funcion de hacerlo, criterios de ingresos y entrevistas que no basta el pre
grado [PETJH-20DS]

En la formacion psicoanalitica se aceptan personas del campo de la sociologia y trabajo
social, y algunos pedagogos, pero basicamente los psiquiatras y psicologos... Esta
aparente contradiccion es porque pueden trabajar en cosas sencillas... [PFUTPM+40AM]

No se necesita una profesion base para ejercerla [DTTGH+40GF]
Algunos de los informantes complejizaron ain mas el debate sobre quiénes estan capacitados
para realizar psicoterapia, al incluir la posibilidad de que profesionales de otras areas, como

educadores, maestros, pedagogos, enfermeros y sociélogos, se formen y desempefien como
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terapeutas, e incluso, negando la necesidad de tener una profesidn previa de base como requisito para
ser psicoterapeuta.

En conclusién, vemos que no existe una respuesta Unica y definitiva sobre quiénes pueden
realizar psicoterapia, sin embargo, los participantes muestran consenso sobre la necesidad de que los
casos clinicos sean atendidos por especialistas. Cabe destacar que la bibliografia OMS (2001) refiere
que los tratamientos de apoyo brindaran alivio, sea cual sea el diagndstico diferencial, por lo que esta

atencion primaria puede realizarla una persona no especialista.

2.4.6. Opciones de formacion en Psicoterapia
En esta categoria se presentan las alternativas que reportaron los informantes clave como las
opciones de formacion en el pais en la formacion de psicoterapeutas. De la informacion aportada por
los participantes emerge como subcategoria la preocupacion por la falta de controles en los programas
de formacion de los institutos de psicoterapia y para la seleccion de sus estudiantes, asi como el
reconocimiento de la formacion con orientacion psicoanalitica (freudiana, jungniana, lacaniana) y la
Gestaltica, seguido de la Cognitivo Conductual, la Psicologia Clinica y el Psicodrama, también

enunciaron otras como el psicotrauma, coaching, neurociencias, sistémica.

2.4.6.1. Orientacion psicoanalitica
Bajo este codigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a la
orientacion psicoanalitica como opcion de formacion en psicoterapia en Venezuela. Destacan los
siguientes:
Las escuelas psicoanaliticas no forman para psicoterapia sino para analisis, hay un paso

previo que es ser analista, nunca estd planteado que te estan formando como
psicoterapeuta [PFULM-201A]

La diferencia entre analista y psicoterapeuta es que el psicoanalisis tiene una logica, no
busca remitir un sintoma ni dar sentido, la psicoterapia esta dada a resolver un sintoma o
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un sufrimiento general. En el psicoandlisis es mas un analisis profundo de si mismo, por
lo que es a largo plazo, y busca revisar y soslayar, salir de la posicion que se esta respecto
al goce, a lo que Freud llamaria pulsion de mujer [PFULM-201A]

El campo freudiano, doy fe porque todos mis amigos [DGPCH2039JC]

Existen muchos institutos no universitarios en Venezuela que forman psicoterapeutas en
los diferentes métodos psicoterapéuticos: psicoanalitico (freudiano, jungniano,
lacaniano) [DTTGM-20MB]

Psicoanalisis forman psicoanalistas sin ser psicologos. Me parece que puede ser, porgque
es una formacion que no depende de la formacion que trae, el psicoanalisis se abri6 para
los psicélogos, inicialmente era solamente para médicos. Desde Freud, existe la figura
que alguien siendo lego puede hacer formacion psicoanalitica [PFUTPH+40AP]

... los psicoanalistas es que tiene ya cada vez mas trabajos empiricos [DTTPDDH+40JC]

Pero el psicoanalisis si que hay muchos modelos psico dindmicos, tienen ya muchos
trabajos cientificos [DTTPDDH+40JC]

Asociacién psicoanalitica, hay 2 sociedades psicoanaliticas, la Asovep, y la sociedad
psicoanalitica de caracas [PFUTPM+40AM]

Asovep y tenian una formacion como psicoterapeuta psicoanalitico, reglada con un
maodulo tedrico clinico y técnico, alli necesitaba en analisis y supervision, me ayudo en
obtener herramientas tedricas técnicas y clinicas en la irada psicodinamica bajo este
modelo [PETJH-20DS0]

Asociacion Venezolana de Psicoandlisis y la Sociedad Venezolana de Analistas
Junguianos [PUPCCM-20RR]

Las respuestas dadas por los informantes, evidencian que la formacion en la corriente
psicoanalitica es la mas conocida, destacando la Asociacion Venezolana de Psicoanalisis (Asovep),
como la mas referida. Emergid las diferencias entre el psicoandlisis y la psicoterapia, dos enfoques
donde el primero se centra en el inconsciente y los conflictos internos, mientras que la psicoterapia
se enfoca en problemas especificos y comportamientos observables. También fue sefialado como

debilidad formar como psicoterapeutas a personas no especialistas en salud mental.
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2.4.6.2. Gestalt, Humanista

Bajo este codigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a la

orientacion humanista como opcion de formacion en psicoterapia en Venezuela. Destacan los

siguientes:

En Venezuela son las escuelas de psicoterapia, la de Gestalt, a las que les doy crédito es
IVG vy los de psicodrama [DGPCH2039JC]

Falta de trabajos empiricos, la psicologia Gestalt lo ha cuidado, mucho menos
Humanista-existencial (Gestalt, andlisis transaccional, logoterapia [DTTGM-20MB]

A la Gestalt se le fue de las manos porque hacia la formacion con los pacientes, se colaba
mucha gente sin formacion, iniciaban como pacientes y en tres afios ya eran terapeutas
[DTTPDDH+40JC]

La formacion en psicoterapia mas referida, después del psicoanalisis, fue la Gestaltica,

emergiendo como fortalezas la credibilidad, y como debilidades la falta de trabajos empiricos que

respalden la efectividad de la terapia Gestalt, y el formar como psicoterapeutas a personas no

especialistas en salud mental, pues algunos iniciaban como pacientes y en un corto periodo se

convertian en terapeutas sin la formacion adecuada.

2.4.6.3. Cognitivo Conductual

Bajo este codigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia al enfoque

Cognitivo Conductual como opcion de formacion en psicoterapia en Venezuela. Destacan los

siguientes:

Cognitivo Conductual, psicoterapias cognitivas, es la psicoterapia que se usa en el corte
clinico, no permiten solo los psicologos y psiquiatras, ni siquiera a los médicos. Se
Ilaman psicoterapeutas, pero son clinicos, lo daba la unidad de Romulo Aponte. La
metropolitana y la Rafael Urdaneta tenian un diplomado de Terapia [PEPCCM2039SB]

TCC (sistematizadas, medible, con escalas estudios de metanalisis, trastornos de
ansiedad, y se lleva la bandera.) [DTTSM1039GM]
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Los informantes reconocen a la terapia cognitivo-conductual (TCC) y su papel en el &mbito
clinico, destacando su importancia, caracteristicas y diferencias con otras profesiones, al ser la que

cuenta con mayor evidencia cientifica, no se refieren instituciones de formacién en este enfoque.

2.4.6.4. Psicologia Clinica
Bajo este codigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a la
Psicologia Clinica como opcidn de formacion en psicoterapia en Venezuela. Destacan los siguientes:

Aqui el postgrado que mas se le acerca a eso es el postgrado de psicologia clinica, pero
como no es hospitalario se acerca mas a la psicoterapia [PfULM-201A]

existen importantes oportunidades de mejora en algunos pensum de estudio de algunas
escuelas en el sentido de fortaleces ciertas competencias que Se requiere para
desempefiarse en el area de psicologia clinica que implica abordaje psicoterapéutico
[DGPOH2039JC]

La formacién, primero para ser psicoterapeuta creo que es necesario ser psicologo,
cualquier orientacion, pero haber pasado por los cinco afios de estudio en la universidad,
y tener la orientacion de psicologia clinica [DTTPdM+40NF]

La gente que trabaja con salud mental pueden formarse en las especialidades clinicas
[PEPCCM2039SB]

El monitoreo de entornos que hacemos no tenemos ninguna formacién universitaria
avalada por una universidad como carrera en materia de psicoterapia [DGPCH2039JC27]

Gran parte de los informantes consideran que el postgrado de psicologia clinica es la opcién
maés cercana a la formacion en psicoterapia, aunque no se enfoca especificamente en el &mbito
hospitalario, enfatizando la importancia de contar con una formacion universitaria en psicologia
como base fundamental para la especializacion en psicoterapia, sin embargo, en el pais en la
actualidad hay pocas opciones. También sugieren la necesidad de fortalecer ciertas competencias en
los pensum de estudio de algunas escuelas, enfocandose en las habilidades requeridas para el ejercicio

de la psicologia clinica y la psicoterapia.
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2.4.6.5. Psicodrama
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia al
Psicodrama como opcion de formacion en psicoterapia en Venezuela. Se realizaron diez (10)

menciones, sin ampliar informacidn ni opinion sobre esta formacion.

2.4.6.6. Otras
Bajo este cadigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a otras
formaciones no tradicionales, como opcion de formacion en psicoterapia en Venezuela. Destacan los

siguientes:

Psicotrauma

Estrés postraumatico post-Covid-19, estamos pendientes de que en este momento debe
tener alteraciones de tipo emocional, conductual [PUPHM+40MP]

Estimularlo para que salga la situacion de crisis, sin tomar decisiones apresuradas
[PUPHM+40MP], psicotraumatologia [PUPNH2039VF1]

Los informantes refirieron la necesidad de atender el estrés postraumatico post-Covid-19, sus
caracteristicas y el abordaje adecuado para esta condicion, por lo que es importante la formacién en

el campo del psicotrauma.

Coaching

Otra es como Coach, con licenciatura universitaria que no tienen que ser psic6logos ni
médicos (limite que tiene: no puede trabajar con estructuras patoldgicas, alli es exclusivo
para los clinicos). No tienen que tener formacion terapéutica, gente que entran a las
empresas, estan validados y en las empresas funcionan [DTTPDDH+40JC9]

Coaching y Mentoring, no se les exige legalmente nada, sin perfil de egresado, y si hay
una mala intervencién no hara consecuencias [DGPCH-20BL4]

Coach no es una mala herramienta, lo malo es que quiere sustituir en poco tiempo la
psicoterapia. En otros paises, usan el coach para poder ejercer [PETJH-20DS]
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Algunos informantes ampliaron el debate al incorporar el coaching, destacando las diferencias
entre coaching, mentoring y psicoterapia, tres areas de intervencion profesional que a menudo se
confunden o se utilizan indistintamente.

El coaching es definido como un proceso de acompafiamiento y desarrollo personal que busca
ayudar a las personas a alcanzar sus metas y objetivos, mejorar su rendimiento y potenciar sus
habilidades, sin embargo, existe una constante tension entre el coaching y los profesionales de la
salud, pues es frecuente la trasgresién de los limites profesionales, al adentrarse en procesos

personales y emocionales de los asesorados.

Diversas

Neurociencias [PUPNH2039VF] Sistémico [DTTGM-20MB]

He escuchado de algunas otras instituciones pastorales, cristianas y de formacion en
temas genéricos que se encuentran ofertando programas en psicoterapia, pero no manejo
mayor informacion al respecto [PUPCCM-20RR]

Me deja un poco sin sabor, Bianco, considerando que sean médicos y psicologos de base
[PUPHM+40MP]

Bianco da esta terapia. Tiene aval universitario [PEPCCM2039SB]

Bianco no forma psicoterapeutas, enfoque cientifico en areas, asesoramiento clinico de
parejas, especialidades, fortaleza como doctrina sustentado en cognitivo conductual pero
los egresados no son psicoterapeutas [DGPCH-20BL]

Algunos informantes refirieron formacién en otras areas que ofrecen algunas instituciones no
universitarias, como instituciones pastorales, cristianas o de formacion en temas genéricos,
expresando la falta de informacion detallada sobre los programas de psicoterapia ofrecidos por estas
instituciones, cuestionando la rigurosidad cientifica de la formacion en psicoterapia ofrecida por estas

instituciones, especialmente cuando no cuentan con aval.
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Reflexion Categoria 2: Perfil ideal del Psicoterapeuta

Es importante sefialar que esta categoria fue la primera que se saturd, lograndose mayor
consenso que en todas las otras. Los Informantes Clave coincidieron en la necesidad de la formacion
especializada, supervision y psicoterapia personal para las personas que ejercen la psicoterapia. Estas
respuestas coinciden con la Declaracion de Estrasburgo (1990) que enuncia entre sus primeras ideas
fundantes que la formacion del psicoterapeuta es de un nivel altamente calificada y cientifica, basado
en un cuerpo de conocimientos especializado.

Concluyen que los terapeutas no deben tomar cualquier caso, debe tener claro los recursos
personales que disponen para atender a los consultantes, aunque coinciden que en los casos
psicolégicos menos graves pueden ser atendidos por personas no especializadas, cualquier persona
que tenga cierto sentido y cierta capacidad emocional de controlarse puede atender casos de
emergencia psicoldgica sea 0 no profesional; los casos de asesoramiento por personal formado sin
que necesariamente sean psicélogos (educadores, trabajadores sociales, etc.), mientras que los casos
clinicos deben ser atendidos sélo por profesionales especializados (psic6logos clinicos o psiquiatras).
Estas respuestas se alinean con los estudios de las décadas 70 y 80 del siglo XX que arrojaron que en
casos sencillos las intervenciones de los profesionales y no profesionales tendrian similar eficiencia.

Los rasgos personales fueron referidos como fundamentales para el ejercicio terapéutico por
los informantes, sin embargo, reconocer estos factores comunes no disminuye la importancia de los
factores especificos de la profesién, pues los casos complejos deben ser abordador por especialistas

clinicos.

3. Categoria: Regulacion y Ejercicio de la Psicologia Clinica y la Psicoterapia en Venezuela
En esta categoria se agruparon las ideas expresadas por participantes del estudio, en torno a

la organizacion y forma de regulacion del ejercicio de la psicoterapia y la psicologia clinica en el
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pais. Emergieron tres categorias: la referida a la instancia reguladora y marco legal vigente de la
psicologia en Venezuela, las referidas a la instancia reguladora y la ausencia de marco legal especifico
para la psicoterapia, y las referidas a la informacion que manejan sobre las regulaciones

internacionales.

3.1. Subcategoria: Regulacion de la Psicologia en Venezuela
En esta Subcategoria se organizaron todos los codigos en los cuales se hizo referencia a los

entes y marcos legales que regulan el ejercicio profesional de la psicologia en Venezuela.

3.1.1. Organismo: Federacion de Psicélogos de Venezuela
Bajo este codigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a la
Federacion de Psicélogos de Venezuela (FPV) como organismo regulador del ejercicio de los

profesionales de la psicologia en Venezuela. Destacan los siguientes:

La Ley del Ejercicio de la psicologia nos obliga los controles, la FPV es la maxima
organizacion del pais [DGPCH2039JC]

La ausencia de espacios de discusion deontoldgicos, donde nos pongamos a discernir
sobre los dilemas éticos de los casos, los dilemas éticos no los veo claro en la formacion,
nuestro cddigo de ética funciona como un deontoldgico, pero no es utilizado claramente,
no hay elementos estructurados, comision de la federacion [PUPCCM2039PP]

¢Quién evalla el curriculo? Quien decide quién y es y no es psicoterapeuta, la FPV recibe
los egresados de las universidades que son, contraladas por el CNU y controlados, ¢y
quién revisa el pensum de las formaciones de psicoterapia? ¢Quién dice que el facilitador
estd formado? [DGPCH2039JC27]

Faltan criterios rigidos y fuertes a diferencia de otros paises federaciones
latinoamericanas y mundiales que dan una serie de requisitos a optar al diploma [PETJH-
20DS]

Los informantes se refieren a la regulacion de la profesion de la psicologia en Venezuela,

destacando los desafios y las necesidades en este ambito. Mencionan la Ley del Ejercicio de la
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Psicologia como marco legal que regula la profesion de psicologia en Venezuela y se destaca el papel
de la FVP como la m&xima organizacion gremial de psicélogos en el pais, responsable de velar por
el cumplimiento de la ley y la ética profesional.

Se sugiere la necesidad de fortalecer los mecanismos de control y supervision del ejercicio de
la psicoterapia, asegurando que solo profesionales calificados brinden servicios a la poblacion. Se
propone la creacion de espacios de discusion y reflexion sobre los dilemas éticos que enfrentan los
psicoterapeutas en su practica profesional, también se recomienda revisar y actualizar el codigo de
ética de los psicologos, incorporando elementos mas estructurados y claros para la toma de decisiones
éticas en situaciones complejas.

También se plantea ampliar el rol de la FVVP en la evaluacion de curriculos, la certificacion y
la revision de los programas de formacion en psicologia, ademas de proponer establecer criterios mas
rigurosos para la formacion y certificacion de psicologos, en linea con las précticas de otras

federaciones latinoamericanas y mundiales.

3.1.2. Ley de Ejercicio de la Psicologia

Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a la Ley

del Ejercicio de la Psicologia como marco legal para regular la actuacion de los profesionales de la
psicologia en Venezuela. Destacan los siguientes:

En Venezuela no hay regulacién de la psicoterapia. Aqui salimos licenciados y podemos
ejercer [PFUTPH+40AP]

No todo psicologo puede ejercer la psicoterapia, ese es un problema que particularmente
en Venezuela tenemos con la Ley del Ejercicio profesional. El psicologo que puede hacer
psicoterapia, desde la perspectiva es el que tiene formacién en psicoterapia [PfULM-
201A]

No hay lineamientos especiales para un psicoterapeuta, segin nuestra ley con tener el
titulo de psicologo ya puedes ser psicoterapeuta, pero sabemos que esto no da la

185



formacion para llevar un proceso psicoterapéutico, entonces donde queda esa regulacion
de que necesitas mas entrenamiento y lineamientos, esa regulacion no deberia nada mas
una vez sino periddica [PfULM-201A]

La ley del ejercicio de la psicologia faculta a los psicélogos para atender personas desde
el punto de vista psicoldgico y eso es una forma de abordaje psicoterapéutico
[DGPOH2039JC3]

Estar colegiado es importantisimo, con la academia, en los medios de comunicacion
[PUPHM+40MP]

Sin embargo, en favor de nuestro gremio, debo acotar que nuestra formacion tedrica y
metodoldgica nos aventaja naturalmente en la adopcion de esta practica y nuestro codigo
deontoldgico nos delinea el marco al cual debemos apegarnos para resguardar a nuestro
objeto y minimizar su exposicion ante los posibles riesgos que podrian derivarse de un
ejercicio inadecuado ante situaciones de crisis emocional o eventos diversos de alto
impacto para el paciente, cliente o consultante [PUPCCM-20RR]

Nosotros tenemos ese alcance, tenemos un equipo que estan legitimando el poder sobre
el otro, lo que nos rige a nosotros, ademas el psicélogo tampoco conoce el ejercicio de la
ley, angelterapeuta, hipnoterapeutas, un chorizo de pautas que se confunde con la
psicologia y que confunde al paciente, ;,como regular eso? [DGPPH-40VM]

En la Ley de la Psicologia no se contempl6 la psicoterapia, debo cumplir el articulo 4 y
5, tener nimero FPV. Pero el psicoterapeuta si puede ejercer libremente y no hay quien
lo controla, nos amarra a los psicélogos [DGPCH2039JC5]

la psicologia tiene oportunidad de mejora en su parte formativa y legislativa, también es
cierto que al tener una Ley de Ejercicio de la psicologia nos permite proteger la practica
psicologica a través de la acreditacion que establece la ley, ser egresado de una
universidad reconocida e inscribirse en los Colegios y Federacion [DGPOH2039JC]

Los lineamientos especiales de un psicoterapeuta, segin nuestra ley con tener el titulo ya
puedes ser psicoterapeuta, pero sabemos que esto no da la formacion para llevar un
proceso psicoterapéutico, entonces donde queda esa regulacién de que necesitas mas
entrenamiento y lineamientos, esa regulacién no deberia nada mas una vez sino periddica
[PFULM-201A]

El tema de las personas que se gradlan en otros paises y ejercen aqui, deberian hacer
equivalencias o ver materias adicionales para comprender el contexto. Tener el
entrenamiento de la deontologia en el pais, y de los elementos contextuales que son
importantes por el entorno social, flexibilidad en el setting terapeutico (aceptar frutas por
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pago, psicoterapia por mensaje porque no tienes internet), eso sucede por las condiciones
que tenemos [PfTULM-201A5]

Los participantes exponen la compleja situacion de la regulacion de la psicoterapia en
Venezuela, destacando los desafios, las oportunidades y las necesidades para avanzar hacia una
practica profesional responsable y ética. Aunque se reconoce la solida formacion teorica y
metodoldgica que reciben los psicélogos en Venezuela, 1o que les brinda una base sélida para abordar
la psicoterapia, resaltan la falta de una regulacion especifica para la psicoterapia en la Ley del
Ejercicio de la Psicologia, lo que genera ambiguedades y confusiones sobre los requisitos para ejercer
esta especialidad. Esta falta de regulacion especifica permite que cualquier persona con titulo de
psicologo se presente como psicoterapeuta, sin importar su formacion especializada en esta area, lo
que puede poner en riesgo la salud mental de los consultantes.

Se propone la necesidad de establecer lineamientos claros y especificos para la formacion y
certificacion de psicoterapeutas, asegurando que solo profesionales calificados puedan ejercer esta
especialidad y se sugiere realizar una actualizacion periédica de las normas y regulaciones
relacionadas con la psicoterapia, adaptandose a las necesidades y desafios del contexto actual,
fortaleciendo los mecanismos de control y supervision del ejercicio de la psicoterapia, garantizando

el cumplimiento de las normas éticas y profesionales.

3.2. Subcategoria: Regulacion de la Psicoterapia en Venezuela
En esta Subcategoria se organizaron todos los c6digos en los cuales se hizo referencia a los

entes y marcos legales que regulan el ejercicio de la psicoterapia en Venezuela.
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3.2.1. Organismo: Asociacion Venezolana de Psicoterapia (Avepsi)
Bajo este codigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a la
Asociacién Venezolana de Psicoterapia (Avepsi) como organismo regulador del ejercicio de la

psicoterapia en Venezuela. Destacan los siguientes:

Personalmente recomiendo aquellos avalados por AVEPSI ya que cumplen con los
requisitos necesarios en términos de horas de formacion tedrica y practica, horas de
supervision y de terapia personal para ser un buen psicoterapeuta. De los reconocidos por
Avepsi considero que tienen un excelente programa, los que menos exigencias tienen
cumplen con los requisitos minimos sefialados por el World Council of psychotherapy y
todos se preocupan por la formacion de su estudiantado. Como debilidades considero
que se requiere de una mayor difusion de Avepsi y de las diferentes orientaciones
psicoterapéeuticas ya que hay mucho desconocimiento al respecto. También considero
importante hacer una buena seleccion de los estudiantes y hacer el debido seguimiento
del desempefio del mismo [DTTGM-20MB]

Avepsi no llama a votar, como psicologo cumplo con la ley, la ley del ejercicio de la
psicologia y nos obliga los controles, la FPV es la méaxima organizacion del pais
[DGPCH2039JC]

Avepsi como instancia de referencia en la materia de formacion, es cierto que no es
suficiente en virtud que no hay ninguna norma de caracter legal en el pais que permita o
que obligue a las personas que usan la denominacion psicoterapeuta a certificarse o tener
un tipo de aval por parte de Avepsi o cualquier [DGPOH2039JC]

La certificacion para el ejercicio de la psicoterapia en Venezuela la otorga Avepsi, sin
embargo, no todos los que ejercen la psicoterapia en el pais hoy en dia se han certificado.
Considero que Avepsi ha hecho un gran esfuerzo por darse a conocer y por tener el control
del ejercicio de la psicoterapia en el pais, creo que poco a poco se iré logrando que todos
se certifiquen y con la ayuda del Colegio de Psic6logos y la Sociedad Venezolana de
Psiquiatria podrian avanzar en ese aspecto y unirse para recibir denuncias y garantizar el
buen ejercicio de la psicoterapia. Creo que al existir mayor conciencia y conocimiento de
Avepsi en la poblacion en general va a ejercer presion también en ese aspecto [DTTGM-
20MB]

Aqui esta Avepsi, creo que es una buena forma. Reforzar esta forma de certificacion, son
como acciones que podrian reforzarse [PEPCCM2039SB; Posicion0]
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Avepsi esta haciendo un buen esfuerzo por estandarizar ciertos criterios minimos para los
psicoterapeutas no profesionales para que tengan esas competencias, para saber que
pueden abordar y que no y eso esta bien interesante ese esfuerzo [PUPNH2039VF]

Que sepan que hay una organizacion que puede apoyar como es Avepsi u otro 6rgano
colegiado en cuanto a estos profesionales que estan ejerciendo la psicoterapia
[PUPNH2039VF]

Avepsi es bastante seria, permite que el titulo adquiera caracteristicas internacionales y
ejercer en otros paises, es una organizacion, una sociedad cientifica, que no tiene cursos
de formacion, retunen psicoterapeutas, producen encuentros y avalan la formacion de
psicoterapeutas [PTUTPM+40AM]

Avepsi es un ente que agrupa las distintas corrientes tengan la posibilidad de dialogo,
donde desde su mirada puedan enriquecer y crear un modo de hacer psicoterapia al estilo
criollo [PETJH-20DS]

Avepsi viene haciendo un trabajo interesante, un espacio discursivo, no todos estan
certificados por ellos, los criterios son sélidos fuertes y fundamentados, que dan nivel
ético del ejercicio [PETJH-20DS]

La Federacion Latinoamericana de Psicoterapia da las orientaciones, Avepsi se crea a
parir de la Declaracion de Estrasburgo Avepsi nace en el 99, se declara la psicoterapia,
los psiquiatras se anuncian como psicoterapeuta, pero no dan la informacion, igual pasa
con la psicologia, actualmente adn se atribuyen esta cualidad [DTTSM1039GM5]

Existe en Venezuela Avepsi donde no solo va a ser acompafiado en supervision para ser
psicoterapeuta, sino que también vas a pasar por un proceso psicoterapéutico, debes estar
en constante supervision, transitar el proceso del setting psicoterapéutico te permite
conocer en qué lugar se encuentra la persona que tendréas en frente en un futuro [DGPPH-
40VM]

Avepsi ha logrado unir las escuelas principales de la psicoterapia, los jugnianos,
sistémico familiar, Gestalt, psicodramatista. En Venezuela ha habido un desarrollo
potente de la practica psicoterapéutica, tanto que fue necesario crear Avepsi para que
haya un cuerpo central que pueda reunir a los profesionales, es una organizacion muy
seria, los movimientos psicoanaliticos son muy serios, hay muchos profesionales
[DTTGH+40GF]

Los informantes refirieron ampliamente el papel de la Asociacion Venezolana de Psicoterapia
(Avepsi) en la regulacion de la psicoterapia en Venezuela, destacando sus logros, desafios y
perspectivas futuras. En sus respuestas, Avepsi fue reconocida como referente en la formacién de
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psicoterapeutas, resaltando que Avepsi exige a sus miembros el cumplimiento de requisitos minimos
de formacion tedrica, practica, supervision y terapia personal para garantizar la calidad de la atencién.

Se reconoce que Avepsi agrupa a profesionales de diferentes orientaciones psicoterapéuticas,
promoviendo el diadlogo y el intercambio de conocimientos. También se mencionan como desafio la
falta de una ley especifica que regule la psicoterapia en Venezuela, la necesidad de una mayor
difusion de Avepsi y de las diferentes orientaciones psicoterapéuticas para aumentar la conciencia
sobre la importancia de la formacién profesional y se sugiere mejorar la seleccion de los estudiantes
que ingresan a los programas de formacién en psicoterapia, para asegurar su idoneidad para la

practica en atencion de casos.

3.2.2. Vacio legal sobre el ejercicio de la Psicoterapia
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a los

aspectos legales del ejercicio de la psicoterapia en Venezuela. Destacan los siguientes:

Es un problema mundial, porque no estd normado. Podria resumirla en su poca regulacion
[DTTSM1039GM]

En Venezuela esta regulado el ejercicio profesional de la psicologia, pero no el ejercicio
de la psicoterapia. Se supone que, en la ley de la psicologia entre la parte de psicoterapia,
pero como no hay legislacion especifica para la psicoterapia, entonces, ¢qué pasa con los
que hacen psicoterapia sin ser psicélogo, donde estan regulados ellos? No estan regulados
[PfULM-201A]

Ante este vacio en el campo psicoterapéutico nos esta pasando que nosotros llamamos a
las personas a preguntarles porque usa la denominacién de psicologo sin serlo, terminan
reconociendo que efectivamente no son psicélogos, y han respondido de una forma
descarada ahora dejare de ser psicologo y seré psicoterapeuta, lo cual es una muestra del
vacio legal que tenemos en esta area tan importante [DGPOH2039JC]

La regulacion de la practica psicoterapéutica es inversamente proporcional a su
importancia, lo que quiero decir es que no existe norma legal de peso de relevancia de
alcance nacional que obliguen a cualquier persona que use la denominacion de
psicoterapia que cumpla con una serie de pasos que por lo menos si bien es cierto no
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garantice idonea si garantice los requisitos minimos que debe tener una persona para
ejercer la psicoterapia [DGPOH2039JC]

En el pais ha existido proyectos de salud mental, en la actualidad no existe una ley de
salud mental, lo que hace que el reto sea mucho mas inhdspito desde el punto de vista de
regulacion [DGPOH2039JC]

En el pais no hay mucho control de esto, definitivamente no lo hay [PEPCCM2039SB]

Siento que deberia haber una comunicacion mas efectiva entre las instituciones que
avalan forman y certifica en la psicoterapia, hay instituciones fantasmas que avalan
psicoterapeuta. Aparecid un caso de una persona que se dice formado, y un vinculo con
instituciones gremiales, no solo formamos psicélogos, vinculos estrechos para ir en la
misma sintonia, vernos con los puntos de apoyo para los profesionales que trabajan. Hay
que conocer que es y que implica loa alcances y limites de la psicoterapia [DGPCH-
20BL]

Los psicoterapeutas estan fuera de nuestra area. Coaching y Mentoring, no se les exige
legalmente nada, sin perfil de egresado, y si hay una mala intervencién no hara
consecuencias [DGPCH-20BL]

Problema desde un punto de vista legal, puede ser visto como intrusismo, porgue lo que
tienen que ver con la salud mental tiene que ser psicologo o licenciado en psicologia
[PUPCCM2039PP]

Desconozco el control del ejercicio de la psicoterapia en Venezuela, no me atrevo a decir
que no se hace, pero opino que es un tema en franco abandono. Pienso que estamos en
un terreno caracterizado por la inadecuada interpretacion del libre albedrio y que cada
institucion que se dedica a la formacion en psicoterapia, se rige por su propio modelo en
ausencia de criterios unificadores, que nos permitan conducir o guiar de una manera si se
quiere mas hegemonica, el ejercicio de los psicoterapeutas desde un lugar comun
[PUPCCM-20RR]

Se supone que la Ley del Ejercicio es claro, como regulo a los que egresan de la Nueva
Escuela Lacaniana o a un educador o psicopedagogo gque se muestra como psicoterapeuta,
graduados de la UPEL como arte terapia, técnicos psicosociales, y se sienten
empoderados [DGPPH-40VM]

Los informantes refirieron ampliamente la falta de regulacién de la psicoterapia en Venezuela,
destacando como una de las principales consecuencias de esta falta de regulacion el intrusismo

profesional, ya que personas sin la formacion o experiencia adecuada ejercen la psicoterapia sin
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consecuencias. Ademas, se destaca la carencia de controles de calidad en la formacion y practica de
la psicoterapia, lo que puede poner en riesgo la salud mental de los pacientes.

También destaca la competencia desleal que sufren los psicologos por parte de personas que
no tienen la misma formacién y no estan sujetos a las mismas normas. Este vacio legal permite que
personas sin la formacion adecuada se autodenominen psicoterapeutas, 1o que pone en riesgo el
prestigio del ejercicio de la psicoterapia ya que no hay forma de distinguir a los profesionales
cualificados de los que no lo estan.

Como consecuencias lo anteriormente descrito, también se pone el riesgo la salud mental de
la poblacién mas vulnerable, ya que no hay garantias de que la persona que les atiende tenga la

formacion y experiencia necesarias.

3.2.3. Sobre los controles de formacién en los institutos
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a los

institutos de formacion en psicoterapia en Venezuela. Destacan los siguientes:

¢Quién evalla el curriculo? ;Quién decide quién y es y no es psicoterapeuta?, la FPV
recibe los egresados de las universidades que son, contraladas por el CNU y controlados,
¢y quién revisa el pensum de las formaciones de psicoterapia? ¢Quién dice que el
facilitador esta formado? [DGPCH2039JC]

... existen muchas otras instituciones que dictan formacidn de psicoterapia y que no tiene
ni la experiencia o formacidon requerida para un tema tan delicado como este
[DGPOH2039JC]

El aspecto que podria sefialar como debilidad relativa de estos Gltimos tres casos y
particularmente en el instituto de Gestalt, es que sus formaciones no discriminan el perfil
profesional; mientras que las otras dos restringen la inscripcion a psicologos y
psicoanalistas. Si bien al inicio comentaba que la psicoterapia no es exclusiva del
psicologo, opino que debe existir una suerte de filtro en la seleccion de los perfiles que
deseen formarse en el campo y posteriormente salgan a ejercer como terapeutas
[PUPCCM-20RR]
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Reconocimiento de alguien que pueda ser psicoterapeuta: Si no tienes problemas
cognitivos puedes memorizar las técnicas. Pero es necesaria la seleccion rigurosa de
quien puede ser psicoterapeuta, hay algunos que lo hacen por provecho propio. Incluso
hay muchos psicopaticos, antes de montar una estructura para que alguien pueda
incorporarse, debe haber una seleccion muy rigurosa si las personas tienen [DGPPH-
40VM]

Los participantes evaluaron la formacion en psicoterapia, destacando la importancia de
establecer criterios claros y rigurosos para garantizar la calidad de la formacion y la competencia de
los profesionales que aspiran a ser psicoterapeutas. Se resalta la necesidad de evaluar cuidadosamente
el curriculo de los programas de formacion en psicoterapia para asegurar que cubran los contenidos
necesarios y que los profesores estén adecuadamente calificados, asi como la importancia de la
acreditacion de las instituciones que ofrecen formacién en psicoterapia por parte de organismos
competentes.

También es importante considerar el perfil profesional de los participantes en los programas
de formacion en psicoterapia, ya que no todos los perfiles son adecuados para la practica de la
psicoterapia. Existen intereses econdmicos que pueden influir en la evaluacion de la formacion en

psicoterapia, lo que puede afectar la calidad de la misma.

3.3. Subcategoria: Regulaciones en otras regiones
La regulacion del ejercicio de la psicoterapia es una preocupacion que se evidencia en otras
latitudes, los informantes mostraron consenso en el manejo de los criterios de formacion y regulacion
aplicados en Estados Unidos, todas las otras informaciones fueron vagas sobre algunos paises de
Latinoamérica como Colombia, Ecuador, Pert, Chile y Argentina. Sobre las regulaciones en paises
europeos se evidencid mayor conocimiento sobre Espafia.
En este sentido, la informacién que mejor expusieron los informantes fueron las regulaciones

de Estados Unidos y Espafia, la primera se caracteriza por la exigencia del nivel de Doctor para ejercer
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la psicoterapia, y la segunda por las denuncias de las pseudoterapias como factores de riesgo para la
salud publica. La informacién aportada sobre los otros paises, especialmente los Latinoamericanos,
se caracterizan por la informacion difusa y contradictoria, donde destaca la falta de regulaciones sobre

la materia.

3.3.1. Latinoamérica
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a las

regulaciones del ejercicio de la psicoterapia en la region de Latinoamérica. Destacan los siguientes:

En Suramérica instituto de psicoterapia breve de chile [PETJH-20DS]

UNIGEA, Universidad de América, estd dando formacion en psicoterapia
[DTTGH+40GF3]

En Colombia, tienen 130 escuelas de psicologia [PUPCCM2039PP]
En Latinoamérica puedes ejercer la psicologia sin postgrado [PFULM-201A]

Latinoamérica y Espafia, aunque haya mas controles hay mucho intrusismo
[DGPCH2039JC]

En Pert hay oferta de instituciones, pero es una sociedad cuya demanda de atencion
terapéutica no esta a los niveles que Venezuela, mas bien hay competencia entre las
instituciones por tratar los casos, cosa que aqui no se ve, cualquier institucion
rdpidamente se ve desbordada [PFUTPH+40AP]

No tengo mucha formacion, he vivido en Panaméa y Colombia y he notado que no hay
mucho control sobre las personas que ejercen la psicoterapia. Una vez que lo facultan
como psicdlogo no ejercen ningun control [PUPNH2039VF]

Criterios rigidos y fuertes a diferencia de otros paises federaciones latinoamericanas y
mundiales que dan una serie de requisitos a optar al diploma [PETJH-20DS]

Ecuador quiere solo considerar la formacion de la psicoterapia si tienen una formacion
universitaria, como vamos a saber a quien hace psicoterapia?, la supervision si puede
tener y cualitativamente llegar a algo [PETJH-20DS]

En chile mucho maés control de lo que yo pensaba [DGPPH-40VM3]
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Conozco Colombia y Perq, alla también son muy frecuentes y recurrentes los casos de
injerencia sobre todo en las areas de gestion del talento humano y particularmente, en el
uso indebido de pruebas psicoldgicas por profesionales no psicélogos para los fines del
reclutamiento de personal. Y esto también es importante, porque nos centramos en la
psicoterapia, pero es valido también acotar que las areas de actuacion estrictamente
psicoldgicas, estan siendo sisteméaticamente invadidas por profesionales de todo tipo y
este fendmeno también lo queremos visibilizar desde la iniciativa psicodenuncias
[PUPCCM-20RR]

En Colombia esta bien organizada la regulacion [DGPPH-40VM]

Brasil hay psicoterapeuta que no son psicélogos [PUPCCM2039PP]

En Brasil no sé [DGPPH-40VM]

Argentina sociedad muy normada [DGPCH-20BL]

En Argentina, es mas libre, cualquier persona hace psicoanalisis [DGPCH2039JC]

... diferente a Argentina, donde la situacion es distinta porque hay exceso de oferta en
relacion a la demanda [PFUTPH+40AP6]

En Espafia, Argentina y Estados Unidos se encargan de regular el ejercicio, y si hay un
error el paciente puede denunciarlo, tienen la posibilidad de recibir las quejas [DGPCH-
20BL]

Los colegios de psicélogos de Argentina se han movilizado ante el intrusismo y han
tomado medidas que asoman la penalizacion de practicas como el coaching y las
constelaciones familiares en espacios estrictamente psicolégicos [PUPCCM-20RR]

En México no hay ley, pero deben registrarse en el Ministerio de Salud. En general no
esta normado, deberia ser una politica de Estado para luego ir a los hospitales
[DTTSM1039GM]

El Dr. Salama en México fundé la Universidad de la Psicoterapia [DTTGH+40GF 3]

Los informantes se centran en la regulacion de la psicoterapia en Latinoamérica, destacando

las diferencias y similitudes entre los distintos paises. Se resalta que no existe un modelo Unico de

regulacién de la psicoterapia en Latinoamérica, sino que cada pais tiene su propio sistema con sus

propias caracteristicas, destacando que la regulacién de la psicoterapia es un tema controvertido y es

necesario de establecer normas especificas, siendo el intrusismo profesional como uno de los
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principales desafios de la region. Es relevante la referencia de una universidad de la region donde se

dicta psicoterapia como carrera de pregrado.

3.3.2. Norteamérica
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a las

regulaciones en psicoterapia en la region de Norteamérica. Destacan los siguientes:

El psicdlogo clinico en Estados Unidos estd méas destinado a elementos hospitalarios,
evaluacion, diagnostico, entrevista psiquiatricas, investigacion y si hay entrenamiento
psicoterapéutico, pero no es lo mismo que en psicoterapia privada, hacen diagndstico y
trabajan con el diagnoéstico y la patologia. EI counseling no puede hacer las evaluaciones
psicoldgicas, el clinico en Estados Unidos tiene titulo de doctorado, el counseling es una
maestria [PFULM-201A]

Me gusta mucho las formas de Estados Unidos. porque que te graddes de psicélogo no
significa que puedas ejercer clinica (igual otras areas), debes tener unos lineamientos
entre lo que estan la licencia del colegio de psicélogos, pero para tenerlo debes tener
requisitos especificos de psicoterapia, esa licencia se renueva cada 2 afios, debes entregar
al bur6 del colegio de psicélogos los requisitos se revisa si tienen sancion en tribunales
disciplinarios, y se actualiza la licencia en los proximos afios, no basta graduarse y mas
nuca volviste a estudiar y nadie lo regula, eso es peligroso [PfULM-201A]

En Estados Unidos cada estado es independiente y tiene sus propias legislaciones
[DTTGM-20MB]

Ya hay algo de esto en Estados Unidos. Creo que en Austria también hay universidades
especificamente que dan titulos vinculados a la psicoterapia, que tendria que tener un
cuerpo particular, estudiar en los fundamentos teéricos de los modelos psicoterapéutico,
las diversas psicoterapias. Todo eso tendria que tener un cuerpo concreto, por lo cual yo
no creo que la psicoterapia sea algo especifico de la psicologia ahora [DTTPDDH+40JC]

En Estados Unidos estd muy normado: usted vive en Nueva York y solo puede atender a
los que viven en Nueva York, debes reportar mensualmente sus pacientes. Solo puedes
atender por zona sino te suspenden la licencia, tiene limites y leyes que regulan el
ejercicio [DGPCH-20BL]

En Espafia, Argentina y Estados Unidos, se encargan de regular el ejercicio, y si hay un
error el paciente puede denunciarlo, tienen la posibilidad de recibir las quejas [DGPCH-
20BL]
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En Estados Unidos. mas psicoterapia hacen los Trabajadores sociales que los psicologos,
por lo menos en los hospitales, los psicdlogos se dedican a las investigaciones
[PTUTPM+40AM]

Canada Estados Unidos algunos paises de Europa y se ha intentado implementar con
ONG internacionales que dan un estimulo y posicion donde los psicoterapeutas que son
avalados tienen requisitos y tener este diploma da mayor validez. Avepsi otorga el
certificado y serie de requisitos reglado con paises internacionales [PETJH-20DS]

En Estados Unidos un consejero puedes atender personas, la regulacién en algunos paises
es muy rigidos y otros no [DGPPH-40VM]

En Estados Unidos el ejercicio de la psicoterapia si esta regulado por ley y se requiere
una certificacién emitida por el colegio de psicélogos del Estado en el que se opera para
poder facturar a la compafiia aseguradora del cliente por los servicios psicoterapéuticos
brindados. La obtencion de esa certificacion requiere el cumplimiento de un Master de
dos afios de duracion, una practica posmaster supervisada de como minimo 3,300 horas,
segun la especialidad, y la superacion de un examen nacional [PEPHH+40KB]

TS clinicos, en Estados Unidos tienen esa especialidad [PEPCCM2039SB]
Revisar las sanciones en tribunales disciplinarios [PfULM-201A]

esa licencia se renueva cada 2 afos, debes entregar al buro del colegio de psicélogos los
requisitos [PfULM-20I1A]

Para el ejercicio de la psicologia en Estados Unidos. no puede ejercer hasta que no se
especializa y saca la licencia, solo puede ejercer quien tiene la licencia segun la region
[PEPCCM2039SB23]

En América del Norte (Estados Unidos y Canada) psicologia clinica es con doctorado
[PfULM-201A]

En Estados Unidos. no puedes ejercer si no eres doctor. No puedes ejercer
[PUPCCM2039PP]

Canada, Estados Unidos, algunos paises de Europa, han intentado implementar con ONG
internacionales que dan un estimulo y posicion donde los psicoterapeutas que son
avalados tienen requisitos y tener este diploma da mayor validez. Avepsi otorga el
certificado y serie de requisitos reglado con paises internacionales [PETJH-20DS]

Los informantes se centran en la regulacion de la psicoterapia en Estados Unidos, destacando

las caracteristicas del sistema, los rigurosos requisitos para ejercer la profesion y las comparaciones
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con otros paises. Se requiere una licencia estatal emitida por el colegio de psicélogos del estado en
el que se opera para poder ejercer la psicoterapia, esta licencia se renueva cada dos afios y se deben
cumplir ciertos requisitos, como la revision de sanciones en tribunales disciplinarios. La psicologia
clinica requiere un doctorado, mientras que el counseling es una maestria. Se debe reportar

mensualmente la cantidad de pacientes atendidos.

3.3.3. Europa
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a las

regulaciones en psicoterapia en la region de Europa. Destacan los siguientes:

Las regulaciones en Europa, tienen polémica, tienen pros y contra [PFUTPH+40AP]

En Europa las regulaciones estdn desdibujadas, distorsionadas, tienen una cultura que
pueda ser hasta contraria a la psicoterapia, pero eso seria otro tema de cosas que estan
pasando, sobre todo en Europa.

[PFUTPH+40AP]

Hay una acreditacion europea de psicoterapia que tutorean a los colegios de psicélogos y
que puede ser en Psicologia Cognitivo Conductual y Psicologia Humanista
[DTTPDDH+40JC]

En Europa en Italia sé que son rigidos [DGPPH-40VM]
Espafia es casi imposible ser psicologo clinico por todas las regulaciones [PfULM-201A]

Latinoamérica y Espafia, aunque haya mas controles hay mucho intrusismo
[DGPCH2039JC]

En Espafia antes podia ejercer, pero ahora tiene que tener el permiso sanitario para ejercer
[PEPCCM2039SB]

Ahora bien, por ejemplo, la legislacion espafiola requiere para o se va por ahi, aunque
hay muchas lagunas, pero se va por ahi que para ser psicoterapeuta tiene que ser médico
0 psicélogo [DTTPDDH+40JC]

Aqui en Espafia en el afio pasado yo estuve en la comision aqui en el Colegio de
Psicologos, cuando salié todo el tema de las pseudociencias. Por ejemplo, al psicoanalisis
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y que se rescatd. Se considera una psicoterapia que tiene bases cientificas, pero por
ejemplo se quedd dentro para que se paralizd. Eso desperto la psicologia humanista y esto
es lo que hace la psicologia humanista.

Como Coach en Espafia puede dar psicoterapia. Los coach no estan regulados, al igual
que la psicoterapia [DTTPDDH+40JC]

En Espafia ahora pueden trabajar los psicologos hacen curso para ser Psicologo General
sanitario [DTTPDDH+40JC]

Coach un grado social, eres coach, asistente social y puede ser, lo importante es estar
supervisado, yo pido acreditacion a la FIAP [DTTPDDH+40JC]

... en Espafia esta la presidencia del Consejo nacional de psicologia, cada colegio tiene
cierta autonomia, en algunos colegios se dan solo para psicélogos [DTTPDDH+40JC]

En Espafia Argentina y estados unidos. se encargan de regular el ejercicio, y si hay un
error el paciente puede denunciarlo, tienen la posibilidad de recibir las quejas [DGPCH-
20BL]

En Espafia se trabaja como psicologos clinicos, tiene que hacer su licenciatura y luego un
curso muy especial controlado por el estado por dos afios, después de eso puedes tener
un consultorio [PFUTPM+40AM]

Lo mismo sucede en Espafia, ya existe una plataforma que se encarga de gestionar
directamente las denuncias sobre casos de ejercicio ilegal, mala praxis o intrusismo
psicoldgico. Vale destacar que esta iniciativa ya tiene al menos dos afios gestandose en
estos territorios [PUPCCM-20RR]

en Espafia hacen enormes campafias de intrusismo, por lo cual es un problema de salud
publica [DTTSM1039GM9]

en Espafia también, el de Madrid lucha contra el intrusismo [DGPPH-40VM]

La psicoterapia en mi pais, Espafia, no es una profesion regulada por ley en este momento.
Las personas formadas en psicologia suelen afiliarse al colegio de psicélogos de su
comunidad auténoma para recibir distintos apoyos [PEPHH+40KB]

Para ejercer la psicologia clinica o de salud en Espafia es necesario estar colegiado y tener
un master oficial en Psicologia General Sanitaria o superar el PIR, una especie de MIR
para psicélogos que convoca el Ministerio de Sanidad [PEPPM+40LS]

En Inglaterra tienen las mismas regulaciones que Estados Unidos. y Canada [PfULM-
201A]
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Los informantes centraron sus respuestas en la regulacion de la psicoterapia en Europa,
destacando las diferentes normas y enfoques que existen en los distintos paises. Resalta que no existe
un modelo Unico de regulacion de la psicoterapia en Europa, sino que cada pais tiene su propio
sistema con sus propias caracteristicas. Se mencionan algunos ejemplos de diferentes modelos
regulatorios, como el de Espafia, donde la psicoterapia no es una profesion regulada por ley, mientras

que en otros paises como ltalia o Inglaterra si existe una regulacion especifica.

3.3.4. Australia
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a las
regulaciones en psicoterapia en la region de Australia. Destacan los siguientes:
Ya hay algo de esto en Estados Unidos. Creo que en Australia también hay universidades
especificamente que dan titulos vinculados a la psicoterapia, que tendria que tener un
cuerpo particular, estudiar en los fundamentos tedricos de los modelos psicoterapéutico,
las diversas psicoterapias. Todo eso tendria que tener un cuerpo concreto, por lo cual yo

no creo que la psicoterapia sea algo especifico de la psicologia ahora
[DTTPDDH+40JC6]

Un informante refiere el caso de Australia, donde existe una universidad que emite el titulo
de psicoterapeuta, lo que significa que se considera la psicoterapia como una disciplina independiente
de la psicologia y a cualquier otro campo de estudio. Esto sugiere que la psicoterapia puede

desarrollar un cuerpo teérico propio que la distinga de la psicologia.

Reflexion Categoria 3: Regulacién y Ejercicio de la Psicologia Clinica y la Psicoterapia en
Venezuela

La FPV es reconocida por los informantes como el maximo organismo que representa a los
psicologos en el pais, quienes manifestaron expectativas del aumento del control sobre el ejercicio
de la psicoterapia, e incluso, de los programas de formacién como psicoterapeuta. Reconocen como

la Unica legislatura que regula esta materia la Ley de Ejercicio de la Psicologia (1978), la cual faculta
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a los psicologos para la atencion individual al cumplir con los requisitos de inscripcién formal en el
gremio. Vale destacar que este hecho desconoce el valor de la psicologia clinica como una
subespecialidad, pues no discrimina entre los psicologos formados en las distintas areas otorgando la
misma permisologia. El otro instrumento es el Codigo de Etica, que es utilizado en los casos de
dirimir denuncias de mala praxis.

Gran parte de los informantes clave reconocieron Avepsi como una institucion seria, que
brinda certificacion a los psicoterapeutas que cumplan con los rigidos criterios de formacion con
horas de supervision y de psicoterapia personal. Igualmente, existe consenso entre los participantes
de la ausencia de regulaciones legales para el ejercicio de la psicoterapia en Venezuela, lo cual es
especialmente preocupante para los profesionales que se forman en esta area sin ser psic6logos o
psiquiatras. Esto significa que cualquier persona no certificada como psicélogo o psicoterapeuta,
puede ejercer la psicoterapia, fuera del marco legal de la psicologia. En estos casos, si hubiera
denuncias deberan ser procesadas en los organismos del estado pertinentes.

Lo anteriormente descrito evidencia que existen vacios legales sobre el ejercicio de la
psicoterapia tanto en la profesion del psic6logo, como en las otras profesiones. Esta necesidad de
definiciones y regulaciones no se presenta solo en Venezuela, sino en la mayoria de los paises que
enunciaron los informantes, excepto Estados Unidos y Espafia que son reportadas como las

legislaciones mas rigidas en los limites establecidos para el ejercicio de la psicoterapia.

4. Categoria: Repensando los limites

En esta categoria se agruparon las ideas expresadas por participantes del estudio, en torno a
las preocupaciones de actuacion de los distintos actores y las sugerencias para posibles opciones de
mejora en el la formacion y ejercicio de la psicologia en el pais. Las respuestas se agruparon en tres

subcategorias: 1) las preocupaciones sobre los consultantes, quienes muchas veces son victimas sin
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saberlo de factores asociados a la formacion y ejercicio de la psicoterapia, 2) las preocupaciones
sobre los psicoterapeutas no profesionales, quienes muchas veces son victimas de su desconocimiento
sobre la complejidad del oficio de la psicoterapia, y 3) las preocupaciones sobre los psicologos,

quienes también tienen factores de riesgo en el ejercicio de su profesion.

4.1. Subcategoria: Sobre los consultantes
Los consultantes son la razon de ser la psicoterapia, acuden a profesionales a los que confian
su vida, creyendo en sus credenciales y sus palabras. En la mayoria de las ocasiones buscan ayuda en
medio del sufrimiento o situaciones dificiles de su vida, en esta subcategoria se agrupan las respuestas

donde los informantes manifestaban sus preocupaciones hacia ellos durante el proceso terapéutico.

4.1.1. Victimas de mala praxis
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a las
complicaciones y consecuencias producto de la mala praxis en el ejercicio de la psicoterapia.

Destacan los siguientes:

...la iatrogenia, la gente piensa que ponerse a conversar con otro es inocuo, y resulta que
cuando estudias te das cuenta que tiene sus dificultades [DTTSM1039GM]

...la intervencidn de la dimension psicoldgica es muy sensible a los efectos iatrogénicos
y antiéticos que pueden generar en la persona trastornos psicoldgicos [DTTSM1039GM]

La cantidad de personas que se sentian maltratados por su terapeuta, segun ellos hay una
nueva forma de aproximarse al dafio del otro, decir las cosas sin filtro, decirle que es un
estUpido por la decision que tomo, quien supervisa y dice a la persona que esto es ético
[DGPPH-40VM]

Muchas veces las persona que ejercen estas terapias no tiene la formacion clinica y se
meten en este tema, si la persona no tiene un trastorno no hay problema, pero si tiene un
trastorno el psicoterapeuta puede no darse cuenta pues no es especialista y puede genera
mas dificultades [PEPCCM2039SB]
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Hoy en Venezuela esto esta difuso, no hay forma de denunciar si se genera un dafio, hace
falta tener las reglas claras en funciones del ejercicio de estas técnicas [DGPCH-20BL]

la intervencion de la dimensidon psicoldgica es muy sensible a los efectos iatrogénicos y
antiéticos que pueden generar en la persona trastornos psicolégicos [PEPCCH2039GA]

Por otra parte y entrando un poco en la discusion sobre otro tipo de perfiles, que se
dedican a ofrecer practicas no psicoterapeuticas como si fueran tales (caso de
consteladores familiares, practicantes de reiki, angeloterapia, terapia del péndulo, terapia
fluvial; etc.) y realizando lo que los psicélogos no hacemos, que es comercializar el
ejercicio como si se tratara de una actividad comercial cualquiera, considero que no solo
representan una amenaza al gremio por el fraude, engafio y praxis irrespetuosa que
realizan ante las personas, sino que ademas experimentan con su salud mental y los
efectos de sus técnicas hasta ahora las desconocemos...[PUPCCM-20RR]

... pareciera que esta materia lo puede hacer cualquiera, hay ofertas engafiosas que te
ofrecen salidas magicas [DTTSM1039GM]

... me preocupa, que las personas pueden modular a su manera , tiene que haber una
claridad cuando puedes dafar a otro, no hay reglas claras en este momento, cualquiera
monta un show donde el verbatum es el contenido de su paciente, estoy viendo lo que
dije en terapia ayer [DGPPH-40VM]

yo hago la psicologia a mi manera, no tengo porque adecuarme, hacen un dafio,
distorsionan en ejercicio, el enemigo de adentro es mucho mas fuerte que el de afuera
[DGPPH-40VM]

Los participantes se enfocaron en sefialar los riesgos de iatrogenia, la ética profesional y la

necesidad de una regulacion clara en el ejercicio de la psicologia, especialmente en el contexto de la

proliferacion de terapias alternativas y pseudoterapias, expresando su preocupacion por los efectos

negativos que pueden generar las intervenciones psicolédgicas realizadas por personas sin la

formacion o experiencia adecuada, lo que puede ocasionar dafios en los pacientes por mala praxis.

Se sefiala la tendencia de algunos terapeutas a utilizar un lenguaje ofensivo sin considerar el

impacto emocional que esto puede tener en los pacientes, resaltando la necesidad de fortalecer los

mecanismos de supervision y regulacion del ejercicio de la psicologia para garantizar que las

intervenciones se realicen de manera ética y responsable.
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Los participantes también sefialan los riesgos del uso de terapias alternativas, sin evidencia
cientifica, que representan riesgo para la salud mental de los pacientes. Se observa el ejercicio de
abuso de poder y la comercializacion en algunas terapias alternativas, donde los terapeutas
(psicdlogos 0 no) se aprovechan de la vulnerabilidad de los pacientes para obtener beneficios
economicos. Por ello, la necesidad de una regulacion mas estricta y un mayor control sobre la préctica

de las terapias alternativas para proteger a los pacientes de posibles dafios.

4.1.2. Redes Sociales
Bajo este codigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia al uso de

las redes sociales en el ejercicio de la psicologia. Destacan los siguientes:

También le tengo miedo a las redes sociales. Las redes sociales y los comunicadores
sociales en muchos casos hacen comunicacion muy irresponsable, cualquier persona es
experto [PFULM-201A]

Te llaman de experto y sales en la television y te anuncias como psicélogo clinico sin
tener el titulo. O eres experto en todo, sales hablando de nifios, trastornos alimenticios,
nifios, etc. Las redes sociales hacen que tenga visibilidad el psic6logo que sea mejor en
Instagram y no necesariamente el mejor formado [PFULM-201A]

Peligroso y delicado la gente que se anuncia como terapeuta gente que solo hizo un curso
[DTTPdM+40NF]

Muchos influencer hablando de salud mental sin ser psicélogo, esto es intrusismo
[DGPCH-20BL]

Me preocupa que ignoran lo social, se olvidan de donde estamos inmersos. No podemos
ignorar lo social, debemos integrar las situaciones sociales que enfrentan, solo hablar de
lo bonito abstrayendo las crisis sociales, intrusismo, ejercicio sin experiencia
[PUPHM+40MP]

Los participantes exploraron el impacto de las redes sociales en el ambito de la psicologia,
destacando los desafios y riesgos que estas plataformas pueden generar para la salud mental de la

poblacion. Expresaron la preocupacion por la proliferacion de informacion falsa o inexacta sobre
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temas de salud mental en las redes sociales, incluyendo la promocion de pseudociencias o terapias
sin base cientifica, también denuncian el intrusismo profesional en el &mbito de la psicologia, donde
influencer sin la formacion o experiencia adecuada se presentan como expertos en salud mental y

ofrecen servicios psicoterapéuticos a través de las redes sociales.

4.1.3. Desconocimiento de la poblacién sobre psicoterapia
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a las

consecuencias del desconocimiento de la poblacion sobre psicoterapia. Destacan los siguientes:

Me preocupa el desconocimiento de la poblacion en general sobre lo que es la
psicoterapia, los distintos métodos psicoterapéuticos y la importancia de elegir un
psicoterapeuta avalado por Avepsi [DTTGM-20MB]

Es importante darle formacion a los clientes sobre la formacion de los psicoterapeutas
para que estén conscientes de ello previo al inicio de la contratacion de los servicios del
psicoterapeuta [PUPNH2039VF]

La poblacion esta expuesta al surgimiento de todas estas pseudoterapias que ofrecen
soluciones inmediatas, ofrecen respuestas magicas como todo esto que tiene que ver con
las constelaciones familiares, el limite difuso del coaching y la psicoterapia, las
regresiones, todas estas pseudoterapias que podemos hablar de cosas que uno leer y se
sorprende una ThetaHealing, Flores de Bach que sirve para todo, adicciones, depresion,
etc. Y la poblacion es susceptible a caer a este tipo de cosas [DTTSM1039GM]

Informar al paciente no solo que es la psicoterapia, quien la debe ejercer, en manos de
quien deben estar. Incluso cuando la gente te consulta no saben que estas haciendo con
él, es necesario hacer diagndstico, debes tener formacion de clinica porque vas hacer
pacientes [DTTSM1039GM]

Los participantes destacan la importancia de la informacion y la formacion sobre la
psicoterapia, tanto para la poblacion en general como para los pacientes que buscan ayuda
profesional. Expresan la preocupacion por el desconocimiento que tiene la poblacion en general sobre

la psicoterapia, sus diferentes métodos y la importancia de elegir un profesional calificado, entre
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cuyas consecuencias negativas esta el intrusismo, la exposicion a pseudoterapias que ofrecen

soluciones magicas o la dificultad para elegir un psicoterapeuta adecuado.

4.1.4. Alta demanda
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a las
consecuencias de la alta demanda del servicio. Destacan los siguientes:
Escases de oferta para la enorme demanda que tenemaos, esto es la razén por la que ademas
se escapa de las escuelas de psicologia, pues habiendo una demanda tan grande, ocurre

que la demanda de nuevos terapeutas es abierta y esta por encima de la oferta que existe
[PfTUTPH+40AP]

Desde un punto de vista personal y epistémico, creo que es bueno que haya varias
corrientes terapéuticas. Tiene un lugar porque tenemos una necesidad de atencién de la
poblacién gque no esta cubierta [PFUTPH+40AP]

Venezuela, méas bien hay competencia entre las instituciones por tratar los casos, cosa
gue aqui no se ve, cualquier institucion rapidamente se ve desbordada [PfUTPH+40AP]

Los participantes se refirieron a la oferta y demanda de psicoterapia en Venezuela, destacando
los desafios y las oportunidades para satisfacer las necesidades de la poblacion. Resaltaron la enorme
demanda de servicios de psicoterapia en Venezuela, que supera la oferta actual de profesionales
calificados, entre posibles causas de la escasez de psicoterapeutas, como la fuga de profesionales al
extranjero, la falta de incentivos para la formacion en psicoterapia y la limitada capacidad de las
escuelas de psicologia para atender la demanda. Como consecuencias de la escasez de psicoterapeutas

formados y certificados, se limita el acceso de la poblacién a servicios de salud mental de calidad.

4.1.5. Interés comercial
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a las

consecuencias del interés comercial inherente al ejercicio de la psicologia. Destacan los siguientes:
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Llegan mas pacientes, pero no siempre esto se traduce en un ejercicio ético de la
psicoterapia [PFULM-201A]

¢Quién controla los precios que cobra?, ¢quién controla?, ;un contador o piloto es quien
me va decir que si soy 0 no psicoterapeuta? [DGPCH2039JC]

Interés mas comercial que formativo o cuidado de la salud mental [DGPOH2039JC]

Pero como estamos en este campo cualquier técnica para entrenar la mente en algo
inmediatamente terapia, ¢por qué? Porque eso vende [PFUTPH+40AP]

Por otra parte y entrando un poco en la discusion sobre otro tipo de perfiles, que se
dedican a ofrecer practicas no psicoterapéuticas como si fueran tales (caso de
consteladores familiares, practicantes de reiki, angeloterapia, terapia del péndulo, terapia
fluvial; etc.) y realizando lo que los psicélogos no hacemos, que es comercializar el
ejercicio como si se tratara de una actividad comercial cualquiera, considero que no solo
representan una amenaza al gremio por el fraude, engafio y praxis irrespetuosa que
realizan ante las personas, sino que ademas experimentan con su salud mental y los
efectos de sus técnicas hasta ahora las desconocemos...[PUPCCM-20RR]

la poblacion esta expuesta al surgimiento de todas estas pseudoterapias que ofrecen
soluciones inmediatas, ofrecen respuestas magicas como todo esto que tiene que ver con
las constelaciones familiares, el limite difuso del coaching y la psicoterapia, las
regresiones, todas estas pseudoterapias que podemos hablar de cosas que uno leer
[DTTSM1039GM]

En resumen, los participantes plantean diversas preocupaciones éticas y comerciales
relacionadas con la practica de la psicoterapia. Se observa un incremento en la demanda de
psicoterapia, lo que no siempre se traduce en un ejercicio ético de la profesion por la falta de control
sobre los precios que cobran los terapeutas y sobre quiénes pueden considerarse como tales, lo que
genera dudas sobre la calidad y seguridad de los servicios prestados. Es una realidad que algunos
profesionales prioricen el interés comercial por encima de la formacién adecuada y el cuidado de la

salud mental de los pacientes.
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4.1.6. Etica
Bajo este cddigo se registraron todos los segmentos en los cuales se hizo referencia a los

aspectos éticos del ejercicio de la psicoterapia. Destacan los siguientes:

No siempre esto se traduce en un ejercicio éetico de la psicoterapia, existe falta de ética de
algunos psicoterapeutas que terminan haciendo dafio a sus pacientes [DTTGM-20MB]

La intervencion de la dimension psicoldgica es muy sensible a los efectos iatrogénicos y
antiéticos que pueden generar en la persona trastornos psicolégicos [PEPCCH2039GA]

La ausencia de espacios de discusion deontoldgicos, donde nos pongamos a dictaras los
dilemas éticos de los casos, los dilemas éticos no los veo claro en la formacion, nuestro
cddigo de ética funciona como un deontoldgico, pero no es utilizado claramente, no hay
elementos estructurados, comision de la FPV [PUPCCM2039PP]

La cantidad de personas que se sentian maltratados por su terapeuta, segun ellos hay una
nueva forma de aproximarse al dafio del otro, decir las cosas sin filtro, decirle que es un
estUpido por la decisién que tomo, quien supervisa y dice a la persona que esto es ético,
esto me preocupa, que las personas pueden modular a su manera , tiene que haber una
claridad cuando puedes dafar a otro, no hay reglas claras en este momento, cualquiera
monta un show donde el verbatum es el contenido de su paciente, estoy viendo lo que
dije en terapia ayer [DGPPH-40VM]

Los participantes expresaron diversas preocupaciones relacionadas con la ética en el ejercicio
de la psicoterapia, abarcando desde la falta de formacion en ética hasta la proliferacion de practicas
cuestionables y la falta de claridad en las normas éticas. Sefialan que por la falta de ética de algunos
psicoterapeutas que terminan haciendo dafio a sus pacientes, ya sea por falta de competencia,
negligencia o malas précticas, existen intervenciones psicoldgicas con efectos iatrogénicos y

antiéticos, que pueden generar nuevos trastornos psicolégicos en los pacientes.

4.2. Subcategoria: Sobre los psicoterapeutas
En esta subcategoria se agruparon los codigos en las cuales los informantes manifestaban sus
preocupaciones sobre la forma en que los psicoterapeutas pueden afectar a sus consultantes por su

desempefio.
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4.2.1. Pseudoterapias
En este cddigo se agrupan los segmentos referidos al uso de pseudoterapias por los
psicoterapeutas. Se destacan:
Las constelaciones a pesar de que tiene desarrollo tedrico no estd sometido objetivo

cientificamente a prueba. Esto deberia estar normado por las leyes, por eso la gente
cuando le pides una formacidon alegan que no esta escrito [DTTSM1039GM]

Hay ofertas engafiosas que te ofrecen salidas méagicas, vas a un terapeuta serio que te dice
que por lo menos vas a necesitar 12 sesiones, haciendo psicoterapia breve, pero la gente
quiere resultados ya.... [DTTSM1039GM]

La falta de regulacién formal genera vacios legales que permiten que personas sin la
debida formacion ofrezcan este servicio, alegando que su método no esta escrito en
ninguna ley [DTTSM1039GM]

Los informantes refirieron que las constelaciones familiares plantean un cuerpo teérico que
no ha sido sometidas a pruebas cientificas objetivas para validar su eficacia, debido a esta falta de
evidencia y a los posibles riesgos, es importante que esta practica sea regulada por las leyes. Destacan
laimportancia de estar alerta ante las ofertas engafiosas que prometen soluciones magicas o resultados

inmediatos a través de las constelaciones familiares.

4.2.2. Intrusismo

En este codigo se agrupan los segmentos referidos al intrusismo cometido por los
psicoterapeutas. Se destacan:

Me preocupa mucho el intrusismo, sobre todo el intrusismo de los coach, el de las

personas gue no son psicélogos formados en las escuelas de psicoterapia [PfULM-201A]

Seguir protestando, diciéndole, el intrusismo hay que combatirlo, decirlo tantas veces
hasta que la gente entiende [PUPHM+40MP]

Un administrador que quiera capacitarse como psicoterapeuta. Hemos vistos
administradores, arquitectos, abogados, que hacen un curso en orientacion de la conducta
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y piensan o tienen la fantasia que esa maestria los capacita para ejercer como
psicoterapeuta, entonces ves colocado en un post un perfil de administradores-magister
en conductas-psicoterapeuta [DGPPH-40VM]

Los informantes plantean la preocupacion por la tendencia de personas de diversas
profesiones, como administradores, arquitectos o abogados, a realizar cursos en orientacion de la
conducta y creer que esto los capacita para ejercer como psicoterapeutas. Estas personas pueden
ejercer sin comprender totalmente la complejidad de la psicoterapia, que requiere una formacion
solida y rigurosa que va mas alla de un curso en un area especifica. Estas intervenciones pueden poner

en riesgo la salud mental de los usuarios.

4.2.3. Psicoterapeutas no profesionales
En este cddigo se agrupan los segmentos referidos al ejercicio de la psicoterapia por personas

no profesionales. Se destacan:

Asociacion psicoanalitica, las escuelas Gestalt, tiene la critica de que forman
profesionales no psicélogos, porque lo que tienen que ver con la salud mental tiene que
ser psicdlogo o licenciado en psicologia [PUPCCM2039PP]

Por otra parte y entrando un poco en la discusion sobre otro tipo de perfiles, que se
dedican a ofrecer practicas no psicoterapéuticas como si fueran tales (caso de
consteladores familiares, practicantes de reiki, angeloterapia, terapia del péndulo, terapia
fluvial; etc.) y realizando lo que los psic6logos no hacemos, que es comercializar el
ejercicio como si se tratara de una actividad comercial cualquiera, considero que no solo
representan una amenaza al gremio por el fraude, engafio y praxis irrespetuosa que
realizan ante las personas, sino que ademas experimentan con su salud mental y los
efectos de sus técnicas hasta ahora las desconocemos...[PUPCCM-20RR]

He visto muchas personas que dicen ser psicoterapeuta, coach que hacen una aplicacion
muy artificial del proceso de abordaje del otro, sin sensibilidad ni empatia, es artificial,
es un proceso técnico sin sensibilidad, el diagnostico que te dan sin haberlo solicitado
[DGPPH-40VM]

Bachilleres curso PNL y avalados por psicélogos [DGPPH-40VM]
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Los informantes expresaron diversas preocupaciones relacionadas con la formacion vy el
ejercicio de la psicoterapia, abarcando desde la formacion de profesionales no psicélogos hasta la
proliferacion de practicas no psicoterapéuticas y la falta de sensibilidad en algunos terapeutas.
Realizaron cuestionamientos a la formacion de no psicélogos por las asociaciones psicoanalitica y
escuelas gestalt, argumentando que la salud mental debe ser atendida por psicélogos psiquiatras.
También denuncian la oferta de précticas no psicoterapéuticas como si fueran psicoterapia, lo que

representa un fraude y una amenaza para la salud mental de las personas.

4.2.4. Psicoterapeutas no certificados

Esta categoria refleja la preocupacion por el intrusismo profesional en el ambito de la
psicoterapia, destacando la proliferacion de personas que se anuncian como terapeutas sin la
formacion y experiencia adecuadas. Se destacan los siguientes fragmentos:

Peligroso y delicado la gente que se anuncia como terapeuta gente que solo hizo un curso
[DTTPdM+40NF]

Hay muchas personas que dicen hacer psicoterapia 0 ser psicoterapeuta y no estan
avalados por ninguna organizacién, hay que regular un poco eso [PUPNH2039VF]

Gente que improvisa y cree que puede ser psicoterapeuta sin haber hecho una formacion
seria [PFUTPM+40AM]

... cualquiera hace un curso y se siente facultado para sentarse en la silla a conducir la
vida de otro [DTTGH+40GF]

En esta subcategoria se enfatiza en la importancia de una formacién sélida y rigurosa para
ejercer la psicoterapia, que incluya formacion tedrica, practica y supervision clinica, en la necesidad
de una regulacion mas estricta del ejercicio de la psicoterapia, que exija a los profesionales la
obtencion de una credencial oficial y la demostracién de su competencia, y en la proteccion de los
usuarios, garantizando que accedan a servicios de calidad y ética por parte de profesionales

calificados.
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En resumen, se hace un llamado para trabajar en conjunto para combatir el intrusismo
profesional en la psicoterapia, para fortalecer la calidad de la atencidn psicoterapéutica y proteger la

salud mental de la poblacion.

4.2.5. Otros

En esta subcategoria se presenta criticas a practicas que irrespetan principios de la
psicoterapia: las practicas no basadas en evidencia y el setting sin estructura. Se destacan los
siguientes extractos:

... lo mismo que el coaching, que como técnica puede ser muy chévere pero cuando se
aplican sin el conocimiento psicoldgico puede ser muy peligros [PFULM-201A]

No estoy de acuerdo con postgrados que acepten otros profesionales, por eso llegan luego
los coach, eso me causa resquemor, esta el intrusismo [PUPHM+40MP]

Me preocupa el setting online, estoy comiendo ;qué te molesta? EI hecho de estar en
linea no puede ser que se pierda la estructura, no puede ser un ejercicio leezafer,
psicopopo, psicoestrella... [DGPPH-40VM]

Esas no son psicoterapias, no puedes vender a la gente porque deben estar basadas en
evidencias, donde esté el cuerpo tedrico, donde esta la evidencia que es efectivo. En
medicina el 10% de las personas no tienen diagnostico. Usa lo que quieras, pero no digas
que es psicoterapia [DTTSM1039GM]

Se exponen los peligros de aplicar técnicas de coaching, que no cuentan con la base de
conocimiento psicoldgico adecuada, lo que puede tener consecuencias negativas para los usuarios, la
preocupacion por la proliferacién de pseudoterapias, que se ofrecen como psicoterapia sin tener
fundamento cientifico ni evidencia de su efectividad, destacando la importancia del rigor cientifico
en el tratamiento de la salud mental

En resumen, se hace un llamado a los profesionales de la psicoterapia para que se adhieran a
practicas basadas en evidencia y mantengan un setting terapéutico adecuado, tanto presencial como

online.
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4.3. Subcategoria: Sobre los psicélogos
Esta subcategoria se agrupo las respuestas en las cuales los informantes manifestaban sus
preocupaciones sobre la forma en que los psicélogos pueden afectar a sus consultantes por su

desempefio.

4.3.1. Recién graduados
En este codigo se agrupan las respuestas de preocupacion por la falta de experiencia y
supervision en psicélogos recién graduados, y el impacto que esto puede tener en su préctica

profesional y en la salud mental de sus pacientes. Se destacan:

... un recien graduado no tiene la posibilidad de hacer psicoterapia [PfULM-201A]

Estas recién graduado no te han dado el titulo, pero ya estds dando charlas incluso en el
colegio de psicologos [PfULM-201A]

Me preocupa jovenes que se graduan, pero no han tenido tiempo para hacer cursos
diplomados asesorias deben formarse como supervisiones, que tenga experiencia con
otros  profesionales, psicopedagogos, médicos. Necesitan mas profesion
[PUPHM+40MP]

También me preocupa aquellos profesionales del area que sin la debida capacitacion
comienzan su consulta privada, aquellos que tienen su consulta sin haber tenido terapia
personal o supervision, aquellos que deciden formarse para tener una certificacion que
los reconozca para poder ejercer una pseudoterapia, la mala praxis y la falta de ética de
algunos psicoterapeutas que terminan haciendo dafio a sus pacientes [DTTGM-20MB]

Un recién graduado no esta preparado, debe tener una formacion posterior de al menos
tres afios [DTTPdM+40NF]

Llama la atencion los jovenes recién graduados que abren los consultorios via online sin
regulacién [PETJH-20DS]

Puede el ejercicio de la aplicacidon de pruebas psicoldgicas y de diagnostico, pero mas
alla de esto, de pruebas consensuadas en un setting psicoterapéutico no creo que un
psicologo recién graduado tenga las herramientas de un psicoterapeuta para ejercer esta
funcién [DGPPH-40VM]
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Los informantes resaltan que los psicologos recién graduados no cuentan con la experiencia
practica y el conocimiento profundo de la complejidad del trabajo psicoterapéutico que se adquiere
a través de la préctica clinica supervisada, también se critica la practica de que algunos recién
graduados ofrezcan charlas y talleres sin tener la experiencia y las competencias necesarias para
hacerlo de manera responsable y ética.

Por ello, se enfatiza en la necesidad de formacion continua y la importancia de la supervision
continua para los psicoterapeutas recién graduados, ya que les permite recibir apoyo,
retroalimentacion y orientacion de profesionales con experiencia. Se propone la necesidad de una
formacion posterior al grado que complemente la formacion académica y brinde a los psicoterapeutas
recién graduados las herramientas y la experiencia necesarias para enfrentar los desafios de la practica

profesional.

4.3.2. Psicologos sin Reflexion
En este codigo se presentan las preocupaciones sobre la calidad de la formacion de los
psicologos y el impacto del intrusismo profesional en el campo de la psicoterapia, destacando la falta

de reflexién critica y analisis profundo de su profesion.

... psicologos que se graduan sin reflexion [PfULM-201A] [DGPOH2039JC]
... muchos psicologos sin conciencia del poder de la profesion [PfULM-201A]

En algunos casos a los psicélogos les falta profundidad y estudios, no terminan de
comprender su profesion [DTTPdM+40NF]

Es importante esto para prevenir el burnout, tienen que supervisarte porque no te lo sabes
todos, hay casos y momentos que son dificiles [DTTSM1039GM]

Se advierte sobre la falta de profundidad y rigor de los estudiantes para enfrentar la

complejidad del trabajo psicoterapéutico, se teme algunos psicélogos no tengan conciencia del poder
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que ejercen sobre sus pacientes y de la responsabilidad que conlleva su trabajo, asi como la

importancia de la supervision y el apoyo para prevenir el burnout.

4.3.3. Intrusismo dentro de la psicologia
En este codigo se agruparon las respuestas que expresaron la preocupacion por el intrusismo

profesional dentro del &mbito del ejercicio de la psicologia:

... existe mucho intrusismo dentro de nuestras especialidades [PUPHM+40MP]

Lo terapeutas no deben tomar cualquier caso, debe tener claro los recursos que tienen
para atender los casos, saber hasta donde puede y las caracteristicas personales, para ver
si toma e caso [DTTPdM+40NF]

Estos casos son los que considero que representan el intrusismo sobre el cual he tenido
la iniciativa de hacer frente desde la psicoeducacion, opino que deben ser sancionados
[PUPCCM-20RR]

Vemos con preocupacion gente de clinica haciendo industrial, y viceversa
[DUPAH+40ED]

No pisarle la manguera al otro bombero, hablar sobre lo que no sabe dentro de la
profesion, que hablen los expertos [PUPHM+40MP]

Creo que es exactamente lo mismo que graduarse, puedes tener el certificado, pero no es
suficiente, me parece muy delicado [PfULM-201A]

Pero le dan a un mono una hojilla, una cosa es el que va hacer la formacion para ayudarse,
y otra es la que va a certificarlo [DGPCH2039JC]

Los participantes manifestaron preocupacién por el intrusismo profesional en diversas areas,
incluyendo la psicoterapia, la clinica y la industrial, esto ocurre en ocasiones por falta de limites
claros, se resalta la necesidad de establecer limites entre las diferentes areas de especializacion para
evitar que profesionales de un area invadan el campo de otra sin la formacién y experiencia
adecuadas. También existe la competencia desleal entre los profesionales calificados, afectando su

reputacién y dificultando el ejercicio de la profesion.
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En resumen, los profesionales de diversas areas deben trabajar en conjunto para combatir el
intrusismo profesional y proteger la calidad de los servicios profesionales que se ofrecen a la
poblacidn. Se destaca la importancia del dialogo, la colaboracion, la formacion adecuada y la accion

conjunta para lograr este objetivo.

4.3.4. Psicologos practicando pseudoterapias
En este codigo se aborda la proliferacion de profesionales que ofrecen servicios de
psicoterapia basadas en certificaciones en "pseudoterapias” que no tienen reconocimiento oficial ni

respaldo académico:

. opino que deben ser sancionados y su libertad para aplicar terapias fraudulentas
denominéndolas psicoterapéuticas, por la salud mental de todos sus potenciales usuarios,
debe ser totalmente restringida [PUPCCM-20RR]

... aquellos que deciden formarse para tener una certificacion que los reconozca para
poder ejercer una pseudoterapia ... [DTTGM-20MB]

Muchos psicélogos estan haciendo coach y constelaciones [DTTSM1039GM]

Profesionales psicologos, formados en disciplinas como coaching y que llevan a cabo
practicas esotéricas, autodenominandose psicoterapeutas o modificadores de conducta,
que ademas de emplear recursos de publicidad arriesgados, ofrecen consultas y aplican
terapia en todo el territorio nacional y a través de vias virtuales [PUPCCM-20RR]

Los informantes sefialan las précticas cuestionables que buscan atraer usuarios con promesas
falsas o exageradas sobre sus servicios, algunos psiclogos también ofrecen servicios como coaching
o constelaciones familiares, o que genera confusion en la poblacion y contribuye al intrusismo
profesional, por lo que existe la necesidad de una regulacion mas clara y efectiva del ejercicio de la
psicoterapia en Venezuela, que permita diferenciar a los profesionales calificados y proteger a la

poblacidn de estas practicas inadecuadas.
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4.3.5. Salud Mental del Psicologo
Este cddigo aborda el tema de los riesgos que representa el profesional de la salud mental y
el docente a sus usuarios, destacando la gravedad, las medidas de prevencion en la formacion
académica, y la importancia del seguimiento y la vigilancia a nivel profesional:
. €S muy grave. Puede lesionar una persona, es peligrosisimo, estas lesionan a la
persona. A nivel de la docencia hemos de estar pendiente y ser vigilante con los

estudiantes, hay conductas que asustan. Y a nivel profesional es hacer seguimiento,
vigilancia, usar sociedades cientificas [DUPAH+40ED]

Se sugiere abordar las conductas de riesgo identificadas, por lo que es importante establecer
mecanismos de seguimiento y vigilancia a nivel profesional para identificar posibles casos de riesgo,
y que las sociedades cientificas asuman un papel activo en la prevencion.

En resumen, se hace un llamado a la comunidad académica y profesional de la psicologia para
tomar medidas contundentes para prevenir y combatir conductas de riesgo por parte de terapeutas.
Se destaca la importancia de la vigilancia y la denuncia para proteger a las personas que buscan ayuda

profesional.

4.4. Subcategoria: Qué hacer
Esta subcategoria agrupO las respuestas sobre las posibles estrategias que se pueden

implementar para proteger a todos los actores involucrados en el proceso psicoterapéutico.

4.4.1. Fortalecer formacion a los psicologos
En este codigo se agrupan las respuestas que proponen fortalecer la formacion en psicoterapia
en Venezuela, enfocandose en el desarrollo de competencias practicas para el trabajo terapéutico, la
creacion de un cuerpo especifico para la psicoterapia y la posibilidad de establecer una universidad

dedicada a esta area. Se destacan los siguientes puntos:
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Enfatizar que en donde se de formacidn en psicoterapia, tienen que sensibilizarse a darle
mas cabida y peso a la formacion del estudiante como alguien que salga con competencias
para hacer el trabajo terapéutico, sino queda abierto a que los muchachos lo busquen por
su cuenta [PFUTPH+40AP]

... creo que la psicoterapia tendria que tener un cuerpo especifico, un cuerpo especifico
que no lo liga especificamente a la psicologia o a la medicina [DTTPDDH+40JC]

lo realmente ideal, ideal seria que hubiera una universidad de psicoterapia
[DTTPDDH+40JC]

En resumen, los informantes plantean la necesidad de fortalecer la formacion en psicoterapia
en Venezuela, poniendo énfasis en el desarrollo de competencias préacticas, la creacion de un cuerpo
especifico para la psicoterapia y la posibilidad de establecer una universidad dedicada a esta area. Se
espera que estas acciones contribuyan a elevar la calidad de la atencion psicoterapéutica en el pais y

a fortalecer la identidad profesional de los psicoterapeutas.

4.4.2. Regular la Formacion
Algunos participantes destacaron la necesidad de regular la psicoterapia en Venezuela, como
una medida necesaria para proteger a la poblacion y garantizar la calidad de los servicios

profesionales. Se destacan los siguientes puntos:

Creo que si deberia ser una profesién regulada ya que, de lo contrario, cualquiera puede
abrir un despacho y dedicarse a la psicoterapia sin la debida supervisién, lo cual va en
contra del principio de no maleficencia [PEPHH+40KB]

hacer examenes de certificacion profesional que se agregan a los requisitos
académicos, una vez obtenido el certificado estos exdmenes se aplica por el poder
ejecutivo o los colegios del area d conocimientos tedricos y practicos para garantizar que
poseen los conocimientos para ejercer en el campo de la salud mental, es una manera de
garantizar la practica adecuada o con el menor nimero de desviaciones posibles. En
resumen, seria una ley, otra facultar a los entes profesionales que podria ser una
federacion de psicélogos o psicoterapeutas, en fin, facultar a los entes gremiales para
crear estructuras y certificaciones para la practica profesional. Esto iria de la mano con
Tribunales disciplinarias o comités de ética que permitan atender los desvios a los
estandares de los psicoterapeutas [DGPOH2039JC]
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. creo es que habria que generar certificacion y grupos para que eso se dé
[PEPCCM2039SB]

Estas respuestas destacan la necesidad de proteger del puablico del riesgo de que cualquier
persona pueda abrir un consultorio y dedicarse a la psicoterapia sin la debida formacién, supervision
y experiencia. Esto podria poner en peligro la salud mental y el bienestar de los usuarios, asi como la
importancia de respetar el principio de no maleficencia en la préctica de la psicoterapia, lo que implica
evitar causar dafio a los pacientes. La regulacién ayudaria a asegurar que solo profesionales
calificados brinden servicios de psicoterapia.

En resumen, los informantes hacen un llamado a las autoridades y al gremio para trabajar
juntos en la regulacion de la profesion. Se espera que esto permitira establecer estandares de calidad,

proteger a la poblacion y fortalecer la atencidn en salud mental en el pais.

4.4.3. Incrementar la supervision
En este codigo se plantea la necesidad de ampliar las oportunidades de formacion vy
supervisién en psicoterapia en Venezuela, haciéndola mas accesible a los profesionales interesados
y promoviendo la creacién de espacios de discusion y aprendizaje colaborativo. Se destacan los

siguientes puntos:

Considero importante que se dé la oportunidad a los colegas que se quieran formar como
psicoterapeutas, y hacer alianzas con las instituciones, hacerlo mas accesible, no como
un conclave [DGPCH-20BL]

El hecho de que se puedan establecer centros y lugares donde la gente vaya a discutir los
casos presentes, seria una ayuda para la formacién [PFUTPM+40AM]

Es necesario formar en una mirada focal y breve. Siento que Venezuela lo necesita,
todavia ahora mas con el cierre de posgrado y emigracion de talentos [PETJH-20DS]

Es una responsabilidad de Avepsi, FPV, de las universidades, en las manos nuestras esta
hacer conciencia [DTTSM1039GM]
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El hecho de que se puedan establecer centros y lugares donde la gente vaya a discutir los
casos presentes, seria una ayuda para la formacién [PFUTPM+40AM]

Garantizar el acceso a la formacion a espacios de discusion y aprendizaje para impulsar una
accion conjunta entre el gremio, las instituciones educativas y las autoridades para ampliar las
oportunidades de formacién de calidad en psicoterapia en Venezuela. Se espera que esto contribuya

a fortalecer la atencion en salud mental y el bienestar de la poblacion.

4.4.4. Establecer marco legal para ejercer la psicoterapia
En este codigo se agrupan los segmentos que proponen acciones para fortalecer el ejercicio
de psicoterapeutas en Venezuela, enfocados en la regulacion profesional, la formacién especializada

y la defensa del ejercicio ético de la psicoterapia. Se destacan los siguientes puntos:

Deberia existir instancias con respaldo juridico que obliguen a las personas en el area de
la psicoterapia que cumplan ciertos requisitos en términos de formacion, actualizacion,
control e inclusive sancion en los casos que se incurren en relacion a los codigos que se
puedan establecer a tal fin. En el pais ha existido proyectos d salud mental, en la
actualidad no existe una ley de salud mental, lo que hace que el reto sea mucho mas
inhdspito desde el punto de vista de regulacion [DGPOH2039JC]

El colegio de psicélogos podria ser algo similar, que tengan una especie de aval de
psicoterapia de su gremio [PEPCCM2039SB]

Visualizo que en Venezuela hay una necesidad de regular, para proteger a las personas
que necesitan el servicio [DGPCH-20BL]

Me gustaria ver de qué manera las asociaciones FPV, Avepsi y sociedades son mas
fuertes en el quehacer de nuestro ejercicio y luchando mas sobre el intrusismo, el ejercicio
reglado del quehacer [PETJH-20DS]

... Desarrollar una Ley de Salud Mental, poseer un instrumento juridico que permita
regular no solo a la psicologia sino otras profesiones que trabajan en el area de la salud
mental, una via seria preparar un revisar el proyecto, actualizarlo y someterlo a las
instancias correspondiente que nos permitan poseer una ley a la brevedad, sin embargo
tomando cuenta que la situacion actual y lo que ocurre en otros paises, hay que tener en
cuenta que una Ley de esta naturaleza no se convierta en una forma de persecucion, de
discriminacion, una forma perseguir a otro por pensar diferente [DGPOH2039JC]
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Se resalta la importancia de ofrecer supervision y entrenamiento especializado en las
diferentes corrientes y enfoques de la psicoterapia, permitiendo a los profesionales profundizar y
especializarse en el tratamiento de problematicas especificas. También se hace un llamado a la
unificacion de esfuerzos entre las diferentes asociaciones y sociedades de psicoterapia para lograr un
mayor impacto en la defensa de sus derechos y el desarrollo de la profesion.

En resumen, los participantes plantearon la necesidad de organizar gremialmente a los
psicoterapeutas en Venezuela a través del fortalecimiento de la formacion especializada y la
unificacion de esfuerzos para empoderar a las asociaciones gremiales. Estas acciones buscan
garantizar un ejercicio profesional ético, regulado y de calidad, en beneficio de la poblacién que

busca atencion psicoterapéutica.

4.4.5. Psicoeducar a la poblacion
En este cddigo se califican las respuestas que enfatizaron la necesidad de informar y educar
al publico venezolano sobre la psicoterapia y los psicoterapeutas, con el objetivo de promover la toma
de decisiones informadas al momento de buscar ayuda profesional. Se destacan los siguientes puntos:
Es importante darles formacion a los clientes sobre la formacion de los psicoterapeutas

para que estén conscientes de ello previo al inicio de la contratacion de los servicios del
psicoterapeuta [PUPNH2039VF]

Es importante que el publico venezolano sepa que hay organizaciones que avalan a los
psicoterapeutas, que poder definirle a la poblacion que es un psicoterapeuta, que
formacion tiene, para que ellos sepan que elegir [PUPNH2039VF]

Debemos psicoeducar a la poblacion de que significa la psicoterapia, y que la gente no
confunda la psicoterapia con la lectura de cartas por ejemplo con la fumada de un tabaco,
o con la conversacién [DGPPH-40VM]

Estas respuestas estan orientadas a empoderar a los consultantes, resumen los siguientes

puntos como fundamentales conocer al elegir a un profesional adecuado para sus necesidades:
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- Formacion académica, experiencia profesional, orientacion tedrica y las areas de
especializacion: Se resalta la importancia de que los consultantes conozcan la formacion,
antecedentes y competencias de los psicoterapeutas antes de iniciar un proceso terapéutico.

- Organizaciones que avalan a los psicoterapeutas: Se menciona la existencia de organizaciones
que avalan la formacion y experiencia de los psicoterapeutas, como una referencia para que
los clientes puedan verificar las credenciales de los profesionales que consideran.

En resumen, se hace un llamado a las organizaciones gremiales y profesionales de la
psicologia en Venezuela para trabajar en conjunto en la tarea de informar y educar al publico sobre
la psicoterapia y los psicoterapeutas. Esto permitira empoderar a los clientes para que puedan tomar
decisiones informadas al momento de buscar ayuda profesional y contribuir al bienestar general de

la sociedad.

Reflexion Categoria 4: Repensando los limites

Los consultantes son la razén de ser la psicoterapia, acuden a profesionales a los que confian
su vida, confiando en sus credenciales y sus palabras. En la mayoria de las ocasiones buscan ayuda
en medio del sufrimiento, lo cual los pone en especial situacion de vulnerabilidad, a riesgo de ser
victimas de mala praxis por, muchas veces, acudir engafiados con personas no calificadas promovidas
en las redes; su desconocimiento de la dindmica de la psicoterapia los deja a merced de la direccion
del terapeuta. A lo anterior se suma que la alta demanda de atencién en salud mental, disminuye la
oferta de servicio y aumenta el costo de las terapias, lo que los deja a merced de personas que muchas
veces estan ejerciendo orientadas por el interés comercial, en lugar de los principios rectores de la
ética profesional.

Los psicoterapeutas se forman para desarrollar un marco referencial y contar con herramientas

que les permitan brindar asistencia a consultantes que sufren de problemas personales, emocionales
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0 psicoldgicos. Los informantes clave manifestaron sus preocupaciones porque con frecuencia los
psicoterapeutas practican pseudoterapias, ofreciendo actividades por su poder de curacion si la debida
evidencia cientifica, lo cual es referido por Moriana y Gélvez-Lara (2020) como un engafio que pone
en peligro la salud publica de la poblacion.

El intrusismo es otra fuente de preocupacion pues se ha incrementado en el pais la préctica
ilegal de ejercer la psicologia y anunciarse como psicélogo sin poseer el titulo académico, delito
tipificado en el Codigo Penal Venezolano en el Articulo 215 de la Capitulo VI sobre la usurpacion
de funciones, titulos u honores. Ademas, preocupa a los participantes personas no profesionales o no
certificadas que ejercen como psicoterapeutas, siendo peligroso y delicado que se anuncien como
psicoterapeutas sélo por hacer un curso corto.

La psicoterapia y la psicologia convergen en muchos aspectos, pero divergen en otros. Ser
psicologo no faculta para brindar psicoterapia, siendo una de las principales preocupaciones
manifestadas que frecuentemente psiclogos recién egresados ejerzan como psicoterapeutas, sin la
debida formacidn y experiencia supervisada. También refirieron que hay psicélogos que ejercen sin
el debido acompafiamiento, sin reflexion ni conciencia de poder.

El punto critico esta en la teoria y praxis, psicologos y psiquiatras tienen el diagnostico, la
base tedrica y cientifica para determinar una situacion de salud mental, pero no la praxis, deben
formarse. Las intervenciones entonces se encuentran en la formacion como psicoterapeutas, aunque
psiquiatra o psicologo tiene las bases para comprender a profundidad lo que realmente estan
interviniendo, necesita desarrollar las estrategias de intervencion y su autoconciencia, su darse cuenta
de hasta donde puede llegar. El tener de base estas carreras les permite hacer un buen diagnostico,

para luego hacer un buen tratamiento, es el punto de partida a quien estas consultando.
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Asi mismo, preocupa el intrusismo dentro de la profesion ya que muchas veces se invaden los
espacios de areas especificas de la psicologia sin la debida formacién, e incluso hay psicélogos
practicando pseudoterapias en su consulta. Por Gltimo, se sefiala el tema de la salud mental de los
psicdlogos.

Sobre las acciones para atender y mejorar el tema de la formacion y ejercicio de la psicoterapia
en Venezuela y su interseccion con la Psicologia Clinica, emergen la propuesta de hacer mas
accesible y mejorar los controles de la formacién de psicoterapeutas, exigir mas horas de supervision
a los psicoterapeutas en ejercicio, hacer una aval gremial de la Federacion de Psicélogos de
Venezuela en conjunto con Avepsi, a los psicoterapeutas certificados, hacer una campafia de
psicoeducacion para brindarle a los consultantes herramientas de proteccion ante potenciales

estafadores que ofrecen servicios de psicoterapeutas.

Discusion de resultados

El anélisis de resultados se enfoc6 en identificar las diferencias conceptuales de los
informantes entre los limites difusos del ejercicio de la psicologia y de la psicoterapia. Lo
fundamental de esta investigacion es la comprension de los elementos que los especialistas
entrevistados argumentaron sobre el ejercicio de la psicoterapia en Venezuela a fin de conocer el
modo de interpretar y significar los limites ideales en el ejercicio profesional, la captacién del
significado construido sobre las experiencias y visiones profesionales fue posible por compartir con

los participantes el mismo universo profesional y simbdlico.

La complejidad en la interseccion de la psicologia y la psicoterapia surgio como la Categoria

Central en el andlisis de las convergencias y divergencias de estas areas de accion profesional, una
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complejidad de condiciones y vinculos de las distintas dimensiones que emergieron de los datos de

investigacion.

La revision de la bibliogréfica resefiada en el Marco Referencial permitio constatar que, si
bien a nivel internacional se han realizado estudios sobre las implicaciones de la psicoterapia y la
psicologia clinica, no se encontraron investigaciones especificas sobre este tema en el pais, es una
problematica insuficientemente estudiada a pesar de la importancia que tiene por los riesgos que
representa tanto para la psicologia como profesion, como para la salud mental de la poblacion. En
atencion a lo anterior, el proposito de esta investigacion fue aportar algunas categorias de analisis
para comprender la problematica desde la perspectiva de calificados representantes de

psicoterapeutas y psicologos en Venezuela, considerados informantes clave.

La psicologia y la psicoterapia involucran interacciones personales y sociales, a partir de las
cuales se generan vinculos y procesos de dificil observacion, que se dan en la esfera personal,
interpersonal y social. Esto condicion6 la aproximacién metodolédgica desde el paradigma cualitativo,
con el fin de facilitar la comprension de esta problematica desde las experiencias y reflexiones

personales de los consultantes que estan inmersos en la problematica estudiada.

A partir de la recoleccion y andlisis de informacion, se definieron siguientes cuatro
categorias: 1) Explorando las fronteras profesionales entre la Psicoterapia y la Psicologia Clinica; 2)
Perfil ideal del Psicoterapeuta; 3) Regulacion y Ejercicio de la Psicologia Clinica y la Psicoterapia

en Venezuela; 4) Repensando los limites: Preocupaciones y qué hacer.

La Categoria Central la complejidad en la interseccion entre la Psicologia Clinica y la
Psicoterapia en Venezuela, a partir de los maltiples elementos que los informantes clave refirieron:
la compleja naturaleza biopsicosocialcultural de las personas, razon de ser la psicoterapia y la
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psicologia clinica, ademas de las multiples alternativas paradigméticas de abordaje del proceso
psicoterapeutico, abordaje que exige a los psicoterapeutas estudios de formacion especializada,
supervision, psicoterapia personal y afios de preparacion, para comprender y propiciar el proceso
psicoterapeutico, ademas de existir diversidad de motivos de consulta y niveles de intervencién. En

el Gréafico 5 se presenta la esquematizacion de la complejidad paradigmatica:

Grafico 5: Complejidad Paradigmatica

| Distintas enfoques y herramientas de intervencion |

 — S—

Modelo Dindmico: Modelo Humanista: Modelo Conductual:
Aludir el aparato psiquico para Se centraran en la realidad Opciones contextuales, trabajaran con
abordar trastornos mentales existencial, poder creativo y la la parte sana del hombre, su relacién
autodeterminacion de las persona con su medio, busca la explicacién
desde la dptica de una ciencia natural.

Fuente: Informantes Clave

Los paradigmas son distintas opticas del mundo, hay diversidad de corrientes
psicoterapéuticas que brindan distintos enfoques y herramientas de intervencién. Asi, los modelos
psicoterapéuticos llamados intrapsiquicos aluden al aparato psiquico y abordan trastornos mentales,
los modelos conductuales veran opciones contextuales para modificar las conductas desadaptativas,
su relacion con el medio y explica el comportamiento desde la dptica de la ciencia natural, mientras
que los modelos humanistas se centraran en la realidad existencial, poder creativo y la

autodeterminacion de las personas.

Este marco permite comprender las dificultades potenciales de las intervenciones que hacen
de la conversacion terapéutica un acto complejo, y muchas veces de dificil observacion, control y

prediccion del proceso. A lo anterior, Se agregan los elementos personales del psicoterapeuta como
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su manera de ver el mundo y comprender su funcion, los rasgos personales del consultante, asi como

el tipo de requerimiento o necesidad del paciente, que ameritara distintos niveles de intervencion.

Incorporar la nocién de la complejidad en psicologia se ajusta en la idea de que los fendmenos
psicolégicos son multidimensionales y multideterminados, resultado de interacciones complejas
entre multiples variables del pasado, del presente, e incluso con las expectativas futuras. Desde esta
perspectiva se reconoce la importancia del contexto en el estudio de la psicologia, ya que las
interacciones las personas y su entorno son fundamentales para comprender el comportamiento
humano.

Esta teoria sostiene que los problemas psicoldgicos no pueden ser reducidos a una Unica causa
o factor, sino que deben ser entendidos en términos de sistemas abiertos, complejos, dindmicos,
adaptativos, autoorganizados y que aprenden. Teniendo como marco la teoria de la complejidad,
comprendemos que los procesos mentales y emocionales son inherentemente cao6ticos y no lineales,
lo que implica que con la psicoterapia el comportamiento puede cambiar rdpidamente de forma
impredecible.

La teoria de la complejidad también destaca la importancia del anéalisis a diferentes escalas
temporales y espaciales, ya que los fendmenos psicolégicos pueden manifestarse a distintos
momentos y niveles (individual, grupal, social). En resumen, la teoria de la complejidad proporciona
un marco conceptual para comprender los patrones emergentes a partir de las interacciones entre

maultiples factores en el &mbito de la psicologia.

A continuacion, en el Grafico 6 se presenta la caracterizacion de las convergencias y
divergencias de la psicoterapia y la psicologia clinica desde la perspectiva de nuestros informantes

clave en funcion de las categorias emergentes. El cuadro que se presenta no agota las relaciones
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multideterminadas que fueron referidas por los informantes, sin embargo, nos permite visualizar
algunas de las relaciones que fueron claramente establecidas:

Grafico 6: Mapa parcial de vinculos entre categorias y subcategorias

S 2encin —-—-—" Categoria 3: Regulacidn y ejercicio ‘

Categoria Central: Complejidad en la interseccion
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Fuente: Elaboracién propia

1. Definiendo las fronteras profesionales entre la Psicoterapia y la Psicologia Clinica:

Psicllogos y Psicoterapeutas divergen en la diversidad de formas de comprender la salud
mental, el entorno social y el marco legal en el cual se desarrolla (intrusismo/mala praxis). Los

psicologos entienden la psicologia como ciencia y la psicoterapia como un procedimiento, siendo
incluso definida la psicoterapia como un vinculo.

Los psicdlogos destacaron el diagnostico como indispensable para hacer la intervencion, por
ser la base de la intervencion clinica, a diferencia de los psicoterapeutas que no hicieron referencia a

esto. Los psicoterapeutas y directivos de institutos de formacion en psicoterapia significaron la

228



psicoterapia como una disciplina con cuerpo propio e independiente a cualquier otra disciplina, a
diferencia de los directivos gremiales, quienes la visualizaron como una especializacion de la psicologia

o psiquiatria. EI Gréafico 7 se muestra la representacion grafica de estas concepciones:

Grafico 7: Relacion entre la Psicologia, la Psiquiatria y la Psicoterapia

PSICOLOGIA PSIQUIATRIA PSICOTERAPIA

Psicoterapia

PSICOLOGIA | PSIQUIATRIA

Directivos organizaciones de Psicoterapia

Certificados en Psicoterapia
Directivos gremiales

Psicélogos

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion de los Informantes Clave.

El prefijo “psi” de psicoterapia tiene un significado distinto para los informantes clave, en
funcion de su propia posicién paradigmatica, vemos que un grupo de informantes de formacion base
con orientacion psicoanalitica lo asocia al trabajo con la psique (con el inconsciente), y otro grupo de

lo asocio como el area que pertenece exclusivamente a la psicologia.

A continuacién, vemos una imagen que dos posiciones extremas de informantes de distintos
paradigmas que no se identificaron con la “psi”, los psicoanalistas se calificaron como analistas,
mientras que los conductuales se describieron como clinicos que nada tenian que ver con el mundo
interno de sus consultantes, sino con los cambios conductuales a partir de los cambios ambientales,
guedando en una gran variedad de opciones psicoterapéuticas entre estos extremos de trabajar con lo

intrapsiquico y lo ambiental para generar los cambios, como se muestra en el Grafico 8:
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Grafico 8: En qué lugar trabaja la Psicoterapia

Del inconsciente al ambiente

Psicoanalisis PSICOTERAPIA Conductuales
No son Psicoterapeutas, No son Psicoterapeutas,
son analistas son cinicos conductuales

Fuente: Informantes Clave

Sobre la definicion de Psicoterapia, emergieron definiciones con distintos énfasis:

humanitaria, comunitaria, clinica, orientacién y crecimiento personal.

- Humanitaria: aliviar el sufrimiento de los consultantes mediante la movilizacién de
mecanismos internos de las personas, que permitan restablecer el equilibrio en su vida y
propiciar el bienestar.

- Comunitaria: intervenciones que acttan sobre los factores de riesgo que muchas veces estan
en el entorno antes de que desencadene una situacion, estos factores estan en los grupos
sociales que rodean a las persona, como es la escuela y la comunidad. Con este enfoque
protegemos al individuo, la familia y la sociedad

- Clinica: Atender la salul mental. para remediar un proceso de enfermedad a través de
intervenciones dirigidas a restablecer la salud.

- Asesoramiento y Orientacién: Ayudar al consultante a encontrar los recursos para
enfrentar/afrontar los problemas de su vida.

- Crecimiento personal: Propiciar el cambio para aumentar la seguridad y la expansién
personal del consultante

- Ungrupo defini6 de psicoterapia a la aplicacion de un conjunto de técnicas para buscar
el cambio, excluyendo el marco paradigmatico y la reflexion del proceso
psicoterapéutico, en contrapocisién a esto veremos que la aplicacion de técnicas
expresamente se define mas adelante como lo que no es psicoterapia.

Un grupo definid la psicoterapia como la aplicacién de un conjunto de técnicas para buscar el

cambio, excluyendo el marco paradigmatico y la reflexién del proceso psicoterapéutico.

- Lapsicoterapia es una relacion vincular con dos orientaciones: - la primera como un encuentro
para ayudar a una persona en una relacion asimétrica, donde una parte salva a la otra; - y la
segunda como una relacion de acompafiamiento simétrica, donde el psicoterapeuta se
encuentra al mismo nivel que su consultante.

- No es psicoterapia la psicologia clinica, la psiquiatria, la atencién en crisis, los primeros
auxilios psicoldgicos, las estrategias de resolucién de problemas, los actos mégicos, el
asesoramiento, los distintos entrenamientos, el psicoanalisis, aplicar sélo técnicas. Tampoco
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habaer realizado la formacion y estar certificado como psicélogo o psicoterapeuta es
suficiente para hacer psicoterapia.

En contraposicion, esta misma categoria (la aplicacion de técnicas), se presenta también en

la categoria “lo que no es psicoterapia”.

2. Perfil ideal del Psicoterapeuta

El requisito fundamental para los psicoterapeutas es haber realizado una formacion profunda
en algun modelo psicoterapéutico, con horas de supervision y horas de psicoterapia personal. Esta
fue la categoria que se saturd mas rapidamente en el estudio, obteniendo casi absoluto consenso en

las respuestas de los entrevistados

Los psicoterapeutas deben poseer rasgos personales para garantizar el desarrollo del proceso,
destacando como los principales que posean una personalidad sana, tener un buen nivel cognitivo
que les permita manejar el pensamiento abstracto, sensibilidad con el sufrimiento del otro, ética
profesional, responsabilidad, humildad que le permita autocuestionarse, y capacidad de disfrute y

cultura general.

Los psicoterapeutas deben poseer habilidades y destrezas particulares, destacando el
autoconocimiento y la inteligencia emocional que le permita conocer sus limites y saber cuando debe
referir a un paciente, tener conciencia del proceso, habilidad en el manejo de técnicas, empatia y

capacidad para establecer un vinculo humano seguro con su consultante.

Los profesionales de la psicologia estan considerados como los mejor preparados para
ejercer la psicoterapia, seguidos de los psiquiatras. También fueron nombrados los trabajadores

sociales, médicos generales y educadores, asi como psicopedagogos y enfermeros. Algunos opinaron
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que era indiferente la formacion previa, e incluso, que no era necesaria ninguna formacion previa ya
que la psicoterapia en si misma es una profesion. En todos los casos se destaca que ninguna profesion
da la formacion suficiente para hacer psicoterapia, por lo que en todos los casos se requiere formacion

especializada con horas de supervision y psicoterapia individual.

El punto critico estd en la teoria y praxis, psicologos y psiquiatras tienen su capacidad
diagnostica como su principal fortaleza, son los profesionales con mayor base tetrica y cientifica
para describir una situacion de salud mental, pero no cuentan con la praxis, deben salir a formarse
para poder intervenir en los trastornos. Las intervenciones entonces se encuentran en la formacion
como psicoterapeutas, pero los psiquiatras o psicélogos son los que tienen las bases para comprender
en profundidad lo que realmente estan interviniendo, y aqui el tema de nuevo pasa por la formacion

teorica de los profesionales, su autoconciencia, su darse cuenta de hasta donde pueden llegar.

Existe falta de control sobre la calidad de las distintas opciones de formacidn en psicoterapia
en Venezuela, también preocupa que dichos institutos acepten personas sin formacion previa en los
cursos. Las dos formaciones méas reconocidas fueron las de Orientacion Psicoanalitica y Gestalt,

seguidas de la Cognitivo Conductual, la Psicologia Clinica, Psicodrama, y coaching.

Los participantes consideraron que profesionales especialistas y no profesionales tendrian
similar eficiencia utilizando estrategias de intervencidn en casos psicoldégicos menos graves, asi como

en la aplicacion de Primeros Auxilios Psicoldgicos.

232



También hay que regular a los psiquiatras que se anuncien como psicoterapeuta sin la debida
formacion, quienes aunque tienen la base diagnostica no cuentan con la praxis para hacer

intervenciones.

3. Regulacion y Ejercicio de la Psicologia Clinica y la Psicoterapia en Venezuela

La Federacion de Psicologos de Venezuela (FPV) es reconocida como el organismo del
control del ejercicio de la psicologia en el pais, aunque sin niguna influencia sobre los psicoterapeutas
no psicélogos. Hay expectativas de que aumenten el control sobre la calidad de los programas de

formacion como psicoterapeuta y el ejercicio de la psicoterapia en el pais.

Se identifican dos deficiencias importantes en la Ley del Ejercicio de la Psicologia: 1. faculta
a los psicdlogos a ejercer psicoterapia sin garantizar su formacion en la materia, 2. no tiene niguna

ascendencia sobre el ejercio de la psicoterapia por quienes la ejercen sin ser psicologos.

Avepsi es reconocida como una institucion seria, que brinda certificacion a los
psicoterapeutas que cumplen con los rigidos criterios de formacion con horas de supervision y horas

de psicoterapia personal.

Existe consenso entre los participantes de la ausencia de regulaciones legales para el
ejercicio de la psicoterapia en Venezuela, lo cual es especialmente preocupante para los profesionales
que se forman en esta area sin ser psicologos o psiquiatras. En el Grafico 9 se esquematiza el sistema

de regulaciones vigentes en el pais en la problematica de estudio:

Gréfico 9: Regulaciones para Psicologos, Psicoterapeutas y otros
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Sobre las regulaciones en otras regiones, Estados Unidos y Espafia obtuvieron mayores
referencias, la primera por la exigencia del nivel de Doctor para ejercer la psicoterapia, y la segunda
por las denuncias de las pseudoterapias como factores de riesgo para la salud pablica. La informacion
aportada sobre los otros paises, especialmente los latinoamericanos, se caracterizan por la

informacion difusa y contradictoria, donde destaca la falta de regulaciones sobre la materia.

4. Repensando los limites: Preocupaciones y qué hacer

Las preocupaciones expresadas sobre el ejercicio de la psicoterapia en el pais, se agruparon

en las asociadas a los consultantes, a los psicoterapeutas y a los psic6logos.

- Consultantes: Son la razon de ser la psicoterapia, acuden a profesionales a los que confian su
vida, creyendo en sus credenciales y sus palabras. En la mayoria de las ocasiones buscan
ayuda en medio del sufrimiento, lo cual los pone en especial situacion de vulnerabilidad, a
riesgo de ser victimas de mala praxis por muchas veces acudir engafiados a personas no
calificadas por la promocion en redes, su desconocimiento de la dinamica de la psicoterapia

los deja a merced del terapeuta. A lo anterior se suma que una alta demanda de atencién en
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salud mental, disminuye la oferta de servicio y aumento el costo de las terapias, por lo que
pueden caer con psicoterapeutas ejerciendo orientados por el interés comercial, en lugar de
los principios rectores de la ética profesional.

Psicoterapeutas: se forman para desarrollar un marco de referencial con un conjunto de
herramientas que les permitan brindar asistencia a consultantes que sufren de problemas de
distinto tipo e intensidad (personales, emocionales, psicoldgicos). Sin embargo, con
frecuencia los psicoterapeutas practican pseudoterapias, esto es, actividades que ofrecen con
poder de curacion, pero sin evidencia cientifica. También preocupa el incremento de la
practica ilegal del intrusismo, esto es personas anunciandose como psicélogo sin poseer este
titulo académico, asi como de personas que se anuncian como psicoterapeuta sélo por hacer
un curso corto, lo cual resulta un riesgo para la salud mental de las personas que acuden a
estos servicios.

Ser psicologo no faculta para brindar psicoterapia, aunque frecuentemente psicélogos recién
egresados ejercen como psicoterapeutas sin la debida formacién y experiencia supervisada, y
sin ningun control porque estan amparados por la Ley del Ejercicio Profesional. También
refirieron que hay psicélogos que ejercen sin el debido acompafiamiento, sin reflexion
personal ni conciencia de poder.

Existe intrusismo dentro de la psicologia, muchas veces psic6logos asumen funciones de areas
especializadas de la profesion sin la debida formacion, incluso hay psicélogos practicando
pseudoterapias en su consulta lo cual es un perjuicio para la profesion. La salud mental de los
psicologos también es un tema que debe ser estudiado.

Algunas de las acciones que se deben desarrollar para atender y mejorar el tema de la

formacion y ejercicio de la psicoterapia en Venezuela y su interseccion con la Psicologia
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Clinica, son: - hacer méas accesible y mejorar los controles de la formacion de psicoterapeutas;
- exigir mas horas de supervision a los psicoterapeutas en ejercicio; - FPV y Avepsi, pueden
entregar una aval gremial a los psicoterapeutas certificados; - hacer una campafia de
psicoeducacion para brindarle a los consultantes herramientas de proteccion ante potenciales

estafadores que ofrecen servicios de psicoterapeutas fraudulentos.
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CAPITULO V. La complejidad entre la psicologia y la psicoterapia

En el capitulo anterior se presentaron los resultados a la luz de las categorias emergentes de la
informacidn recabada en el estudio, a partir de las hipdtesis que surgieron de la interpelacion de los
datos, donde emergié como Categoria Central de la complejidad de la problematica en estudio. Esta
categoria surge de la diversidad de elementos implicitos en el proceso de atender la salud mental de
la poblacién, donde en la realidad es coexisten multiples factores, situaciones y niveles de la
problematica estudiada y sugiere un proceso diverso, transdisciplinar, complementario e integrador,

con base en los principios de incertidumbre y complementariedad.

En esta complejidad coexiste el hecho de reconocer a la psicoterapia como una actividad
altamente especializada, y sin embargo, justificar condiciones donde la intervencion psicoterapéutica
podria considerarse valida, independiente de ser realizada por un profesional o no. Esta justificacion
se entiende en el contexto social de reconocimiento de una brecha insondable en la atencion de las
necesidades psicoldgicas de la poblacion, brecha que se maximiza en los sectores de bajos recursos
donde siendo mayor la demanda, la capacidad de atencion es casi inexistente. Por ello, las estrategias
propuestas por la psicologia y psiquiatria comunitaria, los servicios sociales, las respuestas paliativas,
las labores de acompafiamiento y alivio, Primeros Auxilios Psicol6gicos aparecen como alternativas

orientadas a la masificacion de la atencidn psicoldgica.

Es un hecho que la atencion de la salud mental de la poblacion supera a la capacidad de
respuestas parciales que surgen desde las universidades, gremios e instituciones de psicoterapia,
requiere una respuesta de politica de Estado y administracion de fondos publicos dirigidos a ordenar

el panorama de servicios, garantizando la calidad de atencion a la comunidad.
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La revision de la literatura ayudd en la interpretacion final ya que varios autores hacen
referencia a los distintos aspectos a tomar en cuenta, asi la complejidad de la interseccién en la
formacion y ejercicio de la psicologia y la psicoterapia en el pais. De esta forma, el disefio de la
investigacion, las estrategias de analisis y los métodos seleccionados tuvieron por norte comprender
el tema de estudio, dar voz a los informantes y respetarla, construir un modelo en el que esta voz
estuviera representada y explicada y, finalmente, configurar las interpretaciones para alcanzar
generalizaciones naturalistas. En aras de garantizar esto, se llevo a cabo durante todo el andlisis

distintas estrategias para juzgar y asegurar la calidad de la investigacion.

Pretendemos contribuir con la consolidacion del gremio al articular la historia de la
conformacion de las distintas escuelas de psicoterapia, tanto las universitarias como las no-
universitarias, para dar una vision general del origen y situacion actual de la formacion y el ejercicio
de la psicoterapia en Venezuela. A continuacién se resumen los resultados contrastando estos datos
con relacion al marco referencial y a la luz de los tres objetivos que nos propusimos responder con

esta investigacion.

1. Construir una Teoria Sustantiva que explique las concepciones sobre la formacion

profesional y el ejercicio de la psicoterapia en Venezuela.

La atencion de la salud mental en el pais enfrenta varias situaciones paradéjicas. En referencia
a la formacion, en Venezuela ningun pensum de estudio de pregrado de la carrera Psicologia brinda
herramientas suficientes para realizar intervenciones psicoterapéuticas de alta complejidad que
exigen formacion especializada, supervision y psicoterapia individual del profesional, esta formacion

sOlo se obtiene en el pais en los institutos de formacion de las distintas escuelas de psicoterapia,
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siendo las mas reconocidas: de orientacion psicoanalitica, gestalt, psicodrama, cognitiva conductual.
Sin embargo, estas formaciones suelen ser altamente criticadas, e incluso rechazadas, por los
psicologos porque estan abiertas a personas no especialistas, o que es considerado una puerta para

el intrusismo.

En referencia al ejercicio, se tiene que, a pesar de lo anteriormente descrito, la Ley del
Ejercicio de la Psicologia faculta a todos los psicélogos sin importar su especialidad, para atender
casos, lo cual es compartido por otras profesiones como lo es Educacion Mencion Orientacion y
Trabajo Social. Cabe destacar que es frecuente en el gremio de psicélogos que se desconozca la
facultad de otros profesionales para ejercer la psicoterapia, excepto los psiquiatras. Aunque existe la
Asociacion Venezolana de Psicoterapia (Avepsi), que Certifica la formacion de un psicoterapeuta
con los estandares de la Declaracion de Estrasburgo, esta certificacion es solo un aval referencial
pues no tiene fuerza de Ley. En resumen, en el Grafico 10 se muestra la manera en que se ubica el

campo de ejercicio de la psicoterapia entra la psicologia y otras profesiones.

Gréfico 10. Campos del ejercicio de la psicoterapia
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Fuente: Elaboracién propia
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Podemos constatar que en el pais, la psicoterapia y otras estrategias de apoyo son estudiadas
y ejercidas tanto por profesionales de la psicologia en sus distintas especialidades, como otros

profesionales, aunque falte regulacion en este campo.

A partir de la vision descrita, la psicoterapia no debe ser pensada desde la Gnica mirada de los
profesionales de la psicologia, pues es un oficio multidisciplinario, que debe ser comprendido de
manera colectiva para responder al compromiso profesional con la salud mental de la poblacién, en
especial de los sectores de menores recursos socioecondémicos, que representan la mayor parte de la

poblacion venezolana.

2. Aportar elementos para la comprension de los factores fundamentales del perfil personal y
profesional de los psicologos clinicos y de los otros psicoterapeutas.

Para el ejercicio de la psicoterapia es tan relevante la formacion especializada ya descrita,
como el perfil personal de sus representantes. Por ello, los requisitos y exigencias para ejercer la
psicoterapia implican no s6lo cumplir con la triada de formacion especializada, supervision y
psicoterapia individual del psicoterapeuta, sino poseer rasgos personales especificos que garanticen
el ejercicio apegado a la ética y que proteja los derechos humanos de los consultantes, entre cuyos
rasgos destaca una personalidad sana, buen nivel cognitivo, responsabilidad y capacidad de

autocuestionarse.

Los rasgos personales y la posicion que ante su profesion tengan los profesionales de la salud
mental, haran la diferencia ente los conceptos de praxis y practica son muy importantes, la practica es

la accidn y ejecucion de una actividad en la que el individuo actua de acuerdo a las necesidades
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presentes, mientras que la praxis es el actuar responsable, reflexivo, critico y consciente de las

acciones que se estan ejecutando.

3. Establecer la discusion tedrica sobre el objeto de la Psicologia y la Psicoterapia, con el fin

de contribuir en la delimitacion de ambos campos.

La psicologia y la psicoterapia comparten un cuerpo tedrico multidiverso, pero también
comparten la misma mision de trabajar por la salud mental de la poblacién, en funcion al ambito de
accion, vemos que la psicologia puede aplicarse en diversos campos como la educacion, la salud
mental o la investigacion académica, mientras que la psicoterapia se orienta mas hacia el &mbito

clinico y terapéutico.

También los psicoterapeutas y psicologos clinicos comparten como denominador comdn que
trabajan desde la palabra y el vinculo, pero no comparten el mismo contenido de formacién ni las
mismas estrategias de abordaje, tienen un origen y evolucion histérica independiente, este desarrollo
en paralelo marca diferencias fundamentales en su significado y ejercicio. Vemos entonces que la
psicologia, a pesar de la diversidad conceptual que en ella coexiste, nace como ciencia amparada en
la investigacion y evidencia, mientras que las diversas propuestas psicoterapéuticas tienen su origen

principal en la experiencia clinica de sus fundadores, muchos de ellos psiquiatras.

Este trabajo pretende contribuir a rescatar y promover la idea de que la psicoterapia es un
recurso para ayudar a las personas y brinda herramientas importantes para el ejercicio profesional de
los psicdlogos, aungue en su origen no sea del cuerpo de conocimiento de la psicologia, no podemos

hacer una discriminacion ni una descalificacion de sus representantes.

241



Cabe destacar que a lo interno de la psicologia también se ha propiciado una discusion
importante con la vision de la psicologia social y la psicologia comunitaria, que amplian la
perspectiva de la psicologia clinica, afirmando que la salud mental no solo le compete a los psicologos
y a los profesionales de la salud especializados, también le compete a la comunidad, a las familias, a
los medios de comunicacién y a la sociedad en general. Este enfoque, que nacié en las region de las
Américas y estuvo liderado por psicélogos latinoamericanos entre los que destacan la psicéloga
venezolana Maritza Montero, sirven de base tedrica para las politicas en salud mental impulsadas
desde organismos internacionales que privilegian las intervenciones de apoyo psicosocial
(intervenciones no profundas, que no requieren de base diagnostica) y que han sido adoptadas en
varios paises como una politica de atencion de salud mental, en virtud de la necesidad de acorta la

enorme brecha de atencion.

Segln la OMS (2001) estd demostrado que los tratamientos de apoyo prestaran ayuda
significativa sea cual sea el diagnostico diferencial, por lo que promueven su uso por personas no
especialistas que pertenezcan a la red de atencidon primaria, como médicos, enfermeras y asistentes
sociales, en la comunidad a lideres comunitarios, y en las escuelas a maestros, entre otros. A
continuacion se presenta un esquema de los niveles de intervencion en funcion de las necesidades de

los consultantes.

Debemos confluir en una convergencia entre los distintos enfoques en procura del bienestar
de la poblacién, la tendencia dentro del gremio de psicélogos a afirmar que la mayoria de las
psicoterapias son pseudoterapias resulta descalificador, consideramos que hay mucho espacio de
enriquecimiento mutuo entre psicologia clinica y psicoterapia, sobre todo ante una poblacién cada

vez mas demandante
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Queremos rescatar como la mayor fortaleza del psicélogo clinico sobre cualquier otro
profesional, inclusive psicologos de otras areas, su capacidad diagndstica. En este sentido, hay
experiencias de otros paises que cuentan con carreras cortas denominadas “acompafiante
psicoterapéutico”, quienes bajo la supervision de los especialistas realizan las intervenciones guiados
por su diagnostico, y quien tiene la responsabilidad de realizar las evaluaciones pertinentes para
estimar la evolucion de la persona y el éxito del tratamiento. Esta propuesta parte del reconocimiento

al otro y la complementariedad de las distintas areas.

Consideraciones finales

Existe una brecha de atencion de la salud mental que deja vulnerables a un gran sector de la
poblacion, quienes necesitados de atencion pueden estar a merced de personas sin suficiente
formacion, o de pseudoterapeutas que ofrecen soluciones rapidas a sus males, algunos de los cuales
ofrecen sus servicios con la conviccidn que estan prestando una ayuda real, mientras otros ven esta

brecha como una oportunidad de negocio.

Aunqgue hay consenso que los casos clinicos deben ser atendidos por especialistas, también es
un hecho que no existen suficientes especialistas a nivel pablico, y a nivel privado el costo resulta
inaccesible para la mayoria de la poblacion, si tomamos en cuenta que las consultas mas econémicas

estan valoradas en $20, y el salario minimo equivale el dia de hoy a $3,60 a tasa oficial.

La psicologia comunitaria ampli6é el campo de accién de la psicologia clinica y es el marco
referencial de programas impulsados por varios organismos internacionales. La psicologia
comunitaria, psiquiatria comunitaria, servicios sociales brindan atencién paliativa, van a realizar
abordajes de acompafiamiento y alivio, de Primeros Auxilios Psicoldgicos, y remision de casos

complicados
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En muchos aspectos, esta investigacion pretende organizar los enfoques de atencion a los
consultantes, sean por problemas cotidianos o por enfermedades mentales, que permite abrigar
nuevas esperanzas a ellos y sus familias. Es un examen global de las distintas formas de abordaje
segun las necesidades de cada uno y los principales factores que contribuyen a ellos, se analizan el
alcance de la prevencion y la disponibilidad de tratamiento, asi como los obstaculos que se oponen a
éste. Se examinan en detalle la prestacion y la planificacion de servicios, y por ultimo se ofrece un
conjunto de recomendaciones de gran alcance que pueden adaptar en el pais de acuerdo con sus
necesidades y sus recursos. En el Gréfico 11 veremos los distintos niveles de intervencion en funcion

de la naturaleza del requerimiento del consultante:

Gréfico 11: Niveles de Intervencion segln las necesidades de los consultantes

Especialistas formados

Trastornos de Salud Mental
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Personas sanas enfrentando Psicoterapia
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Emergencia Psicoldgica: Coaching

intenciones suicidas, pérdidas
violentas (accidentes, desastres
naturales, etc.)

Primeros Auxilios Psicologicos

Fuente: Elaboracion propia basada en la Piramide de intervencion del Comité Permanente entre
Organismos (2007)

En el grafico se presentan distintos niveles de intervencion de acuerdo a los perfiles de

profesionales, que tiene que ver con las diversas opciones de formacion actual segin la necesidad del
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consultante. Cada beneficiario de la psicoterapia puede ser un paciente, consultante, o cliente, y
requerird una atencion diferenciada segln sea su necesidad. Asi, los casos de emergencia psicologica
pueden ser atendidos por las personas que estén mas accesibles sea o no profesional; los casos de
asesoramiento por personal formado sin que necesariamente sean psicologos (educadores,
trabajadores sociales, entre otros), mientras que los casos clinicos deben ser atendidos sélo por

profesionales especializados (psicologos clinicos o psiquiatras)

Recomendaciones

Las recomendaciones que se desprende de este estudio apuntan a favorecer una discusion
entre los profesionales que trabajan en salud mental y apoyo psicosocial, con el fin de acordar los
limites que regulen el ejercicio en esta area de las distintas profesiones, con el fin de garantizar la
mejor y oportuna atencion a los consultantes y donde se revisen los multiples aspectos implicados,

entre los que destacan:

- Concientizar al pablico y a los profesionales acerca de la carga y el costo humano, social y
econdmico que representan los trastornos de salud mental en la poblacion.

- Trabajar en conjunto para superar muchos de los obstaculos para brindar la atencion que
requiere la poblacion, particularmente la mala praxis, el intrusismo, el uso de pseudoterapias,
la manipulacion a los consultantes, el ejercicio sin ética profesional y las deficiencias de los
servicios, que impiden que muchas personas en el pais reciban el tratamiento que necesitan
y merecen.

- Fortalecer la atencion de la salud mental con personal no especialista entrenado en los
servicios de atencion primaria. Apoyando los programas dirigidos al manejo y tratamiento

de los trastornos mentales en este &mbito se facilita el acceso a los servicios para un mayor
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namero de personas, muchas de las cuales no tienen posibilidad de atencién privada. Con
ello se reduce el riesgo de acudir a tratamientos en manos de personas inescrupulosas o poco
formadas. Para conseguirlo, es necesario que el personal de salud general reciba formacion
en las competencias esenciales de la atencion de salud mental.

Favorecer el trabajo en las comunidades. La proliferacion de PNF en psicologia comunitaria
complementa el trabajo de la psicologia clinica, fortaleciendo las estrategias de prevencion
desde las comunidades y familias, obteniendo mejores efectos en la calidad de vida de las
personas con trastornos mentales.

Educar al publico realizando campafias de sensibilizacidn sobre la salud mental con el objeto
de difundir las alternativas de atencion psicologica viables, los distintos niveles y sus
ventajas, asi como los riesgos de ser victimas de estafadores o personas no formadas. Esta
informacion debe ser ampliamente divulgada para que las respuestas de la poblacién en
general, los profesionales, los medios de comunicacion, las autoridades y los politicos
reflejen los mejores conocimientos disponibles. Mediante campafias de sensibilizacion y
educacidn al publico, es posible reducir la mala praxis y el intrusismo, incrementando el uso
de los servicios de salud mental. Educar a los consultantes, psic6logos y psicoterapeutas en
general, reconociendo a los que ejercen la psicoterapia legitimamente.

Impulsar la participacion para la legislacion en materia de salud mental: para contar con
servicios mas acordes con las necesidades de la poblacion y mejor utilizados, las
comunidades, familias y consultantes deben participar en la formulacion y la adopcién de
decisiones sobre las politicas, los programas y los servicios. Por otra parte, las intervenciones
deben tener en cuenta las caracteristicas y requerimientos particulares de cada consultante,

asi como la red de derivacion de casos.
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Impulsar la discusion publica para establecer politicas, programas y legislacion a escala
nacional: visibilizar y regular la atencion en salud mental es imprescindible para una accion
seria y sostenida, basando las politicas, programas y legislacién en conocimientos
actualizados y en el respeto de los derechos humanos.

Promover y participar en las discusiones de legislacion en materia de salud mental, para
revisar el marco legal del ejercicio de la psicologia en referencia a la psicoterapia, y otras
profesiones, con el fin de abogar por sanciones del intrusismo o pseudociencias, mediante
el disefio de legislacién y procedimiento disciplinario comunes para los profesionales de la
salud mental. Para ello, es necesario trabajar en concordancia con el Estado, que permita
conocer los mecanismos de regulacion de estado y la masificacion de estrategias de abordaje
comunitario.

Propiciar el incremento del presupuesto nacional para programas de atencién en salud
mental: las transformaciones relativas a la salud mental deben inscribirse en las reformas
mas generales de la estructura de atencion en el sistema de salud y de atencion psicosocial.
Incrementar y mejorar la formacion de los profesionales de la salud mental y apoyo
psicosocial, que son los llamados a dispensar asistencia especializada y apoyar los
programas de atencion primaria, se carece de suficientes especialistas de ese tipo para el
sector de salud, educacion, trabajo, asistencia social y organizaciones no gubernamentales.
Es necesario ofrecer a estos profesionales puestos dignos en la estructura oficial de atencion
en salud, con el fin de garantizar su permanencia.

Establecer mecanismos para maximizar la eficiencia ante los programas de atencién
vigentes, organizar y alimentar sistemas de informacion que brinden indices reales sobre la

preponderancia de trastornos mentales en el pais, asi como la atencion que se les brinda, y
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también otras medidas mas generales de la salud mental de las comunidades. Esta
informacion facilitaria la planificacion de los servicios y evaluacion de la eficacia de los
programas de prevencion y tratamiento en salud mental, y ademas orientaria al estado y a
las instituciones de formacion sobre la asignacion de mas recursos

Aumentar la capacidad de investigacion nacional sobre la formacion del personal de
atencion en salud mental, asi como su abordaje, para comprender mejor esta problematica y
desarrollar pensum e intervenciones mas eficaces. La investigacion en psicoterapias debe
ser entendida como un necesario proceso de transformacién de los sistemas de salud, resulta
prioritario continuar estudiando y reflexionando sobre esta problematica, pues los dilemas
implicitos en la formacion y el ejercicio, y las definiciones de los limites profesionales,
siguen sin resolverse tanto a nivel nacional como internacional. Esas investigaciones
deberian llevarse a cabo sobre una base internacional, para poder conocer mejor los factores

que influyen.

Limitaciones

En la basqueda y revisién bibliogréfica realizada de distintas fuentes, no se encontraron
antecedentes de investigaciones académicas que se ocuparan especificamente del estudio del
origen y evolucion de la psicoterapia en Venezuela.

Al ser una investigacion con enfoque cualitativo sus hallazgos no son generalizables, a
medida que se realicen y comparen investigaciones sobre el tema de la formacion y ejercicio
de la psicoterapia en Venezuela que hasta ahora no cuenta con estudios previos reportados,

se podra avanzar en la comprensién y abordaje para proteger la salud mental de la poblacién.
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La muestra estuvo conformada por profesionales de la psicologia y de la psiquiatria, para
préximos estudios se recomienda ampliar la muestra a otras profesiones del area de apoyo
psicosocial, como los profesionales de Trabajo Social y los Docentes Orientadores.

La migracion de la generacion de relevo es un fendmeno complejo de abordar, por lo que
los datos sobre el nimero de psicologos graduados son una estimacion que debemos

verificar.
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Anexos A: Guion de Entrevista

¢Qué es la psicoterapia?

¢ Qué profesionales son los adecuados para ejercerla?

¢ Qué formacion de psicoterapia conoce en Venezuela?

¢ Cual considera que es el perfil profesional del psicoterapeuta “ideal”?

Preocupaciones sobre el ejercicio de la psicoterapia en el pais

Certificacion y control del ejercicio de la psicoterapia en Venezuela

Ejercicio de la psicoterapia en otros paises

Cualquier otra informacion relevante

259



Anexos B: Cuadro resumen de la informacion procesada

Tabla 10: Resumen de la informacion procesada

Frecuencia
Entrevistas analizadas 22
Categorias 4

Subcategorias 37
Segmentos codificados 877
Memos 25

Palabras analizadas 19.284

Caracteres con espacio 121.229
Parrafos 131

Lineas 7.307

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos arrojadas por el programa MAXQDA.
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Anexo C: Descripcion del grupo de informantes clave

Gréafico 12: Descripcion del grupo de informantes clave

VINCULO CON LA PSICOTERAPIA ANOS DE GRADUADO

m Director Gremial Directivo Psicoterapia » Menosde 19 = Entre 20 y39 = Mds de 40
u Directivo Académico m Psicologo
CERTIFICACION SEXO

B Psicologo Psicoterapeuta i
m Mujeres Hombres

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo D: Ejemplo de entrevista

Caodigo del Informante: PfUTPM+40AM
Rol: Pf: Profesor
Institucion: U: Universidad
Certificacion: T: Terapeuta
Corriente: P: Psicoanalista
Sexo: M: Mujer
ARos de Graduado:+40: Mas de cuarenta afios
Iniciales del Informante Clave: AM

Fecha de la entrevista: 19/11/2021

Modalidad: Online, reunion ZOOM

e (Qué es la psicoterapia?

Es muy dificil de definir porque la psicoterapia no tiene una sola definicién, hay varias
escuelas de psicoterapia y cada uno lo describe a su manera, pero la que yo hago es la psicoterapia
de inspiracion psicoanalitica y evidentemente para mi hay elementos de contencion y es basicamente
buscar lo inconsciente y hacerlo consciente, y especificamente cuando esos elementos cuando estan
molestando en el presente y vida actual. En la psicoanalitica también hay una cantidad de formas de
psicoterapia, el psicoanalisis, as terapias breves, la intervencion en crisis, ya definir eso en una sola
cosa es complicado, cuando yo estudiaba psicologia se decia una cosa que no la he oido mas, que el
primer psicoterapeuta es el muro de Jerusalén, es un muro donde la gente iba y todavia va, contar sus

penas y problemas, ya el hecho de plantear sus problemas en psicoterapéutico.

Por supuesto esto es muy relativo, hay cosas que practicamente lo puede hacer cualquiera,
por ejemplo, en la medicina, dar un masaje cardiaco, cuando una persona se esta ahogando no hay

que esperar llegar al médico sino cualquiera lo puede hacer, cualquier persona que tenga cierto
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sentido y cierta capacidad emocional de controlarse, puede asistir un parto, hacer estos actos médicos.
Con la psicoterapia pasa lo mismo, La psicoterapia es una cosa muy especializada, especificamente
la analitica, que requiere muchos afios de preparacion. Pero sin embargo uno puede reconocer que a
veces hay actitudes de la gente que son sanadoras, eso no quiere decir que esa persona se pueda
anunciar como psicoterapeuta, la parte gremial defiende el campo, un maestro que atiende un nifio
que tiene problemas en su casa puede tener una actitud de contencidn psicoterapéutica, hay gente que

lo tiene naturalmente, pero no lo hace psicoterapeuta.

En la psicoterapia del psicélogo lo primero que hay que decir al menos en Venezuela, pero
creo gque en todo el mundo, fue una lucha porque se suponia que la psicoterapia debia hacerlo el
psiquiatra, hay una historia que tal vez esta olvidada, hubo una vez un congreso, desgraciadamente
se me escapa el afo, de psiquiatria que fue en valencia, en ese momento habia colegio de psicélogos,
no habia federacion de psicologos, ahi se trato de prohibir la psicoterapia para los psicélogos. Resulta
que cuando se tratado de discutir eso entre los inscritos habia mas psicélogos que psiquiatras,
entonces realmente fue un fracaso total entre los psiquiatras que propusieron esto, aunque también

hubieron psiquiatras que defendieron la psicologia. Ahorita nadie lo discute

Soy egresada de la UCV en el afio 1962, de la 3ra promocién de psicologos. No soy

psicoanalista, tengo formacion de psicoterapia analitica.

e ;Qué profesionales son los adecuados para ejercerla?

La psicoterapia es una especialidad, basicamente como profesion y gremio inicialmente
era de los psiquiatras, pero los psiquiatras sino hacen formacion psicoterapia no estan capacitados, es
una especialidad que ha cambiado muchisimo segun las caracteristicas de la orientacion de la

psicologia que tengan, cada uno tiene sus requisitos, hay que preguntarles a cada uno de las escuelas
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como definen ellos la psicoterapia y los requisitos, que conocimientos tiene que tener para decir que

es psicoterapeuta

e ;Cual considera que es el perfil profesional del psicoterapeuta “ideal”?

Para la psicoanalitica, al igual a los psicoanalistas. En primer lugar, su propia terapia
personal, revisarse a si miso antes de revisar a los demas, no estan asi porque durante la formacion
comienza a analizar bajo supervision, y ese es el otro aspecto, lo otro es el manejo de los conceptos
tedricos, donde hay conceptos generales de como es el funcionamiento psiquico segun el psicoanalisis
y como es la técnica, la teoria de la técnica, se requiere haber tenido esto por lo menos 4 afios antes

de poder ejercer

El hecho de ser psicélogos es un requisito importante y tenemos ventaja, por ejemplo, en
el trabajo de nifios, porque estudiamos mas la psicologia evolutiva, del adolescente, conocemos muy
bien como es el aparato psiquico, es una formacion base, y por otra parte esta el estudio de la practica
que el psicélogo tiene que haber estado la psicopatologia. Esa es la ventaja basica de un psicélogo

para hacerse psicoterapéutica, pero tendria que hacerse de todo lo demas,

Dentro de la formacion analitica se aceptan en primer lugar médicos, no solo psiquiatras,
generalmente personas del campo de la sociologia y trabajo social, y algunas pedagogos, pero
basicamente los psiquiatras y psicologos. Ahora una aparente contradiccion de esto es que uno
empieza a poner a los estudiantes de psicologia a trabajar en algunas cosas muy sencillas, por
ejemplo, hablamos una persona que se cae en la calle y alguien le da primeros auxilios sin ser medico,
yo me llevaba a los estudiantes y los ponia hacer la preparacion quirdrgica, la preparacion estaba
hecha por un psicélogos, yo, los supervisaba y empezaban a trabajar. De la misma forma hay

psicologos que trabajan en las comunidades y trabajan elementos que son psicoterapéuticos aunque
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no son psicoterapia, por ejemplo, trabajar aspectos de la crianza de os nifios, es la parte mas bien
preventiva, eso va dirigido a las madres y maestros, uno puede iniciar a otras personas en esto pero

bajo supervisién, no pueden trabajar solas.

e ;Qué formacion de psicoterapia conoce en Venezuela?

Las diferentes escuelas, hay 2 sociedades psicoanaliticas, la Asovep, y la sociedad
psicoanalitica de caracas. Dan diplomados con los tres electos: seminarios, lecturas guiadas,
supervisiones individuales, colectivas, y se exige la psicoterapia. Diplomados para terapias de nifios
y adolescentes, de adultos, creo que los lacanianos aceptan a personas en los seminarios y no sé cuéles

son las exigencias. Gestalt tiene una cantidad de formaciones, y la conductual.

e Preocupaciones sobre el ejercicio de la psicoterapia en el pais

Si, bastante gente que improvisa y cree que puede ser psicoterapeuta sin haber hecho una

formacion seria

Cualquiera puede ayudarte, pero cualquiera no es psicoterapeuta. Hay unos momentos de
la psicoterapia cuando es una situacién de crisis, el tratamiento es muy cortico, muchas veces el hecho
de estar presente es lo mas importante. La profe purificacién sabe mucho de esto, en algunos
momentos trabajamos juntos. Trabajo en el clinico. Se le pone alguien con sencillas instrucciones
supervisandolo. Como en un extremo esta esto, y en la otra esta lo altamente especializado, es dificil
definirlo. Alguien me preguntaba cuando yo escribia el acompafiamiento del duelo, y me preguntaban
en que se diferencia, en algin momento no se diferencia, pero en otros si, cuando a veces el amigo le
dice que “no llore mds”, cuando el amigo se angustia, se acaba la actitud terapéutica y hace cualquier
cosa que molesta, la actitud del profesional es saber contener y o decir cosas que puede molestar, 0
una persona nueva que esta siendo supervisado, la formacion es larga y cara-
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e Certificacion y control del ejercicio de la psicoterapia en Venezuela

Psicdlogos y psiquiatras estdn mejor preparados para iniciar la formacion pero no es
terapeuta, estd mejor preparado pero no es. El terapeuta tiene que formarse estudiar la técnica,
supervisarse, examinar a veces que efectos produce el paciente en uno, y aprender a recibir ese
impacto. Una de las cosas que se puede hacer, es la diferencia entre las personas que trabajar en las
instituciones, donde un psicologo que estd empezando hace psicoterapia con psicologos y
profesionales mas formados y hacen estudio de casos, asi personas que estan iniciando pueden
funcionar, para funcionar solos requiere esa formacién, pueden supervisar por un lado y cursos por
el otro, no tiene que ser de una sola institucional. Teoria supervision y terapia son fundamentales, la

teoria de la técnica.

Conozco Avepsy, es bastante seria, permite que el titulo adquiera caracteristicas
internacionales y ejercer en otros paises, es una organizacién, una sociedad cientifica, que no tiene
cursos de formacidn, retnen psicoterapeutas, producen encuentros y avalan la formacion de

psicoterapeutas.

e Ejercicio de la psicoterapia en otros paises

No lo sé, no sé si hay leyes de psicoterapia en otros paises, En Espafia se trabaja como
psicologos clinicos, tiene que hacer su licenciatura y luego un curso muy especial controlado por el
estado por dos afios, después de eso puedes tener un consultorio, lo sé porque uno trabaja con personas
fuera de pais. En EE.UU. mas psicoterapia hacen los Trabajadores sociales que los psicélogos, por

lo menos en los hospitales, los psicélogos se dedican a las investigaciones.

e Cualquier otra informacion relevante
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El hecho de que se puedan establecer centros y lugares donde la gente vaya a discutir los
casos presentes, seria una ayuda para la formacién, entiendo que estas mas preocupada por los

requisitos legales, lo que se me ocurre en lo que te he dicho.

Es una franja compartida que inicialmente no era nuestra, ha sido el trabajo de los primeros
psicologos ganarnos el estar dentro de esa franja. No es un terreno solamente nuestro, pero estamos
muy bien preparados para ejercerlo, mejor preparados que inclusive el psiquiatra que se acaba de
graduar. Yo aprendi psicoterapia con medicos psiquiatras que se hicieron analistas. El psiquiatra
recién graduado esta preparado para combinar los psicofarmacos con la parte psicoldgica, pero no es
suficiente tener el titulo, hay una cantidad de gente considerandose psicoterapeuta por tener el titulo,

pero tiene que seguir estudiando, tenemos que estudiar toda la vida.
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Anexo E: Sistematizacién de las Categorias y Subcategorias

Categoria 1: Fronteras profesionales entre la Psicoterapia y la Psicologia Clinica

En esta categoria se agrupan las distintas concepciones sobre la psicoterapia y la psicologia
clinica expresadas por los participantes del estudio

Tabla 11: Subcategorias y Codigos Principales de la Categoria 1: Fronteras profesionales entre la
Psicoterapia y la Psicologia Clinica

Subcategoria Codigos

Ciencia, ensefianza y profesién
Tratamiento basado en un diagndstico
1.1.Lugar en el espacio profesional Disciplina con cuerpo propio

Trabajo con la Psique

Conjunto de Técnicas para el cambio

Preventivo, influencia en el entorno
Atender Salud Mental

Ayudar a la persona a aliviar el sufrimiento
Intervenciéon en un problema

Busca el cambio

1.2. ¢ En qué consiste proceso
psicoterapéutico?

Encuentro para ayudar

1.3.Relacién Vincular LI
Acompafamiento

No es psicologia clinica ni psiquiatria

No es intervencién en crisis ni primeros auxilios
psicoldgicos

No es Psicoanalisis

1.4.Contraluz: Lo que no es Psicoterapia No es asesoramiento psicoldgico

No es un entrenamiento

No se trata de soluciones magicas

No es solo aplicar una técnica

No basta la formacién en psicologia y psicoterapia
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Categoria 2: Perfil Ideal del Psicoterapeuta

En esta categoria se agruparon las ideas expresadas por participantes del estudio, en torno a lo
gue es o deberia ser el perfil ideal del psicoterapeuta

Tabla 12: Subcategorias y Cédigos de la Categoria 2: Perfil Ideal del Psicoterapeuta

Subcategorias Cédigos

Formacion especializada
Supervisién de Casos
Psicoterapia Personal

2.1.Lo Principal: Formacion, Supervisiéon y
Psicoterapia

Personalidad sana

Buen nivel cognitivo

Sensible

2.2.Rasgos personales Etica

Responsable

Humildad, autocuestionamiento
Capacidad de disfrute, cultura

Autoconocimiento, inteligencia emocional
Conciencia del proceso

2.3. Habilidades y destrezas Manejo de Técnicas

Empatia

Vinculo humano

Psicologos

Psiquiatras

Trabajadores Sociales

Médicos

Otros profesionales

Opciones de formacion en Psicoterapia

2.4.Quiénes pueden ejercerla
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Categoria 3: Regulacién del Ejercicio de la Psicoterapiay Psicologia Clinica

En esta categoria se agruparon las ideas expresadas por participantes del estudio, en torno a la
forma en que se regula el ejercicio de la psicoterapia y la Psicologia Clinica

Tabla 13: Subcategorias y Cédigos de la Categoria 3: Regulacién del Ejercicio de la Psicoterapiay
Psicologia Clinica

Subcategoria Caédigo
3.1.Regulacién de la Psicologia en Venezuela Federacu_an Qe_ PS'COIOQO.S de \{enezuela
Ley de Ejercicio de la Psicologia
Avepsi

3.2.Regulacioén de la Psicoterapia en Venezuela :
Vacio legal

Latinoamérica
Ameérica del Norte
Europa

Australia

3.3. Regulaciones en otras regiones
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Categoria 4: Repensando los limites

En esta categoria se agruparon las ideas expresadas por participantes del estudio, en torno a las
preocupaciones de actuacioén de los distintos actores y opciones de mejora

Tabla 14: Subcategorias y Codigos de la Categoria 4: Repensando los limites

Subcategoria

Cdédigo

4.1.Sobre los consultantes

Victimas de mala praxis

Redes Sociales

Desconocimiento de la poblacion sobre psicoterapia
Alta demanda

Interés comercial

Etica

4.2.Sobre los psicoterapeutas

Seudoterapias

Intrusismo

Psicoterapeutas no profesionales
Psicoterapeutas no certificados
Otros

4.3.Sobre los psicélogos

Recién graduados

Psicélogos sin Reflexion

Intrusismo dentro de la psicologia
Psic6logos practicando pseudoterapias
Salud Mental del Psicélogo

4.4.Qué hacer

Hacer mas accesible la formacién a los psicélogos
Control de la Formacion

Exigir mas horas de supervisién

Aval gremial para regular el ejercicio

Psicoeducar a la poblacion
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Anexo F: Libro de Cddigos

Libro de codigos

19/1/2024
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Sistema de codigos

Datos del Informante

fo

Rol

Directivo Gremial

Directivo Psicoterapia

Directivo Académico

Psicélogo

[CoJ IR N O I N

Institucién

Organizacional

Universitaria

Terapéutica

Gremial

Ejercicio Libre

AW

Corriente

Conductual

Cognitivo Conductual

Gestalt

Humanista

Lacaniano

Neuroterapia

Organizacional

Psicoanalista

Psicodrama

Psicoterapia Dinamica basada en Dimensiones

Sistémica

RIN[RlON|[RP|[R|[R[IN|R|O

Certificacién

Terapeuta

Psicoélogo

12

Sexo

Hombre

12

Mujer

10

Afios de graduado

Mas de 40

20-39

Menos de 19

(e}

Definiendo la Psicoterapia

Complejidad

Disciplina con cuerpo propio

Ayudar a la persona

Preventivo, influemcia en el entorno

Atender Salud Menal (+)

Busca el cambio

Intervencion en un problema

Aliviar el sufrimiento

Encuentro de 2 personas para ayudar (+)

OO |N[AININ|W|OT|N
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Ciencia, ensefianza y profesién

Conjunto de Técnicas

Con un marco teérico

Tratamiento basado en un diagnéstico

Estrategias validadas empiricamente

Prefijo Psi

Trabajo con la Psique

Desarrollo interno- Chaman

Rlw|{~N|R|N|R|[M o

Qué no es la psicoterapia

Atencién en crisis, PAP

No resuelve los problemas

No es un acto magico

No es asesoramiento

No es un entrenamiento

No es psicologia clinica

Intervencion en Crisis

No basta la formacion psicoterapia

No es Psicoanalisis

Diferencia con el Psicoanalisis

No es solo aplicar una técnica
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Perfil Ideal del Psicoterapeuta

Profesionales que pueden ejercer La Psicoterapia
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Psiquiatras
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Con formacion
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Psico6logos
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Son los que tienen mejor base

©

Con formacion
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Trabajadores Sociales

Educadores

Médicos

Enfermeros

Psicopedagogos

Sociologia

Otros profesionales

Niveles

Con formacién especializada

No es exclusiva de psicélogos

Hacen contencion no psicoterapia

No se necesita profesion base
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Lo principal

Formacion especializada

25

Estudios de postgrado

Profesién Psicologo o Psiquiatra

Que tenga supervision

23

Psicoterapia personal

20

Rasgos personales
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Etica

Personalidad sana

Maduro, con edad

Capacidad de disfrute, cultura

Actitud, Competencias, don
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Sensible
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Responsable

Incertidumbre, humildad

Buen nivel cognitivo

Facilidad de expresion

Flexibilidad, adaptacion

espiritualidad

Saber aconsejar

No Juzgar

Capacidad de sorpresa

Fortaleza

No dar consejo

Confidencialidad

Tolerancia a la frustracion

Saber acompafiar

No vicios
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Habilidades y destrezas

Escucha

~

Respetuosa con el paciente

Conciencia del proceso

10

Autocritica

Vinculo humano

Manejo de Técnicas

10

Autoconocerse, Inteligencia emocional

17

Empatia

10

Conciencia de finiud

Conciencia del poder

Conciencia de sexualidad

Vision global y focalizada

Reconocer sintomas, el malestar

Capacidad para generar cambios
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Formacioén

Conocer de psicotrauma

Ser un cientifico

Tener practica con el paciente

Neurociencias, bases biologicas

N |~

Regulacién del ejercicio

Qué se puede hacer

19

Tipo de Intervencion

Pastorales

Coach
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Psicotrauma

Neurociencias

Sistémico

Cognitivo Conductual

Bianco

Psicodrama

Postgrado
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Psicoanalitica

18

Gestalt, Humanista

17

Psicologia Clinica

La psicoterapia en otros paises

América del Norte

Estados Unidos
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Especialidad TS Clinico

Regulacion Tribunal disciplinario

Licencia

Tienes que ser doctor

Canada

Doctorado

Australia

Europa
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Espafia
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»

Inglaterra

Latinoamérica

Ecuador

Chile

Colombia

Brasil

Peru

Argentina

México
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Avepsi
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Ley del Ejercicio de la Piscologia

=
o

Equivalencia de los extranjeros
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Vacio Legal de la Psicoterapia
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Preocupaciones

Sobre los consolantes

Etica

Interés comercial

Mala Praxis

Redes Sociales

Se olvidan de lo social

Desconocimiento de la poblacién sobre psicoterapia

Alta demanda
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Sobre los psicoterapeutas

Seleccion de candidatos a psicoterapeutas

276




pseudoterapias
Online

Psicoterapeutas no profesionales o no certificados 10

Terapeutas sin reflexion ni conciencia de poder

Intrusismo

Coach
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Evaluacioén curricular

Sobre Psicélogos

Psicélogos sin Reflexion
Salud Menar del Psic6logo
Psicélogos sin conciencia de poder

Intrusismo dentro de la psicologia

Recién graduados

Competencia entre psicologos
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Psicélogos formados en pseudoterapias
Ejemplos 13

TOTAL | 877

35. Definiendo la Psicoterapia

35.1. Complejidad

1. "el objetivo que nos tenemos planteados, por lo tanto la psicoterapia debe ser planteada “por personas
especializadas o con profesiones de base que aborden la salud mental o psicolégica debido a la
complejidad que el proceso conlleva."

[PEPCCH2039GA; Posicidn: 2 - 2]

2. "para el entendimiento del fenédmeno, no podemos desligar de que existe un componente
biopsicosocial, que el pensamiento se relaciona con lo fisiolégico, y que lo fisioldgico y el pensamiento, o la
dimensién psicoldgica, se va a relacionando con lo sociocultural, y alli en donde caemos en la discusidn
filosofica de que es la psicologia, y que es tratamiento psicoldgico, yo voy a abocarme a la definicion de
Mario Bunge, que es la que me ha proporcionado mayor tranquilidad, que es tedrica, es que la psicologia
es emergentista, emerge de la relacion de lo fisico lo cultural, emerge lo psicoldgico, no podemos ser
reduccionista, no es que lo social se reduce a lo bioldgico, el todo es mas que la suma de las partes,"
[PEPCCH2039GA; Posicién: 4 - 4]

3. "Es muy dificil de definir porque la psicoterapia no tiene una sola definicion, hay varias escuelas de
psicoterapia y cada uno lo describe a su manera, pero la que yo hago es la psicoterapia de inspiracion
psicoanalitica y evidentemente para mi hay elementos de contencién y es basicamente buscar lo
inconsciente y hacerlo consciente, y especificamente cuando esos elementos cuando estan molestando en
el presente y vida actual."

[PfUTPM+40AM; Posicidn: 2 - 2]

4. "La psicoterapias es una cosa muy especializada, especificamente la analitica, que requiere muchos afios
de preparacién.”

[PfUTPM+40AM; Posicidn: 3 - 3]

5. "Se le pone alguien con sencillas instrucciones supervisandolo. Como en un extremo esta esto, y en la
otra esta lo altamente especializado, es dificil definirlo."
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[PfUTPM+40AM; Posicion: 20 - 20]

6. "El intrusismo y la iatrogenia La gente PIENSA que ponerse a conversar con otro es inocuo, y resulta que
cuando estudias te das cuenta que tiene sus dificultades, sobre todo si no tienes un marco teérico, si no
has estudiado no puedes hacer un buen diagnéstico, sin o haces un buen diagndstico no puedes hacer un
buen tratamiento, es el punto de partida a quien estas consultando, te digo pareciera que esta materia lo
puede hacer cualquiera, hay ofertas engafiosas que te ofrecen salidas magicas, vas a un terapeuta serio
que te dice que por lo menos vas a necesitar 12 sesiones, haciendo psicoterapia breve, pero la gente quiere
resultados ya, pero si te leen el taros y te resuelven el problema, donde va la persona?"

[DTTSM1039GM; Posicion: 9 - 9]

7. La experiencia de hacer psicoterapia es una de las experiencias mas dificiles que creo que existen en el
tema de las profesiones, sobre todo porque existen demasiadas variables, por ejemplo, cuando uno revisa
medicina basada en la evidencia, las circunstancias, los factores que debemos controlar. Cuando hacemos
psicoterapia individual tenemos para empezar dos individuos, el terapeuta y el paciente, el mundo
individual del terapeuta y el mundo individual de ese paciente, tenemos un entorno, una corriente de lo
gue te ha formado, una influencia de tu maestra, tienes tus propias experiencias vitales, igual al del
paciente, por eso es tan amplio, se han hecho muchas investigaciones que tiene que ver con la persona del
terapeuta, que no basta con que tengas una técnica que es una de las herramientas fundamentales pata
poder ejercer la psicoterapia. No todos terapeuta sirve para cualquier cosa, al igual que un farmaco no
sirve para todos las depresiones, no todo psicoterapeuta puede ejercer cualquier tipo de terapia.
[DTTSM1039GM; Posicion: 10 - 10]

35.2. Disciplina con cuerpo propio

1. "yo creo que la psicoterapia, la psicoterapia es una, es una disciplina que tiene un cuerpo propio, tiene
un cuerpo propio y por lo tanto no es algo que se escriba a una a una graduacién o licenciatura especifica."
[DTTPDDH+40JC; Posicién: 5 - 5]

2. "la psicoterapia es una profesidn, no solo le compete a lo psicélogos y psicoterapeutas.”

[PETJH-20DS; Posicion: 18 - 18]

3. "Es muy importante entonces que todos aquel que ejerza psicoterapias, en la declaracidn de Estrasburgo
se definicidn como una ciencia, una profesién independiente, es a través de esto que el consejo mundial de
psicoterapia se convierte como el tutos, es una profesién independiente de la psiquiatria, la universidad de
Viena tiene la carrera psicoterapia como carrera, el world counsil tomé las riendas para impulsar el
concepto de psicoterapia como profesiones, en la declaracién de Estrasburgo el 2000,"

[DTTSM1039GM; Posicidn: 3 - 3]

4. "LA PSICOTERAPIA OCUPA UN ESPACIO PROPIO, un area de competencias fundamentalmente y
exclusivas de la psicoterapia"

[DTTGH+40GF; Posicion: 3 - 3]

5. "Mi lucha ha sido que la psicoterapia sea considerada una profesién especifica que necesita una
formacidn especifica"

[DTTGH+40GF; Posicion: 3 - 3]

35.3. Ayudar a la persona

1. "se busca el sentido de la crisis para que se encuentre el sentido de la vida. (situaciones limite del
existencialismo"

[PUPHM+40MP; Posicidn: 5 - 5]
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2. "La psicoterapia tiene como objetivo ayudar a una persona que siente una fuerte inseguridad al respecto
de una serie de cuestiones personales a aumentar su sensacion de control sobre su vida."

[PEPHH+40KB; Posicion: 2 - 2]

3. "El proceso de acompafiamiento a una persona con sufrimiento psiquico para poner en marcha
estraregias que le ayuden a reestablecer su equilibrio emocional, funcionamiento- individual y social - y
bienestar."

[PEPPM+40LS; Posicidn: 2 - 2]

35.3.1. Preventivo, influemcia en el entorno

1."Nos vamos centrando en la prevencidn en todo lo que seria la salud mental y fisica, y el tratamiento del
desequilibrio del organismo, los factores de riesgo que puede tener la persona, y asi contribuir en una
educacion para la salud de la sociedad. Al influir sobre una persona influimos en la pareja familia y toda la
sociedad."

[PUPHM+40MP; Posicion: 3 - 3]

2. "De la misma forma hay psicélogos que trabajan en las comunidades y trabajan elementos que son
psicoterapéuticos aunque no son psicoterapia, por ejemplo, trabajar aspectos de la crianza de os nifios, es
la parte mas bien preventiva, eso va dirigido a las madres y maestros, uno puede iniciar a otras personas en
esto pero bajo supervisién, no pueden trabajar solas."

[PfFUTPM+40AM; Posicion: 12 - 12]

35.3.2. Atender Salud Menal (+)

1. "dirigir un proceso de cura"

[PFULM-20IA; Posicién: 2 - 2]

2. "Es un proceso de salud que tiene la intencionalidad o finalidad de generar salud, en que esfera de la
salud"

[PEPCCH2039GA; Posicién: 2 - 2]

35.3.3. Busca el cambio

1. "A través de cambio en esos procesos"

[PFUTPH+40AP; Posicién: 23 - 23]

2. "una relacién entre dos o mas individuos, indi o grupal, que parte de un conjunto de constructos tedricos
a la mano de un conjunto de técnicas, para que esa persona, ese paciente, tenga la salida mas eficaz, lo
fundamental es que tenga conocimientos tedricos y practicos, supervisados,"

[DTTSM1039GM; Posicion: 13 - 13]

3. "Psicoterapia en un método de ayuda psicoldgica en el cual acompanamos a la persona a que se dé
cuenta en su primer paso para que su conciencia se vaya ampliando, expandiendo."

[DTTGH+40GF; Posicion: 28 - 28]

4. "La psicoterapia tiene como objetivo ayudar a una persona que siente una fuerte inseguridad al respecto
de una serie de cuestiones personales a aumentar su sensacion de control sobre su vida."

[PEPHH+40KB; Posicion: 2 - 2]

35.3.4. Intervencién en un problema

1. "proceso de intervencidn de la situacion problematica"

[DGPCH2039JC; Posicion: 4 - 4]
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2. "Dependiendo de lo que pretende el paciente no es resolver un problema, sino trabajar una experiencia
interna que afecta la situacién de ida y no es un problema puntual, puede verse un problema puntual, cada
paciente traer cosas distintas que el abordaje es totalmente distinto."

[DTTPdM+40NF; Posicién: 30 - 30]

3. "La psicoterapia es una intervencion, soy psicdlogo clinico, es una intervencién clinica para obtener
resultados especificos,"

[PEPCCM2039SB; Posicion: 4 - 4]

4. "Desde la psicologia clinica la psicoterapia es una estrategia de intervencién"

[PEPCCM2039SB; Posicidn: 8 - 8]

5. "Psicoterapia es un proceso de ayuda con una persona especializada que recibe a una persona que
presenta una dificultad sufrimiento psiquico o trastorno y que va a realizar un tratamiento basado en la
palabray el vinculo"

[PFUTPH+40AP; Posicién: 23 - 23]

6. "La psicoterapia esta concebida como un procedimiento que nos permite establecer una estrategia para
atacar"

[PEPCCH2039GA; Posicién: 2 - 2]

7. "una relacién entre dos o mas individuos, indi o grupal, que parte de un conjunto de constructos tedricos
a la mano de un conjunto de técnicas, para que esa persona, ese paciente, tenga la salida mas eficaz, lo
fundamental es que tenga conocimientos tedricos y practicos, supervisados,"

[DTTSM1039GM; Posicion: 13 - 13]

35.3.5. Aliviar el sufrimiento

1. "frente al sufrimiento psicoldgico de un paciente."

[PfULM-20IA; Posicidn: 2 - 2]

2. "es aumentar el bienestar y disminuir el sufrimiento."

[PfULM-20IA; Posicién: 6 - 6]

3. "la psicoterapia se convierte en esa orientacién que se puede dar en un momento determinado lograr un
bienestar y equilibrio en la vida"

[PUPHM+40MP; Posicion: 3 - 3]

4. "Es tratar el sufrimiento desde los procesos psiquicos de quien los padece"

[PFUTPH+40AP; Posicién: 23 - 23]

5. "método de ayuda psicoldgica"

[DTTGH+40GF; Posicion: 28 - 28]

6. "El proceso de acompaiiamiento a una persona con sufrimiento psiquico para poner en marcha
estrategias que le ayuden a reestablecer su equilibrio emocional, funcionamiento- individual y social - y
bienestar."

[PEPPM+40LS; Posicidn: 2 - 2]

35.4. Encuentro de 2 personas para ayudar (+)

1. "la psicoterapia tiene caracteristicas especificas, la psicoterapia es el encuentro de dos o mas personas
en la cual uno cumple el rol de ayudador o guia y orientador, y el otro necesita y pide ayuda en las
necesidades que pueda tener"

[PUPHM+40MP; Posicion: 3 - 3]

2. "tratamiento basado en la palabray el vinculo"
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[PfUTPH+40AP; Posicion: 23 - 23]

3. "una relacién entre dos o mas individuos, indi o grupal, que parte de un conjunto de constructos tedricos
a la mano de un conjunto de técnicas, para que esa persona, ese paciente, tenga la salida mas eficaz, lo
fundamental es que tenga conocimientos tedricos y prdcticos, supervisados,"

[DTTSM1039GM; Posicion: 13 - 13]

4. "Es un proceso de abordaje y acompafiamiento que hace el psicoterapeuta con la intencién y con el
objetivo de comprenderlo, manejarlo y generar bienestar, es un proceso de acompafiamiento, no es un
proceso magico, donde la persona da una guia, unos tips y la persona magicamente resuelve el problema.
Es un proceso consensuado, programado, de acompafamiento constante donde nosotros no resolvemos el
problema del paciente o cliente sino que lo acompafiamos en la comprensién del origen y caracteristicas
del malestar"

[DGPPH-40VM; Posicién: 4 - 4]

5. "psicoterapia en un método de ayuda psicoldgica en el cual acompafiamos a la persona a que se dé
cuenta en su primer paso para que su conciencia se vaya ampliando, expandiendo."

[DTTGH+40GF; Posicion: 28 - 28]

6. "El proceso de acompafiamiento a una persona con sufrimiento psiquico para poner en marcha
estraregias que le ayuden a reestablecer su equilibrio emocional, funcionamiento- individual y social - y
bienestar."

[PEPPM+40LS; Posicién: 2 - 2]

35.5. Ciencia, ensefianza y profesion

1. "Tiene estas aristas: ensefianza y profesion"

[DGPCH2039JC; Posicion: 3 - 3]

2. "eres ciencia ensefianza y profesién"

[DGPCH2039JC; Posicion: 3 - 3]

3. "La psicoterapia es ciencia ensefianza y profesidn, ciencia basica es la psicologia"

[DGPCH2039JC; Posicion: 7 - 7]

4. "Es un area de la ciencia que se dedica al mejoramiento de la calidad de vida de la persona a través del
cambio en las condiciones, pensamientos, conductas y emociones asociados a algin problema y no solo en
el area individual sino en pareja y familiar"

[PUPNH2039VF; Posicién: 3 - 3]

5. "pero en este caso cuando hablamos de un procedimiento validado, con técnicas cientificas, nos permite
generar una direccionalidad adaptativa terapéutica generadora de bienestar y salud hacia las personas que
las estamos aplicando,"

[PEPCCH2039GA; Posicion: 2 - 2]

6. "psicologia como ciencia. Desde la psicoterapia como tecnologia"

[PUPCCM-20RR; Posicion: 41 - 41]

35.5.1. Conjunto de Técnicas

1. "Seria un conjunto de técnicas"

[PfULM-20IA; Posicién: 2 - 2]

2."A veces se necesitan técnicas de respiracion, de relajacion, ejercicios pensamientos rumiadores"
[PUPHM+40MP; Posicion: 6 - 6]

3."psicologia como ciencia. Desde la psicoterapia como tecnologia"
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[PUPCCM-20RR; Posicién: 41 - 41]

4."método de ayuda psicoldgica"

[DTTGH+40GF; Posicion: 28 - 28]

35.5.2. Con un marco tedrico

1."Estas técnicas siguen una concepcion tedrica que la da la psicologia"

[PfULM-20IA; Posicién: 2 - 2]

35.5.3. Tratamiento basado en un diagndstico

1."Psicoterapia es tratamiento, intervencién, viene después de un diagnéstico, forma parte del proceso de
intervencién de la situacidn problematica"

[DGPCH2039JC; Posicidn: 4 - 4]

2."El psicoterapeuta tiene como objetivo central analizar las conductas, pensamientos, sentimientos y
estilo de vida personal que puede estar afectando a la persona que nos pide ayuda"

[PUPHM+40MP; Posicion: 3 - 3]

3."La clinica mayo plantea que la psicoterapia es un término general para tratamiento de trastornos de
salud mental"

[PEPCCM2039SB; Posicion: 10 - 10]

4."tratamiento basado en la palabray el vinculo"

[PFUTPH+40AP; Posicién: 23 - 23]

5."Y a partir de ahi entender eso de que a veces denominamos o que, o que, o que le ponemos el nombre
de sintomas"

[DTTPDDH+40JC; Posicidn: 17 - 17]

6. "La psicologia clinica estd enfocada al diagndstico”

[DTTPDDH+40JC; Posicion: 19 - 19]

7. "Se define como la terapia hablada o tratamiento psicolégico. Para mi debe ser llamado tratamiento
psicoldgico porque vamos a ver que en el trascurso de la historia eso que fue considerado como un
tratamiento exclusivamente médico que lo realizaban los médicos psiquiatras"

[PEPCCH2039GA; Posicién: 2 - 2]

35.5.4. Estrategias validadas empiricamente

1. "a utilizacion de estrategias y métodos psicoldgicos validados cientificamente muy importante, porque
sino es una conversacion subjetiva y empatica que sabemos que puede generar bienestar en los
individuos"

[PEPCCH2039GA; Posicion: 2 - 2]

35.6. Prefijo Psil. "haciendo énfasis en el psico"

[PfULM-20IA; Posicidn: 2 - 2]

2. "todo el prefijo psi tiene que ser abordado por un psicélogo"

[DGPCH2039IC; Posicion: 3 - 3]

3. "la psicoterapia tiene que ver con el trabajo, con el mundo de los siquico, un mundo, un mundo con el,
con lo psiquico, un mundo por asi decirlo, o un registro o un plano que de alguna manera no lo es. No es
equiparable a lo que podemos entender como medicalizacion."

[DTTPDDH+40JC; Posicién: 15 - 15]

4. "ir por el cuerpo, somatizaciones, conversiones en lo psiquico esta vinculado al mundo emocional en al
experiencial. Lo psiquico esta vinculado a lo simbdlico. Pero de alguna manera lo siquico en va mas alla del
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campo de lo médico, aunque eso no quiere decir que no puedan haber interacciones y comunicacion con
toda la neurociencia, que es muy, muy, muy importante."

[DTTPDDH+40JC; Posicién: 16 - 16]

5. "En la dimensién psicoldgica o mental, sin embargo, si vemos la salud definida con el modelo de hengel
como un fendmeno biopsicosocial veremos que la intervencion en la salud mental va a estar asociada al
proceso de salud en genera"

[PEPCCH2039GA; Posicién: 2 - 2]

6. "Los modelos psicoterapéuticas son los llamados intrapsiquicos, va aludir el aparato psiquico y alude los
modelos mas contemporaneos, donde hay la presencia de un entre causal de trastornos, el foco de la
neurosis, los modelos intrapsiquicos."

[PUPCCM2039PP; Posicion: 12 - 12]

7."Sin embargo y desde el punto de vista mas semdntico, considero que en lugar de denominarse

terapia del
proceso b”, etc. Pues al incorporarse el “Psico” como distintivo, como prefijo, nos hace pensar que estamos

” u

“psicoterapia” a la practica, deberian emplearse otros distintivos como “terapia del proceso a

aproximandonos al campo de la psique y este aspecto considero que S| DEBERIA ser exclusivo del campo de
estudio de los psicélogos, de nuestra investigacidn cientifica; pues nuevamente nos topamos con las
pequefias sutilezas que rodean a nuestro objeto de estudio"

[PUPCCM-20RR; Posicién: 15 - 15]

35.6.1. Trabajo subyacente

1. "Lleva también el estudio del alma, y se considera el yo consiente y | inconsciente, las experiencias e
influencias que se han tenido en el medio ambiente, padres, hermanos, y posicién dentro del genograma
familiar, las experiencias externas, maestros, o figuras importantes que pudieron ser o son influenciadores
de los sentimientos que puede tener cada persona."

[PUPHM+40MP; Posicion: 3 - 3]

2. "Pero la psicoterapia tiene que ver en cdmo lo siquico, el concepto de psicologia, es mucho mas
genérico, mucho mas genérico. De alguna manera, quizas a lo mejor de mas concretamente lo que ha dicho
el psiquiatra, que siga el trabajo, el poder trabajar con la psique"

[DTTPDDH+40JC; Posicién: 17 - 17]

3."Y haciendo del termino psique lo que denominados inconsciente, lo consiente e inconsciente."
[DTTPDDH+40JC; Posicién: 19 - 19]

35.6.2. Desarrollo interno- Chaman

1. "hemos podido desarrollar ciertos instrumentos internos que internos que nos han dado capacidad para
elaborar nuestro propio sufrimiento y asi entender no solamente intelectualmente sino vivencialmente el
sufrimiento del otro. La idea del chaman es un sujeto herido para luego poder curar."

[DTTPDDH+40JC; Posicion: 26 - 26]

35.7. Qué no es la psicoterapia

35.7.1. Atencion en crisis, PAP

1. "en Venezuela se ha hecho mas difuso las intervenciones porque hay necesidad de atender la ansiedad
del que vive en crisis, por la emigracion aqui y ahora el venezolano. El mundo entero ha tenido que acoplar
las psicoterapias a las situaciones de confinamiento, enfermedad y muerte. Me quedo con lo que la
persona me dice, ahorita hay estrés postraumatico postcovid"

[PUPHM+40MP; Posicidn: 5 - 5]
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2. "No es una respuesta tajante, creo que depende de diferentes contextos universidades y de lo que
llamamos atencidn en crisis, individual, grupal de apoyo y después estan la practica. Muchos egresados
salen directamente a ser un trabajo terapéutico y pueden asumirlo."

[PFUTPH+40AP; Posicidn: 8 - 8]

3. "El mundo de las terapias focales, no buscando profundidad sino trabajar con hechos y didlogos"
[DTTPDDH+40IJC; Posicion: 20 - 20]

4. "En la psicoanalitica también hay una cantidad de formas de psicoterapia, el psicoandlisis, as terapias
breves, la intervencion en crisis, ya definir eso en una sola cosa es complicado, cuando yo estudiaba
psicologia se decia una cosa que no la he oido mas, que el primer psicoterapeuta es el muro de Jerusalén,
es un muro donde la gente iba y todavia va, contar sus penas y problemas, ya el hecho de plantear sus
problemas en psicoterapéutico."

[PfUTPM+40AM; Posicién: 2 - 2]

5. "Pero sin embargo uno puede reconocer que a veces hay actitudes de la gente que son sanadoras, eso
no quiere decir que esa persona se pueda anunciar como psicoterapeuta"

[PFUTPM+40AM; Posicién: 3 - 3]

6."Cualquiera puede ayudarte, pero cualquiera no es psicoterapeuta. Hay unos momentos de la
psicoterapia cuando es una situacion de crisis, el tratamiento es muy cortico, muchas veces el hecho de
estar presente es lo mds importante."

[PfFUTPM+40AM; Posicion: 20 - 20]

7."Alguien me preguntaba cuando yo escribia el acompafiamiento del duelo, y me preguntaban en que se
diferencia, en algin momento no se diferencia pero en otros si, cuando a veces el amigo le dice que no
llore mas cuando el amigo se angustia, se acaba la actitud terapéutica y hace cualquier cosa que molesta, la
actitud del profesional es saber contener y o decir cosas que puede molestar, o una persona nueva que
estd siendo supervisado, la formacién es larga y cara-"

[PFUTPM+40AM; Posicién: 20 - 20]

8."Una de las cosas que me llamo la atencion cuando hice la carrera y termine el posgrado, fue el hecho
gue en las situaciones politicas sociales y econédmicas, no habia suficiente tiempo para sostener

Me llamo la atencién el tema de como ayudar a las personas el menos niumero de sesiones posibles"
[PETJH-20DS; Posicion: 11 - 12]

35.7.2. No resuelve los problemas

1."nosotros no resolvemos el problema del paciente o cliente sino que lo acompafiamos en la comprensidn
del origen y caracteristicas del malestar"

[DGPPH-40VM; Posicién: 4 - 4]

35.7.3. No es un algo magico

1."no es un proceso magico, donde la persona da una guia, unos tips y la persona magicamente resuelve el
problema."

[DGPPH-40VM; Posicidon: 4 - 4]

35.7.4. No es asesoramiento

1."el asesoramiento psicoldgico trabaja en la psicoterapia, para mi, el asesoramiento psicoldgico es la
herramienta de intervencién del psicdlogo perse, sobre todo en algunas subespecialidades que son como
mas sensibles al uso de la psicoterapia o del tratamiento psicoldgico, por eso me estoy refiriendo ahorita al
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asesor psicoldgico, al lamado el orientados psicoldgico, aqui vamos a trabajar en los errores de concepto,
en personas que no tienen un condicionante psicopatolégico"

[PEPCCH2039GA; Posicion: 4 - 4]

35.7.5. No es un entrenamiento

1."y finalmente el curso viene siendo un entrenamiento y va dirigido ano a quienes estan formandose sino
a cualquier persona, a cualquier publico que le pueda servir la terapia que esta entendida como un
entrenamiento, por lo cual tenemos un enredo que se estd dando, se ofrece como terapia lo que es un
entrenamiento, si estuviéramos en el ambito deportivo hay una cantidad de técnicas para entrenarse y hay
nadie en el contexto deportivo se le ocurre llamar a eso terapia"

[PfUTPH+40AP; Posicidon: 25 - 25]

35.7.6. No es psicologia clinica

1."psicologia clinica tampoco significa que termind, La supervision individual y grupal, con la practica
profesional da la diferencia, cometiendo errores va aprendiendo de psicoterapia.”

[DTTPdM+40NF; Posicion: 5 - 5]

2."Para los clinicos no es psicoterapia, no es un esquema intrapsiquico,"

[PUPCCM2039PP; Posicién: 9 - 9]

3."El abordaje clinico individual es contextualmente hablante igual a la psicoterapia, porque tienen el
mismo setting. Los ejercicios clinicos pueden sonar como homadlogos, pero se derivan de dos niveles
diferentes. En qué momento se presenta la conducta?"

[PUPCCM2039PP; Posicién: 10 - 10]

4."Para nosotros la psicologia clinica es la aplicacion de la psicologia. Opciones contextuales: educativa,
social y industrial. Asesoramiento, clinica y clinica dindmica son: trabaja con la parte sana del hombre:
aplicacion de la psicologia de la psicologia."

[PUPCCM2039PP; Posicién: 12 - 13]

5."lo clinico es la relacion del hombre con su medio, donde las relaciones funcionales explico porque se
comporta, es una ciencia natural, por lo que hay una explicacion"

[PUPCCM2039PP; Posicion: 13 - 13]

35.7.7. Intervencion en Crisis

1."en Venezuela estan trabajando con crisis, todos los psicélogos nos hemos visto obligados a salir del
proceso terapeuta en la cual nos formamos y nos hemos convertido en interventores en crisis,
independientemente de las formaciones radicale"

[PUPHM+40MP; Posicion: 4 - 4]

2."en Venezuela se ha hecho mas difuso las intervenciones porque hay necesidad de atender la ansiedad
del que vive en crisis, por la emigracion aqui y ahora el venezolano. El mundo entero ha tenido que acoplar
las psicoterapias a las situaciones de confinamiento, enfermedad y muerte."

[PUPHM+40MP; Posicién: 5 - 5]

3."Lo bueno e inadecuada lo coloca es el contexto. Hay problemas de traduccion entre los contenidos, el
paciente objetivo, se dio cuenta. cada modelo parece tener un modelo distinto. Relacion de funcionalidad
del hombre y su contexto, mds causal o mds funcional."

[PUPCCM2039PP; Posicion: 13 - 14]

35.7.8. No basta la formacion psicoterapia (+)
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1."Los lineamientos especiales de un psicoterapeuta, segin nuestra leu con tener el titulo ya puedes ser
psicoterapeuta, pero sabemos que esto no da la formacidn para llevar un proceso psicoterapéutico,
entonces donde queda esa regulacion de que necesitas mas entrenamiento y lineamientos, esa regulacion
no deberia nada mds una vez sino periddica"

[PfULM-20IA; Posicién: 8 - 8]

2."no basta graduarse y mas nuca volviste a estudiar y nadie lo regula, eso es peligroso"

[PfULM-20IA; Posicién: 8 - 8]

3."aunque me forme como psicoterapeuta Gestalt considero que si no eres ciencia ensefianza y profesion"
[DGPCH2039IC; Posicion: 3 - 3]

4."Tener pacientes. Es un proceso largo, la certificacién que garantice, debe seguir estudiando"
[DTTPdM+40NF; Posicion: 7 - 7]

5."la certificacion no significa que este completo, siempre estd aprendiendo, es permanente, en el
trascurso la certificacion es importante."

[DTTPdM+40NF; Posicion: 7 - 7]

35.7.9. No es Psicoanalisis

1."n el psicoandlisis es mds un analisis profundo de si mismo, por lo que es a largo plazo, y busca revisar y
soslayar, salir de la posicion que se esta respecto al goce, a lo que Freud llamaria pulsién de muerte. Seguir
haciendo lo que hacemos aun sabiendo que nos hace dafio."

[PfULM-20IA; Posicién: 10 - 10]

35.7.9.1. Diferencia con el Psicoanalisis

1."El analisis busca el para qué, la psicoterapia mas el por qué, porque estas haciendo esto, el psicoanalisis
mas el para que lo haces, desde el punto de vista de logistica la psicoterapia es mas corta, el psicoanalisis el
mas larga e incluye el divan, el setting es distinto. La psicoterapia esta dada el fortalecimiento del yo,
mientras en el psicoandlisis no le da esa importancia al yo. Trabaja con todas las instancias (ello, yo y
superyo) pero el yo queda en segundo plano para el planteamiento lacaniano, no se busca el
fortalecimiento yoico. En psicoanalisis no dan certificados, en Gestalt si, puedes comenzar hacer analisis en
el momento que consideres que estas preparado para hacerlo, y te inscribes en la asociacién mundial de
psicoanalisis, cuplés unos lineamientos y ellos te aceptan o no. En la posicidn de asociado estas a un nivel
dentro, comienzas hacer trabajo en la escuela, pero todavia no eres analista ni estas en la asociacién
mundial. Cuando eres miembro tienes una posicién mundial."

[PfULM-20IA; Posicién: 11 - 11]

35.7.10. No es solo aplicar una técnica

1."un terapeuta gestalt que sabe hacer una silla vacia pero no siempre saben que elementos de
personalidad subyacente a ese cliente que hace que responda de esa manera a la silla vacia, eso pasa con
cualquier corriente"

[PfULM-20IA; Posicién: 2 - 2]

2."creer que se trata de aprender la tecnicca, copiarla, aplocarla, repetirla y ya eso te hace terapeuta, lo
cual efectivamente es una distorsién y es una enorme distorsién que estd ocurriendo, puedes tener todos
los titulos que tu quieras, pero en tanto funcionas asi no estas haciendo psicoterapia, al menos lo que uno
entenderia como un real proceso terapeutico."

[PfUTPH+40AP; Posicion: 25 - 25]
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3. "hay una cantidad de técnicas para entrenarse y hay nadie en el contexto deportivo se le ocurre llamar a
eso terapia."

[PfUTPH+40AP; Posicién: 25 - 25]

65. Perfil Ideal del Psicoterapeuta

1."capacidad de escucha, que pueda recibir la informacidon del otro, pensar y reflexionar lo que el otro esta
diciendo no puede desarrollar esta habilidad. El hecho de no juzgar, criticar o agredir a la persona que va a
terapia. Capacidad de empatia para entender el valor del sufrimiento del que va a consulta. Empatia al
tocar fibras internas, el curador herido pueda entender la situacién que esta pasando esta persona.
Capacidad cognitiva sin interferencia, que pueda pensar y procesar el espacio de terapia. Apertura en su
dimensién espiritual para escuchar distintas posturas religiosas, capacidad de disfrute y goce de la vida,
gue tenga que comer, el disfrute de la vida, que le guste el cine, pasar que le guste un buen momento, al
finy al cabo que en todo esto se presenta lo humano, si el terapeuta no se da la apertura de aprender de
estos espacios, va a ver un mundo muy distante de un paciente de lo que vive el. Hay un perjuicio de que
tenemos una vida perfecta, seguimos teniendo perdidas, cometemos errores, hay que humanizar el rol del
terapeuta. Rafael Lépez Pedraza, él decia que la psicoterapia es un encuentro de erotismo porque hay una
posibilidad tu-yo. Esla relacion mas simétrica, para que haya empatia y escucha, para que haya la
posibilidad no podemos obviar nunca nuestra posicion humana. Posibilidad de conexién y vinculacidn.
Interaccion dilégica en el encuentro.

Edad es el recorrido de tu vida, si estas bien formado tienes"

[PETJH-20DS; Posicion: 22 - 25]

65.1. Profesionales que pueden ejercer La Psicoterapia

1."La psicoterapia no es exclusiva de la clinica, nunca o ha sido,"

[PEPCCM2039SB; Posicidn: 8 - 8]

2."pero la psicoterapia no es exclusiva para la clinica, la gesta puede intervenir sin ser clinico, igual que los
psicoanalistas. Pero estas tendencias no es necesario ser ni psicélogo ni psiquiatra.”

[PEPCCM2039SB; Posicidn: 8 - 8]

3."Relacion de ayuda esta mediada por profesionales como los trabajadores sociales, enfermeros,
educadores como psicopedagogos, es importantes que ciertos profesionales del area de la salud, como
médicos generales, psiquiatras, internistas, pediatria, e inclusive médicos como ginecobstetricia y
gastroenterdlogos, porque se dan cuenta que la psiquis tiene muchos de relacién con patrologia en otras
especialidades."

[PETJH-20DS; Posicion: 16 - 16]

4."No tanto que profesionales sino en donde se van a capacitar y quien los va a capacitar"

[DGPPH-40VM; Posicidn: 8 - 8]

65.1.1. Psiquiatras

1."Luego tenemos a los psiquiatras, pero tienen un entrenamiento de base que es médico, pueden manejar
mucho la patologia, pero muchos pacientes que llegan a consulta tiene un sufrimiento, pero no una
patologia, el psiquiatra tiene esta limitacién frente a la psicoterapia, un handicap."

[PfULM-20IA; Posicién: 5 - 5]

2."Los psiquiatras tienen dos maneras de hacer cura, la psicofarmacologia, que les pertenece a ellos, y la
intervencién psicoterapéutica"

[DGPCH2039IC; Posicion: 7 - 7]
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3."el psiquiatra deberia hacer psicoterapia. Ellos reciben las mismas clases de psicoterapia. Pero muchas
veces no utilizan el tiempo debido"

[PUPHM+40MP; Posicidon: 9 - 9]

4."Los médicos que hacen psiquiatra también puede ser terapeutas, pero los aiios de psicologia dan un
sentido psicoldgico que otra persona que no ha hecho la carrera lo tiene"

[DTTPdM+40NF; Posicion: 3 - 3]

5."Si estamos en el area de la clinica son psicélogos y psiquiatras, cuando se aborda temas clinicos
especificos, la respuesta anterior es que hay psicoterapia que no es para el drea clinica."
[PEPCCM2039SB; Posicidn: 7 - 7]

6."la psiquiatria claramente tiene una visidn bioldgica biologicista, aunque hay de muchos psiquiatras que
se especializan en lo que es en psicoterapia también, pero tienen muchos de ellos"

[DTTPDDH+40JC; Posicién: 17 - 17]

7."psiquiatras"”

[DUPAH+40ED; Posicion: 11 - 11]

8."en Vzla pero creo que en todo el mundo, fue una lucha porque se suponia que la psicoterapia debia
hacerlo el psiquiatra, hay una historia que tal vez estd olvidada, hubo una vez un congreso,
desgraciadamente se me escapa el afio, de psiquiatria que fue en valencia, en ese momento habia colegio
de psicélogos, no habia federacidon de psicélogos, ahi se tratd de prohibir la psicoterapia para los
psicélogos. Resulta que cuando se tratado de discutir eso entre los inscritos habia mas psicélogos que
psiquiatras, entonces realmente fue un fracaso total entre los psiquiatras que propusieron esto, aunque
también hubieron psiquiatras que defendieron la psicologia. Ahorita nadie lo discute"

[PfUTPM+40AM; Posicién: 4 - 4]

9."Psicélogos y psiquiatras estan mejor preparados para iniciar la formacion pero no es terapeuta, esta
mejor preparado pero no es"

[PfUTPM+40AM; Posicion: 22 - 22]

10."Un psicdlogo y psiquiatra va a tener unplus."

[PETJH-20DS; Posicién: 18 - 18]

11."psiquiatras, psicélogos que ya estan entrenadas en el reconocimiento del malestar de la salud mental
tenemos mayor probabilidad de ser mejores psicoterapeutas que otras,"

[DGPPH-40VM; Posicién: 9 - 9]

65.1.1.1. Con formacidn

1."Considero que los psicélogos como profesionales del area de la salud y del comportamiento humano
tienen ventaja frente a otros profesionales de otras areas; sin embargo ambos deben formarse
adecuadamente si van a ejercer la psicoterapia"

[DTTGM-20MB; Posicion: 8 - 8]

2."En la universidad no dan esta formacién, un psicélogo graduado tiene que formarse en alguna
orientacidn terapéutica y yo le diria que se supervisara, tienes que estudiar las enfermedades mentales."
[PEPCCM2039SB; Posicién: 9 - 9]

3."Los psiquiatras pueden formarse en psicoterapia, ademas de la farmacologia."

[PUPCCM2039PP; Posicion: 19 - 19]

4."inicialmente era de los psiquiatras, pero los psiquiatras sino hacen formacion psicoterapia no estan
capacitados, es una especialidad que ha cambiado muchisimo segun las caracteristicas de la orientacion de
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la psicologia que tengan, cada uno tiene sus requisitos, hay que preguntarles a cada uno de las escuelas
como definen ellos la psicoterapia y los requisitos, que conocimientos tiene que tener para decir que es
psicoterapeuta"

[PfUTPM+40AM; Posicién: 7 - 7]

5."Los médicos Evaluacion- diagndstico tratamiento, tenemos informacién general sobre la psicologia y
aspectos de psicoterapia, pero de ninguna menara estamos facultados para hacer psicoterapia."
[DTTGH+40GF; Posicidn: 3 - 3]

65.1.2. Psicélogos

1."los psicélogos son los llamados a hacer psicoterapia, psicélogos, otros profesionales que hacen
psicoterapia, que desde mi perspectiva no estdn capacitados, puedes tener mucho entrenamiento en
herramientas y estrategias, en a técnica, pero no en el conocimiento psicolégico que esta por debajo de la
técnica. Los que tienen todas las facultades para hacer psicoterapia son los psicdlogos"

[PfULM-20IA; Posicién: 4 - 4]

2."ser abordado por un psicélogo de base egresado de una escuela de psicologia permisada por el CNU"
[DGPCH2039JC; Posicion: 3 - 3]

3."Solo los psicélogos con formacidn certificada"

[DGPCH2039IC; Posicion: 7 - 7]

4."os anos de psicologia dan un sentido psicoldgico que otra persona que no ha hecho la carrera lo tiene, le
falta. No quiere decir que algun otro lo haga, pero haber estudiado psicologia da fortaleza."
[DTTPdM+40NF; Posicion: 3 - 3]

5."Si estamos en el area de la clinica son psicélogos y psiquiatras, cuando se aborda temas clinicos
especificos, la respuesta anterior es que hay psicoterapia que no es para el area clinica."
[PEPCCM2039SB; Posicion: 7 - 7]

6."Como carrera ninguna otra, el detalle esta en que existen formaciones en algunos tipos de psicoterapia
gue la dan instituciones extrauniversitarias"

[PfUTPH+40AP; Posicion: 9 - 9]

7."que le falta a la clinica para hacer psicoterapia?"

[DTTPDDH+40JC; Posicién: 19 - 19]

8."psicélogos"

[DUPAH+40ED; Posicion: 11 - 11]

9."Un psicélogo y psiquiatra va a tener un plus."

[PETJH-20DS; Posicion: 18 - 18]

10."psiquiatras, psicélogos que ya estan entrenadas en el reconocimiento del malestar de la salud mental
tenemos mayor probabilidad de ser mejores psicoterapeutas que otras,"

[DGPPH-40VM; Posicidn: 9 - 9]

65.1.2.1. Son los que tienen mejor base

1."Es verdad, para decirlo, que por lo menos es una primera criba. Yo si que entiendo que es una primera
criba y que légicamente la gente que tiene una graduacion en medicina, en psicologia, tiene unos minimos
fundamentos que te separan o con un cortafuegos en relacion a gente que va con planteamientos pseudo
magicos, que piensa que simplemente se trata de ser positivo y de transmitir"

[DTTPDDH+40JC; Posicion: 7 - 7]
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2."todo este cuento viene de justificar segiin mi visién de que el psicéloga estd preparado para la
intervencidn psicoldgica, unos mas en profundidad que otros, por ejemplo, un psicélogo social hace
intervencidn psicoldgica que la podemos llamar psicoterapia de grupo, pero para"

[PEPCCH2039GA; Posicién: 4 - 4]

3."El hecho de ser psicélogos es un requisito importante y tenemos ventaja, por ejemplo, en el trabajo de
nifios, porque estudiamos mas la psicologia evolutiva, del adolescente, conocemos muy bien como es el
aparato psiquico, es una formacidn base, y por otra parte estd el estudio de la practica que el psicélogo
tiene que haber estado la psicopatologia. Esa es la ventaja basica de un psicélogo para hacerse
psicoterapéutica, pero tendria que hacerse de todo lo demas"

[PfUTPM+40AM; Posicion: 10 - 10]

4."Psicélogos y psiquiatras estdn mejor preparados para iniciar la formacidn pero no es terapeuta, estd
mejor preparado pero no es"

[PfFUTPM+40AM; Posicion: 22 - 22]

5."stamos muy bien preparados para ejercerlo, mejor preparados que inclusive el psiquiatra que se acaba
de graduar."

[PfUTPM+40AM; Posicion: 27 - 27]

6."los Psicdlogos somos profesionales capacitados para llevar a cabo procesos de investigacion cientifica.
Esto para mi significa que contamos con las herramientas teéricas y metodoldgicas para aproximarnos a
nuestro objeto de estudio (que de por si es sumamente complejo) y a partir de alli aventurarnos en la
exploracién, descripcidn y explicacién de los diversos fenédmenos y procesos que el mismo encierra. Esta
“ventaja” en nuestra formacién, nos ayuda a extrapolar las herramientas de investigacion al estudio de
control” de las

I “« III

caso individual y en consecuencia, nos permite disefiar estrategias para la modificaciény e
variables que podrian estar relacionadas con el sostenimiento de conductas poco adaptativas o desajustes
psicoldgicos, en la actualidad."”
[PUPCCM-20RR; Posicion: 9 - 9]
7."nos remite al esquema de intervencion “clinico-conductua

|II

bajo el cual estoy formada y del cual me
atreveria a decir, que es el Unico que nos capacita para ejercer la psicoterapia o mejor dicho, trasladar
nuestro rol de investigador a la intervencidn en el drea clinica desde una aproximacidn intrasujeto
“puramente” psicoldgica."

[PUPCCM-20RR; Posicién: 10 - 10]

8."Sin embargo, en favor de nuestro gremio, debo acotar que nuestra formacién tedrica y metodoldgica
nos aventaja naturalmente en la adopcidn de esta practica y nuestro cédigo deontolégico nos delinea el
marco al cual debemos apegarnos para resguardar a nuestro objeto y minimizar su exposicion ante los
posibles riesgos que podrian derivarse de un ejercicio inadecuado ante situaciones de crisis emocional o
eventos diversos de alto impacto para el paciente, cliente o consultante."

[PUPCCM-20RR; Posicién: 11 - 11]

9."Inicialmente tenemos el reconocimiento del malestar en el otro podemos hacer un diagndstico, conocer
cuales son las caracteristicas del malestar, como impacta en la vida de las personas, pero la psicoterapia
tiene que aprenderse, es un proceso que se aprende posterior a la graduacion de la psicologia, porque lo
digo, porque a nosotros nos ensefian a reconocer sintomas, nos ensefian a aplicar ciertas técnicas"
[DGPPH-40VM; Posicidn: 6 - 6]

65.1.9.2. Con formacion especializada

290



1."otros especialistas pueden trabajar al adquirir estas herramientas bdsicas de biologia psicologia del
desarrollo, neurologia para poder hacer psicoterapia"

[PUPNH2039VF; Posicién: 6 - 6]

2."Eso exige que quien no ha estudiado psicologia deben hacer estudios para familiarizarse con contenidos
como psicopatologia,"

[PfUTPH+40AP; Posicién: 9 - 9]

3."No diria que es un area distinta a la psicologia, pero rebasa los imites de la psicologia, puede ser si 0 no
ser psicologo te capacita para ser psicoterapeuta."

[PfUTPH+40AP; Posicién: 11 - 11]

4."Hay no psicélogos que hacen psicoterapia es otro dominio, y no me aterra, se justifica un no psicélogo
gue haga psicoterapia si y solo si se forman."

[DUPAH+40ED; Posicion: 12 - 12]

5."Sin embargo, creo que quien tenga un pregrado suficientemente fuerte ha demostrada habilidad
cognitiva y motivacién para terminar un proyecto. En esta formacion de 3 afos construira su perfil
profesional y lo que importa que esa formacion este reglada y tenga su espacio de formacién para
desarrollar las habilidades destrezas para ejercer la psicoterapia."”

[PETJH-20DS; Posicion: 17 - 17]

6."Em el mundo es otra profesion, que puede estudiarse 3, 4 o 5 afios, puedes obtener tu bacherlos con el
hecho que se. No veo ningun problema que cualquier otra profesién tenga la posibilidad de ser terapeuta,
a través de entrevistas, evaluacion de su autoevaluacidn, posibilidad e hacer insaight, ver y perfilar
candidatos, a ver si tienen manejar relaciones de poder, que puede entorpecer la funcién de hacerlo
Criterios de ingreso y entrevistas que no basta el pre grado."

[PETJH-20DS; Posicion: 17 - 17]
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