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Resumen
En las últimas décadas, han aumentado los estudios sobre las competencias para el ejercicio de profesiones de la salud. En psicología 
y en particular, en la psicoterapia, se han elaborado diferentes escritos que detallan las competencias que deben adquirir los y las psi-
coterapeutas durante su formación. Sin embargo, no se encuentran estudios sistemáticos que detallen las actividades y experiencias 
asociadas a su desarrollo, denominadas en este trabajo como indicadores asociados. Con el objetivo de conocer cuáles son las activi-
dades y experiencias asociadas al desarrollo de competencias clínicas, se realizaron 20 entrevistas semi-dirigidas que fueron sometidas 
a un análisis temático en el que complementariamente participaron expertos, quienes actuaron como jueces en diferentes etapas del 
proceso. Como resultado, se identificaron cinco indicadores asociados: i. Formación de base y actualización, ii. Desarrollo personal y 
trabajo sobre sí mismo, iii. Pertenencia a instituciones y red de profesionales, iv. Supervisión y v. Experiencia personal y profesional.
Palabras claves: Métodos cualitativos, análisis temático, entrevistas semi-dirigidas.

Abstract
In recent decades, studies on the competencies for the exercise of health professions have increased. In psychology, particularly for 
psychotherapy, various writings have been produced detailing the competencies that psychotherapists must acquire during their trai-
ning. However, no systematic studies are detailing the activities and experiences associated with their development, in this work called 
Associated Indicators. In order to know the activities and experiences associated with the development of clinical competencies, 20 
semi-structured interviews were carried out subjected to a thematic analysis in which experts participated as judges in different stages 
of the process. As a result, five associated indicators were identified: Basic training and refresher training, personal development and 
work on oneself, membership of institutions and networks of professionals, supervision and personal and professional experience.
Keywords: Qualitative methods; thematic analysis; semi-structured interview.
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Introducción

El ejercicio de la psicoterapia requiere de profesionales formados 
y especializados, que puedan brindar un servicio de calidad a 
la población (Goodyear, Wampold, Tracey & Lichtenberg, 2017; 
Keegan, 2012; Loubat, 2005; Oblitas, 2008; Ronnestad, 2016; Yo-
nantan-Leus, Tishby, Shefler, & Wiseman, 2017). Para Klein, Ber-
nard y Schermer (2011), la educación del terapeuta atraviesa dife-
rentes etapas: a. el entrenamiento en una profesión en particular, 
por ejemplo, medicina o psicología, b. la educación de posgrado, 
donde se define una orientación teórica, c. el entrenamiento para 
desarrollar una especialidad que definiría su identidad profesio-
nal y, por último, d. la educación profesional continua en la que el 
terapeuta sigue desarrollándose como profesional y busca man-
tenerse actualizado en su práctica.

En numerosas investigaciones se ha señalado la importancia 
de la formación especializada en psicoterapia, que conlleva el 
desafío profesional de mantenerse actualizado y la responsabi-
lidad ética de poseer conocimientos y utilizarlos para aplicar las 
intervenciones con la mejor calidad comprobada (Casari, 2017; 
Feixas & Miró, 1993; Fernández-Álvarez, 2016; Goodyear et al., 
2017; Keegan, 2012; Loubat, 2005; Oblitas, 2008; Ronnestad, 
2016; Yonantan-Leus et al., 2017). 

Existen diferentes posturas acerca del desarrollo de las compe-
tencias clínicas durante el entrenamiento (Milne, Baker, Blac-
kburn, James & Reichelt, 1999). En algunos estudios se plantea 
que existe poca evidencia sobre un vínculo directo entre la for-
mación y la evolución de los pacientes (Davidson & Scott, 2009; 
Ronnestad & Ladany, 2006), mientras que en otros se otorga un 
valor limitado a la relación entre eficacia terapéutica y formación 
profesional (Baringoltz, 2005; Walters, Matson, Baer & Ziedonis, 
2005). A modo de ejemplo de este último caso, una investigación 
concluye que la realización de talleres de formación -por sí sola- 
tiene un valor limitado, especialmente en el largo plazo (Walters 
et al., 2005). Otros trabajos plantean que la llegada del terapeuta 
al nivel de experto se encuentra vinculado con su nivel educativo, 
mientras que la cantidad de tiempo dedicada a actividades para 
mejorar sus habilidades predeciría su efectividad en algunos ti-
pos de terapia (Overholser, 2010; Wampold & Brown, 2005).

Formación por competencias
A nivel mundial, se han elaborado diferentes modelos que de-
tallan las competencias que deben adquirir los y las psicotera-
peutas durante el entrenamiento. Algunos de ellos son el modelo 
del cubo elaborado por la APA (Kaslow, Rubin, Leigh, Portnoy & 
Lichtenberg, 2006; Kaslow et al., 2007), el modelo del European 
Diploma in Psychology (Berdullas et al., 2007; Freixa, 2005; Peiró, 

2003; Sánchez González, 2003) y el modelo de la European Asso-
ciation for Psychotherapy (European Association for Psychothe-
rapy, 2013). En Latinoamérica, se desarrolló el proyecto Alfa 
Tuning (Beneitone et al., 2007) y el proyecto 6X4 UEALC (Malo, 
Fortes Besprosvani, Verdejo Paris & Orta Martínez, 2007). Por 
último, se identifican modelos específicos de naciones, como el 
caso de España con el Libro Blanco de la carrera de Psicología 
propuesto por la Agencia Nacional de la Evaluación de la Cali-
dad y Acreditación (ANECA); en Canadá, el modelo de la Cana-
dian Psychological Association (Anderson et al., 2007; Edwards, 
2000); en Australia, el modelo de la Australian Psychological So-
ciety (Cranney et al., 2008; Garton, McConkey, Richards, Pratt, & 
Wales, 1997; Lipp et al., 2007) y en Nueva Zelandia el modelo de 
la New Zeland Psychologist Board  (New Zealand Psychologist 
Board, 2011).
Además, se han desarrollado diversos modelos de competencias 
requeridas acorde al modelo teórico al que adhiere el terapeuta 
y la problemática a abordar. Por ejemplo, el de terapia cognitivo 
conductual (Newman, 2010; Roth & Pilling, 2007), terapia psico-
dinámica y psicoanalítica (Lemma, Roth & Pilling, 2008), terapia 
sistémica (Pilling, Roth & Stratton, 2010) y psicoterapia humanís-
tica-existencial (Roth, Hill & Pilling, 2009). Sin embargo, no se 
encuentran estudios sistemáticos que detallen las actividades 
y experiencias utilizadas y su entrenamiento. En este trabajo las 
mismas se denominarán indicadores asociados.

Método

Participantes
La muestra estuvo conformada por 20 psicoterapeutas argen-
tinos, 8 mujeres y 12 hombres, quienes fueron cuidadosamente 
seleccionados por ser expertos, poseyendo al menos 30 años de 
dedicación continua de ejercicio clínico, formación y supervisión 
de psicoterapeutas. La media de experiencia de este grupo de 
profesionales fue de 40 años, ds=8,46.

La mayoría de los profesionales que conformaron la muestra go-
zaba de reconocimiento nacional e internacional, estaba a cargo 
de cátedras de materias vinculadas al ejercicio de la psicoterapia 
en universidades públicas y privadas, trabajaba como supervisor 
de otros terapeutas y se desempeñaba en un cargo jerárquico de 
gestión de alguna institución de asistencia psicoterapéutica en 
territorio argentino. Adicionalmente, para obtener mayor grado 
de representatividad y heterogeneidad de respuestas, pertene-
cían a diferentes modelos teóricos tradicionales: sistémico, hu-
manístico-existencial, psicoanalítico, cognitivo-conductual e in-
tegrativo según la clasificación propuesta por Fernández-Álvarez 
(1994). Ver tabla 1.

Tabla 1. Características principales de los terapeutas entrevistados

 Años de experiencia Modelo teórico Características principales
Terapeuta 1 36 Cognitivo- conductual Docente. Supervisor. Investigador
Terapeuta 2 52 Sistémico Director de una organización. Docente
Terapeuta 3 36 Cognitivo-conductual Docente. Supervisora. Fundadora de una asociación
Terapeuta 4 31 Integrativo Directora de organización. Docente. Investigadora
Terapeuta 5 30 Integrativo Docente. Supervisora. Investigadora
Terapeuta 6 49 Integrativo Director de organización. Docente. Supervisor. Investigador
Terapeuta 7 37 Integrativo Directora de organización. Docente. Supervisora. Investigadora
Terapeuta 8 37 Sistémico Director de organización. Docente. Supervisor. Investigador
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Terapeuta 9 43 Humanístico-existencial Docente. Supervisor. Investigador
Terapeuta 10 52 Sistémico Director de organización. Docente. Supervisor
Terapeuta 11 54 Humanístico-existencial Director de una organización
Terapeuta 12 36 Psicoanálisis Supervisora. Docente. Investigadora
Terapeuta 13 46 Psicoanálisis Docente. Supervisora. Investigadora
Terapeuta 14 37 Psicoanálisis Docente. Supervisora
Terapeuta 15 52 Cognitivo-conductual Directora de organización. Docente. Supervisora
Terapeuta 16 45 Humanístico-existencial Director de organización. Docente. Supervisor
Terapeuta 17 32 Humanístico-existencial Docente. Investigador
Terapeuta 18 33 Psicoanálisis Docente. Supervisor
Terapeuta 19 32 Cognitivo conductual Director de organización. Docente. Supervisor
Terapeuta 20 37 Sistémico Docente. Supervisor. Investigador.

La cantidad de informantes clave fue determinada por el criterio 
de saturación teórica (Ardila Suárez & Rueda Arenas, 2013; Cor-
bin & Strauss, 2002). Se observó que luego de entrevistar cuatro 
informantes por modelo teórico no surgían nuevas variaciones 
entre los datos; de esta forma, los nuevos temas codificados per-
tenecían a las mismas categorías ya encontradas. 

Luego se convocó tres psicoterapeutas con formación académi-
ca de nivel magíster o superior dedicados a la investigación, dos 
en psicoterapia y uno a la formación por competencias de psicó-
logos, para realizar un juicio de experto sobre el análisis temático 
de las entrevistas.

Instrumentos
Se realizaron entrevistas semi-dirigidas individuales en profundi-
dad, con una duración aproximada de 45 minutos, cuya finalidad 
era explorar las actividades y experiencias asociadas al desarro-
llo de competencias clínicas para la psicoterapia. Los encuentros 
se organizaron en torno a la siguiente pregunta: ¿Qué actividades 
y experiencias se encuentran asociadas al desarrollo de conoci-
mientos, habilidades, actitudes y conductas para ejercer la psi-
coterapia? Durante el encuentro se solicitaba que se explayasen 
mencionando, explicando y ejemplificando.

Análisis de datos
Se realizó el proceso de análisis temático con rigor científico 
propuesto por Boyatzis (1998), siguiendo las etapas formuladas 
por Braun y Clarke (2006). Complementariamente, se calcularon 
porcentajes de acuerdo interjueces para el estudio de validez de 
contenido y de criterio de los resultados obtenidos (Herrera Ro-
jas, 1993).

Procedimiento
Inicialmente, con la intención de identificar las experiencias y 
actividades asociadas al desarrollo de competencias clínicas, 
se elaboró un listado de posibles terapeutas expertos para ser 
entrevistados. Con el objetivo de lograr un mayor grado de re-
presentatividad de los enfoques clínicos vigentes en Argentina, 
se incluyeron profesionales de diferentes modelos teóricos tradi-
cionales según la clasificación propuesta por Fernández-Álvarez 
(1994). En primer lugar, los informantes clave fueron contactados 
por teléfono y/o correo electrónico. Se explicaba el propósito de 
la investigación y se informaba que las entrevistas serían graba-
das, pero que los datos obtenidos serían confidenciales. Una vez 
que se aclaraba que la participación era anónima y voluntaria y 
se dejaba constancia de la conformidad para participar, se pro-
gramaban las entrevistas semi-dirigidas individuales.

Los encuentros con los informantes clave tenían una duración 
aproximada de 45 minutos y se llevaron a cabo en los consulto-
rios o instituciones de pertenencia de los y las psicoterapeutas, 
de acuerdo a lo que les resultara más conveniente. Se explicaba 
a los participantes la finalidad del proyecto de investigación, el 
eje que se exploraría, y se acordaba que la modalidad de registro 
de la información sería la grabación de audio.

Seguidamente, se realizó la transcripción de los audios de las 
entrevistas y luego, se analizó el material empleando el proceso 
de análisis temático y las fases propuestas por Braun y Clarke 
(2006). En tal sentido, esta propuesta metodológica se destaca 
por exponer detalladamente cómo se ha trabajado con los datos 
y explicitar el proceso seguido por el investigador para compren-
der e interpretar el fenómeno estudiado (Mieles Barrera, Tonon, 
& Alvarado, 2012).

En simultáneo, para contribuir a la validez de contenido durante 
el análisis, se convocó a expertos en metodología, cuya partici-
pación era anónima y voluntaria. Una vez que eran contactados 
por teléfono y/o correo electrónico, se les presentaba el objetivo 
general de la investigación y se les solicitaba realizar un análisis 
temático a ciegas del material de las entrevistas realizadas a los 
informantes clave. Luego de dejar constancia de su conformidad, 
se enviaba por mail la transcripción textual de tres entrevistas y 
finalizada la tarea, reenviaban el material revisado por el mismo 
medio. Como resultado del análisis temático realizado en conjun-
to con expertos, y luego de una revisión final en conjunto, se es-
tablecieron los indicadores asociados. Seguidamente, se realizó 
la definición conceptual y operacional de cada uno.

Resultados

Análisis temático de las entrevistas
Con el objetivo de procesar la información obtenida durante los 
encuentros con expertos, y luego de realizar la transcripción tex-
tual de cada audio, se empleó el proceso de análisis temático con 
rigor científico propuesto por Boyatzis (1998) siguiendo las fases 
propuestas por Braun y Clarke (2006).

Familiarización con los datos y generación de códigos iniciales
En primera instancia, se efectuó una lectura detenida y reiterada 
de la información con el fin de familiarizarse con el material. En 
simultáneo, se realizaron anotaciones de ideas generales, orga-
nizando la información en grupos de un mismo significado, de-
nominados códigos iniciales (Braun & Clarke, 2006). Ver tabla 2.
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Tabla 2. Familiarización con los datos y generación de códigos iniciales 

Formación Características del terapeuta
Formación de grado Salud mental
Elección y dominio de un modelo teórico Trabajo sobre la propia persona y terapia del terapeuta
Especialización Estilo personal
Formación continua y actualización Autocuidado frente a la tarea
Experiencia de vida y profesional Aceptación y disponibilidad cuando el paciente lo requiere
Pertenencia a instituciones y red de terapeutas Consistencia y coherencia en su obrar
Supervisión Flexibilidad del encuadre

Búsqueda y revisión de temas
En segunda instancia, se procedió a la búsqueda y revisión de 
temas. Se usó la definición de Boyatzis (1998), quien afirma que 
un tema es aquel que captura información importante en rela-
ción con las preguntas de investigación, representando un nivel 
de respuesta estructurada o de significado, que como mínimo 
describe y organiza información y que como máximo, interpreta 
aspectos del fenómeno estudiado.

Se realizó un análisis exhaustivo de cada entrevista con el ob-
jetivo de buscar y revisar los temas que referían a actividades o 
experiencias vinculadas a la formación y desarrollo de compe-
tencias clínicas básicas para la psicoterapia, tanto lo señalado 
como fundamental como lo referido como accesorio, incorporan-
do suficientes datos que aseguraran conservar el contexto de lo 
expresado por expertos.

Finalmente, se organizó la información en grupos de temas con 
un mismo significado, detallando los segmentos básicos de in-
formación en crudo que pudieran considerarse significativos en 
relación con el tema bajo estudio. La revisión de las anotacio-
nes generales y el análisis individual de cada entrevista permitió 
nuevos descubrimientos, de modo que los códigos iniciales se 
reorganizaron en torno a cinco temas (Boyatzis, 1998; Braun & 
Clarke, 2006). Ver tabla 3.

Tabla 3. Búsqueda y revisión de temas

Códigos iniciales Grupos de temas
Formación Formación de base y actualización

Supervisión
Pertenencia a instituciones y red de pro-
fesionales
Experiencia personas y profesional

Características 
del terapeuta

Desarrollo personal y trabajo sobre 
sí mismo

 

Definición y denominación de temas
Seguidamente, se evaluó si los grupos de temas cumplían con 
una serie de premisas para ser considerados indicadores asocia-
dos al desarrollo de competencias clínicas para la psicoterapia. 
Ver tabla 4.

Tabla 4. Criterios para ser considerado actividad y experiencia

Criterios para indicadores asociados
• Que se tratara de actividades que directa o indirectamen-

te se encontraran vinculadas a la adquisición y desarro-
llo de conocimientos, habilidades, actitudes y conductas 
para el ejercicio de la psicoterapia.

• Que apareciera, como mínimo, en la mitad de las entrevis-
tas a expertos.

• Que fuera general para el ejercicio y que no se remitiera 
exclusivamente al trabajo con alguna población específi-
ca- infantes, niños, adolescentes, adultos, adultos mayo-
res, ni al tratamiento exclusivo de alguna psicopatología o 
modalidad de psicoterapia en particular –individual, gru-
pal, familiar o de pareja-

En síntesis, todos los temas señalados: i. formación de base y ac-
tualización, ii. supervisión, iii. pertenencia a instituciones y red de 
profesionales, iv. desarrollo personal y trabajo sobre sí mismo y iv. 
experiencia personal y profesional, cumplieron las condiciones. 
Por consiguiente, se prosiguió a la revisión por jueces expertos. 

Análisis temático por jueces expertos
Tal como afirman Mieles Barrera, Tonon y Alvarado Salgado 
(2002), un análisis temático consistente requiere que al menos 
dos investigadores trabajen con la misma información, codifican-
do cada uno por su lado –doble código– y que luego se compa-
ren sus códigos entre sí. Para lograr este cometido, se convocó a 
tres jueces expertos en metodología, para que analizaran tres de 
las entrevistas seleccionadas, por ser las que permitieron elabo-
rar la mayor cantidad de grupo de temas. 

Para ello, se brindaba la consigna: 
“Su tarea consiste en señalar en el archivo de texto pala-
bras, oraciones o párrafos que considere hagan referencia 
a actividades y experiencias asociadas a la formación y 
desarrollo de competencias clínicas básicas para la psico-
terapia. Luego, asigne un nombre a cada señalamiento, a 
modo de síntesis de su contenido”. 

Posteriormente, se compararon los resultados del análisis temá-
tico entre los jueces. Para ello, se elaboró un cuadro de doble 
entrada con la nominación de cada experiencia y actividad, don-
de se ingresaba la información señalada por cada participante. 
Como resultado, este proceso permitió que no solo se revisar 
el contenido previamente determinado, sino también que se in-
cluyera información adicional que no había sido considerada de 
antemano. Ver tabla 5.
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Tabla 5. Comparación de los análisis temáticos

Entrevista 1
Denominación 
del indicador 
asociado

Extractos de las entrevistas Juez 1 Juez 2 Juez 3

Formación de 
base y 
actualización

Formación en aspectos teóricos clave. Hay que ense-
ñar diferentes líneas/modelos/modalidades, hacien-
do énfasis en la propia de la institución.

Capacidad de in-
tegración teórica 
coherente. Énfa-
sis en el modelo.

Capacitación como 
forma de adquirir 
herramientas nove-
dosas e incremen-
tar la experiencia 
técnica/profesional.

Conocimiento de un 
marco de referen-
cia/ modelo teórico. 
Internalización de los 
conocimientos y ca-
pacidad de ponerlos 
en práctica. Conoci-
miento de modelos 
teóricos. Capacidad 
de articulación teóri-
co-práctica. Capaci-
dad de aprendizaje. 
Conocimiento de la 
disciplina. Forma-
ción continua, actua-
lización, capacidad 
de aprendizaje y re-
flexión.

Supervisión Imprescindible durante varios años. Supervisión 
grupal. Co-visión, con un par y coordinador. Todos 
opinan, te tiran ideas, qué te pasa, qué haces. Su-
pervisión clínica exclusivamente: motivo de consulta, 
qué hacer con el síntoma. Experiencial: qué te pasa 
a vos, si trabajamos eso ayudas a tu paciente. Cada 
supervisión es como una sesión. Sin que sea terapia. 
Siempre tiene que haber un colega con experiencia. 
Discriminar lo ajeno de lo propio.

Supervisión 
continua.

Supervisión. 
Consulta con pares.

Indicador que no 
fue señalado en la 
entrevista

Desarrollo 
personal y trabajo 
sobre sí mismo

Compromiso personal. Tener en claro cómo está 
uno, trabajarse mucho uno. Trabajo experiencial. 
Fundamental. Es loco, pero no es obligación. Trabajo 
corporal: les cuesta poner el cuerpo. Le sugerimos 
que vaya al gabinete, tenemos facilitadores grupales. 
Mucha gente deja por su cuenta. La gente en estado 
psíquico malo no trabaja, no dura mucho.

Estabilidad y 
trabajo sobre la 
propia persona 
del terapeuta. 
Terapia propia. 
Capacidad de 
trabajar mucho 
con las propias 
reacciones expe-
rienciales.

Ejercer y conocer 
aquello que aplico. 
Conocer las herra-
mientas como usua-
rio. Salud mental.

Conocimiento de sí 
mismo. Trabajo per-
sonal. Capacidad de 
reflexión y autoaná-
lisis. Conocimiento 
de sí mismo, de las 
limitaciones. Cono-
cimiento de lo que 
le genera el pacien-
te. No poseer pato-
logías.

Experiencia 
personal y 
profesional

Todos mis alumnos tienen que tener una práctica real 
sino no le damos el título, una práctica real con un 
consultante de verdad, que el consultante sabe que es 
un alumno. En primer año ya empiezan a hacer role-
playing, entre ellos, de nada vale leer un libro sobre lo 
que sea si no lo practicas.
Generalmente, los graduados se reciben sin ver a los 
consultantes, se reciben sabiendo teorías. Tengo 44 
años de terapeuta, posiblemente entre vos y yo haya 
una diferencia de ojo clínico, posiblemente haya una 
diferencia de mayor comprensión de alguna dificultad, 
me asusten menos de algunas cosas… siempre queda 
algo por descubrir, pero ya vi de todo, y vos no viste 
todo en tu ser terapeuta, que es un riesgo también.

Indicador que no 
fue señalado en 
la entrevista

Experiencia de vida 
y de profesión. 
Experiencia prácti-
ca/ profesional.

Aprendizaje de la 
experiencia.
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Pertenencia a ins-
tituciones y red de 
profesionales

Indicador que no fue señalado en la entrevista Indicador que no 
fue señalado en 
la entrevista

Indicador que no 
fue señalado en la 
entrevista

Indicador que no 
fue señalado en la 
entrevista

Producción del informe final
Como resultado del proceso del análisis temático por expertos 
en metodología y siguiendo las fases propuestas por Braun y 
Clarke (2006), se establecieron los indicadores asociados, es 
decir, experiencias y actividades vinculadas al desarrollo de las 
competencias requeridas para el ejercicio de la psicoterapia, 
denominados: Formación de base y actualización, Supervisión, 
Pertenencia a instituciones y red de profesionales, Desarrollo per-
sonal y trabajo sobre sí mismo y Experiencia personal y profesio-
nal. Seguidamente, se elaboraron sus definiciones conceptuales 
y operacionales.

Definiciones
Formación de base y actualización. Actividades de enseñanza-
aprendizaje que tienen como objetivo generar, mantener y desa-
rrollar las competencias profesionales. Involucran el compromi-
so activo del terapeuta en la adquisición de esos conocimientos, 
habilidades, actitudes y conductas durante toda la carrera pro-
fesional. Se manifiestan mediante los siguientes indicadores: 
cuestiones esenciales como la obtención del título de grado y 
matriculación, condición sine qua non para el ejercicio profe-
sional. Luego, la realización de nuevos cursos y entrenamien-
tos, estudios de posgrado como especializaciones, maestrías y 
doctorados, participación en congresos, jornadas, actividades 
científicas y la obtención de certificaciones, lectura minuciosa y 
actualizada de artículos de revistas indexadas, formación plura-
lista, estudio y familiaridad con diferentes líneas y enfoques. Así 
mismo, se indica a partir de una formación en un modelo teórico 
específico, especialización en un área, conocimiento de neuro-
ciencias, neuropsicología, psicopatología y farmacología, cono-
cimiento de los avances de la investigación, revisión de criterios 
históricamente establecidos, cuestionamiento y reflexión acerca 
de los procedimientos vigentes y cuáles son los que no deben 
utilizarse, poseer información acerca de qué intervenciones fun-
cionan mejor, con mayor eficacia, velocidad y economía para el 
malestar del paciente.

Supervisión. Proceso interpersonal de colaboración activa para 
recibir orientación y asesoría, e intercambiar criterios en relación 
con uno o varios casos clínicos, durante toda la carrera profe-
sional. Se manifiesta en indicadores como: evaluación reflexiva y 
verificación del curso de la psicoterapia con colegas y expertos; 
detección y estrategias de corrección de errores; búsqueda de 
alternativas de intervención; recepción de sugerencias, reco-
mendaciones, orientación e indicaciones de colegas y expertos; 
establecimiento de estrategias de autocuidado; detección de 
fortalezas y debilidades en el ejercicio de la psicoterapia; apli-
cación de las sugerencias, recomendaciones, orientación e in-
dicaciones en la práctica profesional; monitoreo del manejo del 
encuadre, tiempo y cuestiones de honorarios; reflexión acerca de 
la lógica del caso y dirección de la cura; participación en grupos 
de co-visión; retroalimentación de pares; compartir situaciones 
traumáticas, dolorosas y tóxicas ligadas a la profesión; recepción 
de ayuda para evaluar los propios sesgos; y la reflexión acerca 
de la precisión de la escucha, la alianza terapéutica, la comuni-
cación, la comprensión, junto con corroborar criterios y trabajar 
dificultades.
 

Pertenencia a instituciones y red de profesionales. Contactos for-
males e informales de apoyo y colaboración entre colegas y otros 
profesionales, con el objetivo de intervenir, discutir, reflexionar e 
intercambiar acerca del ejercicio profesional y, además, compar-
tir situaciones extra laborales, sociales o de ocio. Se manifiesta 
en la pertenencia a una institución, foro, comunidad, asociación; 
trabajo en equipo junto a médicos, nutricionistas, psiquiatras, 
psicopedagogos, terapéuticas ocupacionales, fonoaudiólogos; 
asistencia a encuentros con otros académicos; trabajo en hos-
pitales y clínicas; compartir con colegas las vicisitudes de la 
práctica profesional; compartir el trabajo que realizan; discutir y 
compartir opiniones; realización de concurrencias, residencias, 
visitancias. Tales encuentros tienen el objetivo de informar (co-
municación de decisiones, inquietudes, instrucciones), deba-
tir (presentación de ideas, discusión de asuntos, búsqueda de 
acuerdos), solucionar problemas (resolver situaciones concretas 
vinculadas a la práctica profesional) y funcionar como activida-
des de ocio (actividades recreativas sin vinculación directa con 
la profesión)
 
Desarrollo personal y trabajo sobre sí mismo. Actividades que 
promueven la salud, crecimiento, satisfacción y calidad de vida 
del terapeuta durante toda la vida profesional. Se manifiesta en la 
disponibilidad para acudir a terapia en caso de ser necesario, co-
nocer sus rasgos dominantes, sus propias limitaciones, conocer 
el rol de paciente como consultante, conocer su estilo personal 
y los pacientes que se adecuan a su estilo. De igual manera, tra-
bajar la generación de distancia de la implicación personal frente 
a la situación que se presenta en la consulta, así como su salud 
mental. Otros indicadores son el conocimiento de su interioridad; 
las actividades que favorecen su salud física, mental, espiritual 
y su socialización; la conciencia de los cuidados que se deben 
tener en su práctica profesional; el registro de sus propias emo-
ciones; y la realización de actividades corporales, de autoconoci-
miento, artísticas, entretenimiento y sociales. 
 
Experiencia personal y profesional. Acontecimientos, condiciones 
y vivencias críticas significativas para los sujetos, consideradas 
de aplicación práctica para el obrar futuro. Incluye: conocimien-
tos, habilidades, actitudes y comportamientos adquiridos a lo 
largo del tiempo a partir del contacto directo o indirecto con su-
cesos, actividades y procedimientos vinculados a la profesión o 
a partir de vivencias personales autobiográficas a lo largo de la 
vida. Se manifiestan en la experiencia de trabajo; la exposición 
a cantidad y variedad de casos; el acceso a lectura, literatura y 
cultura general; práctica profesional en una institución reconoci-
da; experiencias interpersonales, familiares, amorosas, de salud; 
experiencias de duelo; experiencias educativas, laborales, cultu-
rales; y experiencias de un período histórico. 

Revisión final por jueces expertos
Por último, se realizó un juicio de expertos sobre el contenido de 
las entrevistas, con el propósito de realizar ajustes en las defini-
ciones conceptuales y operacionales de cada variable, si fuera 
necesario. Se otorgaba a los jueces de la segunda muestra el lis-
tado de las actividades y experiencias identificadas, junto con sus 
respectivas definiciones conceptuales y operacionales, para que 
marcaran su presencia o ausencia en las entrevistas facilitadas. 
Luego, se calculó el grado de acuerdo entre las respuestas de los 
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participantes. Con base en el criterio referido por Herrera Rojas 
(1993), se conservó el contenido de las entrevistas cuyo consen-
so superó el 60% y se reexaminó el de menor conformidad. 
Como resultado, los valores totales de consenso de cada entre-
vista analizada fueron aceptables, motivo por el cual se conser-

varon todos los temas previamente establecidos. Por otro lado, 
se excluyeron algunos fragmentos utilizados para la elaboración 
de la definición operacional de Pertenencia a instituciones y red 
de profesionales puesto que el grado de acuerdo de ese material 
fue menor al aceptable. Ver tabla 6.

Tabla 6. Acuerdo en el análisis temático por jueces expertos

Porcentaje de acuerdo
INDICADOR ASOCIADO Entrevista 

1
Entrevista 

2
Entrevista 

3
Formación de base y 
actualización 100% 100% 100%

Supervisión 75% 75% 100%

Pertenencia a 
instituciones y red de profesionales 100% 50% 100%

Desarrollo personal y 
trabajo sobre sí mismo 100% 75% 100%

Experiencia personal y 
profesional 75% 75% 75%

Valor total de consenso 90% 75% 95%

Discusión

En primer lugar, en lo que respecta al indicador Formación de 
base y actualización, los hallazgos son coincidentes con investi-
gaciones previas, referidos a la necesidad de una formación teó-
rica pluralista actualizada (Casari, 2012), la importancia de poseer 
conocimientos de neurociencias y neuropsicología, psicopatolo-
gía y farmacología (Roe, 2002a; Roe, 2002b), y el papel central de 
la investigación como fuente de conocimiento (Edwards, 2000; 
European Association for Psychotherapy, 2013; Fernández-Álva-
rez, Gómez & García, 2015; Garland & Brookman-Frazee, 2015; 
Luzzi, Ramos, Bardi, & Slapak, 2015; Scotti, 2011). Sin embargo, 
la dimensión ética, referida en varios modelos internacionales 
(Daniel, Roysircar, Abeles & Boyd, 2004; Rodolfa, et al., 2005), 
no es destacada por los expertos como conocimiento esencial 
asociado al desarrollo y formación de competencias para la psi-
coterapia. 

Algunos estudios señalan déficit en la formación en valores y 
ética profesional de los psicólogos (Galán Jiménez & De Ávila 
Ramírez, 2018; Montes Sosa, 2017), explicado en parte por la in-
suficiente formación de grado. Adicionalmente, de acuerdo a los 
resultados destacados, este fenómeno podría ser explicado por 
la importancia menor que los expertos dedicados a la formación 
le otorgan a esta variable. Por consiguiente, se requerirán estu-
dios adicionales para determinar el papel que debe tener esta 
temática en la formación profesional local y su relación con el de-
sarrollo de competencias, además de generar documentos loca-
les y actualizados que complementen los códigos de ética y que 
permitan difundir la importancia de conocer los procedimientos 
y elementos éticos en su desempeño (Guitart, 2007; Salazar & 
Rodríguez, 2016).

Por último, en los análisis que abordan la formación y actualiza-
ción en el campo de la psicoterapia, es difícil hallar detalladas las 
actividades involucradas. Por el contrario, se requiere realizar una 

búsqueda y análisis del material para obtener información clara 
al respecto. Como resultado en la presente investigación, se ob-
tuvo mayor detalle de las actividades que estarían involucradas 
en el desarrollo de competencias de los y las psicoterapeutas. 

En segundo lugar, la Supervisión del trabajo clínico forma parte 
de las competencias presentadas en varios modelos de compe-
tencias internacionales (Edwards, 2000; European Association 
for Psychotherapy, 2013; Falender et.al., 2004; Falender & Sha-
franske, 2004; New Zealand Psychologists Board, 2011) y los re-
sultados de esta investigación destacan su rol fundamental en la 
formación de terapeutas. 

Seguidamente, se analizará el indicador Pertenencia a institu-
ciones y red de profesionales. Al igual que en otros estudios, los 
expertos han señalado la necesidad de colaborar con otros pro-
fesionales y formar parte de un equipo (European Association for 
Psychotherapy, 2013; New Zealand Psychologists Board, 2011), 
pues numerosas situaciones clínicas requieren incluir a profesio-
nales de otras áreas (Martínez-Mejías, Félix-Fermín, Ruíz-Alfaro 
& Rivera-Maldonado, 2015). Más aún, algunos modelos interna-
cionales señalan que los y las psicoterapeutas deben poseer co-
nocimientos básicos de las disciplinas asociadas a la profesión 
(Daniel et al., 2004; New Zealand Psychologists Board, 2011; Ro-
dolfa et al., 2005). 

Los profesionales entrevistados mencionaron, además del tra-
bajo con otros colegas, la importancia de realizar actividades 
que no solo se remitan al área laboral, sino que involucren otros 
aspectos de la vida personal. Esto es coincidente con las estra-
tegias de prevención del síndrome de Burn out, detallados en la 
literatura especializada (Muñoz & Velázquez, 2016; Rodríguez & 
Arias, 2013¸ Rothschild, 2009). Por consiguiente, se torna funda-
mental favorecer que los terapeutas lleven a cabo este tipo de 
actividades (Guerra Vio, Mújica Platz, Nahmias Bermúdez & Ro-
jas Vidal, 2011; Hirsch, 2012; Werner Ipinza, 2010). 
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Luego, se analizó el indicador Desarrollo personal y trabajo sobre 
sí mismo. A pesar de que los expertos informaron que la terapia 
personal debe ser un proceso voluntario y deseable, pero no de 
una condicion sine qua non para el ejercicio de la psicoterapia, un 
estudio de Ivey y Phillips (2016) concluye -desde el punto de vista 
del paciente-, que más del 60% de ellos considera que la psicote-
rapia del terapeuta debe ser obligatoria, lo que podría indicar que 
en el imaginario social, tal como señalaron diferentes autores 
una década atrás, no existe una imagen clara del rol del psico-
terapeuta (Dagfal, 2009; 2010; Dagfal & Gonzalez, 2011). Se con-
fundiría psicología y psicoanálisis, modelo en que la psicoterapia 
personal tiene carácter mandatorio (Kottler, 2010; Malikiosi-Loi-
zos, 2013; Rey 2016). En efecto, décadas atrás era incuestionable 
su obligatoriedad, e impensable que el profesional no estuviera 
bajo análisis (Freud, 1926; Keegan, 2012; Macaskill, 1988).

Por otra parte, y en consonancia con la bibliografía disponible 
(Aponte & Winter, 2000; Casari, 2010; Consoli & Machado, 2004; 
Keegan, 2012; Macaskill, 1988), los expertos expresaron su pre-
ocupación acerca de la salud mental. Sin embargo, a diferencia 
de los estudios previos, se ha señalado que para lograrlo el tera-
peuta podría recurrir a diferentes actividades que promuevan su 
salud, crecimiento, satisfacción y calidad de vida.

Finalmente, y tal como se refleja en los numerosos proyectos de 
investigación llevados a cabo en Argentina (tómese como refe-
rencia a Casari, Isón & Gómez, 2018), parte del indicador Desa-
rrollo personal y trabajo sobre sí mismo, incluye el abordaje del 
estilo personal del terapeuta (EPT), entendido como aquellas ca-
racterísticas que cada terapeuta imprime a su trabajo como re-
sultado de su manera de ser (Fernández-Álvarez & García, 1998). 

En relación al último indicador, Experiencia personal y profe-
sional, se observa que el abordaje empírico de la experiencia 
personal históricamente ha sido posterior a la experiencia pro-
fesional. Hatcher et al. (2012) señalaron que no solo los pacien-
tes aprenderían del terapeuta, sino que también, el profesional 
desarrollaría diferentes áreas de su vida al estar en contacto con 
el padecimiento de otros. Complementariamente, de acuerdo a 
los resultados obtenidos, se concluye que otras experiencias que 
estarían asociadas al desarrollo del psicoterapeuta serían las si-
guientes: experiencias interpersonales, experiencias familiares, 
experiencias amorosas, experiencias de salud, experiencias de 
duelo, experiencias educativas, experiencias laborales -sin rela-
ción directa con su trabajo como psicoterapeuta; experiencias 
culturales y religiosas, y experiencias de un periodo histórico/
contextuales.

Históricamente, la experiencia profesional del terapeuta ha sido 
abordada en mayor medida, en comparación con la experiencia 
personal, y se ha definido desde diversas perspectivas como: ni-
vel educativo alcanzado, entrenamiento clínico, años de ejercicio 
profesional y cantidad y/o variedad de pacientes asistidos (Ber-
gin, 1963; Castañeiras, García, Lo Bianco & Fernández-Álvarez, 
2006; Chambless & Hollon, 1998; Overholser, 2010;. Sánchez-Ba-
híllo, Aragón-Alonso, Sánchez-Bahíllo & Birtle, 2014; Seligman, 
1995; Tracey, Wampold, Goodyear & Lichtenberg, 2017). En este 
sentido, cabe señalar que los expertos entrevistados señalaron 
con igual peso la experiencia personal como variable.

Por último, en relación con este indicador, se sugiere incluir no 
solo la cantidad de años de ejercicio profesional y la cantidad de 
pacientes asistidos, como habitualmente se suele estudiar la ex-
periencia, sino que incorporar también la realización de prácticas 

asociadas a la profesión: prácticas pre-profesionales durante la 
carrera de grado, prácticas profesionales no rentadas luego de la 
obtención del título, trabajo hospitalario o centros de salud -visi-
tancias, concurrencias, residencias-, trabajo para obras sociales, 
planes de salud, prepagas y actividad privada.

Para finalizar, si bien excede los objetivos de este estudio, sería 
deseable abordar la representación social de la profesión y brin-
dar información a la población general acerca del rol profesio-
nal, las competencias que se debieran poseer y las actividades 
y experiencias asociadas a su desarrollo, lo que permitiría que 
los pacientes contaran con mayor cantidad de información para 
tomar decisiones, ya sea para seleccionar un terapeuta, o bien 
para iniciar, continuar, o finalizar un proceso terapéutico.
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