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Resumen

Los objetivos de este articulo fueron: (a) describir el perfil de Estilo Personal del Terapeuta (EPT) en
dos grupos de psicologos clinicos: uno que trabaja en instituciones de tratamiento de adicciones y otro
no abocado especificamente a este campo; (b) comparar el posible efecto del enfoque tedrico y los afios
de experiencia profesional sobre el EPT en cada grupo. Para ello se trabajé con una muestra de 429
psicologos clinicos de Argentina divididos en dos grupos: Grupo Adicciones (7 = 102) y Grupo Clinico
(n =327). Como instrumento se empled el Cuestionario de Estilo Personal del Terapeuta. A nivel de
resultados se obtuvieron diferencias significativas en la funcion de Involucracion (p < .05), donde los
terapeutas de adicciones obtuvieron puntajes superiores. Asimismo, se observaron diferencias entre
ambos grupos de terapeutas segun el enfoque tedrico y correlaciones significativas con los afios de
experiencia profesional.
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Abstract:

The objectives of this study were: (a) to describe the profile of the Therapist’s Personal Style (TPS) in two groups of
clinical psychologists: one group working in drug addict institutions and the other group dedicated to general clinical
treatment; (b) to compare the possible effect of the theoretical framework and the years of experience on the TPS in
each group. For this purpose, a sample of 429 clinical psychologists from Argentina was divided into two groups:
Addictions Group (n = 102) and Clinical Group (n = 327). The Therapeutic Personal Style Questionnaire was used
as instrument. As a result, there were significant differences in the Engagement function (p <.05), higher among the
therapists of drug addict patients. Likewise, differences between both groups of therapists were observed according
to the theoretical approach as well as significant correlations with years of professional experience.

Keywords: Psychologist, Psychotherapy, Substance-Related Disorders, Theoretical Framework, Professional Experience.

El Estilo Personal del Terapeuta (EPT) es el factor mas idiosincratico del profesional. Se relaciona
con modos particulares de comunicacion, los cuales se plasman en una serie de funciones que imponen
un sello personal a la hora de ejercer la practica. Estos modos de comunicacion estan influidos por las
caracteristicas de personalidad del terapeuta y también por su orientacién tedrica (Fernandez-Alvarez &
Garcia, 1998).

El EPT se compone de cinco funciones: atencional (bisqueda de informacion), operativa (inter-
venciones terapéuticas), instruccional (establecimiento del encuadre terapéutico), expresiva (grado de
expresividad emocional) y de involucracion (compromiso). Todas ellas son bipolares. Oscilan entre dos
extremos, donde los terapeutas se inclinan por alguno de ellos. Las polaridades por cada funcion estan
representadas por: atencional (focalizacion atencional — atencion abierta), operativa (intervenciones pau-
tadas — intervenciones espontaneas), instruccional (flexibilidad en el encuadre terapéutico-rigidez en el
encuadre terapéutico), involucracion (bajo grado de compromiso con la tarea terapéutica — alto grado de
compromiso con la tarea terapéutica), expresiva (distancia emocional — cercania emocional). A su vez,
estas funciones no cubren todas las acciones que provienen del terapeuta, pero son altamente represen-
tativas. Interactuan a lo largo del proceso terapéutico variando su peso relativo y se expresan como una
unidad (Feméndez-Alvarez, Garcia, Lo Bianco, & Corbella, 2003).

Una de las lineas de investigacion sobre el EPT esta relacionada con las caracteristicas que mani-
fiestan los terapeutas cuando trabajan con poblaciones especificas de pacientes. Hasta el momento se han
realizado cuatro investigaciones con psicologos que se desempefian en: neonatologia (Vega, 2006), la
atencion de pacientes severamente perturbados (Rial, Castafieiras, Garcia, Gomez, & Fernandez-Alvarez,
2006), problematicas relacionadas al maltrato infantil (Casari, Magni, & Morelato, 2014) y en el aborda-
je de pacientes oncologicos (Gomez, 2015). Los resultados de las investigaciones anteriores ofrecieron:
mayor distancia comunicacional y emocional (funcion expresiva), en los terapeutas que trabajaban con
pacientes severamente perturbados y en quienes se desempefiaban en el abordaje de problematicas aso-
ciadas al maltrato infantil (Casari et al., 2014; Rial et al., 2006); a nivel de estructuracion del encuadre
terapéutico (funcion instruccional), existiria una inclinacion por un setting terapéutico mas flexible de
trabajo en profesionales que se desempeiian en Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (Vega, 2006)
y el abordaje de pacientes oncoldogicos (Gémez, 2015); un grado inferior de compromiso con la tarea y
con sus pacientes (funcion de involucracion) en terapeutas de pacientes severamente perturbados (Rial
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et al., 2006); por ultimo, en las denominadas funciones técnicas, atencional y operativa (Fernandez-
Alvarez et al., 2003), habria una atencion mas abierta y receptiva en los terapeutas que trabajan en on-
cologia (Gémez, 2015), como también preferencia por intervenciones pautadas en los profesionales con
pacientes de elevada complejidad psiquiatrica (Rial et al., 2006). Es decir, las investigaciones mostraron
que las cinco funciones que componen el EPT serian sensibles a la hora de percibir diferencias, segin la
patologia con la cual trabaje el terapeuta.

Siguiendo esta linea de investigacion, una poblacion especifica de terapeutas, que atin no ha sido
abordada, se trata de los psicologos que se dedican a la atencioén de pacientes drogodependientes. El
abordaje terapéutico impone ciertas caracteristicas a la labor de los profesionales que inciden en su des-
empefio y podrian influir en el EPT.

Abordaje de las adicciones

Las adicciones constituyen un problema de salud publica que demanda grandes cantidades de
dinero al sistema sanitario (Marin-Navarrete et al., 2013), por lo que es importante avanzar en el conoci-
miento de variables del tratamiento que pueden influir sobre los resultados (Blonigen, Finney, Wilbourne,
& Moos, 2015).

Es importante aclarar que, a pesar de que existen lineamientos y recomendaciones con evidencias
cientificas, los planes de tratamiento son confeccionados para cada paciente de forma individual tal
como lo sugiere el National Institute of Drug Addiction [NIDA] (2010) en dos de sus principios para el
tratamiento de las adicciones: “no hay un sélo tratamiento que sea apropiado para todas las personas” (p.
10) y “El tratamiento eficaz abarca las necesidades diversas de la persona, no solamente su problema de
abuso de drogas” (p. 10).

En los principios de un tratamiento eficaz del NIDA, se enfatiza en la idiosincrasia de cada tra-
tamiento y en el disefio con base en las necesidades de la persona cuando se intentan integrar aquellas
técnicas que demostraron su utilidad. Sin embargo, el reconocimiento de una técnica como eficaz en
condiciones de control no es garantia de utilidad clinica. Los profesionales tienen la tarea de integrar la
evidencia con su juicio clinico, para disefar el mejor tratamiento disponible, uno de los principios de la
Psicologia Basada en Evidencia (Labrador & Crespo, 2012).

La idiosincrasia sugerida apunta a que los tratamientos sean adaptados considerando el perfil so-
ciodemografico del paciente, mas alla del tradicional pensado para hombres jovenes-adultos (Blonigen
et al., 2015) y que no solo se evallie el avance en sus objetivos, sino también variables asociadas como la
satisfaccion con el tratamiento y la alianza terapéutica con el equipo profesional (Miller & Moyers, 2015).

Asi, los problemas de consumo afectan multiples dimensiones del sujeto que dificultan la confec-
cion de un tratamiento individualizado. Por ello, se necesitan programas multicomponentes que apunten
a las diferentes areas afectadas y necesidades de la persona. El propdsito tltimo es, mas que la abstinen-
cia, el desarrollo de un estilo de vida saludable (Blonigen et al., 2015).

Ademas de la idiosincrasia del tratamiento, también es relevante mencionar que el abordaje de las
adicciones es un campo multidisciplinar, por ende, los pacientes deben ser tratados asistencialmente por
un equipo interdisplicinario y en instituciones. La variable institucion impone ciertas reglas al abordaje
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terapéutico, un marco de trabajo mas estructurado en relacion con el encuadre, donde se pautan reglas
estrictas cuyo incumplimiento puede redundar en la expulsion del paciente. Entre los distintos tipos de
tratamiento, los residenciales son el tipo de intervencion mas intensa, por lo que estan reservados para
pacientes con mayor grado de severidad, esto hace que incluso los profesionales convivan varias horas
del dia con estos pacientes (Becofia & Cortes, 2011; Blonigen et al., 2015).

Asimismo, las adicciones son una patologia con multiples factores de riesgo para su desarrollo
y mantenimiento (familiares, escolares, comunitarios, bioldgicos, individuales), por lo que su abordaje
debe estar coordinado y abocado a multiples esferas de la vida del sujeto. Las personas atraviesan dis-
tintos estadios de cambio, entonces los profesionales deben poder identificar en qué etapa se encuentra
cada sujeto y disefiar intervenciones especificas, como también ir modificando su rol. Desde el modelo
transtedrico del cambio, se mencionan las posturas relacionales que debe adoptar un terapeuta frente a un
cliente en cada etapa de cambio. Con los pacientes en precontemplacion, la actitud es la de un padre pro-
tector, que debe lidiar con un adolescente que se resiste, puesto que este tltimo experimenta sentimientos
ambivalentes hacia la independencia. Si el paciente avanza a la contemplacion, el rol es similar al de un
maestro socratico que incentiva el autoconocimiento y la reflexion sobre su problema. Un entrenador
con experiencia es la actitud del terapeuta en la etapa de preparacion, que habla desde su conocimiento
en el tema y puede orientar en el plan de cambio de la persona. Ya con clientes en la etapa de accion y
mantenimiento, el terapeuta se vuelve mas un consejero o supervisor que esta disponible siempre que
se lo necesite y el cual debe acompanar el progreso del paciente (Norcross, Krebs, & Prochaska, 2011).

Como muchas veces, la demanda de atencion no es espontanea debido a problemas judiciales o
por presiones de terceros. Asi, el terapeuta debe trabajar en la construccion de la motivacion con técnicas
como la entrevista motivacional (NIDA, 2010).

En relacion con las técnicas para trabajar en adicciones, estas apuntan no solo a la conducta de
consumo, sino también al contexto de los pacientes y al fortalecimiento de sus recursos personales. Sin
embargo, aun no disponemos de evidencia diferencial en estas técnicas, lo que sugiere que pueden llegar
a operar a través de mecanismos comunes de cambio (Bloningen et al., 2015).

Otro factor que complejiza el abordaje de las adicciones es la elevada tasa de desercion (abandono
terapéutico). Ello motiva fuertemente el estudio de cudles son los factores implicados en dicho fendme-
no. Debido a la frecuencia de recaidas, muchas veces es necesario mas de un tratamiento para que el
paciente obtenga logros terapéuticos. Esto no implica que el tratamiento no haya funcionado, porque son
amplias las variables que se relacionan con la desercion, desde el abordaje profesional hasta factores del
paciente, como por ejemplo dificultades en su trabajo o severidad psicopatologica (Lopez, Fernandez, &
Arteaga, 2012).

Por ultimo, estan los factores relacionados con el vinculo terapéutico. Aparentemente, existen
ciertas dificultades para consolidarlo. Resulta posible que sea por la psicopatologia asociada al trastorno
adictivo, que compromete multiples esferas de la vida del sujeto. Entonces, sabiendo de la importancia
de la alianza terapéutica para el éxito de un tratamiento, es muy importante poder conocer factores del
terapeuta, que pueden estar relacionados, en profesionales que trabajan con pacientes drogodependien-
tes (Lopez et al., 2012). La temprana alianza terapéutica es un predictor consistente de la reduccion del
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consumo, porque funciona para aumentar el compromiso del paciente y su retencion, especialmente
desde la mirada del terapeuta (Knuuttila, Kuusisto, Saarnio, & Nummi, 2012). En relacion con la alianza,
se cree que es el terapeuta, y especificamente su estilo interpersonal del terapeuta, la variable que mas
contribuye a explicarla como también los resultados (Blonigen et al., 2015). Estos resultados también se
han observado en estudios cualitativos, donde la percepcion de la relacion entre el paciente drogodepen-
diente y su consejero son senalados como motivos importantes en el proceso de recuperacion (Edwards
& Loeb, 2011).

Ciertas caracteristicas frecuentes de los pacientes con adicciones, como son los sintomas de ma-
nipulacion, mentira, negacion, minimizacién y ausencia de conciencia de enfermedad, agregan ciertas
complicaciones al desarrollo de la alianza terapéutica. Como consecuencia, es frecuente que el terapeuta
termine siendo manipulado y enganado, lo que explica los fracasos usuales. Por lo tanto, los autores
proponen el concepto de distancia operativa, que implica establecer un vinculo con una fuerte connota-
cion afectiva, pero restringiendo los componentes de la empatia, es decir se va modificando en funcion
del avance de la terapia. La creacion del vinculo conlleva un mayor esfuerzo e involucracion emocional
y, a la vez, permite transmitir al paciente que no esta siendo juzgado en ningun momento (Guajardo &
Kushner, 2004).

En vistas de estas complejidades y caracteristicas que plantea el abordaje de las adicciones para
los terapeutas, se propusieron los siguientes objetivos para el presente articulo:

- Comparar las funciones del EPT en dos grupos de terapeutas: uno abocado al tratamiento de
adicciones y otro grupo dedicado a la atencidn clinica general.

- Indagar el efecto del enfoque tedrico y afios de experiencia profesional sobre el EPT.

Método
Disefio
Se trabajo desde un disefio no experimental transversal, de tipo descriptivo- correlacional
(Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista-Lucio, 2014).

Participantes

La muestra quedo conformada por 426 psicélogos clinicos. El conjunto de terapeutas que trabaja-
ban con pacientes drogodependientes (en adelante grupo adicciones) estuvo conformado por 102 sujetos
que provenian de instituciones especificas de atencion en drogodependencias, de tres provincias del in-
terior de Argentina (Mendoza, San Juan y San Luis). Paralelamente, se recolectaron datos de terapeutas
cuyo criterio de inclusion fue que no trabajen en las instituciones antes descriptas, compuesto por un total
de 324 terapeutas (en adelante grupo clinico) de las mismas provincias.

En cuanto al sexo, en ambos grupos de terapeutas, prevalecieron las terapeutas mujeres variando
su proporcion relativa: 88.07% en el grupo clinico y 68.62% en el grupo adicciones. La edad promedio
fue similar en el grupo clinico (M =32.79 £ 8.69) y en el grupo adicciones (M = 32.57 &+ 7.62), sin existir
diferencias significativas entre ambos (#(283) = .285, p =.776). En relacion con los afios de experiencia
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profesional, si existieron diferencias significativas (1(419) =2.400, p <.05), donde los terapeutas del grupo
clinico poseian mayor cantidad en promedio (7.02 + 5.85) en relacidén con el grupo adicciones (5.10 +
4.28). Por ultimo, en cuanto al enfoque tedrico, si bien los grupos predominantes fueron psicoanaliticos
e integrativos, difirieron en la distribucion por grupo: en el grupo clinico terapeutas de orientacion psi-
coanalitica (34.55%) y en el grupo adicciones terapeutas de orientacion integrativa (36.27%), las demas
orientaciones tedricas incluyeron: cognitivo-conductuales, humanistas-existenciales, sistémicos y otros.

Instrumento
Cuestionario de Estilo Personal del Terapeuta, version abreviada

Evalua las cinco funciones anteriormente descritas mediante afirmaciones: atencional (ejemplo:
“Suelo mantener mi escucha mas bien abierta y receptiva mas que concentrada y focalizada”), operativa
(ejemplo: “Como terapeuta prefiero indicar a los pacientes qué debe hacerse en cada sesion”), instruccio-
nal (ejemplo: “Procuro que los pacientes se adecuen al formato habitual de mi trabajo”), involucracion
(ejemplo: “Fuera de las horas de trabajo dejo de pensar en los pacientes™) y expresiva (ejemplo: “Los
verdaderos cambios se producen en el curso de sesiones con un clima emocional intenso”). El inventario
propone como consigna indagar la forma en que el profesional lleva adelante su trabajo. Se aclara que no
existen respuestas correctas y que debe ser espontaneo a la hora de asignar valores a los items. Los reacti-
vos son presentados como afirmaciones a las que cada terapeuta debe responder en una escala tipo Likert
que va desde 1 (totalmente en desacuerdo), hasta 7 (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones totales
de las escalas del EPT se obtienen por sumatoria simple de los items que componen cada una de ellas.
Existen diferentes versiones del EPT-C (Casari, Moran & Ison, 2017). Para la presente investigacion,
se utilizo la version abreviada del cuestionario compuesta por 21 items (Castafieiras, Ledesma, Garcia,
& Fernandez-Alvarez, 2008). El EPT-C cuenta con propiedades psicométricas satisfactorias, tanto en
validez obtenidas en analisis factoriales exploratorios y confirmatorios, como en confiabilidad aplicando
el alfa de Cronbach. La confiabilidad en la presente muestra fue aceptable en las diversas funciones. Se
separa a la muestra segin grupo de trabajo. En grupo de psicologos clinicos, los valores de confiabilidad
obtenidos fueron los siguientes: atencional (a0 = .721), operativa (o = .713), expresiva (a = .719), ins-
truccional (a = .733), involucracion (o = .717). Mientras que en el grupo de especialistas en adicciones,
los valores también fueron adecuados: atencional (o =.716), operativa (o = .710), expresiva (o =.736),
instruccional (o =.722), involucracién (o = .713).

En dicho cuestionario, también se indago el sexo, la edad, los afios de experiencia profesional y el
enfoque teorico segun las clasificaciones anteriormente mencionadas.

Procedimiento

Los profesionales del grupo adicciones, fueron contactados en instituciones publicas y privadas
de las provincias de Mendoza, San Juan y San Luis, Argentina. En primer lugar, se explico el proposito
de la investigacion a los coordinadores de cada centro asistencial. Posteriormente, el objetivo fue deta-
llado a los profesionales psicologos al solicitar su colaboracion voluntaria. Los profesionales firmaron
un consentimiento informado donde se les explicaba que la informacion obtenida seria confidencial. Se
dej6 constancia de su conformidad para participar de la investigacion.
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En cuanto a los profesionales del grupo clinico, fueron contactados en diversos medios tanto pre-
senciales como virtuales. En el primer caso, los cuestionarios se repartieron en instituciones de salud y
centros asistenciales, previa conformidad de los directivos respectivos. Debido a que los datos fueron
recogidos de instituciones, y por ello se podria identificar posteriormente al profesional, se incluy6 tam-
bién un consentimiento informado similar al utilizado con los terapeutas del grupo adicciones. En tanto
que, también se solicitd la colaboracion de profesionales por medios virtuales en paginas especificas que
nuclean a psicoterapeutas. Se envio el cuestionario online a quienes mostraban interés por participar. Del
mismo modo, se aclar6 a los profesionales el caracter confidencial de la prueba y que los cuestionarios
seran individualizados por un cédigo especifico y no por los datos de contacto (nombre y correo elec-
tronico). Por lo tanto, se siguieron los lineamientos éticos de las investigaciones por internet (Roussos,
Braun, & Olivera, 2013).

Resultados

Para cumplir el primer objetivo, se aplico una prueba ¢ para muestras independientes (ver tabla 1).

Tabla 1
Prueba t de Student segun grupo de trabajo (N = 426)
Grupo clinico Grupo adicciones

(n=325) (n=101)
Funciones EPT M DE M DE t 2 d
Atencional 11.14 3.75 10.6 3.96 1.238 216 .140
Operativa 16.06 5.17 15.73 4.76 .58 563 .066
Involucracion 14.06 4.67 15.42 4.56 -2.58 .01 295
Expresiva 20.99 5.49 20.21 6.33 1.209 227 132
Instruccional 12.37 3.78 12.18 3.45 449 .654 .053

Como resultado, se encontrd una diferencia significativa en la funcion de Involucracion (¢ = -2.58,
p <.05, d =.295) con un tamaio del efecto pequeiio (Cohen, 1992). Es importante mencionar que el ta-
maio del efecto disminuye cuando los dos grupos por comparar no son iguales en cantidad (Aron & Aron,
2001). El valor superior fue obtenido por los terapeutas del grupo adicciones sobre el grupo clinico. Esto
implica que los psicologos del grupo adicciones estarian caracterizados por un mayor grado de compromi-
S0 con su tarea y que otorgarian una preponderancia superior a su labor como psicélogos en el contexto de
su vida, en general, en relacidon con sus colegas del grupo clinico. Ademas, en las demas funciones del EPT
no se hallaron resultados estadisticamente significativos. En todos los casos, fueron superiores los valores
del grupo clinico, lo cual puede ser interpretado como una tendencia hacia mayor focalizacion atencional,
preferencia por tratamientos pautados, mayor cercania emocional con sus pacientes, y predominio de
abordajes mas rigidos en el establecimiento del encuadre terapéutico (ver tabla 1).
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Seguidamente, se indago el rol del enfoque tedrico en cada subgrupo de terapeutas. Para ello, se
empled la prueba ANOVA de un factor (ver tabla 2).

Tabla 2
Comparacion de enfoques teoricos en cada grupo de terapeutas (N = 426)

Grupo clinico (n = 325) Grupo adicciones (n =101)
Funciones EPT F gl P n? F gl P n?
Atencional 3.89 (5,319) .002 .059 .749 (5,95 .588 .038
Operativa 17.78 (5,319) .001 207 7.352 (5,95 .001 288
Involucracién 252 (5,319) .08 026 461 (5,95) 804 022
Expresiva 1219 (5,319)  .001 151 4735 (5,95 .00l 200
Instruccional 257 (5,319) .027 40 749 (5,95)  .589 038

Como puede observarse, se encontraron diferencias significativas en cada subgrupo de terapeutas.
Aquellas que se manifestaron en ambos fueron las siguientes: operativa y expresiva. En tanto que las
funciones atencional e instruccional solo ofrecieron valores significativos en el grupo clinico.

A pesar de la disparidad numérica en la representacion de terapeutas por enfoque tedrico en cada
grupo por comparar, es importante mencionar que los supuestos estadisticos para ejecutar la prueba
ANOVA no fueron violados, por lo que el analisis se justifica desde dichos criterios.

Es importante puntuar esto a nivel de los resultados, no en la discusion. Ademas, es importante
precisar que el analisis puede objetarse a pesar de que se haya realizado correctamente, puesto que otros
investigadores podrian aproximarse de forma diferente a la pregunta de investigacion. Es mas correcto
decir que el analisis se sustenta o se justifica desde estos criterios a referir que no puede objetarse.

Por ultimo, se analiz6 si los afos de experiencia profesional ejercian un efecto sobre el EPT, al
interior de cada grupo por comparar de terapeutas. Para cumplir este proposito, se empleo la prueba de
correlacion de Pearson (ver tabla 3).
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Tabla 3
Correlacion entre arios de experiencia profesionales y EPT
Grupo clinico (n = 324) Grupo adicciones (n=97)

Funciones EPT Anos de experiencia profesional Anos de experiencia profesional
Atencional -.097 -.002
Operativa .014 -.043
Involucracion -.029 -.139
Expresiva 167%* -.079
Instruccional .106 .204%*
**p<.01

Como puede observarse, se encontraron dos correlaciones significativas entre las funciones del
EPTy los afios de experiencia profesional, las cuales fueron en sentido positivo y con magnitudes débiles
(r <.30) (Aron & Aron, 2001). En el grupo clinico, se manifesto en la funcion expresiva y en el grupo
adicciones en la funcion instruccional. Ello significa que a medida en que transcurren los afios de expe-
riencia en el ejercicio de la psicoterapia, los terapeutas de adicciones tenderian a inclinarse por mayor
rigidez en el encuadre terapéutico y los profesionales del grupo clinico desarrollarian mayor cercania
emocional con sus pacientes.

Discusion
El primer objetivo planteado apuntd a conocer si existian diferencias significativas en las fun-
ciones del EPT de acuerdo con el campo de trabajo, especificamente una comparacion entre aquellos
terapeutas que trabajaban predominantemente en el campo de las adicciones con quienes no lo hacen. Se
constituyen dos grupos por comparar (grupo adicciones y grupo clinico). Como resultado, se encontrd

una unica diferencia significativa en la funcion de involucracion, donde los terapeutas del grupo adiccio-
nes obtuvieron valores superiores.

Dicha funcion esta relacionada con el compromiso hacia el trabajo y los pacientes a través de con-
ductas explicitas e implicitas (Fernandez Alvarez et al., 2003). En este caso, el continuo de la funcion de
involucracion distingue a terapeutas en dos polos: aquellos mas distantes que involucran pocos aspectos
de su vida personal en el trabajo (a nivel de tiempo, relaciones familiares y personales, expectativas
econdmicas y prestigio social), y terapeutas cuya actividad profesional estd mayormente conectada en
su vida personal (a nivel de tiempo, cultivando vinculos con sus colegas, buscando sustento econdmico
principalmente de esta actividad). En sintesis, se refiere al lugar que el trabajo ocupa en la vida del tera-
peuta (Fernandez Alvarez & Garcia, 1998; Fernandez Alvarez et al., 2003).

Estos resultados no concuerdan con investigaciones similares del EPT, segun poblaciones clini-
cas, solo en la investigacion de Rial et al. (2006) se obtuvieron diferencias significativas en la funcion
de involucracion en la comparacion de terapeutas que se dedicaban a la atencion de pacientes con pa-
tologias severas y aquellos que no lo hacian, con la salvedad de que en esa investigacion la funcion de
involucracidn fue estadisticamente inferior en el grupo en estudio; es decir, obtuvo valores menores. Los
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autores consideraron al menor grado de involucracion como un mecanismo de proteccion ante la elevada
exigencia de la tarea. Sin embargo, no se postulaba que esto sea dptimo para el tratamiento de este tipo
de pacientes (entre los que se incluyeron sujetos con drogodependencia).

Deberiamos preguntarnos qué grado de involucracién es recomendable en estos casos, porque,
como sefala la teoria, no existen combinaciones ideales de EPT, pero esto no quiere decir que todos los
posibles perfiles sean igualmente positivos, sino que dependen de las situaciones clinicas especificas
(Fernandez-Alvarez et al., 2003). Esto cobra mayor importancia en el tratamiento de las adicciones,
porque la ausencia de eficacia diferencial entre las técnicas eficaces podria ser explicada por la figura del
terapeuta y su influencia en el resultado (Blonigen et al., 2015; Miller & Moyers, 2015).

Una posible interpretacion de este resultado puede estar ligada a la complejidad de la tarea que
plantea la atencion de pacientes drogodependientes debido a diversos factores: la psicopatologia con-
comitante (afectacion de multiples esferas de la vida del sujeto), el disefio de un plan de tratamiento
individualizado, la elevada desercion y las dificultades en el establecimiento de una alianza de trabajo
(American Psychiatric Association, 2014; Guajardo & Kushner, 2004; Lopez et al., 2012; McCrady,
2008; Miller & Miller, 2009; NIDA, 2010). Quizas, la elevada complejidad de la atencion lleve a los
terapeutas a movilizar mayores recursos personales con el fin de lograr éxito en el tratamiento.

En dicha linea de interpretacion, diversas investigaciones mencionaron la importancia del com-
promiso con la tarea terapéutica y el interés genuino por ayudar como un factor importante en la eficacia
terapéutica en el campo de las adicciones, como también una actitud de alerta ante posibles riesgos, lo
cual también estaria relacionado a mayor grado de involucracion (Casari, Ison, Albanesi, & Maristany,
2014; Pacheco & Martinez, 2013).

El hecho de que los terapeutas deban modificar su actitud en funcion del estadio de cambio tam-
bién puede influir, porque en el proceso que atraviesa una persona con consumo compulsivo de sustan-
cias, se suceden diferentes etapas comenzando por una negacion de este. Norcross et al. (2011) mencio-
nan como deberia actuar un terapeuta dependiendo del estadio de cambio, lo cual afiade otro factor mas
a la complejidad del abordaje antes planteada.

Ademas, se deberia considerar la experiencia del profesional. En el caso de Argentina, en muchas
instituciones, se encuentran trabajando profesionales recién egresados de sus estudios universitarios, ca-
rentes de capacitacion especifica (Maculus, 2012). Si prestamos atencion a dicha variable, encontramos
que son escasos los afios de experiencia profesional en cada grupo de terapeutas: grupo adicciones (M
=4.28; DE =5.1) y grupo clinico (M = 5.85; DE =7.02). Si lo analizaramos, se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos (¢ = 2,400, p < .05). Por lo tanto, quizas, la escasa experiencia profe-
sional lleve a una mayor movilizacion de recursos personales y de compromiso con la tarea, aunque en
analisis posteriores dichas variables no hayan estado correlacionadas entre si (funcion de involucracion
y aflos de experiencia profesional).

Retomando el analisis de las funciones del EPT, las demas dimensiones del constructo no alcan-
zaron diferencias significativas, porque la tendencia de valores fue siempre superior en el grupo clinico;
es decir, que los terapeutas del grupo adicciones, como parte de su estilo terapéutico, tendrian mayor
inclinacion por una atencién mas abierta, intervenciones no estructuradas, comunicacion emocional mas
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distante y mayor flexibilidad en el establecimiento de reglas para el encuadre. A continuacion, se expo-
nen ciertas razones para considerar porqué, quizas, las demas funciones del EPT no evidenciaron resul-
tados significativos en la comparacion.

En el caso de la funcion atencional (ligada a los mecanismos de busqueda de informacion) qui-
z4s la tendencia a obtener valores inferiores en el grupo adicciones se relacione con la complejidad de
la problematica que lleva a registrar informacion de multiples fuentes y no sobre un tema focalizado.
Debido a que, como se planted en investigaciones previas, es importante considerar otras problematicas
en el paciente adicto en su tratamiento, ademas del objetivo de reducir el consumo compulsivo (Becofia
& Cortes, 2011; Blonigen et al., 2015; Miller & Miller, 2009; Miller & Moyers, 2015; NIDA, 2010).

En relacion con la funcion operativa (ligada a intervenciones pautadas versus espontaneas), es
mas dificil intentar explicar si los terapeutas del grupo adicciones deberian tener valores superiores o
inferiores en la funcion operativa. Una posible hipdtesis puede esbozarse a partir de la necesidad de un
plan de tratamiento individualizado que apunte a multiples areas de interés, porque no existe un unico
tratamiento que de por si garantice el éxito (NIDA, 2010). Esto estaria relacionado con la inclinacion
espontanea de los terapeutas en la funcion operativa, porque como sefiala la teoria, los valores bajos en
la misma es caracteristico de terapeutas con un abordaje flexible que apuntan a la personalidad global del
paciente (Fernandez Alvarez et al., 2003).

Seguidamente, la funcion expresiva indicoé puntajes practicamente similares en la comparacion
entre ambos grupos y fue levemente inferior en el grupo adicciones. De acuerdo con la informacion
vertida en el marco teorico, se podria conjeturar que dicha funcion deberia haber tenido una tendencia de
este tipo (inferior). Este resultado implicaria que los terapeutas del grupo en estudio manifestarian una
inclinacion hacia una comunicacion emocional mas distante. En este caso, quizas sean las caracteristi-
cas de manipulacion cominmente asociadas (Beck et al., 1999; Becona & Cortés, 2011; Casares-Lopez
et al., 2010; Fenton et al., 2012; Guajardo & Kushner, 2004) y el hecho de trabajar en instituciones
(Fernandez Alvarez, 2011), lo que afecte el desarrollo de un vinculo emocional con mayor intensidad,
porque en un consultorio privado el intercambio entre paciente y terapeuta es mas directo al no haber
intermediarios o mds profesionales tratando al mismo paciente. Esta explicacion de los menores valores
en la funcion expresiva fue dada en estudios previos, donde se comentaba que la mayor demanda asocia-
da a pacientes con alto grado de severidad psicopatoldgica llevaria a los profesionales a tomar distancia
profesional y focalizarse sobre los aspectos mas técnicos de la psicoterapia y no tanto sobre los emocio-
nales (Casari, Albanesi, Maristany, & Ison, 2016; Casari, Ison, Albanesi, & Maristany, 2017; Casari et
al., 2014; Espada-Salado, Fernandez-Rodriguez, & Laporte-Puig, 2012; NIDA, 2010; Rial et al., 2006;
Velazquez, 2012).

Finalmente, se analiza el rol de la funcion instruccional, que, como en el caso anterior, obtuvo va-
lores practicamente similares con una leve tendencia a ser menores en los terapeutas de adicciones. Ello
conduce a la siguiente interrogante: seria esperable un mayor grado de estructuracion del setting terapéu-
tico en el abordaje de adicciones? Se podria conjeturar que los terapeutas de adicciones deberian ser mas
estrictos en el encuadre por el simple hecho de que trabajan en instituciones especificas y alli se deben
respetar reglas que, en cierto sentido, trascienden la voluntad del profesional y que un terapeuta que trabaje
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de forma autonoma puede determinar mas libremente. Por ejemplo, Beck et al. (1999) proponian una defi-
nicién estricta del encuadre terapéutico y, si pensamos en las caracteristicas de la atencion en comunidades
terapéuticas, también se recalcaba la importancia de un marco normativo estructurado de reglas que los
pacientes deben aceptar (Blonigen et al., 2015; Lopez-Fernandez et al., 2012; Secretaria de Programacion
para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico [SEDRONAR], 2009).

También, fue analizado el rol del enfoque teorico al interior de cada grupo de terapeutas. Se encon-
tr6 que solo las funciones operativa y expresiva se expresaron en ambos subgrupos, no asi las funciones
atencional e instruccional que solo se manifestaron en el grupo clinico.

(Qué conclusion podemos obtener del analisis por enfoque tedrico? Aparentemente, en el trabajo
con pacientes drogodependientes, el marco tedrico técnico desde el cual el profesional realiza su trabajo
estaria menos relacionado con su tarea a comparacion de los profesionales abocados al tratamiento de
esta patologia. Esta conclusion se rescata, porque hay menor cantidad de diferencias significativas en el
analisis intragrupo en el grupo adicciones. Podria decirse que los terapeutas se parecen mas entre si cuan-
do trabajan en una poblacion clinica similar, mas alla de su enfoque tedrico. En la tradicion de estudios
del EPT, la variable enfoque tedrico ha demostrado poseer sensibilidad para captar diferencias estilisticas
(Casari, Ison & Gomez, 2018).

Dentro de la linea de investigaciones similares sobre el EPT en poblaciones clinicas, estos re-
sultados coincidirian con el estudio de Rial et al. (2006) y de Gémez (2015) que si hallaron diferencias
significativas por enfoque de acuerdo con la poblacion clinica, en contraste con la investigacion de Vega
(2006) que revelo resultados negativos.

Seguidamente, se analiz6 el rol de los afios de experiencia profesional sobre las funciones del EPT.
En el grupo clinico solo se encontrd una correlacion significativa con la funcion expresiva, en tanto que
en el grupo adicciones se detectd una correlacion significativa con la funcion instruccional.

Estos resultados indican que los afios de experiencia profesional explican funciones del EPT di-
ferentes, segun el tipo de patologia con el que el profesional trabaje de forma predominante. Aquellos
que se desempefian en instituciones de adicciones, tendrian una tendencia a volverse mas rigidos en el
encuadre terapéutico; ademas, los terapeutas, que no se abocan a este campo especifico, desarrollarian
mayor cercania emocional con sus pacientes.

Existen tres acepciones diferentes sobre lo que puede entenderse como experiencia del profesional
(Castaneiras, Garcia, Lo Bianco, & Fernandez-Alvarez, 2006): a) la intensidad y la especializacién del
entrenamiento profesional del terapeuta; b) la experiencia acumulada en relacion con cantidad y el tipo
de pacientes tratados; c¢) el nimero de afios de experiencia profesional, mas alla de la calidad de la misma
(en esta concepcion se ha estudiado la categoria afios de experiencia profesional dentro del EPT). Es im-
portante recordar esta aclaracion, porque no estan necesariamente ligados a la calidad del entrenamiento
o actualizacion del profesional.

Una posible explicacion a la relacion de la funcion expresiva con los afos de experiencia profesional
es que la misma ayuda al terapeuta en su capacidad empatica, lo cual mejora la alianza terapéutica y, por
ende, el resultado (Sanchez-Bahillo, Aragon-Alonso, Sanchez-Bahillo, & Birtle, 2014). En tanto que, con
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los terapeutas del grupo adicciones, quizas, ocurra que, con el tiempo en ejercicio profesional, se dé una
tendencia hacia una mayor rigidez en el encuadre terapéutico producto de normativas institucionales que
el psicologo debe adoptar como una regla del proceso (Blonigen et al., 2015). Lo que nos sefala la impor-
tancia que adquiere esta variable socioprofesional en los terapeutas de dicho campo de accion terapéutica.

Una limitacion de este estudio es que no se empled un criterio excluyente sobre los afios de expe-
riencia profesional, como si se hizo en otros estudios comparativos (Gémez, 2015; Vega, 20006). Si bien
es una limitacion, porque quizas el perfil de los terapeutas de adicciones no represente una caracteriza-
cion fiel al tratarse de profesionales con escasa experiencia, la heterogeneidad permitié analizar la cova-
rianza de dicha variable con las funciones del EPT (estudiar si existe una relacion creciente o decreciente
entre las mismas). También, puede agregarse, tal como ya se menciono, que quizas no son los afos de
experiencia la variable mas importante, mas bien es la capacitacion del profesional durante su experien-
cia. Por ultimo, hay que considerar la limitacion propia de un estudio transversal, que al prescindir de
una evaluacion a través del tiempo (como un estudio longitudinal) no puede corroborarse la estabilidad
de las diferencias estadisticas aqui obtenidas.

Conclusiones

En el presente trabajo se encontraron resultados significativos en la comparacion del EPT segtin
el tipo de patologia. Deberiamos preguntarnos hasta qué punto un mayor grado de involucracion es re-
comendable para trabajar con pacientes drogodependientes y si este fenomeno puede estar ligado a la
rotacion profesional, asi como al sindrome de burnout.

Como limitacion, se menciona nuevamente la heterogeneidad de la muestra, que si bien es un
factor favorable (Miller & Moyers, 2015), tiene como contrapartida que quizas afecte a la homogenei-
dad del perfil en estudio y fueran escasas las diferencias encontradas en el primer objetivo. De haberse
empleado mas criterios excluyentes, tal vez se detectaban mayor cantidad de diferencias y un perfil mas
definido. Sin embargo, forma parte de la realidad de los profesionales del area, debido a que se intentd
contactar a todas las instituciones especificas de abordaje en adicciones de la region Cuyo (Mendoza,
San Juan y San Luis), lo cual significa que el perfil caracteristico (en cuanto a enfoque teodrico y afios de
experiencia) estaria representado. Deberiamos preguntarnos mas bien, ;qué motiva a los profesionales
jovenes optar por este campo de trabajo?

Otra limitacion consiste en que no se evalué una medida de resultado. Si bien estudios previos
refieren los vinculos del EPT con alianza terapéutica y resultados, aqui no fue incluido priorizando la
obtencion de una muestra de mayor tamafio. Quizas, podria haberse focalizado en un menor niimero de
participantes para evaluar la relacion entre el EPT con dichas variables. Futuras investigaciones de esta
linea de trabajo podrian conducirse de dicho modo.
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