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Resumen

Introduccidn: El propdsito de este trabajo fue explorar el Estilo Personal del Terapeuta (EPT) y Empatia en
profesionales dedicados a la atencién de personas con padecimiento mental grave. Se investigd sobre
la influencia de las variables formacidn tedrica y lugar de trabajo en el EPT y la Empatia de los participantes.
Método: Participaron 126 profesionales, 86 psicologos y 40 médicos psiquiatras, pertenecientes a institu-
ciones publicas y privadas. Se conformaron dos grupos, uno compuesto por profesionales que se abocan a la
atencion de personas con padecer mental grave y el otro por terapeutas dedicados a la atenciéon de consul-
tantes de clinica general de la ciudad de Mendoza, Argentina.

Instrumentos: Encuesta Sociodemogréfica creada Ad Hoc; Cuestionario del Estilo Personal del Terapeuta e
indice de Reactividad Interpersonal de Davis (IRI), adaptacién argentina. Se aplicé prueba H de Kruskal Wallis y
prueba U de Mann-Whitney. Las puntuaciones de los grupos fueron comparadas con la prueba de

Comparaciones Multiples de Games-Howell.

Resultados: La empatia, en sus dos dimensiones, arrojé diferencias segun la formacién tedrica de los partici-
pantes. Se observaron diferencias, en la funcién de Involucracion y Expresiva del EPT, al contrastarlas con la
formacidn tedrica y el lugar de trabajo del profesional (dmbito privado o publico).

Discusidn: El EPT se muestra influido por variables sociodemogréficas tales como el lugar de trabajo y la
formacion tedrica de los profesionales. La variable Empatia se observd presente en ambos grupos en estudio.

Palabras Clave: Estilo personal del terapeuta, Empatia, Padecimiento mental grave, Enfoque tedrico, Psico-
logos, Psiquiatras.

Abstract

Introduction: The purpose of this study was to explore the Therapist’s Personal Style (TPS) and Empathy in
professionals devoted to the care of people with severe mental illness. This study also examined the influence
of theoretical training and the workplace on the TPS and Empathy.

Method: This research had the participation of 126 professionals, 86 psychologists and 40 psychiatrists from
both public and private institutions. Participants were divided into two groups, one focused on professionals
devoted to the care of people with severe mental iliness and the other on therapists devoted to the care of
general clinic consultants in the City of Mendoza, Argentina.

Instruments: Ad Hoc Sociodemographic Survey; Therapist Personal Style Questionnaire and Davis Interper-
sonal Reactivity Index (IRI) Argentine adaptation. Kruskal-Wallis H test and the Mann-Whitney U test
were applied. The scores of the groups were compared using the Games-Howell Multiple Comparison Test.

Results: Empathy, in its two dimensions, showed differences according to the theoretical training of the
participants. Differences were observed in the role of Involvement and Expressiveness of the TPS, when
contrasted with the theoretical training and the professional’s workplace (private or public).

Discussion: TPS appeared to be influenced by sociodemographic variables such as workplace and the
theoretical training of professionals. The variable Empathy was observed in both groups of study.

Keywords: Therapist’s personal style, Empathy, Severe mental illness, Theoretical approach, Psychologists,
Psychiatrists.
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1. INTRODUCCION

Los tratamientos para personas con
padecimiento mental grave han experimentado
cambios significativos en las Ultimas décadas.
Estos cambios no solo se refieren a la manera
en que se realiza el tratamiento, sino a las

estrategias de intervencion terapéutica utilizadas

para abordar este tipo de problematicas
(Gonzalez-Duro, 2000). Se incluyen en estos
avances al estilo comunicacional del

terapeuta.

Lépez y Laviana (2007) y Martin-Contero et
al. (2017) refieren que un padecimiento grave
en Salud Mental implica la presencia de
determinadas dimensiones para ser considerado
como tal: sintomatologia de tipo psicética, de
evolucidn dispar, con tendencias a las recaidas y
a la cronicidad, dificultades de adecuacién a la
realidad y de manejo de las relaciones
interpersonales con una evoluciéon prolongada,
de mas de dos afos, con utilizacién frecuente
de distintos

recursos sanitarios y sociales,

entre ellos la hospitalizacién.

Presentan, por lo general, un componente
de discapacidad que implica alteraciones en
varios aspectos funcionales. El medio socio-
familiar de la persona se suele observar con
disfunciones, lo que se suma a la complejidad de

factores que definen este padecer.

Las personas que se encuentran en tratamiento
de Salud Mental por dificultades graves hacen
uso de diversos dispositivos de atencién debido
a estas multiples necesidades, por lo general,
de larga evolucién, con compromiso en diversas
esferas de su persona (Rial et al., 2006).

En relacién con los profesionales que se
desempenan en la atencion de problematicas
graves en salud mental, no hay reportes sobre
qué tipo de modalidad terapéutica es Optima

para su abordaje.

Se ha observado que los terapeutas que trabajan
con personas con dificultades mentales severas
suelen tener una atencién mas focalizada, tienden
a establecer mayor distancia emocional y menor
grado de involucracidn (Rial et al., 2006), teniendo
en cuenta que se trata de abordajes complejos.

La Psicoterapia Integrativa sostiene, en sus
enunciados, que las variables del terapeuta que
favorecen el proceso de cambio terapéutico no
se refieren solo a los conocimientos tedricos que
tenga el profesional y a su capacidad para imple-
mentarlos, sino que lo relevante incluye, también,
aspectos de su mundo interno y su capacidad de
contacto interpersonal. Variables como la empatia,
autocontrol, estabilidad, calidez, la capacidad de
persuasion y contagio emocional, entre otras, se
presentan como superiores al efecto del enfoque
tedrico (Opazo-Castro, 2001; Pereira et al., 2023;
Santibafiez et al., 2008). El entrenamiento clinico
del terapeuta no deberia centrarse Unicamente en
aspectos técnicos, sino también en cdmo fomentar

habilidades comunicacionales (Grzona et al., 2021).

Dada la complejidad del padecimiento mental
grave, resulta fundamental que los profesionales
que eligen la atencién de estas personas desarrollen
una creciente autorreflexion sobre su praxis y
posicionamiento frente al consultante, y que sean
mas conscientes de sus modos de interaccion en la
construccion del vinculo terapéutico (Corbella et
al., 2024; Torres-Barbero, 2025).

El Estilo Personal del Terapeuta (en adelante EPT)
hace referencia al conjunto de caracteristicas,
rasgos y actitudes personales que el terapeuta
pone en juego en el proceso de psicoterapia influ-
yendo tanto en su marcha como en los resultados
de las acciones terapéuticas (Garcia y Fernandez-
Alvarez, 2007).

El EPT ha sido analizado en profesionales que
interactian con diversas poblaciones clinicas,
incluyendo a aquellos que se desempefian en

terapia intensiva neonatal (Vega, 2006), pacientes
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con afecciones mentales graves (Rial et al., 2006),
situaciones relacionadas con maltrato infantil
(Casari et al., 2014), manejo de pacientes oncolé-
gicos (Vera-Cano, 2018) y terapeutas que trabajan
en el campo de las adicciones (Casari, 2019). Estas
investigaciones revelaron que los terapeutas que
abordaban a pacientes gravemente perturbados o
con problematicas de maltrato infantil mostraban
una mayor distancia tanto emocional
comunicacional (funcién Expresiva). En cuanto al
encuadre terapéutico (funcién Instruccional), se
identificd una preferencia por marcos mas flexibles
en aquellos profesionales que trabajan en unidades
de cuidados intensivos neonatales o con pacientes
oncoldgicos. También se observd un nivel de
compromiso menor con las tareas y los pacientes
(funcion de los terapeutas
dedicados a la atencién de personas con perturba-
ciones graves. En lo que respecta a las funciones
Atencional y Operativa, se encontré una mayor
disposicion para la atencion abierta y receptiva
entre los profesionales de oncologia, mientras que
aquellos que atendian pacientes con trastornos
psiquiatricos graves preferian
mas pautadas (Rial et al., 2006). En resumen, los

como

Involucracién) en

intervenciones

estudios sugieren que las cinco funciones del EPT
varian en funcion de la patologia del paciente con
el que se trabaja.

Un analisis llevado a cabo en Argentina por Casari
et al. (2013) observé como la orientacién teodri-
co-técnica afecta al desarrollo del EPT. Se utilizd
el cuestionario EPT-C (Fernandez-Alvarez y Garcia,
1998) con una muestra de profesionales de la psico-
terapia. Los resultados revelaron diferencias signi-
ficativas en las funciones del EPT entre terapeutas
psicélogos psicoanaliticos y aquellos con otros
enfoques tedricos. Se observaron diferencias en
las funciones Atencional y Expresiva, en compa-
racién con psicélogos que adscriben al enfoque
humanista-existencial. Los terapeutas psicoana-
listas presentaron atencién mas abierta, se descri-
bieron mas distantes a nivel emocional, mostrando
una menor involucracion con la tarea, y siendo a la
vez mas rigidos y espontdneos.

Otro estudio realizado por Casari et al. (2022)
describié el EPT en psicélogos clinicos que atendian
pacientes con discapacidad intelectual analizando
el efecto del enfoque tedrico y aifos de experiencia
profesional. Se utilizé6 una muestra de 104 psico-
terapeutas de Argentina divididos en dos grupos,
52 profesionales que trabajaban con personas con
discapacidad intelectual y 52 en la clinica general
en consultorio privado. Se aplicé una Encuesta Ad
Hoc para relevar informacién demografica, sexo,

edad, aflos de experiencia profesional y enfoque
tedrico. Se utilizé el Cuestionario de Estilo Personal
del Terapeuta (EPT-C). Se encontraron diferencias
significativas en tres funciones del EPT: Operativa,
Involucracidon y Expresiva. Estas tres funciones
arrojaron puntajes superiores en el grupo de
profesionales que atendian personas con discapa-
cidad intelectual. Esto significa que dicho grupo
presentd una mayor cercania emocional, un nivel
superior de compromiso con la tarea e inclinacidn
a utilizar intervenciones mas estructuradas que
espontaneas. La funcién de Involucracién mostrd
un efecto grande (d >.80), mientras que el efecto
en las demas funciones fue pequefio a moderado.
En el grupo de terapeutas que trabajaban con
discapacidad intelectual, las funciones Atencional y
Operativa, mostraron diferencias entre terapeutas
cognitivos conductuales y psicoanaliticos arrojando
puntajes superiores en los primeros. En el grupo
de terapeutas clinicos, en las mismas funciones,
las diferencias se observaron entre psicoanali-
ticos y sistémicos presentando valores bajos los
terapeutas psicoanaliticos. Dentro del grupo clinico,
en la funcién Expresiva, se observaron diferencias
entre terapeutas psicoanaliticos y sistémicos (p
<.05) y post racionalistas (p <.05) arrojando valores
inferiores los terapeutas psicoanaliticos. Al analizar
los anos de experiencia y cada funcién del EPT,
concluyen que los puntajes tienden a aumentar
segun se incrementan los afios de experiencia
profesional.

En una investigacion sobre adicciones, llevada
adelante por Casari (2019), se trabajo con una
muestra de 426 psicdélogos clinicos. Un grupo de

Psicogente 29(55): pp.1-13. Enero - Junio, 2026. https://doi.org/10.17081/psic0.29.55.7408 |:3



Andrea Maria Gonzalez - Graciela lvana Baldi Lopez - Mariela Cristina Lucero

102 terapeutas especialistas en adicciones y un
grupo de 324 terapeutas no dedicados a la atencién
de adicciones. Se encontré una diferencia signi-
ficativa en la funcion de Involucracion (t = -2.58,
p < .05, d = .295). El valor superior fue obtenido
por los terapeutas del grupo adicciones sobre el
grupo clinico. Se concluyé que, al transcurrir los
afos de experiencia profesional, los terapeutas de
adicciones tenderian a inclinarse por mayor rigidez
en el encuadre de trabajo y los profesionales
del grupo clinico desarrollarian mayor cercania
emocional con sus consultantes (Casari, 2019).

Respecto a la variable Empatia, esta se define como
la habilidad de comprender emociones y senti-
mientos de otro, poniéndose en su lugar, y de este
modo entender su perspectiva. Histéricamente
la empatia ha sufrido modificaciones a nivel
conceptual, llegando actualmente a ser entendida
de un modo multidimensional, conformada por
componentes de orden afectivo y también cognitivo
(Davis, 1980). Tabullo et al. (2021) estudiaron la
relacién del EPT con la Empatia y la mentalizacion
de psicoterapeutas evaluando el efecto tedrico
sobre dichas variables. Participaron 162 psicote-
rapeutas de Argentina. Se aplicd el Cuestionario
EPT-C,
y Test de Lectura de Mente en Ojos. Se observé

Inventario de Reactividad Interpersonal
que los participantes con mayor empatia afectiva
(distrés emocional) presentaron atencion mas
focalizada y mayor compromiso (distrés emocional
y preocupacién empatica). La Toma de Perspectiva
fue predictora de atencién mas abierta y mayor
proximidad (funcion Expresiva). Respecto a la
orientacién tedrica, los terapeutas psicoanaliticos
e integrativos se mostraron mas espontaneos
fueron mas

mientras que los integrativos

distantes en comparacion con terapeutas

cognitivos conductuales. En este estudio se
concluyd que la empatia y la corriente tedrica
aspectos del EPT,

la funcion Atencional

se asocian a diferentes
siendo significativo que
esté relacionada con la empatia cognitiva y no sélo

a aspectos técnicos del EPT.

Investigar acerca de la comunicacidn emocional de
profesionales abocados a la atencidon de personas
con padecer mental grave, a través de las dimen-
siones de la Empatia y el EPT, permite profun-
dizar en el estudio del terapeuta como variable
influyente en el establecimiento de la alianza
terapéutica y, por ende, en los resultados de los
tratamientos (Corbella y Botella, 2003; Wampold,
2015; Fernandez- Alvarez y Garcia, 2019).

A partir de los antecedentes cientificos previos,
el presente estudio tuvo como objetivo analizar
de qué manera el enfoque tedrico y el ambito de
trabajo influyen en el EPT y la Empatia de profesio-
nales que se abocan a la atencion de personas con
padecimientos mentales graves.

2. METODO

2.1. Diseiio

Se trabajé con un disefo cuantitativo no experi-
mental de corte transversal, de caracter descriptivo,
comparativo e inferencial (Herndndez-Sampieri y
Mendoza-Torres, 2018).

2.2. Participantes

La muestra no probabilistica e intencional quedd
conformada por 126 participantes, 86 psicdlogos
y 40 psiquiatras, de instituciones publicas vy
privadas de la ciudad de Mendoza, Argentina. Se
tuvieron en cuenta como criterios de
exclusion el hecho de estar realizando una
residencia en una institucion de salud y/o tener
menos de un afio de experiencia profesional. Como
criterio  de inclusién se consideré: estar
ejerciendo  en instituciones  publicas o
consultorio privado al momento de responder,
no tener un diagnéstico psicolégico o
psiquiatrico en los Ultimos 6 meses. Un 71 % (n=90)
eran profesionales dedicados a la atencién de
personas con padecimiento mental grave y un
29% (n=36) profesionales que se abocaban a la
clinica en general de adultos. Las edades oscilaron
entre 25 y 70 afios (M = 40,6; DS =8,47) y en su
mayoria se autopercibian del género femenino
(n=100).
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2.3. Instrumentos

2.3.1. Encuesta Sociodemografica Ad Hoc

Se cred una encuesta con el fin de recabar

datos sociodemograficos relevantes. Las
principales dreas que se intentaron indagar
fueron: profesion y afos de experiencia

profesional, tipos de padecimientos mentales

que aborda principalmente (padecimientos
mentales graves o clinica general), formacién o
enfoque tedrico, ambito en el que se
desempena especificando puesto de trabajo
(publico, privado o ambos). Al finalizar la
encuesta, se desarrollaron dos preguntas abiertas
no obligatorias, que hacian referencia a
habilidades o

terapéuticas que los participantes consideraban

actitudes vy competencias

relevantes para el abordaje de los consultantes

en su lugar de trabajo.
2.3.2. Cuestionario del Estilo Personal del
Terapeuta (EPT-C, Fernandez-Alvarez, 2003)

El EPT-C fue

cada terapeuta, un perfil aproximado de su

disefiado para obtener de
estilo personal o la percepcidn que tienen del
2004). Fue

desarrollado por el equipo de investigacién de la

mismo  (Corbella 'y Botella,

Fundacion Aiglé en la Provincia de Buenos Aires,
Argentina. Es un instrumento auto-administrado
compuesto por 36

items presentados como

afirmaciones a las que cada terapeuta
responde segln su grado de acuerdo en una
escala de tipo Likert, que va desde 1 (totalmente
en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). Los
36 items se agrupan en cinco funciones, con

dos extremos (Casari et al., 2022):

¢ Funcion Atencional: Relacionada con la

busqueda de informacidn terapéutica,
donde las polaridades oscilan entre atencién
amplia o abierta (bajos puntajes) o atencidn

focalizada o estrecha (altos puntajes).

o Funcion Operativa: Vinculada al tipo de
abordaje que cada terapeuta tiende a imple-
mentar. Si se inclina a un trabajo
espontaneo, sin un plan de tratamiento
pautado (bajos puntajes) o hacia un trabajo
terapéutico mas estructurado (altos puntajes).

* Funcion Expresiva: Forma en la que el
terapeuta trabaja la comunicacion emocional
con sus consultantes. Los polos oscilan entre
trabajar con distancia emocional (bajos
puntajes) o de manera mas cercana (altos
puntajes).

« Funcién Instruccional: Modo en que el
terapeuta establece el encuadre terapéutico.
El terapeuta puede ser flexible al pautar
el encuadre (bajos puntajes) o presentar
un  encuadre terapéutico rigido
(puntajes elevados).

« Funcion de Involucracion: Relacionada con
el nivel de compromiso del terapeuta en su
labor y en el impacto que tiene la psicoterapia
sobre su vida diaria. Puede presentarse
desde bajo compromiso (puntajes bajos)
hasta una alta involucracién (puntajes
elevados).

Para evaluar la confiabilidad de esta escala, se
calculé el alfa de Cronbach obteniendo valores
que se consideraron adecuados, con un rango
entre 0,69 y 0,80. Castafieiras et al. (2008)
realizaron un andlisis factorial confirmatorio del
instrumento con una muestra de 461 terapeutas
argentinos para crear la versidon abreviada del
mismo (con 21 items). Las correlaciones entre

las versiones abreviada vy original fueron
todas positivas y elevadas (r=0,80). Con este
estudio de validaciéon tedrica los autores,

finalizaron el proceso de establecer la calidad
técnica del EPT-C en la poblaciéon argentina
(Castanieiras et al., 2008; Casari et al., 2018).

2.3.3. indice de Reactividad Interpersonal de
Davis (1980) (Adaptacion Argentina de Miiller et
al., 2018)

Instrumento conformado por

sub-escalas que hacen referencia

cada una a las dimensiones de
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la empatia, cognitiva y afectiva, descritas por el
autor. Las dos primeras subescalas, se refieren a la
dimensién afectiva y se denominan Preocupacion
Empdtica y Angustia Personal. Las otras dos,
evalian la cognitiva 'y son
llamadas como Fantasia, y Toma de Perspectiva
(Muller, et al., 2018):

dimensidn

e Escala Preocupacion Empdtica: Permite
observar la tendencia de los sujetos a experi-
mentar sentimientos de compasion, preocu-
pacién y calidez por aquellas personas que

atraviesan experiencias negativas en su vida.

¢ Escala Angustia Personal: Da cuenta de la
capacidad de un individuo de experimentar
sentimientos de malestar y ansiedad al
presenciar experiencias negativas que le
ocurren a terceros.

e Escala Toma de Perspectiva: Corrobora
la habilidad de los sujetos para adoptar o
comprender la perspectiva o punto de vista
de otras personas en situaciones de la vida
cotidiana.

¢ Escala Fantasia: Describe la capacidad de
los sujetos para identificarse con personajes
ficticios. Observa la capacidad imaginativa del
sujeto para ponerse en situaciones ficticias, la
cual refleja una marcada tendencia a la identi-
ficacion con otros, supuestos e imaginarios.

El formato de respuesta es de tipo Likert con cinco
opciones de respuesta (de 0 a 4) segun el grado en
que dicha afirmacion le describa. Segun resultados
de esta adaptacion al contexto argentino para su
uso en adultos por Miuller et al. (2018), su
consistencia interna a través del estadistico alfa de
Cronbach, arroja valores adecuados tanto para la
dimension de Angustia Personal (a = .73), Fantasia
(¢ = .72), Toma de Perspectiva (a = .68), y
Preocupacion Empatica (o = .65). Los valores
hallados en este estudio de adaptacion, para las
cuatro dimensiones,
informados por la validacién espafiola de la escala
desarrollada por Mestre Escriva en 2004: (Fantasia:

resultaron similares a los

a = .70; Preocupacion empadtica: a = .65; Angustia
personal: a = .64; y Toma de perspectiva: a = .56
(Mdller et al., 2018). La consistencia interna de la
version local, a través del estadistico alfa de
Cronbach, arroja valores adecuados tanto para la
dimension de Angustia Personal (a = .73), Fantasia
(¢ = .72), Toma de Perspectiva (a = .68), y
Preocupacion Empatica (a = .65).

2.4. Procedimiento

Se realizd contacto directo con profesionales de
distintas instituciones publicas y privadas de la
ciudad de Mendoza. Se les solicitd para participar,
ser profesional psicélogo o psiquiatra dedicados a
la atencién de adultos con padecimientos mentales
graves o a la clinica general. A cada participante
se le explicé los objetivos y propédsitos de la inves-
tigacién, indicando que este estudio pretendia
indagar sobre el modo comunicacional y la empatia
de profesionales de la salud mental. Se les informd
sobre la voluntariedad de su participacion, la confi-
dencialidad y anonimato de los datos recolectados,
asi como el uso de los mismos con fines académicos
y/o cientificos. Luego de aceptar participar, a través
de un consentimiento informado, se les entregd
los cuestionarios seleccionados. Los instrumentos
fueron distribuidos por medio de correo electrénico
o via WhatsApp, durante el afio 2021, teniendo en
cuenta la situacion sanitaria que atravesaba el pais,
debido ala pandemia por COVID-19.

2.5. Andlisis de datos

Se aplicaron medidas de tendencia central vy
dispersién a las distintas funciones del EPT. Se
utilizé estadistica no paramétrica: prueba H de
Kruskal Wallis y prueba U de Mann-Whitney. A
fin de comparar las puntuaciones de los
grupos en estudio se aplicd la prueba de
comparaciones multiples de Games-Howell.

3. RESULTADOS

Para poder analizar los datos obtenidos se tuvo en
cuenta aquellas funciones o subescalas, de acuerdo
con cada instrumento aplicado, que presentaron
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mayor predominio en cada grupo que se pretendid
indagar. Se hizo referencia a dos grupos de profesio-
nales, segun se dedicaban a la atencién de personas
con padecimiento mental grave (en adelante grupo
PMG) y a aquellos abocados a la clinica general
(en adelante grupo CG). Contrastados los EPT en

Tabla 1.

funcidon de la formacion tedrica de los profesio-
nales del grupo PMG, se evidenciaron diferencias
en cada funcién, a excepcién de la Instruccional, en
la que el valor p de la prueba H de Kruskal-Wallis
fue de ,38 (Ver Tabla 1).

Comparacion de funciones del EPT segln formacion tedrica de los profesionales (N=126).

FUNCION EPT  FORMACIONTEGRICA N M DE. RANGO PROMEDIO H P E?
Cognit-conduct 8 4,42 0,52 51,00
Psicoanalitica 31 3,90 1,01 36,66
Sistémica 18 531 1,08 81,47
. Human.-Exist. 3 5,50 0,76 92,33
Expresiva Integrativa 2 s 0,82 79,75 34,24 <001 27
Mas de uno 12 5,33 0,92 85,63
Otros 8 4,25 0,91 47,75
Sin enfoque det. 24 4,73 0,84 64,54
Cognit-conduct 8 2,21 0,78 35,25
Psicoanalitica 31 2,66 0,67 55,13
Sistémica 18 3,08 0,58 76,78
De Involucracién Human.—EIX|st. 3 3,33 022 %,17 12,56 ,084 110
Integrativa 22 2,81 0,71 62,89
Mas de uno 12 2,72 0,62 58,96
Otros 8 2,92 0,54 68,50
Sin enfoque det. 24 2,99 0,55 70,85
Cognit-conduct 8 3,69 0,94 81,00
Psicoanalitica 31 2,58 0,84 40,77
Sistémica 18 3,20 0,86 66,25
, Human.-Exist. 3 3,22 1,11 69,17
Atencional ) 20,63 ,004 17
Integrativa 22 3,47 0,90 73,95
Mas de uno 12 2,94 0,81 54,96
Otros 8 3,63 0,75 85,44
Sin enfoque det. 24 3,35 0,70 71,63
Cognit-conduct 8 5,88 1,11 92,00
Psicoanalitica 31 4,87 1,11 62,50
Sistémica 18 4,80 1,35 64,28
. Human.-Exist. 3 3,94 1,55 39,17
Instruccional Integrativa 2 499 1,04 67,36 7 319 /06
Mas de uno 12 4,69 1,35 60,58
Otros 8 4,81 1,11 61,00
Sin enfoque det. 24 4,50 1,43 56,50
Cognit-conduct 8 4,20 0,98 95,75
Psicoanalitica 31 2,52 0,53 26,60
Sistémica 18 3,42 0,75 67,89
Operativa Human.—E.xist. 3 3,52 0,36 77,00 1586 < 001 37
Integrativa 22 3,62 0,75 77,55
Mas de uno 12 3,55 0,73 75,71
Otros 8 3,64 0,58 78,75
Sin enfoque det. 24 3,51 0,68 71,38
Nota: Det. = determinado
Se manifesté un efecto minimo en la funcién  Howell (respectivamente p de ,06 y ,07). En la

de Involucracién (E?=,10; p =,08), a favor de la
formacién tedrica humanistica existencial, cuando
se la compara con las formaciones psicoanalitica
y cognitiva conductual en la prueba de Games-

Tabla 2 se presentan estas diferencias, junto a las
demads discrepancias plausibles de ser adjudicadas
al efecto sistematico entre la formacién tedrica y
las funciones del EPT.
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Tabla 2.
Comparaciones multiples para las funciones del EPT que presentan diferencias segun formacion tedrica
(N=126).
FUNCION EPT FORMACION TEORICA DIFERENCIAM __ERROR ESTANDAR P
Sistémica -1,41 0,31 <,01
Expresiva Psicoanalitica Integrativa 1,22 025 <01
Mas de uno -1,43 0,32 <,01
Sin enfoque det. -0,83 0,25 ,03
De Involucracion Human -Exist Cognit-cond. 1,12 030 06
’ ' Psicoanalitica 0,67 0,18 ,07
Integrativa -0,89 0,24 ,01
Atencional Psicoanalitica Otros -1,05 0,31 ,07
Sin enfoque det. -0,77 0,21 ,01
Cognit-cond. -1,68 0,36 ,02
Sistémica -,90 0,20 <,01
Operativa Psicoanalitica InFegraUva -1,10 019 <01
Mas de uno -1,03 0,23 ,01
Otros -1,12 0,23 ,01
Sin enfoque det. -99 0,17 <,01

Al aplicarse pruebas H de Kruskal-Wallis a las dimen-
siones de la Empatia en funcion de la formacion
tedrica, se manifestaron pequefios efectos en las
subescalas Toma de perspectiva, Preocupacion
empatica y Angustia personal (E>=,11vy ,14; p de
entre ,018 y ,046). Efectuadas las comparaciones
multiples de Games-Howell,
diferencias en el nivel de Preocupacién Empatica,
menor en quienes tienen formacion tedrica psicoa-
nalitica, en comparaciéon con quienes no tienen

se evidenciaron

Tabla 3.

un enfoque determinado ( p =,08); y en Angustia
Personal, manifestada en mayor grado por quienes
tienen formacién sistémica, respecto de quienes
se formaron en mas de un enfoque (p = ,04); y
en mayor grado por quienes tienen formacion
humanistica existencial, en comparacién con los
que recibieron formacién psicoanalitica, otros
enfoques, mas de uno o ninguno determinado
(p < ,02). En las tablas 3 y 4 se detallan estos
resultados.

Comparacion de las subescalas del IRl segun la formacion tedrica de los profesionales, mediante prueba H de
Kruskal-Wallis (N=126).

SUBESCALA IRl FORMACIONTEORICA N MEDIA _ DESV. EST. RANGO PROMEDIO H P E2
Cognit-conduct 8 12,75 3,15 36,81
Psicoanalitica 31 15,03 2,44 64,39
Sistémica 18 15,50 2,20 70,17
) Human.-Exist. 3 16,33 1,15 84,67
Toma perspectiva Integrativa 2 1436 248 5330 1689 018 14
Més de uno 12 14,33 2,71 51,83
Otros 8 14,13 2,30 50,88
Sin enfoque det. 24 16,33 2,20 83,00
Cognit-conduct 8 14,50 2,33 46,63
Psicoanalitica 31 14,74 2,76 52,97
Sistémica 18 16,50 1,82 78,61
Preocupacion Human.-Exist. 3 17,00 2,00 85,83
empatica Integrativa 22 15,59 2,67 61,30 14,79 039 A2
Mas de uno 12 14,83 2,12 50,63
Otros 8 15,38 1,30 57,88
Sin enfoque det. 24 16,58 1,82 78,94
Cognit-conduct 8 5,88 1,73 66,75
Psicoanalitica 31 5,58 2,01 55,74
Sistémica 18 7,28 2,78 83,97
) Human .-Exist. 3 7,00 0,00 99,00
Angustia personal Integrativa 2 6.09 229 67,23 14,31 ,046 11
Mas de uno 12 4,83 0,83 44,88
Otros 8 5,38 0,92 60,38
Sin enfoque det. 24 5,58 1,64 59,58
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Tabla 4.

Pruebas de comparaciones multiples de Games-Howell para las subescalas del IRl que presentaron diferencias seguin

la formacion tedrica (N=126).

SUBESCALA

DIFERENCIA  ERROR

Rl FORMACION TEORICA M ESTANDAR P
Preocupgaon Psicoanalitica Sin enfoque det. -1,84 0,62 ,08
Empatica

Sistémica Mas de uno 2,44 0,70 ,04

Angust Psicoanalitica 1,42 0,36 01

ngustia Humanistica Mas de uno 2,17 0,24 <,01
Personal : )

Existencial Otros 1,63 0,32 ,02

Sin enfoque det. 1,42 0,33 01

En cuanto al lugar de trabajo actual de los parti-
cipantes, se observaron diferencias en la funcion
Expresiva del EPT entre quienes desempeiian su
actividad en consultorio privado (p =,09) respecto

de quienes lo hacen en hospitales generales u

hospitales monovalentes (p =04) con un efecto

pequefio (Ver Tabla 5).

No se constataron diferencias entre la variable
lugar de trabajo y las subescalas que conforman la

escala de Empatia.

Tabla 5.
Comparaciones multiples de Games-Howell para la funcion Expresiva del EPT en funcién del lugar de trabajo
(n=100).
ERROR
FUNCION EPT LUGAR DE TRABAJO DIFERENCIA M ESTANDAR P
Hospital general 1,15 0,37 ,09
Expresiva Consultorio privado H.Salud mental 0,66 022 04
4. DISCUSION tdneo con respecto a profesionales de otras forma-

Como fue descripto previamente, el objetivo de
este estudio fue poder observar la influencia de las
variables enfoque tedrico y dmbito de trabajo en
el EPT y en la Empatia en un grupo de psicélogos
y psiquiatras. Cabe destacar que, si bien el EPT se
muestra relativamente estable en el tiempo, este
puede sufrir modificaciones (Fernandez-Alvarez y
Garcia, 2019).

Una de las variables que demostrd tener influencia
en el EPT de profesionales del grupo PMG, es
la formacién tedrica de los mismos. Los datos
obtenidos refirieron que quienes siguen una
linea Humanistica-Existencial se muestran mads
comprometidos con los consultantes. Por otro
lado, los profesionales con un enfoque psicoa-
nalista presentaron mayor distancia emocional,

atencion no focalizada, con un trabajo mas espon-

ciones tedricas. Esto coincidié con la investigacion
de Casari et al. (2022), quienes encontraron, en
profesionales que trabajaban con discapacidad
intelectual, valores superiores en las funciones
Atencional y Operativa, en terapeutas con orien-
tacion cognitivo-conductual en comparacidon a
terapeutas psicoanalistas. También, en el grupo
de terapeutas clinicos, en las mismas funciones,
las diferencias se observaron entre psicoana-
listas y sistémicos presentando valores bajos los
terapeutas psicoanaliticos. El estudio realizado por
Casari et al. (2013) respecto a como la orientacion
tedrica y técnica afecta al EPT mostré concor-
dancia con los resultados obtenidos, respecto a la
funcion de Involucracién, Atencional y Expresiva
observadas en los participantes psicoanalistas del
grupo PMG. Asi como con la investigacion de Rial
et al. (2006) quienes concluyeron que los profe-
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sionales con formacidon psicoanalitica son mas
pautados y distantes emocionalmente cuando
atienden a personas con problemas mentales
graves. Es pertinente esclarecer que el enfoque
tedrico del terapeuta es una variable sensible que
provoca inevitablemente modificaciones en el EPT
superando a la poblacidn clinica que aborda (Areas
et al., 2022; Casari et al., 2013; Villarubia y Pérez,
2025).

Con respecto a la variable lugar de trabajo (consul-
torio particular o instituciones hospitalarias) se
destacé la proximidad emocional en aquellos profe-
sionales que se desempefian de manera privada y
con consultantes de clinica general (grupo CG),
quienes por el tipo de casuistica con la que trabajan,
pueden implementar técnicas de intervencién que
facilitan el autoconocimiento o descubrimiento
de aspectos emocionales del consultante, lo que
favorece una mayor cercania del terapeuta con
este. En este sentido, Casari et al. (2022) sostienen
que el EPT muestra una tendencia a acomodarse
al contexto laboral donde el terapeuta desarrolla
habilidades especificas y pertinentes al mismo.

En cuanto a la Empatia, se observaron variaciones
en funcién al modelo tedrico al que adhieren los
participantes, experimentando quienes tienen una
formacién humanistica-existencial mayores senti-
mientos de malestar y ansiedad frente al padecer
del consultante, en comparacion con quienes
adhieren a un enfoque psicodinamico. Esto podria
deberse a que el enfoque humanistico-existencial
considera central que el terapeuta se aproxime al
consultante posibilitando el despliegue de afectos
para poder vivenciarlos con él. Estos datos coinci-
dieron con lo obtenido por Casari et al. (2013)
quienes describieron a los terapeutas psicoana-
listas como mas distantes a nivel emocional y con
una menor involucraciéon con la tarea. Se podria
pensar entonces que la formacion tedrica atraviesa
no solo al modo comunicacional o estilo del
terapeuta sino también a su empatia terapéutica.
La variable lugar de trabajo de los participantes no

tuvo mayor influencia, ya que las dos dimensiones

de este constructo estuvieron presentes en ambos
grupos estudiados. Esto deja ver que la capacidad
de toma de perspectiva del consultante, por parte
de los terapeutas, se pone en juego mas alla de las
variables propias del lugar donde desempefia su
tarea y de la complejidad de la problematica que
aborda.

Se podria inferir que el acompafiamiento
terapéutico a una persona que cursa un padeci-
miento mental de gravedad, cuyo tratamiento
suele desarrollarse principalmente en servicios
hospitalarios de guardia, internacién o en clinicas
especializadas, requiere el despliegue de estilos
de trabajo que funcionen como mecanismos de
proteccion frente a la gravedad de dicho padeci-
miento. Estos estilos, independientemente del
enfoque al que adhiera cada profesional, resultan
necesarios para abordar las multiples implicancias
psiquicas, bioldgicas, sociales y econdmicas que la
situacién conlleva. A su vez, el equipo interdiscipli-
nario que interviene se ve con frecuencia expuesto
a altos niveles de ansiedad, estrés, temores y senti-
mientos de frustracién o impotencia.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
llevan a considerar la importancia de desarrollar
e implementar diversas estrategias de cuidado de
aquellos profesionales que trabajan con proble-
maticas de salud mental consideradas graves y
persistentes (como es el caso del espectro de la
esquizofrenia, el trastorno bipolar, las adicciones,
los trastornos de la personalidad, entre otros)
entre las cuales se podrian mencionar los
espacios de reflexidon y supervision o puesta en
comun de los casos que se abordan, talleres de
actualizacién de herramientas para el manejo
de pacientes dificiles, programas de formacion
en habilidades interpersonales (Pérez-Palomino
y Rivera del Carpio Zamalloa, 2024),
estrategias de afrontamiento para el manejo
emocional o el estrés que implica la atencién de
este tipo de poblacion, etc.

Ademas, de fomentar y garantizar la consulta con
un profesional externo en el caso de ser necesario
(Nieto-Gallego, 2025; Martinez-Barra, 2024). Se
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considera que lo mencionado ayudaria a manejar el
impacto emocional del trabajo clinico complejo,
previniendo el desgaste profesional y/o el ausen-
tismo prolongado e incluso la renuncia al puesto
de trabajo.

En definitiva, conocer sobre el EPT y la Empatia en
profesionales que se abocan a la atencion de
problemas graves de salud mental no solo
posibilita visibilizar los modos comunicacionales de
un grupo de profesionales abocados al abordaje
de esta poblacién, sino también identificar
perfiles determinados para distintos servicios vy
ambitos de atencidon, lo que permitiria Ia
formacién de futuros terapeutas que sean capaces
de responder de manera efectiva frente a
pacientes con padecimientos graves,
manteniendo la calidad y humanidad en las
intervenciones terapéuticas.

5. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Como limitaciones del presente estudio se
establece que la recoleccion de datos se dio a
través de un muestreo no probabilistico, lo que
dificulta generalizar los resultados, por lo que se
sugiere, para préximos estudios, muestras de tipo
probabilisticas. No se consideré la potencial
influencia del sesgo de deseabilidad social. Este
factor pudo haber modificado las respuestas de
los participantes, particularmente en el cuestionario
sobre Empatia, dada la relevancia de esta
habilidad para la practica de este grupo de
profesionales. Los participantes pertenecian a
instituciones de la ciudad de Mendoza, por lo que
deberia replicarse el estudio en otras provincias
de Argentina para la obtencién de resultados
mas representativos. Se sugiere poder realizar
estudios longitudinales orientados a evaluar le
estabilidad o las posibles modificaciones del EPT
a lo largo del tiempo, asi como las variables
implicadas. Se recomienda comparar este grupo
de profesionales con muestras de otras provincias y/
u otros paises, a fin de evaluar si el EPT y la
Empatia presentan modificaciones con relacion a
la cultura e idiosincrasia y cémo influye esto en
la atencion de las personas con padecer mental
grave.

6. HIGHLIGHTS (IDEAS CLAVE)

e Los resultados obtenidos corroboran que el
enfoque tedrico del terapeuta es una variable
influyente en el EPT.

# La proximidad emocional se mostré superior en

el grupo CG, permitiendo concluir que los
del grupo PMG
de factores protectores debido a la complejidad
de sus abordajes.

profesionales requieren

® Los participantes que se desempefan en el
ambito estrategias
una

privado  desarrollan
terapéuticas  tendientes a

involucracion y expresion emocional.

mayor

e La variable Empatia presentd diferencias en
relacidn al enfoque tedrico de los participantes,
no asi respecto a la variable lugar de trabajo
al comparar ambos grupos.
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