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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo analizar las caracteristicas y el proceso de co-facilitacion
en la Orientacién Individual desde el enfoque Existencial Humanista durante el proceso
de formacion de estudiantes de séptimo y octavo semestre de la carrera de psicologia de la
FES lztacala como facilitadoras en intervenciones clinicas.

Primero se determind utilizar un enfoque cualitativo con un alcance exploratorio y
descriptivo, asi como un disefio fenomenoldgico basado en el método fenomenoldgico-
hermenéutico. En segundo lugar, se aplicaron entrevistas semiestructuradas en dos momentos
diferentes, una al inicio del proceso de co-facilitacion y otra al final. Por ultimo, se categorizo
los datos obtenidos en ambas entrevistas y surgieron nueve categorias, ocho de ellas
responden a los objetivos especificos y son: Atributos personales, Actitudes terapéuticas,
Habilidades terapéuticas, Campo experiencial, Experiencia emocional, Darse cuenta de la
fantasia, Relacion con la pareja facilitadora, Entrenamiento experiencial y Otros.

Los resultados muestran que para llegar a ser facilitadora desde el enfoque Existencial
Humanista o en su caso, desde el Enfoque Centrado en la Persona, se requiere pasar por un
proceso formativo que se denomind Entrenamiento experiencial. Por lo tanto, se concluye
que, la co-facilitacion es parte de este proceso formativo que viven las estudiantes. Este
entrenamiento experiencial debe ser continuo entre la teoria y la practica, e involucrar
experiencias vivenciales que permiten que las estudiantes en formacion se abran a un proceso
de autotransformacion.

Palabras clave: formacidn, entrenamiento, psicologia humanista, telepsicologia, pandemia.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se trata sobre la co-facilitacion siendo una préactica
educativa y formativa, la finalidad de ésta, es que las psicélogas en formacidon conozcan,
integren, desarrollen, potencialicen y vivencien las actitudes y habilidades terapéuticas del
enfoque Existencial Humanista como parte de su preparacion profesional en el dmbito
clinico.

Como su nombre lo dice, la co-facilitacion se debe a un proceso de facilitacion llevado
por dos personas facilitadoras en forma cooperativa. Puede ser llevada a cabo en la psicologia
clinica, como es el caso particular de esta investigacion que tiene lugar en la FES-1 dentro
del Proyecto de Promocion del Desarrollo Personal (PDP) desde la tradicion Existencial
Humanista donde se busca apoyar a la comunidad estudiantil con la estrategia Ilamada
Orientacion Individual.

El interés por la co-facilitacion nace al formar parte de esta modalidad en un contexto
formativo y académico que me llevo a querer conocer mas al respecto. Las personas
facilitadoras que estan en formacion podrian elegir esta opcion para comenzar su practica
profesional con el respaldo y/o apoyo de una comparfiera co-facilitadora, quizas por
sentimientos, emociones y pensamientos de desconfianza en si mismas.

Cabe sefialar que la co-facilitacion esta poco documentada en la literatura académica-
especializada tanto de forma tedrica, practica o de investigacion y su uso dentro del ambito
profesional es reducido, incluso en la préactica profesional su nombre cambia a coterapia. EsS
decir, en la practica profesional, desde cualquier enfoque, las psicélogas! en su mayoria optan
por trabajar de manera individual, sobre todo cuando se trata de casos especificos. Por ello,
es inusual que una profesional de la salud en el ambito clinico trabaje con alguna compafiera
dando psicoterapia.

A pesar de ser una préactica escasa en la modalidad individual, tal como lo indican
(Whitaker 1992; Vinogradov y Yalom, 1996; Beck y Dugo, 1997; Pedrals et al., 2007; Plaza,
Menendes y Camacho, 2020), se llega a usar cuando el caso lo requiere por su grado de
dificultad, el trabajo en conjunto con otra persona, puede ser mas ligero y enriquecedor.

Debido a esto, la presente tesis empirica aborda el tema de la co-facilitacion como
una préctica utilizada en la formacién de una profesional de la salud. Por lo tanto, el propdsito
de esta tesis empirica es analizar las caracteristicas y el proceso de co-facilitacion en la
Orientacion Individual desde el enfoque Existencial Humanista, para describir las
caracteristicas que las personas facilitadoras consideran que deben tener al llevar a cabo esta
practica, y a su vez, describir el proceso que conlleva y los elementos que conjugan para la
construccidn de la relacion con la pareja facilitadora.

L El lenguaje utilizado en esta tesis sera en femenino, ya que la autora, las participantes y asesoras, son
mujeres.



La estructura de este trabajo consta de cinco capitulos: el primero retoma la
psicoterapia centrada en la persona; el capitulo dos aborda la coterapia y la co-facilitacion;
la Orientacion Individual como estrategia del PDP utilizada en la Telepsicologia por la
pandemia COVID-19 se desarrolla en el capitulo tres; en el capitulo cuatro se especifican los
detalles de esta investigacion, y los resultados se presentan mediante un andlisis y discusion
en el capitulo cinco. Por ultimo, se encontraran las conclusiones, asi como los anexos
utilizados y mencionados durante la investigacion.



1. Psicoterapia Centrada en la Persona

1.1. Antecedentes: psicologia humanista

La época de la posguerra dio pauta a la busqueda de un nuevo orden, acontecio el
resurgimiento mitico de una nueva humanidad que debia venir, una humanidad que asegurara
la paz mundial y el desarrollo humano hacia la plenitud y la igualdad.

“En la segunda mitad del siglo XX se habia abierto un espacio iluminado en el
pensamiento y en la cultura mundial, todos los seres humanos éramos iguales e igualmente
libres, sin importar la raza ni el credo religioso ni politico.” (Riveros, 2014, p.137).

Dicho pensamiento tuvo un efecto considerable en todos los &mbitos y contextos,
entre ellos en el terreno de la psicologia, hubo un impacto en tema de la concepcion del ser
humano y su desenvolvimiento, surgieron diversas contribuciones para el descubrimiento de
nuevos y profundos hallazgos en el territorio de “ser uno mismo”, en el fenomeno del didlogo,
la liberacion individual a través del proceso de cambio, la posible explicacion del mismo y
de la dimension social.

La psicologia Existencial Humanista emerge como una alternativa del psicoanalisis y
del conductismo, enfoques que habian estado presentes desde afios anteriores, el anhelo de
ese entonces era desarrollar un nueva Psicologia que se ocupase de la subjetividad y la
experiencia interna, de la persona como un todo, sin fragmentaciones; la orientacion y las
propuestas de esta nueva corriente, comenzaron a ganar fuerza y aceptacion entre la
comunidad académica y cientifica lo que hace que con el tiempo se le denomine “la tercera
fuerza”.

Entre las caracteristicas principales de esta nueva psicologia estan: el darle
importancia al espiritu humano (Velazquez, 2018), que se contemple a la persona como
objeto de estudio, asimismo, desarrollar una nueva disciplina que investigara los fenémenos
mas positivos y sanos del ser humano como: el amor, la creatividad, la comunicacién, la
libertad, la capacidad de decidir, el cambio terapéutico, sobre todo, la autenticidad y el arte
de ser uno mismo, el sentido de respeto y de responsabilidad (Riveros, 2014). La psicologia
Existencial Humanista tiene como base filosofica el existencialismo y metodoldgicamente es
apoyado por la fenomenologia y la hermenéutica, las cuales revisaré brevemente.

La filosofia existencial se centra en el andlisis de la condicién de la existencia
humana, la libertad y la subjetividad (Zalbidea, Carpintero y Mayor, 1990). Kierkegaard,
Heidegger y Sartre son los principales representantes de dicha filosofia. El existencialismo
propone una psicologia que rescata la vida psiquica y las emociones desde lo subjetivo
(Besora, 1986).

La fenomenologia cuyo mayor exponente es Husserl, se centra en el estudio de la
percepcidn externa o interna como un acontecimiento subjetivo. Es decir, plantea que los
seres humanos se conducen a traves de las percepciones subjetivas, las personas responden



no a un ambiente objetivo, sino al ambiente tal cual, como lo perciben asi lo comprenden.
Propone que para estudiar y/o comprender una problematica se debe ver desde la perspectiva
de la persona, asi como la percibe y no desde el punto de vista propio (Gisela, 2012).

Por ultimo, la hermenéutica, también llamada el “arte de la comprension”, es un
método que tiene por objetivo interpretar y “revelar” el sentido de los mensajes que otra
persona transmite, sea de una forma escrita, hablada, paralinglistica o simbolicamente. Es
decir, se busca una interpretacion, comprendiendo y traduciendo lo que otra persona
transmite, tomando en cuenta el contexto, la comunicacion verbal, no verbal y encontrando
la corroboracion del emisor respecto a lo que nos estd compartiendo (Gonzélez, 2003), el
filésofo aleman Wilhelm Dilthey fue uno de los mayores contribuyentes en el desarrollo de
este método.

Con estos tres pilares de la psicologia Existencial Humanista surgen varios enfoques
con diferentes exponentes reconocidos por su trabajo, como lo son:

La teoria de la autorrealizacion y las necesidades basicas de Abraham Maslow, la cual
comprende toda la gama de las necesidades humanas empezando por las fisioldgicas (comer,
beber, etc), las de seguridad (proteccion), de pertenencia (aceptacién social), de aprecio o
estima (sentirse valorado) y de autorrealizacién (lograr los ideales o metas propuestas para
conseguir la satisfaccion personal). Siendo este Gltimo su concepto mas importante, la
necesidad humana mas elevada en la vida del individuo (Frager & Fadiman, 2000). Si bien
el trabajo de este autor es mas tedrico, sirvio como premisa para desarrollar el enfoque
Existencial Humanista y diversas variantes de trabajo terapéutico.

El Enfoque Centrado en la Persona de Carl Rogers enuncia que la persona posee en
si misma el medio para la autocompresion, para un cambio en las actitudes, en el
comportamiento autodirigido y en el concepto de si mismo; dichos aspectos pueden ser
potencializados al facilitar un clima determinado de actitudes psicoldgicas favorables
(Rogers, 1987). Busca que la persona se ajuste a si misma, a su realidad y su existencia mas
que adaptarla a la sociedad. En general, promueve el crecimiento del individuo, para asi
lograr un desarrollo més pleno, (Lafargay Gomez, 1982, Diaz, 1996, Rodriguez, 2003, citado
en Paredes, 2008).

La psicoterapia Gestalt de Fritz Perls tiene como interés el desarrollo de las
potencialidades del ser humano, parte de la idea de que el hombre posee la capacidad de
amar, de ser creativo, de sufrir, de hacer las mejores elecciones para si mismo actuando a su
favor. Asi, su sabiduria innata lo llevara a condiciones saludables, encontrando el bienestar
tanto fisico como mental (equilibrio), pero sobre todo hacia la autorrealizacion (Quintero,
2003). Hace énfasis en la tendencia a moverse hacia el equilibrio, que se manifiesta en una
lucha constante entre la autoconservacion y el crecimiento (Quitmann, 1989, citado en
Veldzquez, 2018).



La logoterapia de Viktor Frankl es una psicoterapia centrada en el hombre que se
considera como un ser que se encuentra en constante busqueda del sentido de su vida (Frankl,
1975). Es un proceso que da respuestas a vulnerabilidades sosteniendo que el amor es el
Unico camino para tocar saludablemente lo méas hondo de la personalidad humana; ve al ser
humano como un ser integral (Rios, 2014). La logoterapia destaca la dimension de lo
espiritual considerando que es una parte que afecta primordialmente la vida del ser humano
(Velasquez, 2009).

Otras variantes mas actuales son la programacion Neuro Lingistica P.N.L de Grinder
y Bandler, el analisis transaccional de Berne, la psicoterapia experiencial y el focusing de
Gendlin, entre otros.

Como se puede ver, todos los autores mencionados tienen en comdn que consideran
a la persona completamente responsable por lo que hacen, lo que eligen sobre las opciones
que tienen sobre si mismos y sus acciones (Velazquez, 2018).

1.2. Postulados

En el apartado anterior revisamos brevemente los origenes de la psicologia
Existencial Humanista, asi como el trabajo de varios autores destacados, como podemos ver,
se empieza a dedicar una mayor atencién a la experiencia humana, a la reivindicacion del ser
humano como centro del conocimiento, su libre albedrio y su capacidad para trazar su destino
a partir de la autonomia en sus decisiones, promoviendo también el bienestar tanto de las
personas como de las sociedades.

Bugental el primer presidente de la Asociacion Americana de Psicologia resumio los
postulados de la psicologia humanista en cinco, a menudo citados por otros tedricos, entre
ellos Corchado (2016) quien enuncia que el ser humano:

e Es mas que la suma de sus partes. Lo cual lleva a pensar a esta corriente como
holistica que intenta conocer y comprender al hombre en su totalidad sin reducirlo a
partes o procesos aislados.

e Lleva a cabo su existencia en un contexto humano. Su naturaleza se expresa en su
relacion con otros seres humanos.

Es consciente. La conciencia forma parte esencial de su ser.
Tiene capacidad de eleccion. La conciencia hace al hombre no mero espectador sino
participe de sus experiencias.

e Es intencional en sus propdsitos, sus experiencias valorativas, su creatividad y la
comprension de significados. La intencionalidad es la base sobre la cual el hombre
construye su identidad.

Por su parte, Henao (2013) agrega que la Asociacion Americana de Psicologia,
propone también cuatro puntos que se compartirian entre los integrantes del movimiento
humanista:
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1. Lapsicologia humanista se centra en la persona humana y su experiencia interior, asi
como en su significado para ella y en la autopresencia que esto le supone.

2. Enfatizacion de las caracteristicas distintivas y especificamente humanas: decision,
creatividad, autorrealizacion, etc.

3. Mantenimiento del criterio de significacion intrinseca, en la seleccion de problemas
a investigar en contra de un valor inspirado Unicamente en el valor de la objetividad.

4. Compromiso con el valor de la dignidad humana e interés en el desarrollo pleno del
potencial inherente a cada persona; para la psicologia humanista es central la persona
tal como se descubre a si misma y en relacion con las restantes personas y grupos
sociales.

En conclusion, la Psicologia humanista defiende conceptos como subjetividad,
experiencia o construccién de significado, propone una fidelidad a lo humano, facilita la
comprension de la persona y hace hincapié en su crecimiento.

1.3. Enfoque Centrado en la Persona (ECP)

Anteriormente hable sobre los postulados generales de la psicologia Existencial
Humanista, ahora, retomaremos especificamente a Carl Rogers y al Enfoque Centrado en la
Persona (en adelante, ECP) por sus propuestas respecto a las condiciones suficientes y
necesarias, la importancia de la actitud de la terapeuta’? o persona facilitadora, las
caracteristicas de la relacion de ayuda, el proceso de llegar a ser y la supervision, dichos
temas sirvieron de base en la realizacion del presente trabajo e iremos desglosandolos en
lineas posteriores, no sin antes hacer una breve descripcion de dicho enfoque.

Tal y como menciona Bodas (2006), el despliegue del enfoque de Rogers puede
dividirse en dos etapas, en la primera construye un modelo de Relacién de Ayuda, sea
Psicoterapia o Counseling, y en la segunda un abordaje o enfoque de las relaciones humanas
en general.

Siguiendo a este autor, el ECP puede verse de dos formas como terapia y abordaje de
cambio, respecto al primero, es un método para facilitar cambios y transformaciones, en
individuos que consultan por dificultades psicolégicas y sobre el segundo, es un modo de
pensar las relaciones humanas, un modo de ser siendo con los demés, una filosofia de vida,
una ideologia o marco de creencias apuntalado en la importancia de los encuentros, vinculado
a todos los tipos de demanda de ayuda psiquica, en normalidad o patologias severas, desde
nifios hasta gerontes, individual o grupal, parejas y familias, habiendo demostrado eficiencia
y eficacia en sus resultados.

De forma general, implica:

2 Esta tesis cuenta con un lenguaje en femenino porque la autora, las participantes y asesoras son mujeres.
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Una perspectiva de vida positiva.

Una creencia en la tendencia al cambio y al desarrollo.

Un respeto por la dignidad del individuo, por su autonomia y libertad de eleccion.
Una aceptacion de la incerteza y las ambigiiedades.

Una facilitacion del despliegue personal, grupal y social.

Es, en su aplicacion, una apuesta al mejoramiento de las relaciones interpersonales,
como camino hacia la transformacion positiva de las personas, la sociedad y el mundo, que
permite a aquellos que lo sostienen, realizar practicas diversas desde una congruencia
ideologica personal, sean psicoterapeutas o no.

En el ECP, se busca comprender a la persona como un ser vivo disponible al
crecimiento, desarrollo y despliegue de sus potenciales positivos, siendo su tarea facilitar un
modo de relacion que lo posibilite (Rogers, 1972, citado en Bodas, 2006). Podemos sintetizar
las nociones centrales a partir de los siguientes puntos:

1. Lano directividad, refiere al acompafiamiento empatico e incondicional, sumergido
en la experiencia compartida, con el objetivo que la cliente encuentre su propia
direccion desde su propio deseo, asumiendo asi un papel activo y decisivo en su
conducta y en general, en su vida.

2. El concepto de Tendencia a la Actualizacion de los potenciales, la cual alude a la
capacidad que tiene el ser humano de comprenderse asi mismo, de resolver sus
problemas, de dirigir y fomentar su propio crecimiento y desarrollo personal.

3. La nocidn de si mismo, es una estructura perceptual que incluye las caracteristicas,
atributos, cualidades y defectos, capacidades y limites, valores y relaciones que el
cliente reconoce como descriptivos de si mismo, y que percibe como datos de su
identidad. Esta estructura engloba todas las experiencias del cliente en cada momento
de su existencia.

4. Un proceder que se basa en la creacion de un marco o encuadre, a través del cual la
persona usuaria debe sentirse segura, amparada y libre de comunicarse dentro de un
contexto que ofrece:

e aceptacion incondicional

e autenticidad

e escucha empatica

e yenconcordancia con lo anterior, un chequeo de percepciones, el cual implica
ofrecer un acercamiento paulatino a la experiencia de la persona usuaria a
través de las intervenciones verbales, llamadas aqui respuestas reflejo.

Este ultimo se refiere a todo el proceso que se da en la relacion facilitadora-persona
usuaria, a las caracteristicas de la relacion de ayuda, al perfil de la persona facilitadora y al
ambiente de seguridad y confianza que brinda el proceso terapéutico. Sin embargo, eso no es
todo, Rogers aparte de referirse a todo lo anterior, postulé que para cumplir esto, se requieren
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seis condiciones suficientes y necesarias para brindar un cambio en la persona, es por ello
que las definiremos a continuacion.

1.3.1. Condiciones suficientes y necesarias

Dentro del ECP, Rogers (1956, citado en Velazquez, 2018) postulé seis condiciones
suficientes y necesarias para iniciar un cambio en la persona que se atiende, las cuales son:

1. Dos personas estan en contacto psicoldgico.

2. Laprimera, la cual es la persona usuaria, se encuentra en un estado de incongruencia,
siendo vulnerable o en un estado de angustia.

3. La segunda persona, a quien Ilamaremos facilitador/a, en lugar de terapeuta, es
congruente o integrado en el marco de la relacion.

4. La persona facilitadora experimenta una aceptacion positiva incondicional por la
persona usuaria.

5. La persona usuaria experimenta una comprension empatica del marco de referencia
interno del cliente y pretende comunicar esta experiencia a la persona usuaria.

6. La persona usuaria percibe la comprension empética y aceptacion positiva
incondicional de la persona facilitadora.

Como su nombre lo dice, estas condiciones son necesarias para desarrollar un proceso
terapéutico con la persona usuaria, si permanecen un periodo de tiempo comienza a
desarrollarse un cambio constructivo en la persona, sin embargo, si alguna de ellas no se
encuentra en la relacion facilitadora-persona usuaria, no ocurrira ningun cambio. Rogers
(2013) la explica de la siguiente forma:

Primeramente, debe existir una relacion minima entre las dos personas, produciendo
un campo experiencial, es decir, que ambas partes deben estar conscientes del contacto
personal o psicoldgico con el otro. Si esto es asi, se cumple la condicién.

La segunda condicion, es primordial que la persona usuaria se encuentre en un estado
incongruente, vulnerable o ansioso. Dentro del proceso terapéutico se hace evidente dicho
estado, cuando la persona usuaria se encuentra en una contradiccion consigo misma.

Posteriormente, en la tercera condicion, la facilitadora dentro de la relacion
terapéutica, debe mostrarse congruente, genuina e integrada. Es decir, que la facilitadora
tendra los sentidos basicos e incluso, si asi se requiere, la facilitadora puede expresar su
realidad y sus propios sentimientos para no entorpecer las siguientes condiciones.

Para la cuarta condicidn, se encuentra la aceptacion positiva incondicional, lo cual la
facilitadora tendria que sentir una aceptacion en cada aspecto de la experiencia de la persona
usuaria. Apreciando, teniendo interés genuino y con la aceptacion de lo que expresa la otra
persona, sea de forma congruente o incongruente.
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Con la quinta condicion se busca que la facilitadora exprese comprension empatica y
precisa del conocimiento que tiene la persona usuaria cerca de su experiencia. Por lo que se
entiende que se siente el mundo privado de la persona usuaria como propio. Si se logra
adentrarse en el mundo privado moviéndose con libertad dentro de éste, puede comunicar su
comprension con claridad, asi como los significados de la experiencia que pueden no ser
percibidos por la otra persona.

Por ultimo, en la sexta condicion la persona usuaria percibe minimamente, la
aceptacion y la empatia que la facilitadora experimenta.

Es necesario sefialar que dichas condiciones se pueden realizar aln sin un
conocimiento intelectual y profesional especifico, solo se requiere tener cualidades o
actitudes de experiencia las cuales se adquieren a través de un entrenamiento experiencial.
Considero que este entrenamiento es importante, ya que, permite una interaccion constante
entre la accion y la reflexion, se trabaja simultdneamente lo personal, interpersonal e
intrapersonal tanto del facilitador como del usuario; desarrollando las actitudes basicas que
postula el ECP.

1.3.2. Perfil de la persona facilitadora

Como hemos visto, para cumplir las condiciones suficientes y necesarias, se cuenta
con la figura de la facilitadora, la cual es muy importante dentro de la relacién terapéutica,
cumpliendo la funcion del acompafiante y brindando apoyo a la persona usuaria a lo largo de
su proceso, es por ello le dedico este apartado para describir el perfil que tendria dicha figura.

Una persona facilitadora, de acuerdo a Moréan (2009), es alguien profesionalmente
capacitada, quién, teniendo una conciencia profunda de lo que es la dignidad del ser humano,
se ocupa de promover, orientar y acompafar el aprendizaje y el desarrollo integral en cada
grupo o persona que se le confia mediante la reflexion, explorando las realidades humanas;
motiva también el desempefio e integracion efectiva y afectiva, creando las condiciones
necesarias que susciten el cambio personal.

Entre dichas condiciones encontramos las actitudes propuestas por Rogers, las cuales
describiré a continuacion:

e Aceptacion Positiva Incondicional: Implica reconocer al otro tal cual es en el
momento en que se esta ofreciendo la ayuda, en el encuentro. Rogers (2013)
menciona:

“Significa también el respeto y agrado que siento hacia el cliente
como persona distinta, el deseo de que posea Sus propios
sentimientos, la aceptacion y respeto por todas sus actitudes, al
margen del caracter positivo o negativo de estas dltimas, y aun
cuando ellas puedan contradecir en diversa medida otras actitudes
que ha sostenido en el pasado. La aceptacion de cada uno de los
aspectos de la otra persona le brinda calidez y seguridad en nuestra
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relacion; esto es fundamental, puesto que la seguridad de agradar al
otro y ser valorado como persona parece constituir un elemento de
gran importancia en una relacion de ayuda” (p.p.)

Con ello, me refiero al poder reconocer y aceptar a la persona que tenemos frente a
nosotros sin imponer un juicio ante lo que nos cuenta. Es un sentimiento de consideracion y
de aprecio por su naturaleza humana, por su historia de vida.

A partir de esta actitud, brindamos un modelo de autoaceptacion, el principio de un
camino hacia la transformacién personal, la aceptacion positiva incondicional nos ayuda a
colocarnos en una posicion ingenua, libre de prejuicios y de juicios de valor, lo que nos da
mayor posibilidad de acercarnos a la experiencia de la persona usuaria, sin embargo, para
que sea valida, debe darse en primera instancia en la propia experiencia de la facilitadora. Se
ha demostrado en investigaciones muy rigurosas, que cuando esta actitud es principalmente
experimentada por el terapeuta, mayor es la probabilidad de una terapia exitosa (Bodas,
2006).

Por dltimo, cabe aclarar que aceptar no es lo mismo que aprobar, pues, el primer
término implica el reconocimiento de la experiencia vivida tal cual es, aunque la conducta
sea reprobable desde nuestro marco valorativo mientras que el segundo implica justamente
un juicio de valor.

e Congruencia o autenticidad: Refiere a la importancia de ser uno mismo en la relacion,
sin construirse mascaras o fachadas que oculten los verdaderos sentimientos que
circulan en la misma.

La persona facilitadora dentro del ECP debe estar abierta a su experiencia, en plena
conexion consigo misma, sin abortar nada de ella, para después ponerla con sumo cuidado a
disposicion del vinculo de ayuda. Al respecto, Rogers (2013) nos dice:

“Esto significa que debo tener presentes mis propios sentimientos, y
no ofrecer una fachada externa, adoptando una actitud distinta de la
que surge de un nivel mas profundo o inconsciente. Ser auténtico
implica también la voluntad de ser y expresar, a través de mis
palabras y mi conducta, los diversos sentimientos y actitudes que
existen en mi pudiendo incluso vivirlos y comunicarlos en la relacién
si es apropiado. S6lo mostrandome tal cual soy, puedo lograr que la
otra persona busque exitosamente su propia autenticidad” (p.p).

Respecto a la vivencia de la facilitadora en la relacion, Bodas (2006), sefiala “lo
importante es no negarla, sino aceptarla de forma transparente, aungue no la transmitimos en
lo inmediato” (pp. 70) pues ello repercute en la relacion que se establece con el usuario.

e Escucha Empatica: Es la capacidad de entender, comprender y responder a la
experiencia unica del cliente, de sentirse en su experiencia vivida, colocandose "en
sus zapatos” o dicho de otra manera "pretender ver el mundo del otro con los ojos del
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otro (usuario)" implica tanto los aspectos emocionales como los cognitivos del mundo
vivido o significaciones personales de las mismas (Bodas, 2006). Rogers (2013) la
define como:

“La percepcion de los sentimientos y significados personales que el
cliente experimenta en cada momento, tal como se le aparecen,
supone sentir el mundo privado del diente como si fuera el propio,
pero sin perder en ningdn momento la cualidad de "como si". Es
decir, el terapeuta o facilitador debe ser capaz de sentir el enojo,
temor o confusion del cliente como si fueran propios, pero sin
asociarlos con su propio enojo, temor o confusion. Cuando éste, capta
con claridad el mundo del otro y se desplaza en él libremente, puede
comunicarle su comprension de lo que el cliente ya sabe y
transmitirle también los significados de su experiencia que este
mismo ignora” (p.p.).

Respecto a este ultimo punto es importante que la persona facilitadora comunique a

su cliente su percepcion del mundo vivido por este, y a modo de chequeo mutuo de
convalidacion de lo percibido y expresado, gestual o verbalmente, desde el encuentro, para
poder facilitar un acercamiento comprensivo a si mismo.

Por Gltimo, Moran (2009) afiade otra serie de caracteristicas respecto a la concepcién

del facilitador, enunciado qué es:

Un guia que dirige las sesiones para que la persona conduzca su propio aprendizaje,
dandole vida y significado a su experiencia.

Un innovador, que suscita la creatividad en el propio desarrollo personal:

Una investigadora, ya que busca constantemente su actualizacion, analizando con
profundidad la realidad que vive la persona o grupo, con el fin de entregar lo mejor
de si misma, descubriendo los valores y significados respecto a la experiencia de la
usuaria, grupo y contribuyendo a desarrollarlos en un ambiente de respeto y
seguridad.

Una persona integra, que pasa por un proceso de construccion personal y que busca
ser coherente en sus principios y sus actos.

Una profesional comprometida consigo misma, con sus usuarias, grupos, con sus
compafieras de trabajo, con la sociedad, con su pais, que mantiene un comportamiento
ético, flexible, puntual, asertivo y lleva a cabo las 3 actitudes ya descritas por Rogers.

1.3.3. Caracteristicas de la relacion de ayuda

Habiendo ya descrito el panorama general respecto al ECP, las condiciones

suficientes y necesarias para llevarlo a cabo, el perfil de la persona facilitadora cuya figura
guia y acompafia el proceso, me gustaria dar paso a describir y profundizar propiamente las
caracteristicas de la relacion de ayuda que se establece con la usuaria.
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Para Rogers (2003), una relacion de ayuda es donde al menos una de las personas
involucradas intenta promover en el otro el desarrollo, la maduracion y la capacidad de
funcionar mejor para afrontar la vida de manera méas adecuada, ya sea en un grupo o con un
individuo.

Dicha relacion puede abarcar mas de un ambito como el personal, profesional o
educacional y la podemos encontrar en gran parte de los vinculos que establecemos durante
nuestra vida; su Unico proposito es promover un desarrollo y funcionamiento mas maduro y
adecuado para determinadas situaciones.

Sin embargo, para que sea propiamente una relacion de ayuda, deben existir ciertas
caracteristicas, algunas referidas a las actitudes de la persona que ayuda, en este caso la
facilitadora y otras a la percepcion de la relacion por parte de la persona que recibe esta
ayuda, es decir, a la persona usuaria, al respecto Rogers (2003) enuncia:

1. Para ganar la confianza de la otra persona y mantener el profesionalismo, no
necesariamente se necesita ser rigido, proyectar rechazo, aburrimiento o
escepticismo, en realidad, lo importante es mostrarse de manera sincera, auténtica y
congruente, tal cual se es, lo que promueve e inspira confianza.

2. Para generar una relacién de ayuda adecuada con la otra persona, primero se necesita
crear una relacion de ayuda consigo mismo, percibiendo, explorando y aceptando
sentimientos, es decir haber pasado por un proceso de construccion personal propio.

3. Muchas ocasiones evitamos sentir algo hacia la otra persona que busca ayuda o
marcamos distancia con ella para mantener el profesionalismo, sin embargo, se
pueden generar sentimientos de calidez, cuidado, agrado, interés y respeto, sin
perjudicar la relacion.

4. Lafacilitadoray la cliente son concebidos como seres libres e independientes, cuando
ellos son conscientes de esto, se podra comprender y aceptar al otro con mayor
profundidad sin perderse la individualidad de cada uno de ellos.

5. El rol de la facilitadora radica en no interferir con la libertad del otro, se trata de
explorar, reconocer y aceptar lo que el cliente muestra, desde la aceptacion
incondicional y respeto a su vez se busca que la persona desarrolle una personalidad
propia y diferente a su facilitadora, acorde a sus experiencias.

6. Para comprender empaticamente a una persona en su totalidad es necesario que la
facilitadora comunique al cliente su percepcion sobre los significados de la
experiencia de este y a su vez los corrobore, de esa forma podrad plantearse con
claridad el trasfondo oculto o encubierto de dicha experiencia.

7. El aceptar incondicionalmente a la otra persona en todos sus aspectos, sin sentirnos
amenazados o temerosos, produce un cambio e impacto en la relacion. Por ello es
importante desarrollar y aceptar los aspectos propios.
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8. Cuando se logra despejar o alejar a la otra persona de las amenazas externas, esta
podra comenzar a experimentar y ocuparse de los sentimientos y conflictos internos
que le generan malestar.

9. Los juicios de valor y las evaluaciones son muy usadas, sin embargo, se prefiere no
utilizarlos o mantenerlos lejos de una relacion de ayuda, asi se podra alcanzar un
punto en el que la persona pueda comprenderse asi misma y reconozca que la
responsabilidad de su vida reside en ella.

10. La relacién de ayuda implica un conocimiento, reconocimiento y aceptacion mutuo,
dichos aspectos contribuyen a transformar, desarrollar y evolucionar sus
potencialidades.

De forma general, puedo decir que una relacion de ayuda ofrece un clima seguro, de
libertad y de atencidn, se caracteriza por la comprension, la escucha, la aceptacion, el respeto
y el reconocimiento mutuo, si bien cada relacion se establece de forma diferente, todas tienen
por objetivo la autoexploracion, la transformacion y el desarrollo personal.

1.3.4. El proceso de llegar a facilitadora

Anteriormente exploré la relacion entre la persona facilitadora/terapeuta y la persona
usuaria, en esta ocasion retomaré el proceso por el que necesita pasar la psicoterapeuta para
poder acompariar a la cliente de manera adecuada para esta ultima.

Se piensa que convertirse en psicoterapeuta solo es escuchar a otra persona y darles
consejos, cuando en realidad Rogers en la relacion de ayuda y en las condiciones suficientes
y necesarias menciona que implica mucho més que solo eso, se necesita “entrenamiento”
experiencial que lleva consigo un trabajo interno por parte de la estudiante de psicologia.

Para entender lo anterior, la psicoterapeuta necesita saber atender al otro, después de
atenderse a si misma. Es decir, Egan (1995) desde su Manual del Orientador experto retoma
las actitudes basicas de Rogers en conjunto con diferentes habilidades a tomar en cuenta para
la terapeuta al momento de estar en un proceso terapéutico.

La terapeuta necesita prestar atencion fisica y psicoldgica a través de una escucha
activa, de comunicar implicitamente sus actitudes basicas. Desde la atencion fisica su cuerpo
necesita dirigirse hacia el otro, verlo cara a cara haciendo contacto visual, mostrando
disponibilidad desde una postura abierta, relajada y comoda que indique que esta lista para
comunicarse de manera directa sin estar a la defensiva y en mayor medida disminuir o
eliminar movimientos, asi como muletillas innecesarias (Egan, 1995).

Egan (1995) menciona que, desde la atencion psicoldgica, la terapeuta no solo
necesita cubrir la atencién fisica, sino también que ser congruente ante la cliente, es decir,
gue tenga la capacidad de escucharse a si misma, antes, durante y después de la sesién y
comunicarlo si es necesario de forma adecuada, es permitirse entrar a la experiencia del otro,
como si fuera propia, desde sus sentimientos y significados que se estan expresando, sin
perderse en ellos. Significa que se despoja de sus juicios de valor o la necesidad de evaluar
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desde el bien o el mal y a su vez, expresandolo con movimientos y actitudes que esta captando
y comprendiendo desde un profundo respeto, apoyo y seguridad hacia su cliente.

Egan (1995) también argumenta que la psicéloga en formacion necesita prepararse
desde una comprension del enfoque mostrado, desde la observacion de un maestro o
entrenador, y posteriormente practicando consigo misma antes de entrar con otra persona. Su
manual contiene ejercicios para vivenciar y comprender las actitudes y habilidades dentro de
la relacion de ayuda trabajando dentro de si misma en compafiia de sus compafieras en
formacion.

Para complementar lo anterior, la terapeuta debe tener una herramienta mas, Rogers
y Kinget (2013) menciona que es una respuesta que se adapta a la experiencia del cliente,
Ilamada la respuesta reflejo, la cual consiste en resumir, interpretar o acentuar la
comunicacion explicita o implicita, esto para que la cliente tenga el ambiente adecuado para
adentrarse a su mundo interno, ya que como se retomo, la terapeuta necesita ser empatica
desde su comunicacion de manera intima, por lo que existen tres tipos de reflejos:

e Reflejo de reiteracion: Consiste en el contenido, lo que la cliente da desde su
comunicacion, es breve y resume las partes importantes o reproduce el contenido para
preparar la toma de conciencia, ofrece un clima de seguridad, disminuye las barreras
defensivas, crea cierto orden al ser puntual. Permite que el cliente se sienta seguro,
acompafado y adopte su propia espontaneidad para su desarrollo y autonomia.

e Reflejo de sentimiento: Este trata de traer a la luz la intencion, la actitud o el
sentimiento que est4 implicito en las palabras de la cliente. Permite que se dé cuenta
de estos elementos, al verlos favorece la modificacion y desarrollo de estos y a su vez
crea un ambiente calido, de acogida y seguridad para expresar sus sentimientos
viéndolos de una forma comprensible y merecedora de atencién y consideracion. En
caso de que la terapeuta sea auténtica y espontanea, percibe lo que esta implicito, la
relacién se hace constructiva permitiendo que el cliente lo reconozca, exista un
cambio y moldee su conducta interpersonal.

e Reflejo de elucidacion: Aqui consiste en captar y hacer notar aspectos y/o elementos
que estan en el campo perceptual, trata de vislumbrar sentimientos y actitudes que
derivan de lo que dice el cliente. Es una deduccion o “interpretacion” que se da por
cierta agudeza intelectual al reconocimiento del pensamiento del cliente. La terapeuta
se encuentra con un interés mas activo, y este reflejo es mas susceptible a que tenga
elementos extrafios en el campo de la percepcion, puede ser aportar del centro de la
percepcion y puede no ser reconocido por el cliente.

Para concluir, me gustaria retomar una experiencia mostrada por Rogers en el capitulo
4 del Proceso de Convertirse en Persona de Rogers, en el cual expresa brevemente la vivencia
la terapeuta al acompaiiar a una cliente:

“Para el terapeuta, estd relacion es una nueva aventura. Piensa “He aqui a esta
otra persona, mi cliente.” Me siento algo temeroso ante ¢l, temeroso de sus
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profundidades, tal como me ocurre con las mias. Y, sin embargo, a medida que
habla, comienzo a experimentar respeto hacia él, a sentir mi vinculo con él.
Siento cuénto lo asusta su mundo y los ingentes esfuerzos con que intenta
mantenerlo en su sitio. Quisiera captar sus sentimientos y qué él advierta que los
comprendo. Quisiera que sepa que estoy de su lado, en su mundo estrecho y
oprimido y que puedo observarlo relativamente libre de temor. Quiza logre
convertirlo en un mundo mas seguro para él. Me gustaria que en esta relacion con
él mis sentimientos fueran claros y transparentes como sea posible; de esa
manera, él tendria una realidad discernible a la cual retomar una y otra vez. Seria
bueno poder acompanarlo en el espantoso viaje que debe emprender hacia su
propio interior, a encontrar los temores ocultos, el odio y el amor que jamas se
ha permitido sentir. Reconozco que este es un viaje muy humano e imprevisible
para ambos y que quiza yo mismo eluda en mi, sin saberlo, algunos de los
sentimientos que él ird descubriendo. Hasta este punto sé que mi capacidad de
ayudarlo se vera limitada. Sé que en ciertos momentos sus propios temores lo
haran percibirme como alguien despreocupado, un intruso que lo rechaza y no lo
comprende. Quiero aceptar plenamente estos sentimientos en él; no obstante,
espero que mis propios sentimientos se manifiesten claramente, de modo tal que
él logre percibirlos en el momento preciso. Sobre todo, quiero que encuentre en
mi a una verdadera persona. No debo sentir inquietud alguna respecto de la
cualidad ‘terapéutica’ de mis propios sentimientos. Lo que soy y lo que siente es
suficientemente bueno como para servir de base a una terapia, siempre que logre
ser lo que soy y lo que siento en mi relacion con él. Entonces quizas él también
logre ser lo que es, de manera abierta y libre de temor.”

Con esta frase Rogers muestra que una psicoterapeuta también vive un proceso
interno para llegar a serlo desde su disposicion y apertura ante si misma y al proceso del otro,
tal como lo menciona Egan.

1.4. Supervision

Habiendo descrito el ECP y sus implicaciones dentro de un proceso terapéutico,
considero que es necesario contar con sesiones de supervision para desarrollar, reflexionar y
adquirir conocimientos, habilidades y experiencias dentro y fuera de la relacién facilitadora-
persona usuaria, que permitan promover, orientar y acompaiiar el aprendizaje y el desarrollo
integral en cada grupo o persona.

En un &mbito clinico la supervision puede ser de diferentes modelos o maneras de
realizarse, dependera de la supervisora o incluso del enfoque utilizado. En todo caso, la
supervision es de suma importancia en la formacion de psicoterapeutas y facilitadoras; es una
forma de ensefianza, a través de la cual la terapeuta en formacion recurre a un colega de
mayor experiencia, en quien confia, para presentarle el curso del proceso psicoterapéutico
Ilevado con sus usuarias, en donde la supervisora es un tercero que escucha el discurso del
otro.
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La supervision es uno de los procesos nucleares de formacion profesional en salud
mental. Segun la APA (2015, citado en Consoli, Grazioso, Fernandez y Cobar, 2017) se
define como una practica profesional especifica que emplea una relacion colaborativa, que
tiene componentes facilitadores y evaluativos, que se extiende en un periodo de tiempo, que
tiene objetivos para desarrollar las competencias profesionales y la practica informada en la
ciencia del supervisado, monitorizando la calidad de los servicios que se ofrecen, protegiendo
al pablico y resguardando la entrada a la profesion.

Tiene como propositos el acrecentar y fortalecer las destrezas conceptuales y de
tratamiento de quienes ejercen la profesion, fomentar y afianzar la identidad de las
psicoterapeutas, desarrollar la conviccion acerca del significado de la psicoterapia en si
misma y monitorear los esfuerzos de entrenamiento que salvaguarden el cuidado de usuarias
(Watkins, 2017, citado en Consoli, Grazioso, Fernandez y Cobar, 2017). Como tal, es uno de
los recursos mas poderosos en la formacion y el entrenamiento, ya que, se busca mejorar la
préctica e implementar estrategias de autocuidado; utiliza la observacion como evaluacion
del cambio de quienes reciben ayuda para reorientar y perfeccionar la seleccién, aplicacion
y eficacia de las intervenciones.

Como anteriormente se escribié hay modelos, maneras e incluso enfoques que pueden
cambiar la manera de supervisar, sin embargo, casi no se escribe de una supervision desde el
ECP; se alude a ella como un espacio de reflexion, de intercambio de conocimientos, donde
la facilitadora tiene la oportunidad de desarrollarse profesional y personalmente.

Desde el ECP la relacion de supervision se puede conceptuar estableciendo un
paralelismo con la relacion terapéutica, que implica ofrecer un contexto en el que la terapeuta
puede darse cuenta de los propios procesos que ocurren en la relacion con el cliente y permitir
gue sea mas congruente en esa relacion, Maria Bowen identifica una diferencia clave entre
terapia y supervision “en la psicoterapia, el cliente tiene absoluta libertad para hablar de
cualquier ambito de la experiencia hay un foco principal, la interaccién entre el supervisado
y el cliente” (Villas-Bowen, 1986, citado en Delgado y Olivares, 2012).

Delgado y Olivares (2012) mencionan que en el proceso de supervision humanista de
la psicéloga que es formada como psicoterapeuta desde el ECP, ofrece la oportunidad de
reflexionar, a partir del quehacer terapéutico o de facilitacion, sobre aspectos vinculados con
la teoria, el manejo de las formas de intervencion, las actitudes en la relacion de ayuda y la
comprensidn del encuentro interpersonal en el marco de la psicoterapia.

Las funciones esenciales que una supervisora centrada en la persona debe tener, segun
Lamberts (2009, citado en Delgado y Olivares, 2012) son:

e Aceptar a la supervisada como una persona en proceso y confiar en su potencial de
crecimiento.

e Facilitar el desarrollo de la capacidad de la terapeuta de estar abierta a su propia
experiencia, de tal forma que pueda estar plenamente presente y comprometida en la
relacion con el cliente.
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e [Estar dispuesto para apoyar empaticamente a la supervisada en sus esfuerzos por
manifestar su experiencia, sentimientos, pensamientos y preocupaciones.

e Respetar las fronteras y los limites personales que establece la supervisada, confiando
en su capacidad para decidir sobre lo que es capaz y desea compartir.

e Crear un contexto para el aprendizaje tanto cognitivo, como para el desarrollo
personal y emocional de la supervisada. Villas-Bowen (1986, citado en Delgado y
Olivares, 2012) afirma que una de las funciones de la supervisora es crear un entorno
que facilite la apertura de la supervisada al crecimiento y al aprendizaje, en el que
pueda aprender a ser juez de su propio desempefio.

e Ayudar a la supervisada a profundizar en su comprension del proceso terapéutico y a
aumentar su habilidad para usar, tanto sus sentimientos como sus pensamientos, en
relacion al trabajo con el cliente.

e Estar atenta al desarrollo de su Si misma, como persona y como supervisora
aprendiendo a prestar atencion a la dindmica de su necesidad natural de poder,
reconocimiento y control, siendo consciente de sus necesidades: de ser vista como
experta y competente, ser querida, ser reconocida en su compromiso personal como
el modelo centrado en la persona, su orgullo al ver a su supervisada desarrollarse y
crecer, todos estos aspectos pueden hacer que la supervisora sea incongruente si no
se mantiene alerta, atenta y en crecimiento personal e incluso en supervision y en
orientacion personal.

Se podria decir que el reto para la supervisora es ofrecer una relacion consistente,
comprensiva, de plena aceptacion y respeto, mediante la que la supervisada puede lograr un
mayor grado de congruencia, aceptacion y empatia en relacion al cliente y por supuesto,
encontrar su propio estilo de ser terapeuta. La supervision provee un espacio de encuentro
interpersonal que posibilita la ampliacion de la autoconciencia y la transformacion personal
de la terapeuta que recibe la supervision, en beneficio de las personas a las que facilita y
también en beneficio de su propio desarrollo (Delgado y Olivares, 2012).

Dentro del espacio de supervision, ademas del acompafiamiento personal se
actualizan las dimensiones de la terapeuta, como los conocimientos tedricos, la ampliacion
de la comprensién de los principios que orientan el enfoque, habilidades metodoldgicas y
clinicas, desarrollo personal y apertura a la experiencia, que permiten una vision mas amplia
de alternativas que favorecen el crecimiento de las personas que acompafia y la
autoconciencia.

Los autores Delgado y Olivares (2012) nos ofrecen dos modalidades de supervision,
una de ellas es la covision que es una reunion de terapeutas consolidadas o personas en
formacion donde se aprovechan los recursos de cada integrante del grupo realizando una
revision entre pares del trabajo terapéutico o acompafiamiento; un encuentro entre colegas
para los hallazgos positivos y las dificultades que se presentan en la facilitacion.
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Esta modalidad ofrece una retroalimentacion por todo el grupo, que cumple la funcion
de supervisoras, asi cada uno aporta una vision diferente a la accion terapéutica llevada por
la supervisada y cada integrante requiere de compromiso y actitud honesta, siendo un espejo
de sus actitudes, postura e intervenciones, entre otras cosas para la supervisada.

Por otro lado, la segunda modalidad de la supervision requiere de una figura que funge
el papel de la supervisora, el cual tiene una posicion distinta a los demas en el grupo, también
cuenta con experiencia clinica y conocimiento personal, permitiéndole ver el proceso de
facilitacion desde un punto de vista mas amplio y profundo, contando con habilidades para
ensefar, reflejar y ofrecer a las personas supervisadas alternativas para el mejoramiento de
su trabajo terapéutico y de acompafiamiento personal (Delgado y Olivares, 2012).

Esta misma autora nos habla de tres medios para realizarse una supervision: la primera
es en vivo, que como su nombre lo dice, es de forma presencial y la facilitadora recibe
instrucciones de la supervisora mediante un teléfono interno o apuntado; la segunda es por
medio de un video, en la cual se necesita grabar una sesion terapéutica, despues presentarla
en una sesion grupal para su analisis y se puede hacer en diferentes modalidades; la tercera
es mediante audiograbacion, se graba solo la voz durante la sesidn terapéutica, después se
lleva a la sesion de supervision y se lleva a cabo con modalidades similares que en un video
(Delgado y Olivares, 2012).

Lafarga (1994, citado en Delgado y Olivares, 2012) menciona que la supervision de
terapeutas humanistas puede ser un proceso comparable a la relacién que se da en
psicoterapia y orientacién humanistas, es decir, la terapeuta o facilitadora se focaliza en la
experiencia de la supervisada y avanza por los derroteros que la persona que buscé ayuda
vaya marcando.

Por lo tanto, en el sentido estricto no es una supervision en la que se corrige las fallas
de la supervisada, mas bien es una experiencia de reflexion sobre los procesos terapéuticos
vividos por la facilitadora en supervision desde las hipétesis el ECP, sus objetivos principales
serian:

1. Dar mayor claridad a todos las involucradas en el proceso de supervision sobre los
elementos facilitadores y obstaculizadores del mismo, en cada una o en el conjunto
de las sesiones.

2. Aprender atraves de lecturas, de reflexiones y de la vivencia de las actitudes basicas
en supervision, mejores y mas significativas intervenciones, asi como a valorar el
estilo propio de cada uno de las supervisadas.

3. Emitir descripciones hipotéticas de las personas que estan en psicoterapia u
orientacion, partiendo de la comprension de los sentimientos, significados y
conductas. Asi como el sentido de diversas experiencias y del proceso en sus distintas
fases.

A manera de conclusion de este primer capitulo y de este apartado, podemos decir
que dentro de una relacion terapéutica tomando en cuenta a la psicologia Existencial
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Humanista, mas concretamente el ECP, se requiere que como facilitadoras se desarrollen
ciertas cualidades, habilidades, actitudes y caracteristicas necesarias para poder llevar a cabo
un proceso psicoterapéutico, las cuales permitiran ver el mundo interior de la persona usuaria,
sin embargo, para lograrlo se debe iniciar viéndonos a nosotras mismas como personas
auténticas, congruentes y empaticas en proceso de transformacion constante, de igual manera
se requiere percibir y tratar a la persona usuaria como alguien dindmica e integra.

La formacion como facilitadora o psicoterapeuta desde el ECP otorga una
oportunidad para adquirir y desarrollar conocimiento, no obstante, para llevarlo a cabo es
importante contar con la supervision de alguien que tenga mayor experiencia y
conocimientos o bien, de un grupo de iguales para obtener una perspectiva distinta, la
decision respecto a la modalidad de supervision dependera de la comodidad que sienta la
persona supervisada.
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2. De coterapia a co-facilitacion
2.1. Coterapia

Antes de iniciar este capitulo me gustaria hacer referencia al concepto de psicoterapia
y a las formas de llevarla a cabo en el ambito profesional. De acuerdo a Rogers (1992, citado
en Pérez, Parra y Espinosa, 2014):

“La Psicoterapia es el arte de utilizar técnicas y estrategias
psicologicas para ayudar a las personas a encontrar soluciones
eficaces a sus problemas desde la conversacion y la colaboracion
entre cliente y terapeuta, en una relacion marcada por el encuentro y
el descubrimiento personal de nuevas maneras de percibir y
reaccionar ante la realidad que cada uno de nosotros construye
continuamente” (p.p. 1).

A esta definicion agregd que la psicoterapia es un proceso que produce cambios
congruentes con los objetivos que desea alcanzar la cliente, facilita la comprension de ideas
y acciones, conduce a nuevas oportunidades para aprender, permite adquirir y desarrollar
modos diferentes de pensar, sentir y actuar; se lleva a cabo entre una profesional con la
formacion y las habilidades necesarias para facilitar el cambio psicolégico, y la
cliente/usuaria que requiere la ayuda para aliviar los sintomas que le producen un grado de
sufrimiento importante. Retomando nuevamente a estos autores Pérez, Parra y Espinosa
(2014) encontramos que:

“Actualmente existen una multitud de psicoterapias modernas que
difieren en cuanto a sus supuestos subyacentes, focos de tratamiento,
objetivos y métodos para alcanzar los prop6sitos que se plantean. La
diversidad en la psicoterapia también se refiere al "contenido" siendo
esta el producto de la interaccion de diversos factores: las
caracteristicas del cliente, del terapeuta y de la relacion” (p.p. 1).

Como vemos, existen diversos enfoques para hacer psicoterapia, si bien el objetivo
general es el de ayudar a la persona usuaria y producir cambios en ella, cada uno de ellos
atiende a un objeto de estudio y se guia por una metodologia-terminologia diferentes, por lo
que se puede hablar de “formas distintas” para hacer psicoterapia, a su vez, dicho “hacer” se
ve influenciado por una serie de factores ligados a las caracteristicas de la cliente, la terapeuta
y la relacion que éstas construyen, en todos los sentidos.

Dentro de las formas de llevar a cabo la psicoterapia encontramos la préactica de la
coterapia, término qué Ruiz y Palacios (2019) definen como una forma de psicoterapia en la
que dos terapeutas conducen las sesiones conjuntamente; se trata de un modo de liderazgo
compartido, donde existe una relacion horizontal en cuanto a jerarquia, rol y lugar en el
contexto del grupo, sesion individual o formacion experiencial.
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Pedrals y colaboradores (2007) hacen referencia a ella como el arte de complementar
la accion terapéutica desde diversos campos de tratamiento con un objetivo comun y con el
particular desafio de orientar e integrar todos los esfuerzos en la misma direccion, estos
autores sefialan que la coterapia, puede ser llevada a cabo por una psicologa y otra
profesional, en la mayoria de los casos, una psiquiatra.

Por su parte, Arbenoiz y Justine (2006) la describen como una variante terapéutica en
la que al menos dos terapeutas comparten el o los mismos enfoques, tienen visiones similares
al respecto de como se construyen las distintas realidades en las que interaccionamos,
comparten ideas similares al respecto de cdmo se produce el cambio; ademas comparten en
terapia el mismo espacio y la misma cliente (familia, pareja o individuo) con la finalidad de
poder maximizar los esfuerzos terapéuticos en beneficio y al servicio de las clientes y de su
experiencia.

Si bien, la coterapia puede ser trabajada a través de diferentes enfoques y cada uno
implica el desarrollo de habilidades y conocimientos ligeramente distintos, todos coinciden
en que una buena relacién entre las terapeutas es indispensable para la consecucién de los
objetivos propuestos (Bordin, 1979; citado en Safran y Muran, 2005).

Aludiendo a esta relacion, encontramos que se requieren ciertas condiciones basicas
para que un trabajo en coterapia sea beneficioso, entre ellas, Pedrals y colaboradores (2007)
sefialan que debe existir una definicion clara, pero, flexible de los roles, con el objetivo de
que el papel que tomen las terapeutas sea complementario y/o sinérgico.

Por su parte, Simon, Stierlin y Wynne (1984, citado en Pedrals et.al., 2007) y
comentan que el trabajo en coterapia implica también el dialogar, eventualmente, consensuar
objetivos comunes y establecer una metodologia para éstos, afiade que no es necesario tener
un marco tedrico idéntico, ni una relacion previa de amistad o coincidencia, sino que exista
una sintonia tedrica global. Es decir, cada profesional debe respetar el estilo de trabajo de la
otra, en relacion al uso de la autoridad, la informacién, la percepcion de la crisis, etcétera, de
forma que puedan complementarse.

Entre los factores que facilitan la compatibilidad de las coterapeutas se mencionan: la
orientacion teorica, estilo personal, habilidades, calidad de participacion y la madurez para
resolver los propios problemas. El resultado de una encuesta de la American Group
Psychotherapy Association respecto a la coterapia, revela que las terapeutas encuentran en la
complementariedad de sus habilidades el elemento principal para el éxito del equipo y que la
prueba méas contundente de dicho éxito, es el deseo de ambas participantes de repetir la
experiencia (Diaz et al.,1986; Roler y Nelson, 1993, citado en Diaz, 2000).

De igual manera, Garrido (1996) sefiala que formar pareja en coterapia despierta
sentimientos diversos que han de elaborarse y tratarse para acrecentar la eficacia del equipo,
por lo que, es necesario que las terapeutas si lo requieren, puedan hablar entre ellas
abiertamente de sus temores, idealizaciones y de las dificultades en cuanto a su género, sus
roles, etcétera.
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Afadiria a esta lista de implicaciones y factores, las actitudes ya mencionadas por
Rogers en parrafos anteriores para el establecimiento de una relacion terapéutica efectiva: la
empatia, autenticidad y congruencia. Del mismo modo y en lineas generales puedo decir que
la conformacion de la pareja terapéutica supone una cierta afinidad, desde donde se gesta un
proceso, del cual deviene una relacién de confianza producto de una proximidad dada y que
estd sometida a un cambio constante (Chavez, 2017).

Al ser una intervencidon conjunta, la coterapia permite un apoyo mutuo de las
terapeutas, en todos los sentidos (Garrido, M; Cobo, C. y Praena, C., 1992, citados en Garrido
1996). También da paso a una homogeneizacion de las diferencias respecto al propio ciclo
vital, a la formacién y al estilo personal.

Complementando lo anterior, Roller y Nelson, (1993, citados en Reducindo, 2014)
comentan que desde el momento en que nos prestamos a trabajar en equipo, ya sea en
coterapia 0 en grupo, lanzamos el mensaje de que "no lo sabemos todo y que en ocasiones
necesitamos ser rescatados"”. Esta practica representa una oportunidad en varios aspectos:
nuestro trabajo es supervisado en el momento mismo que se lleva a cabo, también nos permite
construir y desarrollar nuestra propia eficacia y crecimiento personal mediante el intercambio
de perspectivas, pues el enriquecimiento de las visiones permite una amplia construccion
compartida de la realidad, lo cual permite también que exista mayor creatividad y
variabilidad en el funcionamiento terapéutico (Anderson, 1997, citado en Arango y Moreno,
2009).

Dichos aspectos de acuerdo a Garrido (1996), permiten colocar a la pareja de
terapeutas como un sistema fuerte y unido, con este equipo bien conjuntado, las terapeutas
se ven beneficiadas y pueden realizar las siguientes tareas:

e Ambas pueden hablar entre ellos comentando lo que esta sucediendo en la sesion,
explicitando sus puntos de vista, desacuerdos y planteandose mutuamente preguntas.

e Pueden intercambiar hipotesis sobre lo que esta sucediendo, lo cual puede estimular
la reflexion, verificar las hipotesis u ofrecer mayores alternativas al usuario.

e Los puntos ciegos de la terapeuta y aquellos aspectos patolégicos de cada una de ellas
pueden equilibrarse.

e La terapeuta puede permitirse emplearse a si misma y su subjetividad en mayor
medida, ya que cuenta con un respaldo a modo de referente de la "realidad".

e La coterapia contribuye a impedir la proyeccién con el usuario y reduce el
desbordamiento de afecto fuera de las sesiones.

e Cuando una de las terapeutas ha de ausentarse, la persona cuenta con el apoyo y
atencion del otro. A la vuelta del miembro ausente, el trabajo sobre la ausencia
enriquece tanto al equipo como a la persona.

e En el cierre del proceso terapéutico, las coterapeutas encuentran que los sentimientos
de soledad se atenuan y evitan implicarse en los intentos de "adopcién o de contactos
continuados" con el usuario.



27

A partir de lo anterior y de forma general, podemos enunciar que la coterapia permite y
requiere la:

Ampliacion de las potencialidades.
Valoracion de las diferencias.
Participacion.

Corresponsabilidad.

A modo de resumen, podemos decir que el trabajo en coterapia es complejo y requiere
esfuerzo, respeto, responsabilidad, compromiso y dedicacion; representa un valioso recurso
para el proceso terapéutico, ofrece a las terapeutas una posicion de mayor seguridad frente a
las resistencias del caso, la oportunidad de profundizar su involucramiento con el usuario y
fortalece el trabajo colaborativo, sin embargo, consideramos importante mencionar que es
necesario que ambas terapeutas tengan un adecuado desarrollo psicolégico.

2.2. Enfoques que retoman la coterapia

A pesar de sus utilidades, la coterapia es una variante terapéutica poco difundida, y
utilizada, Arbenoiz y Justine (2006) la senalan como “una herramienta terapéutica poco
sistematizada”. Sin embargo, desde mi experiencia trabajar en coterapia es una préactica
creativa que emerge principalmente con base a los requerimientos determinados por cada
usuaria y sus necesidades especificas, por lo que, cada coterapia es Unica, y esta determinada
por un escenario triadico (coterapeutas-usuaria) donde se conjugan las caracteristicas
referentes a cada integrante del proceso.

Pese a que no es un tema comdun en la literatura, hay informacion que da una idea de
los enfoques que han utilizado la coterapia y de qué forma lo han llevado a cabo. Por ello, en
este apartado me dedicd a describir los enfoques, las modalidades (individual, pareja,
familiar, grupal) y las formas (psicologa-psiquiatra, psicologa-farmacdloga, psicologa-
animal, coterapeutas sin titulo) que se usan en la coterapia, basandome en los articulos, tesis
o libros que encontré durante esta investigacién, citando Unicamente los que dan detalles de
lo que aqui se ha hablado.

Enfoque Sistémico

Primeramente, uno de los primeros usos de la coterapia fue dentro del enfoque
sistémico; de acuerdo a Arbenoiz y Justine (2006) originalmente sus fines eran didacticos, es
decir, las terapeutas en formacién eran supervisadas por una terapeuta mas experimentada.
Complementando lo anterior, Roller y Nelson (1991) sefialan que la importancia de trabajar
con una segunda persona, era también reproducir la estructura familiar para facilitar el
proceso de los usuarios.

Posteriormente, en su aplicacion clinica, Carl Whitaker (1992) introduce el uso de la
coterapia en el tratamiento de pacientes individuales, realizando también intervenciones con
familias esquizofrénicas y con trastornos psicoticos, demostrando que la coterapia es una
modalidad lo suficientemente fuerte como para confrontar sistemas familiares con alta
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disfuncionalidad y que a su vez, permite a las profesionales enriquecerse con el intercambio
de informacion, puntos de vista y la retroalimentacion acerca de lo que ambos hacen, lo cual
permite un crecimiento mutuo y expande la comprension del equipo del proceso terapéutico
(Arbenoiz y Justine, 2006).

Asimismo, el modelo de Milan en sus inicios proponia el trabajo con cuatro
terapeutas, con parejas conformadas por hombre y mujer; una pareja estaba detras del espejo
de vision unilateral y la otra pareja estaba con la familia, la idea de esto era que la pareja que
permanecia detras del espejo actuard como un contrapeso equilibrador del par que atendia a
la familia o pareja y, en ambos casos se buscaba modular las vivencias-creencias de género,
aungue, afos después, esta practica dejaria de enfatizar en el aspecto de sexo de los terapeutas
y en la cantidad de miembros del equipo, pudiendo ser solo dos; este modelo como vemos,
aludiria a lo que conocemos como proceso de supervision (Boscolo, Cecchin, Hoffman y
Penn, 2003, citado en Reducindo, 2014).

Siguiendo con la descripcion del enfoque, Pinto (2004, citado en Chavez, 2017)
sefiala que desde existen diversas formas en que se puede trabajar la coterapia, aunque desde
mi experiencia, considero que estos puntos también pueden aplicarse desde otros enfoques:

a. Unaterapeuta activa, la otra observadora.

b. Ambas terapeutas activas, independientes la una de la otra.

c. Ambas terapeutas activas, aungue con opiniones opuestas a proposito.
d. Una terapeuta que cuestiona, otra que confirma.

Como se puede ver, dichos puntos aluden al rol que pueden tomar las coterapeutas,
posteriormente y siguiendo al autor, se describen las partes de una sesion, sin embargo, esto
lo retomaré mas adelante.

Respecto a las caracteristicas de las terapeutas para trabajar en esta modalidad,
retomamos de forma general algunos de los puntos ya enunciados en lineas anteriores como:
la afinidad, la confianza producto de una proximidad dada, la complementariedad en
personalidad, estilo terapéutico e incluso origen familiar, calidez, congruencia, pensar
analitico y la corresponsabilidad; Cornwell y Pearson, (1981, Papp, 1983, citado en Garrido,
1996) suelen recomendar equipos de coterapia de distinto sexo para evitar la triangulacion,
enfatizando que la presencia de estos 2 coterapeutas: hombre y mujer, facilita las tareas de
modelado y aprendizaje para los usuarios y su forma de relacionarse.

Los tratamientos de enfoque sistémico al igual que practicamente todos los enfoques,
atienden diversas modalidades que van desde lo individual y grupal: pareja, familiar, sin
embargo, la mayoria de nuestros textos hacen referencia a este ultimo, en algunos casos, se
apoyan también de las herramientas o recursos que ofrece este enfoque propiamente, como
son: el citofono y la supervision detras del espejo (sala de espejo) para que los compafieros
u otros miembros del equipo retroalimenten la sesion. A continuacién, rescato algunos puntos
relevantes respecto al trabajo en coterapia enunciados en varios de los textos revisados, bajo
el enfoque sistémico, que, como se dijo al principio, es uno de los que mas la usan.
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Albernioz y Justine (2006) en una intervencion con ocho familias y cuatro parejas que
solicitaron atencion psicoldgica a través de la C.P.T.F.O.E. (Clinica Psicologica y de Terapia
Familiar y de Orientacion Estudiantil) sefialan que la modalidad coterapéutica: permite un
mejor andlisis de proceso al ser una vision mdltiple, a su vez, representa una valiosa
experiencia para la construccién y el desarrollo personal, el modo de interaccionar por parte
de los terapeutas resulta ventajoso para que se pueda invitar a los usuarios a confrontarse y
explorar sus emociones y sentimientos e incluso la construccion social de sus géneros.

Respecto a esto ultimo, hacen hincapié en qué el hecho de ser coterapeutas de
diferente sexo genera una mejor conexion y fluidez con los diferentes usuarios qué
conforman la familia o pareja, de forma qué haya un mejor equilibrio del poder-atencién en
el proceso y entre los miembros, para finalizar, comentan que para una buena intervencion,
es fundamental un trabajo previo por parte de cada integrante de la coterapia, de igual forma,
contar con un proceso de supervision mientras se lleva un caso (Albernoiz y Justine, 2006).

Carrasco y colaboradores (2009), en su tesis doctoral “Proceso de formacion y
atencion en psicoterapia de pareja’” refieren a la experiencia de formacion de psicoterapeutas
y el proceso de atencion clinica en la modalidad de psicoterapia de parejas en el Centro de
Atencion Psicoldgica (CAPs) de la Universidad Academia de Humanismo Cristiano
(UAHC).

Los puntos mas relevantes de su trabajo respecto a la coterapia son: la instruccién de
terapeutas especializados en psicoterapia de pareja, de forma que la coterapia era usada como
entrenamiento formativo, habiendo durante los procesos: un alumno en préctica y uno
titulado. Estos autores enuncian que la importancia de estar trabajando con un segundo
terapeuta es que permite contener y manejar los intercambios irracionales, la irracionalidad
subterranea, las fantasias, secretos y temores que los usuarios traen a las sesiones; que en el
trabajo con parejas, esta variante es necesaria puesto que, de esa forma es posible atender a
todos los mensajes y a la complejidad que implica la figura de la pareja, a su vez menciona
que el apoyo y la confianza de tener un compafiero permitia un mejor desarrollo en el
aprendizaje de los alumnos (Carrasco et.al, 2009).

Reducindo (2014) en su tesis “La relacion terapéutica y la coterapia como elementos
en la formacién del sistema terapéutico” aborda varios casos con familias y parejas,
empleando la modalidad de la terapia maltiple, donde cada sesion los terapeutas, quienes
eran 4, fueron relevandose de forma consecutiva y la modalidad de la coterapia propiamente
(ambos casos se emplearon desde la formacion).

Sobre esta Gltima, rescato lo siguiente: qué la coterapia es una técnica que involucra
a mas de un terapeuta en el desempefio psicoterapéutico para trabajar con individuos, parejas
o familias con diferentes problematicas, su uso en el entrenamiento es bastante comun, sin
embargo, en contextos privados el trabajo con mas de un terapeuta eleva los costos
econdémicos de atencion y en contextos publicos puede ser limitado el personal para atender
la demanda de consultantes lo que dificulta que varios terapeutas atiendan a una familia.
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La doble vision permite reflexionar de forma profunda, ampliar las potencialidades,
la participacion, corresponsabilidad y valorar las diferencias, asi mismo, permitia a los
terapeutas tomar distancia emocional y psicolégica de los consultantes por lo que se podian
hacer intervenciones que facilitaran la reorganizacion de la pareja o familia, por altimo, la
reflexion de la posicion del terapeuta es relevante porque desde esa posicion influye en lo
que ve se ve y hace con efectos de los actos sobre los otros, por lo que, es importante revisar
los propios prejuicios (Reducindo, 2014).

Por ultimo, Chavez (2017) en un trabajo realizado a familias multiproblematicas en
el Hospital Psiquiatrico del Salvador comenta desde su experiencia qué la coterapia “busca
construir un contexto méas protector que nos ayude a enfrentar con mayor eficacia las
vicisitudes de todo tipo que conlleva el trabajo terapéutico, de manera que se evita ser
inducidos a actuar como la familia lo demanda, lo que nos permitiria mantener la distancia
emocional necesaria para realizar un trabajo significativo y movilizador”, alude a que la
coterapia de esta forma, se convierte en una herramienta “posibilitadora de cambio y
amplitud en la compresion en procesos terapéuticos” y, que se va constituyendo en un intento
de resguardo y proteccion a la demanda que plantea el trabajo clinico con familias.

Después de revisar los textos desde el enfoque sistémico en los que nos describen la
visién de la coterapia, sus modalidades, formas y caracteristicas en que usan esta variante de
psicoterapia, me gustaria dar paso a la revision de otro enfoque como el psicoanalitico.

Enfoque psicoanalitico

El enfoque psicoanalitico, también ha utilizado la coterapia en sus diferentes
modalidades, asi como formas hasta ahora existentes. Dentro de este enfoque hay
documentacidn sobre la coterapia para familias y sobre todo grupos, las cuales se describen
brevemente en los siguientes parrafos.

De la Selva (1997) en su tesis “La coterapia femenina”, da una breve introduccién
de lo que es la coterapia y la definicion que le otorgaban en esos afios, describiendo desde el
enfoque del psicoanalisis el cdmo se podria interpretar la coterapia sobre todo con dos
mujeres como pareja terapéutica y la relacion que se tendria para obtener resultados.

Los puntos importantes de lo que De la Selva (1997) nos relata es que para iniciar una
coterapia la orientacion tedrica de los terapeutas debe ser compatible, asi como su
personalidad, roles, estatus, por lo que, dentro de las parejas femeninas se encuentra mayor
grado de competitividad o combatividad. En cambio, con una pareja conformada por hombre
y mujer, segin Abady y Pavlovsky (1966, citado en De la Selva, 1997) se puede recrear a los
padres dentro de las sesiones.

Asi como enuncia que Martinez Bouquet (1970, citado en De la Selva, 1997), la
coterapia dio inicio desde el psicodrama analitico, para asi dar paso a la psicoterapia grupal
y ademas de los dos terapeutas se involucra un observador activo para poder denominarla
coterapia. Y en los resultados con los casos que De la Selva enmarca en su tesis, refiere que
la pareja de hombre y mujer puede vislumbrar transferencia para alguno de los terapeutas,
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agresion, complejo de Edipo, entre otras situaciones. En cambio, en dos mujeres se puede
generar atraccion o hasta miedo a la homosexualidad.

Entendiendo que la tesis escrita por De la Selva describe el trabajo de dos
psicoterapeutas mujeres con el mismo nivel de conocimiento y jerarquia, que es lo mas
adecuado al trabajar de esta manera, dentro del enfoque psicoanalitico es importante el
género que tengan los terapeutas, ya que, de eso dependera cémo se desarrollan los
integrantes de grupo.

Por otro lado, Bejos (1980) en su tesis “La coterapia: desarrollos, conflictos y
alternativas”, describe que la historia de la terapia de grupos desde este enfoque inicio en un
grupo psicodramatico. Para después desarrollar la descripcion de la coterapia en la
psicoterapia de grupo, a la hora de llevar a cabo una sesion grupal los coterapeutas pueden
contar con la participacion de un observador, quien vendria siendo una tercera persona dentro
del equipo terapéutico, alude también a que dicho observador pude participar e involucrarse
con el grupo.

Una pareja terapéutica no funciona solo al juntar a dos terapeutas para acompariar a
la tercera persona, mas bien hay un tipo de regla de complementariedad en el cual los
terapeutas se comprometen a trabajar conflictos como rivalidades, competencia, impulsos
agresivos y sexuales, ansiedades, etcétera, todo desde una observacién y critica abierta
(Bejos, 1980).

Bejos (1980) argumenta que la coterapia ofrece una oportunidad de aprendizaje
valiosa, ya que es a través de una asesoria continua en la relacion directa con los pacientes.
Entre los beneficios reportados, encontramos que al estudiante le ayuda a disminuir sus
ansiedades, aprovechando mejor su aprendizaje, a la vez que alivia la sobrecarga y soledad
del trabajo, resolviendo problemas. Asi mismo describe las ventajas que brinda la coterapia
tanto al paciente como a los terapeutas, la integracién de un equipo terapéutico, como
funciona para después detallar un caso clinico de una familia.

Roldan, Castafio y Schnitter (2012) escribieron el articulo “Entrenamiento en
configuraciones vinculares de familia y pareja bajo la modalidad terapeuta-coterapeuta”,
aungue no mencionan la coterapia de forma tedrica, si describen la importancia de la familia
como grupo social para el desarrollo individual de una persona, por lo cual se necesita que el
psicdlogo esté formado correctamente para casos individuales, de pareja y familiar.

Atender a esa necesidad de los psicologos en formacion para estar preparados y
atender en su totalidad a una persona, en lo individual, familiar y social. Asimismo, estos
psicologos tienen la responsabilidad y compromiso personal de estar presente con sus parejas
terapéuticas, sus familias y consigo mismos (Roldan, Castafio y Schnitter, 2012).

Con su investigacion, Roldan, Castafio y Schnitter (2012) abordan la coterapia con
mujeres estudiantes de pregrado en psicologia, entrenando y observandolas desde el trabajo
en grupos y la cdmara de Gesell. Todo esto dando como resultados que la coterapia es una
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forma eficiente para formar psicoterapeutas que trasciendan de lo individual a lo familiar o a
la pareja, tomando los enfoques de cada participante para co-construir conocimiento y
cooperacion, creando un trabajo interdisciplinario, para asi permitir una transformacion en la
vida personas y académica de las involucradas.

Para finalizar con el enfoque psicoanalitico, Vilaseca y Saez (2010) en su articulo
“La coterapia. Su utilidad en las transferencias psicéticas”, mencionan que la coterapia
suele ser utilizada para casos complicados para tratar en una psicoterapia clasica, esta forma
de trabajo también hace posible el reconocimiento mutuo entre los terapeutas.

Vilaseca y Sdez (2010) hablan del trabajo con una familia, la cual al trabajar de esta
manera le ayuda al paciente a proyectar su libido en los terapeutas, abriendo paso a la
transferencia en el paciente y asi los terapeutas puedan vislumbrarlo (proceso transferencia-
contratransferencia). El trabajo en coterapia es mas comodo para los terapeutas, siendo un
balance en el que cada terapeuta ve una situacion distinta con ayuda del otro.

Con los articulos y tesis descritos anteriormente, desde el enfoque psicoanalitico,
puedo decir que el psicoanalisis realiza la coterapia como parte de la practica desde la
formacion hasta ser un profesional, tratindose de una manera que permite una integracion
entre ambos terapeutas y las personas atendidas en las diferentes modalidades como
individual, grupal, familiar y de pareja.

Enfoque Gestalt

La Gestalt como enfoque tiene poca documentacion en literatura o investigacion
sobre la coterapia, sin embargo, Eduardo Carabelli en su libro “Entrenamiento en Gestalt,
manual para terapeutas y coordinadores sociales” (2013), se encuentra un breve apartado
llamado “La pareja coterapéutica”.

En dicha seccion, Carabelli (2013) alude a la coterapia en caso de ser coordinadora
de un grupo de terapia, en el cual es necesario que una de las coordinadoras sea psicologa o
una médica con cédula profesional. Ademas de mencionar, que la pareja coterapéutica puede
ser del mismo sexo o no. Al ser de diferente sexo promueve las proyecciones y moviliza
trabajos con madres y padres.

En la pareja coterapéutica como toda pareja humana pueden aparecer celos,
competencia, temas de “ego”, etcétera. Todo esto tiene que ser trabajado fuera del grupo para
que no interfiera en el trabajo con los pacientes, es decir, que es importante hablar de lo que
pasé en la sesion en un espacio privado (Carabelli, 2013).

A pesar de que la Gestalt no tiene investigacion sobre el trabajo en coterapia, este
libro muestra que existe una base tedrica de que en este enfoque si se realiza la coterapia para
trabajo con grupos, dando importancia a que una de las coordinadoras esté autorizada para
dicha labor.
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Enfoque Existencial Humanista

Dentro del enfoque humanista se encontré poca informacion respecto a la coterapia,
la mayoria alude al trabajo grupal, sin embargo, mas alla de mi experiencia formativa, son
escasos los registros en el trabajo individual, a continuacion, se resalta lo mas relevante sobre
el tema en algunos textos.

Vinogradov y Yalom (1996) en su libro “Guia Breve de Psicoterapia de Grupo”
comentan que el formato de coterapia es particularmente Gtil para terapeutas principiantes y
experimentadas que trabajan con una poblacién de pacientes dificiles, puesto que permite
regular las cuestiones de transferencia, representa un apoyo mutuo para mantener la
objetividad frente a una exigencia grupal masiva, se experimenta menos presion al compartir
la opinion del grupo y es posible confrontar con mayor facilidad los temas encubiertos por
dicho grupo. Afaden que, a medida que se comparten puntos de vista y se analizan
intuiciones de forma conjunta, se amplia la gama de observaciones y el poder terapéutico de
cada coterapeuta.

En lineas mas adelante, estos autores enfatizan también en la relacion entre ambos
terapeutas, esta tendra un impacto significativo en la dinamica grupal, pudiendo facilitar o
dificultar el proceso, comentan que, antes de expresar una diferencia o desacuerdo deben
considerarse dos factores: el nivel de rendimiento del grupo y su madurez, pues, en uno
inmaduro-bajo rendimiento, puede haber fragmentaciones, por el contrario, en uno de alto
rendimiento-maduro, cuando los miembros observan que las coterapeutas pueden mostrar
abiertamente su desacuerdo y resolver subsiguientemente sus diferencias con franqueza y
tacto, la vision sobre ellas cambia, pasan a ser seres humanos imperfectos, y no figuras
infalibles de autoridad. Esto ayuda a aquellos miembros que tienden a reaccionar ciegamente
ante los demas actuando conforme a roles estereotipados (tales como las figuras de
autoridad), asi como a los que necesitan aprender a diferenciar entre la gente de acuerdo con
sus atributos individuales.

Pasando a otro texto, Plaza, Menéndez y Camacho (2020) en un estudio de caso sobre
acoso escolar mencionan haber utilizado la coterapia para abordar a una paciente en la
modalidad individual, si bien no nos dan detalles sobre la gestion de esta, comentan, haber
trabajado desde la Psicoterapia Humanista y la Educacion para la Paz para fortalecer las
habilidades psicoemocionales de la participante.

La intervencion como se dijo, fue desarrollada en coterapia lo cual, de acuerdo a las
autoras, favorecio la realizacion de dinamicas grupales dentro de un proceso psicoterapéutico
convencional. Se emplearon instrumentos de psicodiagndstico TPG (Test de
Psicodiagndstico Gestalt) y del POI (Personal Orientation Inventory), se apoyaron también
de la observacion fenomenoldgica para disefiar el plan de intervencion y recabar el estado de
las habilidades psicoemocionales de la participante. Como resultado de este estudio de caso,
se explord a fondo las areas emocionales, personales, sociales y familiares de la adolescente.
Se logré trabajar indistintamente desde la psicoterapia y herramientas de comunicacion de la
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educacion para la paz en una misma intencion objetiva para fortalecer sus recursos para el
afrontamiento al conflicto.

Decidi hacer mencion de este caso como forma de evidencia de que el enfoque
Existencial Humanista realiza la coterapia desde la modalidad individual, en la cual trabaje.
Habiendo descrito a la coterapia dentro de algunos enfoques en psicologia, me gustaria
centrarme en la figura de los coterapeutas propiamente y en algunas de las combinaciones
mas comunes que puede haber a la hora de trabajar, no sin antes mencionar que dichos
equipos de trabajo pueden ser llevados a cabo bajo cualquier perspectiva.

2.3. Tipos de coterapeutas
Coterapeuta Psiquiatra

La coterapia, se puede realizar de diferentes formas, una de ellas es entre una
psicéloga y una psiquiatra como pareja terapéutica. En su articulo “La coterapia, el contigo
en el grupo”’, Ruiz y Palacios (2019), en el que nos detalla el concepto de la coterapia que ya
hemos abordado en apartados anteriores. Estos autores recomiendan que para trabajar de esta
manera es importante elegir a una persona con la que se logre tener una complementariedad.

La pareja terapéutica de este articulo consistia en una psicéloga mujer y un psiquiatra
hombre trabajando con una familia a la que toman como grupo durante las sesiones, ambos
profesionales dirigen las sesiones. Concluyendo, el género del terapeuta que tomaba el
“mando” modifica la dinamica del grupo, la coterapia ayuda a la comunicacién entre el grupo
y en los terapeutas que han creado una relacion de confianza con un grado de intimidad,
dando asi un gran potencial para el crecimiento y aprendizaje para ambas partes (Ruiz y
Palacios, 2019).

No solo estos autores han trabajado con esta forma de coterapia, también Cruz y Berni
(2002) en su articulo “Trabajo en coterapia con adolescentes en situacion de crisis”, aborda
una reflexién sobre el trabajo de coterapia con adolescentes que presentan conductas
agresivas con ellos mismos o contra otros.

En dicho texto, la pareja terapéutica fue entre un psiquiatra y un psicélogo. Trabajar
con adolescentes que tienen un trastorno de conducta porque no han encontrado su identidad,
un espacio en el gue sientan que son parte, tratandolos en su totalidad, desde la dindmica
social hasta el medio social en el que se encuentran (Cruz y Berni, 2002).

Coterapeuta Farmacdélogo

Otra de las combinaciones mas comunes en esta modalidad son entre psicologa-
farmacdloga, ejemplo de ello es el trabajo realizado por Pedrals y colaboradores (2007)
quienes comentan que la coterapia es un sistema en donde a la terapia farmacoldgica se
agrega la terapia individual, ambas estan integradas y son sinérgicas, sefialan que este tipo
de equipo es recomendado en los casos clinicos de mayor complejidad recurriendo a un
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tratamiento multimodal; el cual consiste en intervenciones farmacologicas vy
psicoterapéuticas individuales y familiares.

La intervencion de distintos profesionales permitiria disminuir la sobrecarga de las
terapeutas e incluso también disminuir el tiempo de tratamiento. Por medio de la
farmacoterapia, la disminucion de los sintomas del sistema nervioso central permite que el
paciente esté mas asequible a las intervenciones psicoterapéuticas; por lo que la psicoterapia
puede tener un impacto beneficioso en la adherencia al tratamiento con farmacos (Pedrals
et.al, 2007).

Posteriormente, estdn Ferreres y colaboradores (2012) quienes también hacen
referencia a este tipo de préactica, ellos realizaron un estudio descriptivo sobre las historias
clinicas de aquellos pacientes que iniciaron tratamiento durante el afio 2008 en una USM de
Castellon, encontraron que el tratamiento psicofarmacolégico fue el mas frecuentemente
utilizado en pacientes jovenes, con estudios superiores y con trastornos de ansiedad,
adaptativos o de personalidad.

Estos autores hacen hincapié en las cuestiones de practicidad (tiempo-inversion) que
representa un tratamiento combinado: psicoterapia-farmacologia en pacientes con
enfermedades mentales o trastornos de &nimo, ansiedad, etcétera, es decir, aluden al uso de
tratamientos farmacoldgicos para el alivio rapido de los sintomas, a su vez sefialan que la
medicacion facilita la accesibilidad terapéutica y fomenta las funciones del Yo para la
participacion en psicoterapia. Por ultimo, aclaran que no se puede especificar un tipo Gnico
de intervencion sea la farmacoterapia, psicoterapia 0 combinada, como tratamiento idéneo
para todas las enfermedades mentales, por lo que es posible que existan otro tipo de
colaboraciones para abordar los casos, aunque no mencionan cuales.

Coterapeutas animales

No solo los humanos pueden llevar a cabo una coterapia. Hay otra forma de llevarla
a cabo en la cual se involucran animales, si bien la pareja terapéutica no es de la misma
especie, si puede haber una relacion para acompariar a otra persona.

Para ello, Barilari y Resano (2007) en su articulo “La equinoterapia, una coterapia
que colabora desde un medio diferente”, define a la equinoterapia como un método
terapéutico, educacional y social que utiliza al caballo como una herramienta principal dentro
del abordaje interdisciplinario en las areas de salud, educacion y equitacion.

Esta terapia busca la rehabilitacion, integracion y desarrollo bio-psico-social en
personas con necesidades y/o capacidades diferentes. Viendo a la persona integralmente, es
decir, mente, cuerpo y espiritu (Barilari y Resano, 2007). El caballo es un recurso para
alejarse de la terapia convencional, disfrutar y relajarse en un ambiente abierto, natural,
dindmico e interactivo. Por lo que describen los autores en este articulo, no entra en el ambito
clinico, més bien se concentra en el ambito de educacion especial, siendo una terapia
diferente a la psicoterapia en la que nos enfocamos en esta tesis.
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Para completar y finalizar con este tipo de coterapeuta, me gustaria retomar la
experiencia del autor Guillermo Borja estando en el &rea psiquiatrica de una carcel en el
prélogo de su libro “La locura lo cura”, el cual fue escrito por Claudio Naranjo:

“Después de que hicimos una granja de gallinas, de patos. Luego tuve
animales coterapeutas, eran mis perros, una media docena de gatos y
otros. Era muy interesante como los gatos y los perros por si solos
iban acercandose a un psicotico determinado y se adoptaron
mutuamente, tanto el gato o el perro como el psicotico. Y yo veia
cosas impresionantes en muchos de ellos. Me acuerdo de uno que era
catatonico, con una violencia impresionante, nos peg6 a todos;
llegaba a fracturarnos. Lo curd un gato. Al principio, el psicotico
sacaba a patadas al pobre gato y después se fue metiendo, metiendo,
y el gato pas6 a ser su hijo. Lo sociabilizd, se encarifio con él, y
desaparecio la violencia. (...) Ese psicotico pasé de antisocial y
totalmente catatdnico a ser el jefe de ventas de ciertos productos el
dia de visitas, y se manejaba muy bien. (Borja, 1995, Prélogo, p. 6).”

En general, se plantea a los coterapeutas animales como una alternativa que sale de
la terapia convencional en casos de educacion especial 0 en personas con esquizofrenia. Esta
coterapia busca brindar un acompafiamiento en el que la persona usuaria disfrute y se relaje
desde un ambiente mas natural e interactivo y a su vez permite una mirada integral hacia la
persona atendida.

Coterapeutas sin titulo

Para finalizar este apartado me gustaria hacer mencién del trabajo realizado por
Freeman, Epston y Lobovits (2001) quienes hacen referencia al abordaje de la poblacion
infantil, sefialando que los nifios en su mayoria son amigos de compafieros no humanos como:
peluches, juguetes, animales, amigos imaginarios, etcétera; de ahi que se hace hincapié en el
valor de estos objetos o personajes irreales para facilitar la comunicacion con los nifios
durante la terapia, en este caso dichas figuras pasan a ocupar el lugar de un coterapeuta.

Freeman, Epston y Lobovits (2001) cuenta qué ellos durante su trabajo suelen tener
varias marionetas, todas con diferentes caracteristicas: forma, tamafio, color, textura,
etcétera, de manera que cada nifio a quienes atienden, puede elegir su propio elenco de
personajes que fungen como coterapeutas, sefialando que cada uno de estos personajes, tiene
su propia personalidad, la cual puede estar determinada por el terapeuta o bien puede ser
creada por el nifio, de esta manera los infantes atienden-expresan sus necesidades, generan
confianza y van construyendo su propia forma de reflexion.

En resumen, este tipo de coterapeutas en palabras de los autores sirven de publico, de
archivero, de divulgadores de los conocimientos-logros de los nifios y ofrecen compartir
algunos de los consejos e historias de otros nifios con quienes han trabajado antes.
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Para cerrar de forma general, y a partir de las ideas retomadas anteriormente, puedo
decir 2 cosas: que la coterapia al ser una practica psicoterapéutica se puede llevar a cabo de
distintas maneras, puede variar en la modalidad y las formas que se realizan, dependiendo de
su enfoque.

2.4. Co-facilitacion

En el apartado anterior se reviso las diferentes aplicaciones de la coterapia a partir de
distintos enfoques en la psicologia, sin embargo, un comun denominador entre ellos es la
aplicacion de esta variante para entrenar a las psicélogas en formacion en el campo de trabajo;
es decir, aluden a una psicéloga con mayor experiencia gque sirve como guia.

No obstante, Roler y Nelson (1993, citado en Diaz, 2000), comentan que las
descripciones de la coterapia propiamente, apuntan a la igualdad que hay en la relacion que
establecen las terapeutas, pero, en la practica de la ensefianza, esta relacion cambia; por lo
que, aquellos equipos conformados por alumna-maestra, novata-veterana, principiante-
principiante, quedan excluidos de la categoria “coterapia”, puesto que, en primer lugar, no
hay una igualdad en términos de experiencia-conocimiento y en segundo, la meta del equipo
no es meramente la terapia, sino el aprendizaje.

Dicho esto, me gustaria comenzar a hablar de la co-facilitacion, tema que constituye
el eje de este trabajo, el cual, desde mi experiencia, considero una practica educativa centrada
en el entrenamiento y preparacion de una psicoterapeuta o psicologa en formacion desde el
enfoque Existencial Humanista; pero, para definirla, es necesario remitirnos al concepto de
facilitacion.

Esta nocion fue incorporada por Carl Rogers (citado en Bolgeri, 2016) en psicologia
clinica dentro del ECP, y hace referencia a un proceso educativo-terapéutico, apoyado en un
conjunto de procedimientos y técnicas experienciales que promueven el crecimiento
psicoldgico, personal e interpersonal y que se desarrolla en un espacio caracterizado por el
respeto mutuo, la intimidad y el apoyo; orientandose tanto al mejoramiento de los procesos
interaccidnales como a la activacion de los recursos, potencialidades personales, impulsando
la exploracidn, transformacion y autonomia.

De igual forma, Rogers redefinid la visién que se tenia sobre la psicologa y su
quehacer, como la de un profesional que acompafiaba la auto exploracion, el descubrimiento
y el cambio de la persona que acudia en busca de ayuda, colaborando en su proceso de
crecimiento e integracion (Gondra, 1975, 2002, citado en Bolgeri, 2016). Es decir, la
psicdloga pasa a ser vista como una facilitadora.

Recordemos que una facilitadora es una persona capacitada profesionalmente, quien
teniendo una conciencia profunda de lo que es la dignidad del ser humano, se ocupa de
promover, orientar y acompafar el aprendizaje y el desarrollo integral en cada grupo o
persona que se le confia mediante reflexion, explorando las realidades humanas; motiva
también el desempefio e integracion efectiva y afectiva, creando las condiciones necesarias
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para un cambio (Moran, 2009), cabe aclarar que para ser una facilitadora no necesariamente
se debe ser psicologa, aunque, el presente trabajo si estd enmarcado en la psicologia.

Se puede enunciar que las profesionales que ensefian o supervisan a las aprendices o
alumnas, pasan a ser figuras facilitadoras, sin embargo, es importante expresar que, las
alumnas, a pesar de su condicion de estudiantes, también pueden ser facilitadoras (pues el
aprendizaje y el desarrollo de la educacion concebidos desde el enfoque humanista, se
construyen-enriqguecen mutuamente y van mas alla de la simple transmision de
conocimientos).

En resumen, en este contexto que retomd, la facilitacion hace referencia a un proceso
educativo-terapéutico, que promueve el crecimiento psicoldgico, personal e interpersonal y
que se desarrolla en un espacio caracterizado por el respeto mutuo, la intimidad y el apoyo,
donde permita reconocer en su totalidad a la persona usuaria, con recursos y potencialidades
capaz de explorarse y transformarse a si mismo. En este proceso, participan dos figuras: las
profesionales quienes la hacen de guia y el estudiantado en formacion.

Para definir la co-facilitacion, en lineas anteriores que era una préactica educativa y
formativa, cuyo proposito es que la estudiante o aprendiz, tenga un crecimiento personal y
adquiera un aprendizaje significativo respecto a la labor de la psicologa en un proceso
terapéutico. Como tal, podria definirla como “la facilitacion de un proceso por dos o mas
personas en una forma cooperativa y colegiada, donde, cada una de las facilitadoras
involucradas estan capacitadas para tomar el rol principal” (Biggs, s/f).

Es decir, habra dos personas involucradas en una relacién igualitaria, con un grado
de conocimientos y habilidades similares, quienes formaran un equipo y seran supervisadas
por una profesional, dichas personas tendran también las habilidades de acompafar y
potencializar los recursos de la persona usuaria como las de su compafiera facilitadora desde
el perfil de una persona facilitadora y sus actitudes, desarrolladas en secciones anteriores.

Cabe aclarar que como se ha expuesto en otros apartados, la co-facilitacion se puede
realizar desde un proceso formativo, llevado a cabo por el estudiantado de psicologia, por lo
que, si las facilitadoras aun son practicantes y no profesionales, el proceso llevado con la
persona usuaria no seria exactamente un proceso psicoterapéutico, aunque tenga los mismos
efectos que una psicoterapia, ya que aun no se tiene un titulo como tal.

2.4.1. Consideraciones para llevar a cabo una co-facilitacion

La co-facilitacion de la cual hemos estado hablando, como toda practica profesional
también tiene sus pros y sus contras al momento de llevarla a cabo y es algo que debemos
tomar en cuenta cuando se describe un proceso psicoterapéutico, por ello, es necesario
detallarlos. Para comenzar, Biggs (s/f) menciona algunos beneficios que podria tener una co-
facilitacion tales como:
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La diversidad entre facilitadoras, sea por el género, la nacionalidad, la edad, entre
otras cosas, manda un mensaje positivo acerca del valor de ésta y brinda una perspectiva mas
amplia al proceso de las personas usuarias.

El manejo del estrés ya que las sesiones pueden ser largas y agotadoras para una sola
persona, rotar las tareas es una buena forma de cuidarse y cuidar a los involucrados en el
proceso.

Soltar el patrén de querer controlar todo y no querer hacer las cosas por si solo. Asi
como el apoyo entre facilitadoras en caso de que alguno se sienta abrumado, enfermo,
lastimado o llamado de emergencia y la sesidén pueda continuar.

También ayuda a construir confianza, ya que trabajar con otra persona observando y
participando en el trabajo, genera confianza, principalmente en situaciones intimidantes, tales
como reuniones grandes o conflictivas.

Acorde a lo anterior, dos facilitadoras tienen mas recursos para el tratamiento que una
terapeuta, pueden compartir responsabilidades, reduciendo la carga de trabajo, permite un
apoyo mutuo por parte de las terapeutas al posibilitar mayor implicacion de algin miembro
(Luca et al., 1992; Hendrix, et al., 2001; Garrido, et al., 1992; Carreras, 2014, citados en
Chévez, 2017).

Las diferencias entre facilitadoras respecto al propio ciclo vital, la formacion vy el
estilo personal enriquecen a las profesionales, las cuales permiten hacer un sistema mas fuerte
y unido, ampliando las potencialidades de cada uno (Garrido, 1996, citado en Chavez, 2017).
También entre co-facilitadoras se ayudan a procesar la experiencia terapéutica, a mantener
el control y la calidad del tratamiento (Justine, 2006; Carreras, 2014, citado en Chéavez, 2017).

Asi como dice Garrido (1996, citado en Chavez, 2017), entre ambas co-facilitadoras
se pueden expresar algun desacuerdo, esto indica la diferencia entre informaciones y que
puede encontrar para que al final unificar las diversas Opticas de la realidad. Tanto que el
estar en co-facilitacion ayuda a reducir el afecto fuera de las sesiones, como Whitaker
mencionaba, tener un compafiero proporciona proteccion contra el exceso de participacion y
como cobertura contra la vulnerabilidad de la terapeuta con las personas usuarias, esta
funcion aumenta la capacidad de cubrir puntos ciegos del otro (Keith, 1991; Garrido, 1996,
Benjamin y Benjamin, 1994; Hendrix et al., 2001, citados en Chavez, 2017).

El “ver con varios ojos” los mismos fendmenos permite mayor creatividad y
variabilidad, facilita una mas amplia construccion compartida de la realidad, dos cabezas
piensan mejor que una (Chavez, 2017). Algo que se ha visto es que la co-facilitacion acelera
el proceso terapéutico, dada la fuerza que cobraria la posibilidad de movilizacion y el impacto
de la comunicacion sobre las pacientes, la expresion de los efectos, el mejor control de poder,
es decir, habria un menor nimero de sesiones (Justine, 2006, citado en Chavez, 2017).

Mientras que Diaz (2000), que las ventajas o pros de la co-facilitacion son bien
conocidas, la primera es el aumento de la efectividad terapéutica por la division del trabajo
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y el apoyo emocional reciproco que les permite mantener la objetividad y analizar sus
sentimientos. La co-facilitacion en instituciones evita el sindrome de estrés en las terapeutas
y en la préctica privada amortigua la soledad de la profesionista.

No solo eso, incluso incrementa el aprendizaje reciproco al compartir y discutir ideas,
permite suplir al otro en caso de ausencia, favorece la investigacion del proceso de
tratamiento, la evaluacion de las habilidades de las terapeutas y el andlisis de los estilos de
liderazgo, mientras que las personas usuarias aprenden un modelo de relacién adulta cuando
contemplan diferir, sin violentarse a sus terapeutas, iguales en poder y autoestima (Diaz,
2000).

Las co-facilitadoras deben poderse comunicar abiertamente, trabajar en cooperacion,
estar dispuestas a compartir sus habilidades y ubicar el material inconsciente que afecta su
funcidn terapéutica, un equipo maduro reconoce mutuamente sus logros, lo que aumenta la
satisfaccion en el trabajo y refuerza el interés y disposicion para continuar juntas (Diaz,
2000).

Los detalles que ayudan en una co-facilitacion sin duda motivan para promover esta
manera de hacer psicoterapia, sin embargo, como en todo hay polaridades, aqui no es la
excepcion, por lo que describiremos brevemente los contras y recomendaciones que algunos
autores describen para tenerlos en consideracion dentro de una co-facilitacion.

Si en la relacién entre facilitadoras existe una lucha por el liderazgo en la sesion y el
sentimiento de desplazamiento entre las terapeutas, pueden ser vistas como una competencia
por ver quién es mejor terapeuta, entre otras cosas (Roller y Nelson, 1993; Whitaker, 1989;
Martinez de Velasco y Carrasco, 1994; Garrido, 1996, citados en Chavez, 2017).

Aunqgue esto Ultimos autores consideran que un extremo contrario al anterior seria
contraproducente, es decir, si la pareja de facilitadoras evita los problemas de competicion
que lleva a una “fusion”, en la que se vuelven dos co-facilitadoras muy similares, les llaman
“parejas simbioticas”, que no muestran ninguna discrepancia.

Mientras que Garrido (1996, citado en Chévez, 2017), menciona que la falta de
congruencia entre las co-facilitadoras seria muy desfavorable, ya que se espera que ambas se
encuentren de acuerdo con el diagnostico y severidad del problema que presenten las
personas usuarias, en caso de que existan diferentes concepciones y metas se pueden mandar
mensajes incongruentes en sesion.

En cambio, Biggs (s/f), advierte que para llevar una co-facilitacion es de suma
importancia conocer a la otra facilitadora, si en dado caso no se conocen, recomienda que se
observe 0 se reuna con la facilitadora propuesta para conocer mas su experiencia y estilo de
facilitacion, asi como discutir los roles y expectativas mutuas para evitar sorpresas
desagradables para todos los involucrados.

Aungue ya vimos que una relacién de pares no se considera como co-facilitacion,
Biggs (s/f), argumenta que no se debe asumir el mando en caso de tener una co-facilitadora
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menos experimentado, solo que se muestre como asistente y si se llega a dar alguna
orientacion a otra persona, es mejor hacerlo con discrecion.

No es conveniente cambiar de facilitadoras muy seguido, ya que las personas usuarias
necesitan estabilidad y continuidad durante el proceso, provocando confusion entre las
involucradas. Y lo mas importante, no criticar ni discutir con tu pareja facilitadora durante
una sesion, esto solo sirve para dafiar la relacion y perder confianza de la tercera persona

(Biggs, s/f).

Diaz (2000) recomienda igualdad en términos de comunicacion y apertura posibilita
que las co-facilitadoras interroguen y confronten a su pareja en forma empatica, permite
balancear el tiempo, entusiasmo y energia que gasta cada uno, discutir temas teoricos e
interpersonales contribuye al manejo constructivo de las diferencias, acuerdos y desacuerdos
fuera de las sesiones. Asi como un didlogo post sesion, para analizar y reflexionar el
contenido de las sesiones.

Para finalizar, me gustaria decir que hay que tener especial cuidado cuando llevamos
al campo este tipo de practica, ya que de ello depende si es efectivo para ambas facilitadoras
0 para las personas usuarias que sean atendidas, se debe crear un vinculo que permita la
comunicacion e igualdad entre la pareja facilitadora.

2.5. Formas de hacer co-facilitacion

Anteriormente veiamos que, en un contexto de ensefianza y formacion, la coterapia
pasaba a ser conocida como co-facilitacion y que, en ella, las facilitadoras, supervisadas por
una profesional, adquieren y acrecentan una serie de técnicas, habilidades y actitudes que les
permitan crear espacios donde los individuos logren su auto-desarrollo. En el presente
apartado hablaré brevemente de los diferentes niveles en los que puede intervenir la co-
facilitacion, los cuales no son distintos a los de la psicologia propiamente, como sabemos, el
objetivo es favorecer los procesos sinérgicos de aprendizaje y desarrollo de las personas con
quienes se trabaja.

De acuerdo a Begofia (2000), podemos distinguir varios niveles de intervencion y
algunas actividades que en ellos se hacen, como:

e Nivel Individual: asesoria, desarrollo de la creatividad, pro-activacion de la
comunicacion, manejo de conflictos, entre otros.

e Nivel Grupal: imparticion de talleres, procesos de efectividad (eficiencia y eficacia)
grupal, formacion de equipos de trabajo, aprendizaje co-participativo y experiencial,
grupos de enfoque, capacitacion, etcétera.

e Nivel Organizacional: desarrollo organizacional, gerencia Yy liderazgo
transformacional, reingenieria, calidad total, gerencia del cambio, aprendizaje
organizacional, planeacion estratégica integral, consultoria, capacitacion de adultos,
entre otros.
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e Nivel Comunitario: organizacién comunitaria, investigacion accidn-participativa,
educacién popular, etcétera.

2.5.1. Momentos de la co-facilitacion

A partir de la revision bibliografica, de mi experiencia enfocada al ambito clinico y
de la presente investigacion, quisiera desglosar los momentos que componen a un proceso de
co-facilitacion, no sin antes, enunciar que el presente apartado, se construye practicamente
COMO un tema nuevo.

Encontré el articulo de James Dugo y Ariadne Beck (1997) quienes enuncian los
momentos en el desarrollo del equipo coterapéutico desde lo profesional, tomandolo como
terapeutas, en mi caso, se hace desde un &mbito formativo, por ello, el concepto se cambiara
a co-facilitadoras; es importante mencionar que dichos momentos, de acuerdo a sus autores,
son aplicables en el trabajo con grupos, parejas o individuos, a continuacion, se desglosan:

a) Contrato: Es el primer momento donde los co-facilitadoras establecen una serie de
reglas respecto a su relacion como equipo e intercambian puntos de vista de los casos que
van a tratar y su proceder, pudiendo también ir detallando la asignacion de los roles. Se
recomienda que los acuerdos a los que se lleguen sean claros y concretos para que la relacion
entre las co-facilitadoras pueda fluir con mayor facilidad.

b) Formacion de identidad: Comienza el establecimiento y la formacion del equipo,
las reglas establecidas anteriormente juegan un papel importante al ser la base de la pareja
facilitadora, quienes van identificando sus sentimientos, prioridades, diferencias, etcétera,
dichos aspectos pueden ser objeto de conflicto y ruptura si no son abordados de forma
adecuada, pudiendo evocar sentimientos de competitividad, irritacion, ansiedad y diferencias
personales o conceptuales; el didlogo y la apertura juegan un papel fundamental para llegar
a un acuerdo y establecer una identidad de equipo.

c) Construccion del equipo: Las co-facilitadoras que han resuelto las cuestiones
anteriores comienzan a establecer una dinamica que respeta y complementa las diferencias
personales de cada uno de los miembros, creando asi una relacion colaborativa en cuanto a
conocimientos y habilidades, el aprendizaje mutuo se convierte en una posibilidad que a su
vez permite la elaboracion del estilo “terapéutico”, esto a su vez se ve reflejado e impacta en
el trabajo e interaccion con los usuarios.

d) Desarrollo de cercania: Las facilitadoras profundizan su relacion, se establece un
gran interés y atraccion por el otro, en esta fase se reconoce el acercamiento, la relacién del
equipo evoluciona a una mas intima y cercana, caracterizada por el crecimiento y el cambio;
la seguridad y comprension estan presentes durante la practica, cabe sefialar que se habla
incluso de una atraccion a nivel sexual, sin embargo, nosotras consideramos que dicho
aspecto esta ligado a una serie de variables versatiles, y desde nuestra experiencia no se
presento.
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e) Definicion de fuerza y limitaciones: En este momento se empiezan a vislumbrar
las necesidades y procesos de cada una de las facilitadoras, es importante que estos,
concienticen sus puntos fuertes y limitaciones, a su vez, es necesario que estas cuestiones
sean abordadas, de lo contrario puede haber afectaciones tanto entre las facilitadoras como
con la usuaria, si esto sucede surge una nueva comprension del si misma.

f) Exploracion de posibilidades: Hay una reelaboracion del contrato que permite un
nuevo comportamiento exploratorio en el ambito personal y una mayor flexibilidad en el
comportamiento del rol como co-facilitadora. Esta fase suele ser un periodo sin conflictos de
exploracion personal y reajuste de la relacion de trabajo.

g) Apoyo a la autoconfrontacion: Al estar en proceso de autoconocimiento, las co-
facilitadoras confrontan sus propios problemas, limitaciones y caracteristicas personales-
profesionales, dichos aspectos pueden abordarse dependiendo del nivel de conciencia y
afrontamiento que se tenga, la retroalimentacién, el compromiso y el apoyo mutuo son
elementos importantes.

h) Integracion e implementacion de cambios: En esta fase se integran las percepciones
personales y los cambios resultantes de la fase anterior, llevando a una reestructuracion de la
relacién co-facilitadora la cual también implica decidir si siguen trabajando juntos vy
apoyandose.

i) Cierre: Referente al término del proceso que se tenga, se comparten y se reconocen
logros y areas de oportunidad para poder tener un cierre significativo para ambas
facilitadoras.

Toda relacién co-facilitadora estd permeada por 2 aspectos, los cuales debemos
considerar, estos son los formales e informales; por ejemplo, los formales tienen que ver con
los roles, conocimientos y habilidades, cuestiones logisticas (horarios, asignacion de clientes,
supervision, lugar, grabacion, honorarios y observadores en caso de que existan) respecto a
la institucion u organizacion para la que se trabaja. Para el desglose de los informales
quisiéramos retomar a Beck y Dugo (1997) quienes mencionan:

“Los aspectos informales de la relacion de coterapia se han
organizado en siete temas principales: (1) la atraccion (Rabin, 1967),
(2) las ganancias (Heilfron, 1969), (3) la facilidad de comunicacién
(Block, 1961; Davis & Lohr, 1971; Dies, Mallet, & Johnson, 1979;
Williams, 1976), (4) la negociacion (Lothstein, 1980; Sager &
Kaplan, 1972; Williams, 1976), (5) la compatibilidad de la
orientacion y el estilo de liderazgo (6) la vinculacion (Getty &
Shannon, 1969) y (7) las tensiones (Lothstein, 1979; McGee &
Schuman, 1970), (p.p. 299).”

A partir de la relacion de coterapia de Beck y Dugo, se construyen de forma empirica
estos aspectos y los 9 momentos, ya mencionados, de igual forma hicieron una comparacion
de la literatura con otros autores, llegando a un acuerdo sobre los temas principales de estos



44

momentos y aspectos. También llegaron a la conclusion que una relacion de coterapia con
poco tiempo de trabajo no llega a transitar de la cuarta fase en adelante, como ejemplo pone
a las parejas que estan en formacion. En cambio, las terapeutas que tienen la oportunidad de
trabajar por largo tiempo si logran pasar por todos los momentos mencionados, por ello, la
mejor pareja de co-facilitacion, es aquella que se respeta y compromete con su compafiera y
a su vez, con las personas usuarias atendidas.

Quisiera también retomar el articulo de Chavez (2017) quien alude a la estructura
general de las sesiones, sefialando los siguientes puntos: inicio y encuadre, desarrollo de la
sesion, pausa, devolucién y cierre, a continuacion, se describe cada uno:

e Inicio y encuadre: Se lleva a cabo en la primera sesion con la usuaria, se explica la
forma de trabajo, se establece la gestion de las sesiones (horario, pausas, si hay un
equipo supervisor presente, manejo de la informacion, confidencialidad, etcétera), de
igual manera se atienden las dudas de la usuaria.

e Desarrollo de la sesion: Como bien dice su nombre, se desarrolla la terapia con las
pacientes configurando el sistema terapéutico, desarrollando las teméticas y técnicas
(pertenecientes a su enfoque) de intervencion de cada sesion.

e Pausa: Implica darse tiempo para pensar en el transcurso de la sesion, este momento
puede ser usado no solo para preparar la devolucion, sino también para cuando
ocurren situaciones inesperadas o conflictivas en el sistema terapéutico, o bien para
reorganizarlo.

La mayoria de las veces, la pausa se utilizara antes de finalizar la sesién, se repasa
brevemente la sesion, y se decidira el qué y como se le va a decir cierta informacion
al usuario (Pereira, 2009, Coddou y Méndez, 2011, citados en Chavez, 2017).

e Devolucién: La devolucidén es el momento mas importante de la sesion, en la que se
transmite una informacion que: extraerd los aspectos mas importantes de lo
compartido por la persona, se comunicara a las usuarias las ideas transmitidas por el
equipo durante la pausa, remarcara la informacion mas relevante de lo compartido
por el usuario, hara en ocasiones peticiones explicitas de actuacion, entre otras cosas
(Pereira, 2009, citado en Chavez, 2017).

e Cierre: es el momento en que se fortalecen los logros alcanzados en la terapia y en
que las personas perciben que pueden continuar por si solas (Nieto, 2017, citado en
Chévez, 2017).

Habiendo revisado los momentos de la co-facilitacion y de las sesiones, me gustaria
afiadir una fase previa a las propuestas por Beck y Dugo, la eleccion. De acuerdo a la RAE,
este concepto significa escoger o preferir a alguien o algo para un fin; este contexto, con este
término, alude a la conformacion del equipo co-facilitador antes de llevar a cabo un proceso
con el usuario propiamente, ello, implica la participacion de dos personas, quienes de manera
individual y realizando una introspeccion de si mismos, determinaran quién de los integrantes
del grupo de préctica es el mas compatible para trabajar.
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Desde mi perspectiva el proceso de co-facilitacion empieza a gestarse en el momento
de la eleccion, en la que se ven involucradas el reconocimiento de la capacidad del ser
humano de ser responsable por su actuacion, el respeto a su libertad de eleccién, la toma de
decisiones, la empoderacion de la creatividad individual y el aprendizaje mutuo.

Considero que este primer momento, aunque breve en su mayoria, es muy importante,
puesto que, tal y como se enuncia en el tema de la coterapia, la relacion de las coterapeutas,
en este caso, co-facilitadoras determinara el proceso con la persona usuaria y su grado de
éxito, por lo que, lo ideal seria que las personas que vayan a trabajar esta modalidad, tengan
la oportunidad de escoger a su compafiero 0 compariera.

Posteriormente se desarrollaran las nueves fases anteriormente mencionadas, como el
contrato, formacion de identidad, construccion del equipo, desarrollo de cercania, definicidn
de fuerzas y limitaciones, exploracion de posibilidades, apoyo a la autoconfrontacion,
integracion e implementacion de cambios y cierre que haran referencia al proceder de las
practicantes con la persona usuaria durante las sesiones, sin olvidar que las parejas con muy
poco tiempo de trabajo no acceden a todas estas fases.

A partir del enfoque humanista afiadiré, a modo de conclusion, que dicho proceder
debe estar basado en la confianza en la persona y en sus posibilidades de actualizacion o
cambio. De igual forma, mencionar que constantemente, las caracteristicas, habilidades y
conocimientos personales de las co-facilitadoras, se conjugaran, por lo que, es importante
trabajar constantemente en nosotras mismas.

Se recomienda el apoyo de las supervisoras para facilitar el desarrollo de la relacion,
minimo hasta la tercera fase, y de preferencia durante toda la facilitacion, incluso, antes de
que las co-facilitadoras se involucren con los grupos.
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3. La orientacion individual en el PDP: co-facilitacion
3.1. El Proyecto de Promocion del Desarrollo Personal y Profesional

El Proyecto de Promocion del Desarrollo Personal y Profesional (en adelante PDP)
es un programa institucional adscrito a la Unidad de Relaciones Institucionales de la FES
Iztacala (en adelante FESI); el modelo tedrico de PDP se deriva de la Tradicion Existencial
Humanista, por ello tiene como fundamentos los planteamientos del Enfoque Centrado en la
Persona, la Gestalt y el Modelo de Reconstruccion Experiencial (Garcia, Delgado, Lépez,
Porras y Rivero, 2019).

Antes de la creacion del PDP, en la carrera de Psicologia de la entonces Escuela
Nacional de Estudios Profesionales (ENEP), el plan curricular oficial contaba con un enfoque
conductista de la Psicologia. La planta docente se fue conformando de egresados de la propia
escuela, muchos de ellos en la busqueda de nuevas opciones que respondieron a las
necesidades que la realidad social y profesional que se les iba imponiendo (Garcia, Delgado,
Lopez, Porras y Rivero, 2019).

Garcia, Delgado, Lopez, Porras y Rivero, (2019), explican que en la busqueda de
nuevas perspectivas Gabriela Delgado Sandoval y Leticia Maldonado Duran tuvieron la
oportunidad de leer el libro Grupos de encuentro de Carl Rogers. Texto que impacto su
formacion y las motivé a seguir buscando bibliografia relacionada con la Psicologia
Humanista, en particular con el ECP. En 1982 fueron invitadas a integrarse al area de
Psicologia Social Aplicada como docentes e iniciaron de manera autodidacta el proceso de
aprender y aplicar los principios del ECP en su practica docente.

A partir de ese momento y hasta 1999, se lleva a cabo el primer proyecto de Psicologia
Humanista en la FESI, llamado Proyecto de Salud Comunitaria, en el cual se trabajé todos
estos afios de manera interdisciplinaria en coordinacién con el Modelo de Salud Comunitaria
del IPN; y en 1985 se integra como docente la primera ex alumna del proyecto, Maria Elena
Martinez Chilpa (Garcia, Delgado, Lépez, Porras y Rivero, 2019).

Paralelo al trabajo en el Proyecto de Salud Comunitaria, las profesoras a cargo
Ilevaron a cabo otras actividades como la creacion de diplomados, la organizacion de ciclos
de conferencias, la direccién de tesis con este enfoque de la Psicologia, entre muchas otras.
Esto permiti6 que paulatinamente el proyecto fuera creciendo y fuera reconocido en la FESI,
credndose el Proyecto de Identidad Profesional (PIPE) para apoyar en su identidad
universitaria y rendimiento académico al alumnado al regreso de la huelga de 1999 (Garcia,
Delgado, L6pez, Porras y Rivero, 2019).

Meses después de que terminara la huelga de la UNAM, en el afio 2000, se registra
un incremento en la matricula de ingreso, asi como problemas de desercién escolar y altos
indices de reprobacion (Delgado, Lopez, Martinez y Porras, 2010). La ausencia de programas
institucionales que atendieran estas necesidades de desarrollo personal y profesional de la
comunidad de la FESI; da oportunidad a que, en ese afio, surja el Proyecto de Promocion del
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Desarrollo Personal y Profesional (PDP), inscrito en la asignatura “Psicologia Aplicada
Laboratorio VII y VIII” de la licenciatura en Psicologia (Delgado, Lopez, Martinez y Porras,
2007). Ahora con el nuevo plan curricular no se cuenta con esa asignatura, esto se explicara
mas adelante con detalle.

Garcia, Delgado, Lopez, Porras y Rivero, (2019), comentan que, en el afio 2001, el
objetivo de PDP es mejorar la calidad de vida de la comunidad universitaria para impactar
en su rendimiento académico. Y para lograrlo cuenta con tres objetivos especificos
(Velazquez, 2018):

1. Facilitar y promover el desarrollo personal y profesional de la comunidad estudiantil
de la FESI y mejorar sus relaciones socio-afectivas.

2. Formar promotores del desarrollo humano desde la psicologia humanista.

3. Evaluar y retroalimentar al PDP.

En PDP se ha buscado desde su formacion aplicar los fundamentos tedricos y
metodoldgicos derivados de la tradicion existencial humanista en la investigacion,
evaluacion, diagnostico, intervencién y prevencién de los fendmenos personales y sociales,
para ello, el programa se ha enfocado en el estudio historico de la Psicologia social y el
desarrollo de comunidades, intervencion social-comunitaria y la intervencion y
acompafiamiento de la persona (Garcia, Delgado, Ldpez, Porras y Rivero, 2019).

Por ello, esta conformado por estrategias de intervencion comunitaria. Actualmente
cuenta con las intervenciones siguientes: Orientacion Individual para el Desarrollo Personal,
los Talleres de Desarrollo Humano y el Circulo de Aprendizaje Interpersonal para Mujeres
(CAI Mujeres), por ser las estrategias que actualmente forman parte del Centro de Apoyo y
Orientacion para Estudiantes, CAOPE (Garcia, Delgado, Lépez, Porras y Rivero, 2019).

En el PDP destacan tres funciones principales; 1) la docencia: que se encarga de la
formacion integral (tedrica, metodolégica, préctica y vivencial) del estudiantado en servicio
social desde el modelo Existencial Humanista; 2) el servicio a la comunidad estudiantil,
atendiendo las necesidades de crecimiento personal a través de estrategias de intervencion
que lo promuevan, y finalmente 3) la investigacion: generando acciones para la evaluacién y
retroalimentacion del PDP (Delgado et al., 2007).

Esto quiere decir que desde la creacion del PDP y de esta estrategia de intervencion;
los objetivos estaban pensados en la comunidad universitaria, beneficiando tanto a los
alumnos/as de Psicologia, prestadores/as de servicio social; asi como al estudiantado que se
inscriben a la Orientacién Individual para tomar el servicio.

Como se menciond, en el nuevo plan de estudios no se cuenta con la materia donde
se integraba el trabajo en PDP, sin embargo, a partir del quinto semestre de la carrera se elige
cuatro enfoques y &mbitos en practicas avanzadas o basicas, la Unica diferencia es las horas
dedicadas para la practica por semestre, la avanzada cuenta con 15 horas, en cambio la basica
cuenta con 8 horas.
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Dichas asignaturas llevan materias teoricas, metodologicas y practicas, dedicadas
solamente al enfoque y &mbito elegido por el alumno. Durante quinto y sexto semestre se
llevarén una préctica avanzada y una practica basica; en los ultimos dos semestres se cursara
otra préctica avanzada y basica diferentes a las que se eligieron anteriormente.

Por esto mismo, cada alumno que ha elegido o se ha asignado al enfoque Existencial
Humanista en los ambitos Clinico y Social, ya sea en sus practicas basicas o0 avanzadas, son
los que participaran dentro del programa PDP y sus distintas intervenciones.

3.2. Formacion en la Orientacion Individual

Anteriormente veiamos que el PDP surgié como un programa para mejorar la calidad
de vida de la comunidad de la FESI e impactar en el rendimiento académico de la poblacion
estudiantil y cuyas funciones giraban en torno a 1) la docencia 2) el servicio a la comunidad
estudiantil 3) la investigacion (Delgado et al., 2007). Para esto, se desarrollaron varias
estrategias entre las cuales, se encuentra la Orientacion Individual, la cual describiremos a
continuacion.

La Orientacion Individual para el Desarrollo Personal (Ol) surge en el afio 2000 con
el objetivo de fortalecer el autoconocimiento de manera individual en las personas de la
comunidad de la FES lztacala para promover su desarrollo personal y profesional, sin
embargo, no fue sino hasta el afio 2014 que la Orientacién Individual y PDP en general, junto
a otros proyectos, se incorporan al Centro de Apoyo y Orientacion para Estudiantes
(CAOPE), quien actualmente esta encargado de difundir, proveer y gestionar los recursos
para cada uno de los proyectos adscritos.

La Ol es una estrategia de intervencion comunitaria pensada para el alumnado
interesado en trabajar a nivel personal, fue creada por Leticia Maldonado, quien la coordind
hasta el afio 2005. La caracteristica principal de la Ol, como ya se dijo, es el trabajo a nivel
individual, mediante la asesoria y acompafiamiento psicologico. En el cual se trabajan
diversas tematicas, lo cual requiere por parte de quienes la imparten una amplia formacién y
exige el desarrollo de habilidades de busqueda de informacidn, asi como el poder canalizar
a otras estrategias cuando se requiere (Garcia, Delgado, Lépez, Porras, y Rivero, 2019).

Los objetivos que plantea la estrategia de Ol son (Velazquez, 2018):

e Que el alumnado que participa como personas facilitadoras, desarrollen y adquieran
conocimientos, habilidades y actitudes para facilitar y promover de manera individual
el desarrollo integral del estudiantado de la FESI

e Fomentar el autoconocimiento de manera individual de las personas de la comunidad
de la FESI que participan en esta estrategia para promover su desarrollo personal y
profesional.

Referente al trabajo dentro de la OIl, encontramos que se lleva a cabo mediante
asesorias individuales, cuya duracién es de cincuenta a sesenta minutos por semana;
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dependiendo la extension del semestre es el numero de sesiones que se realizan, pero, por lo
general, se llevan a cabo un méximo de 13 a 14 sesiones (Veldzquez, 2018).

Comunmente suele equipararse a la Ol, con un proceso terapéutico tradicional. Sin
embargo, las coordinadoras del proyecto en el afio 2006 estipularon siete caracteristicas que
permiten esclarecer la diferencia (Delgado, Lépez, Martinez y Porras, 2006; citado en
Velazquez, 2018):

1. Esta definida en el tiempo por la duracion del semestre.

2. Estaabiertay vinculada a temas especificos, tales como violencia, duelos, adicciones,
etcétera.

3. Ofrece un doble beneficio: enriquece a prestadores/as del servicio social
(facilitadoras) y a la comunidad estudiantil

4. Cuenta con el respaldo de la institucion con lugares y fechas establecidos.

5. Fortalece la identidad profesional de los futuros psicélogos ante su propia comunidad

6. Rompe con la tradicion de ir a otras comunidades a ofrecer servicio de atencion
psicoldgica como parte de las practicas de servicio social

7. Es una estrategia de intervencion comunitaria entre pares en la que el estudiantado
adquiere experiencia de formacion profesional al ofrecer las asesorias psicoldgicas.

Originalmente PDP y la OI estaban inscritos en la asignatura “Psicologia Aplicada
Laboratorio VII y VIII” de la licenciatura en Psicologia dentro del plan curricular anterior
(Delgado, Lopez, Martinez y Porras, 2007). Actualmente, forman parte de las practicas en el
ambito clinico y social desde el enfoque Existencial Humanista, ademas lleva un programa
de formacion basado en el mismo modelo, retomando principalmente teoria y metodologia
del Enfoque Centrado de la Persona de Rogers, y de la escuela Gestéltica (Velazquez, 2018;
Garcia, Delgado, Lopez, Porras y Rivero, 2019).

3.3. La experiencia de co-facilitacion en primera persona

Recordemos que la co-facilitacion es una practica educativa y formativa compuesta
por dos o méas facilitadoras, tiene el objetivo de que la alumna tenga un crecimiento y
aprendizaje significativo en el &mbito personal y profesional.

Para ello, se han elaborado diversos programas institucionales, en el caso de la FESI
y desde la carrera de psicologia, éstos estan regulados por CAOPE y buscan atender a la
comunidad universitaria en todos los aspectos posibles, a su vez contribuyen a la ensefianza
del estudiantado, uno de estos programas es PDP, el cual cuenta con diversas estrategias de
intervencion, entre ellas la Orientacion Individual. Dentro de la estrategia se da la opcion a
las practicantes de trabajar en la modalidad de co-facilitacion o de forma individual, sin
embargo, la aplicacion de dichas modalidades depende del profesor que esté a cargo.
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Desde mi experiencia trabajando con los programas y estrategias que se retomaron en
el parrafo anterior, quisiera describir como fue el proceso de mi trabajo junto a mi compariera
Maria del Carmen Martinez Séanchez.

Para empezar, me gustaria hablar del contexto académico, ya que el Plan de Estudios
de 1975 en la carrera de psicologia, fue sustituido por el Nuevo Plan de Estudios de 2015, en
el cual se propone lo siguiente:

El plan de estudios propuesto esta organizado en dos etapas: la primera de Formacion
Basica, que comprende los primeros cuatro semestres de la licenciatura y la segunda, de
Formacion Profesional Supervisada, que incluye los ultimos cuatro semestres. (pp. 54)

Sobre esta segunda parte formativa, destaca la implementacion de practicas
avanzadas y bésicas, la eleccién de asignaturas optativas, y, la division y elecciéon de
diferentes ambitos y enfoques, en relacion a lo primero, encontramos las siguientes opciones
en dmbitos como: organizacional, social, salud, investigacién, educacion, desarrollo y
docencia, educacion especial, clinica; en cuanto a los enfoques encontramos: psicoanalisis,
sociocultural y de la actividad, conductual, interconductual y cognitivo-conductual,
cognoscitiva, complejidad y transdisciplina, Existencial Humanista.

Cabe destacar que mi generacion, la del 2017, fue la primera en cursar este plan de
estudios, donde a partir del cuarto semestre se toma la eleccion de &mbitos y enfoques, sea
en practica avanzada o bésica, dependiendo de eso se va a trabajar bajo supervision de
profesores calificados en los temas.

En mi caso, cursé el &mbito clinico con un enfoque Existencial Humanista en la
préactica basica, donde se llevaron a cabo préacticas en el plantel de CCH Oriente, CCH Vallejo
y FESI, opté por quedarme en este Gltimo plantel, donde se comenzoé a realizar los procesos
de Orientacion Individual, como se ha mencionado anteriormente. La profesora a cargo,
Maria Kenia Porras Oropeza, dio la opcion de trabajar individualmente o en parejas, por lo
que elegi la segunda.

Una de mis razones por las que decidi trabajar desde ésta Gltima préctica, es que no
me sentia preparada para intervenir de manera individual, sentia mucho miedo e inseguridad
para poder llevar la responsabilidad completa de una persona bajo mi practica profesional.
Por ello, al saber que nos daban la opcién de elegir a una pareja de facilitacion, busqué a mi
compafiera'y amiga con la que me sentia completamente comoda y segura, teniendo la certeza
de que el apoyo seria mutuo. Considero que fue una buena decision, ya que aprendi mucho
en esta modalidad tanto de manera personal y profesional; puedo decir que me ayudé a
disminuir el miedo y la inseguridad para posteriormente intervenir individualmente.

Maria, anteriormente mencionada, me brind6 el honor de compartir su experiencia
respecto a su eleccion en esta modalidad para enriquecer esta tesis, la cual es la siguiente:

“En mi caso decidi trabajar esta modalidad porque en un primer
momento no me sentia lo suficientemente preparada para brindar el



51

acompafiamiento yo sola, de igual manera experimente cierta
curiosidad por la co-facilitacién, era la primera vez que oia de ella,
me acerque a mi compafiera al ser una persona con la que ya tenia un
vinculo establecido y por tanto era alguien en quien confiaba y me
sentia comoda, de igual manera considero que era alguien
comprometida y responsable, pensé que ambas podriamos tener un
crecimiento y aprendizaje mutuo”.

A partir de aqui voy a intercalar entre un lenguaje plural cuando me refiero a mi
compafiera y a mi como pareja de co-facilitacion y en singular cuando me refiero a mi. Una
vez que mi comparfiera y yo nos organizamos para saber como ibamos a trabajar, comenzo la
asignacion de usuarios por parte de la profesora, en una lista venian los nombres de las
personas que habian solicitado la Orientacion Individual, los cuales nos pidi6 que
contactaramos para poder iniciar procesos.

Ambas elegimos primero a un usuario, tuvimos dos sesiones con el primero y
posteriormente llegaron mas casos, por lo que se nos asigno otra persona usuaria. Mientras
trabajamos con nuestros dos primeros usuarios, llegando a la cuarta sesion nos asignan a otra
usuaria, la cual solo logré tener tres sesiones con ella puesto que después abandond la terapia.
Los primeros dos contaron con 5 sesiones. Con cada uno se mantuvo una supervision
constante llevada a cabo por la profesora, las sesiones eran de 50 minutos aproximados y en
ellas se abordaban temas ligados al usuario, literatura para comprender e intervenir mejor
dichos temas y posteriormente aspectos personales referentes a cada una de nosotras.

Transcurridas las 5 sesiones, llego el periodo vacacional, se planted a los usuarios la
opcidn de continuar el proceso durante ese tiempo, cerrar el proceso o bien hacer una pausa
y esperar al inicio de semestre, todo dependiendo de cémo se sentian dentro del
acompariamiento.

Una semana antes de ingresar oficialmente al semestre, se llevo a cabo la Jornada
Multidisciplinaria de la Salud, la cual tenia por objetivo que la comunidad universitaria se
animara a hacer uso de las diversas actividades llevadas a cabo por las diferentes carreras,
entre ellas estaba el solicitar Orientacion Individual. En este periodo de organizacion, nuestra
profesora nos dio la indicacion de separarnos como pareja co-facilitadora para iniciar
procesos individualmente. Al enterarnos de esto, le comentamos que todavia teniamos
usuarios en conjunto, por lo que nos dio la opcién de repartirnos a los usuarios y quedarnos
con el que nos sintiéramos mas comodas.

Contactamos a nuestros usuarios para informarles de esta decision y saber si aun
querian continuar. La tercera usuaria, ya no quiso retomar el proceso, puesto que ya habia
solucionado su motivo de consulta, mientras que el primer usuario lo tomé Maria y el
segundo me lo quedé yo.

Para finalizar, es importante mencionar que el usuario de Maria solo asistio a 2
sesiones luego de la separacion, mientras que el usuario atendido por mi concluy6 su proceso
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luego de 4 sesiones méas. Durante mi proceso de facilitacion individual el recurso que se
utiliz6 como parte del andlisis de nuestro desarrollo personal y aprendizaje, fue la elaboracion
de un diario de facilitacién en el que se relatan sentimientos, emociones, percepciones,
logros, intervenciones y areas de oportunidad durante las sesiones, de igual forma es
necesario mencionar que dicho diario era revisado por la profesora, quien seguia
brinddndonos acompafiamiento y realimentacion dentro y fuera de la supervision, la cual era
también de forma individual.

Retomo esta experiencia que tuve con Maria entre el 2018 y 2019, porque esta tesis
me brinda la oportunidad de profundizar con este tema de co-facilitacion, el cual es de mi
interés de manera personal y profesional, ya que fue mi primer acercamiento a la psicoterapia
y fue de la mano de una gran persona y profesional como lo es mi compafiera.

3.4. Procesos de supervision

Como bien ya he mencionado en varios de los apartados, el desarrollo de una
coterapia, en este caso co-facilitacion, requiere un proceso de supervision, el cual
recordemos, que se trata de relacion correspondiente entre supervisada-supervisora y dentro
del ECP, se caracteriza por ofrecer un espacio de reflexion, aprendizaje, crecimiento y
autoconocimiento, a partir del quehacer de facilitacion, a su vez permite el desarrollo de
habilidades, actitudes, el manejo de las formas de intervencion y una mayor comprension en
la relacion que se genera con la persona usuaria y el supervisado.

Teniendo esto en cuenta, describiré mi experiencia en el proceso de supervision
dentro de una co-facilitacién. En el caso de mi compafiera Maria y mio, pasamos por varias
modalidades de formacion: grupal e individual, ambas encaminadas al quehacer
psicoterapéutico, cabe aclarar, que en todo momento fuimos retroalimentadas y guiadas por
la profesora a cargo, incluso antes de comenzar a trabajar con las personas usuarias. A
continuacion, procedo a explicar cada una de ellas.

e Grupo de Aprendizaje Autonomo y reporte fenomenoldgico: Este ejercicio consistié
en colocarnos en circulo, incluyendo a la profesora, la cual dio indicaciones de formar
parejas conforme estabamos sentados, tomando como equipo a la persona sentada a
nuestro lado izquierdo. Cada pareja mantuvo una conversacion por dos minutos,
poniendo en préctica los reflejos, la postura y las actitudes basicas, al término del
gjercicio cada uno de nosotros recibi6 una retroalimentacién por parte de la profesora
y se nos indico realizar un reporte fenomenoldgico, el cual abarcaba los siguientes
puntos: descripcion de lo sucedido, la pregunta ¢qué hice bien?, y por Gltimo la
retroalimentacion de nuestro compariero. De igual forma este reporte fue revisado y
corregido por la profesora a cargo.

e Circulo de Aprendizaje Interpersonal (CAI): Antes de iniciar nuestro proceso dentro
de CAI, quisiéramos abordar la definicion, surge como una propuesta para el
desarrollo personal y comunitario, segun Michel (2009), es un grupo donde esta una
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persona facilitadora que promueve las condiciones y genera un ambiente de seguridad
y confianza que permite a los participantes trabajar sus emociones respecto a ciertos
temas topicos que se determinan al principio de cada sesion. Se necesita estar
presentes con toda nuestra atencion para solo entender (no cambiar) la experiencia
del otro, potencializando el desarrollo, crecimiento, intimidad y cercania entre las
personas independientemente de sus diferencias.

Dicho esto, procederé a explicar mi experiencia, las primeras sesiones fueron
dirigidas por la profesora, nos presento las reglas, su consistencia, la lista de temas,
comentd la dindmica, nos dio un tiempo para elegir de qué hablar, posteriormente la
sesion transcurrio, cerrando con un ejercicio de imagineria guiada, planteando
también la pregunta ;como te sientes? ;cdémo te vas?, conforme fueron transcurriendo
las sesiones cada uno de nosotros se fue abriendo mas a la experiencia, llegando al
punto de facilitar y dirigir las sesiones.

Préactica de facilitacion: Consistio en una simulacion de un encuentro terapéutico con
la misma persona con quien trabajamos el ejercicio “grupo de aprendizaje autdbnomo”,
en esta practica se habld de un tema personal elegido por la persona en el rol de
usuario. Nuestras compafieras de grupo y la profesora poseian una guia de
observacién la cual fue elaborada por Porras (2006) para la evaluacion de la
orientacion individual, dicha guia tiene como eje los siguientes puntos: formas de
comunicar las aptitudes basicas para el crecimiento (se desglosan 33 puntos con las
opciones: adecuado, inadecuado, bueno, pobre, no sucedid y una seccion para anotar
observaciones), elementos de integracién y asimilacion del monitoreo (se desglosan
9 puntos con las mismas opciones que el apartado anterior), aspectos personales y
profesionales desarrollados y por Gltimo, aspectos personales y profesionales a
desarrollar.

Presentacion de casos: Se inicio a dar atencién en la Ol el 24 de octubre del 2018 y,
se pidio elegir un caso “estrella” para realizar un resumen donde se menciona los
datos personales del usuario y motivo de consulta, temas que se han tocado en el
proceso, focos de intervencion, sesiones realizadas, recursos de la persona usuaria.
Los cuales se presentaron el dia 14 de noviembre del 2018. Para ese entonces
contdbamos con 3 usuarios, cada una eligié un caso y lo presentd, recibiendo una
retroalimentacion grupal por parte de nuestras compafieras y profesora.

Supervisién de practicas: Desde el comienzo de los procesos terapéuticos con las
usuarias contamos con la supervision de la profesora a cargo, teniendo dos
modalidades, una de ellas fue la supervision grupal y la segunda fue la individual, en
nuestro caso fue supervision con nuestro equipo de facilitacion, la cual consistia en
agendar un horario para poder ver a la profesora en su cubiculo y comentarle sobre
cdmo nos sentiamos con las personas usuarias y los temas que se tocaban en sesion
para saber como abordarlo en las proximas sesiones.
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3.5. Contexto de pandemia y Telepsicologia

Durante el proceso de gestion de esta tesis, surge en el mundo el virus SARS-CoV-2
y COVID-19, lo cual trajo cambios en las diferentes actividades del mundo y de nuestro pais,
en Marzo de 2020 la ONU declara como pandemia dicha situacion, se implementaron
diversas medidas de proteccion, siendo la principal el aislamiento para toda la humanidad.

Al ser una enfermedad nueva, se tomaron precauciones en todos los paises donde se
presentaron brotes, aunque en México no habia muchos casos, se cancelaron las clases
presenciales, actividades con grandes aglomeraciones de personas e incluso se ordend una
cuarentena preventiva de 15 dias. Tres afios mas tarde, en Mayo 2023, termind la pandemia,
se cuentan con vacunas Y se han retomado actividades de manera cotidiana. La pandemia me
Ilevd a modificar todo el proceso de gestion de esta tesis, realizando las diversas actividades
via remota. De estos acontecimientos solamente quisiera enunciar brevemente qué en un
primer momento se comenzo a construir y plasmar la idea, posteriormente se establecio el
contacto con la directora de esta investigacion, quien me ayudd a estructurar y darle forma al
proyecto.

Como veiamos, la pandemia requirié la adaptacion de practicamente todas las
actividades humanas, el quehacer psicolégico también se vio implicado, cobré fundamental
importancia el uso de las nuevas tecnologias para facilitar la comunicacion y la realizacion
de las labores, bajo esta perspectiva quisiéramos abordar brevemente el tema de la
Telepsicologia, que fue la forma en que las préacticas escolares y profesionales se llevaron a
cabo, por lo que se define a continuacion.

En la actualidad, existen maltiples términos para describir las intervenciones dirigidas
a la salud fisica o psicoldgica a través de internet. Son habituales los términos e-terapia,
ciberterapia, e-salud, terapia online, telesalud, TelePsicologia, intervenciones psicolégicas
online (Barak, Klein, & Proudfoot, 2009; Eysenbach, 2001; citado en De la torre y Pardo,
2018).

Pese a la heterogeneidad terminoldgica mencionada, es de destacar la definicion de
la American Psychological Association (APA), que propone el nombre intervenciones
Telepsicoldgicas que define como la provisién de servicios psicolégicos mediante
tecnologias que permiten la comunicacion no presencial, entre las que se incluyen el telefono,
email, texto, videoconferencia, aplicaciones mdviles y programas estructurados en una web
(APA, 2013; Rees, & Haythornthwaite, 2004; citado en De la torre y Pardo, 2018).

A modo de conclusion, a raiz de la pandemia en la que aun nos encontramos, la
solucion para poder dar un servicio de acompafiamiento psicolégico, ya sea de modo
formativo o profesional, se dio mediante videollamadas desde las plataformas digitales que
fueron de gran ayuda para el acercamiento a las personas que buscan iniciar su proceso
terapéutico y en este caso seguir con la elaboracién de esta tesis.
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4. Investigacion

4.1. Justificacion

En primer lugar, quiero enunciar que el interés por el presente tema nace de varios
motivos; la co-facilitacion es una modalidad sumamente usada dentro de los contextos
formativos y académicos como parte de la preparacion de una psicologa, pero, curiosamente
estd poco documentada en la literatura, tanto de forma teérica, practica o de investigacion.

En segundo lugar, y retomando lo mencionado en la introduccion, desde mi
experiencia, aludo a la co-facilitacion como una oportunidad para desarrollar y potencializar
actitudes que una psicologa debe tener y que por temor, incertidumbre o inseguridad no son
puestas en préctica de manera individual. También considero que la relacién y dindmica entre
las facilitadoras puede ser un objeto-sujeto de estudio que amplie la comprension de los
elementos que hacen que se construya y desarrolle la relacion de co-facilitacion.

Es decir, esta practica permite construir y desarrollar la propia eficacia y crecimiento
personal mediante el intercambio de perspectivas, pues, el enriquecimiento de las visiones
permite una amplia construccion compartida de la realidad, lo cual permite también que
exista mayor creatividad y variabilidad en el funcionamiento terapéutico (Anderson, 1997,
citado en Arango y Moreno, 2009) como se ha sefialado en otros enfoques y que puede ocurrir
en la Orientacion Individual desde la psicologia Existencial Humanista.

De igual manera, Garrido (1996), sefiala que formar pareja en co-facilitacion
despierta sentimientos diversos que han de elaborarse y tratarse para acrecentar la eficacia
del equipo, por lo que, es necesario que las terapeutas si lo requieren, puedan hablar entre
ellas abiertamente de sus temores, idealizaciones y de las dificultades en cuanto a su género,
sus roles, etcétera. Mientras que para Roller y Nelson (1993, citados en Reducindo, 2014),
es importante el tema de la compatibilidad en la orientacion tedrica, el estilo personal, las
habilidades, la calidad de participacion y la madurez para resolver los propios problemas, lo
cual, Diaz (2000) lo corrobora citando los resultados de una encuesta de la American Group
Psychotherapy Association, donde se revela que las terapeutas encuentran que la
complementariedad de sus habilidades es el elemento principal para el éxito del equipo
terapéutico.

4.2. Objetivo general

Analizar las caracteristicas y el proceso de co-facilitacion en la Orientacion Individual
desde el enfoque Existencial Humanista.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas que las personas facilitadoras (consideran)
deben tener para llevar a cabo la co-facilitacion.
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2. Describir el proceso de co-facilitacion en la Orientacion Individual desde el
enfoque Existencial Humanista.

4.3. Método

Esta investigacion es de enfoque cualitativo, con un alcance exploratorio y
descriptivo, y un disefio fenomenoldgico basado en el método fenomenol6gico-hermenéutico
propio de la psicologia Existencial Humanista para el analisis de los datos.

En este enfoque cualitativo, se utiliza la recoleccidn y andlisis de los datos para afinar
las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion,
se basa mas en una ldgica y proceso inductivo (explorar y describir) para luego generar
perspectivas tedricas; existen varias realidades subjetivas construidas en la investigacion, las
cuales varian en su forma y contenido entre individuos, grupos y culturas, se parte de la
premisa de que el mundo social es “relativo” y solo puede ser entendido desde el punto de
vista de los actores estudiados (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014). El enfoque
cualitativo recaba datos expresados a través de lenguaje escrito, verbal, no verbal y visual.

Refiriendo a los alcances, se trata de un estudio exploratorio, el cual consiste en
examinar un tema poco estudiado o novedoso, en el caso de esta investigacion sobre co-
facilitacion la literatura ha revelado que hay pocos estudios al respecto, por lo que este
alcance nos dara paso a indagar sobre el proceso dentro de la co-facilitacion; mientras el
descriptivo busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fendmeno que se analiza, asi como describir tendencias de un grupo o poblacién, detallar
como son y como se manifiestan ciertos fendmenos, situaciones, contextos y sucesos
(Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014). Este ultimo permitira detallar las caracteristicas
que las personas facilitadoras necesitan para estar en el proceso de co-facilitacion, asi como
las que desarrolle durante y después de dicho proceso.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014), el disefio fenomenoldgico tiene
como propasito principal explorar, describir y comprender las experiencias de las personas
con respecto a un fenémeno y descubrir los elementos en comun de tales vivencias. Para ello,
se identifica primero el fendmeno a estudiar, posteriormente se recopilan los datos de los
participantes, esto puede ser mediante la observacion, entrevistas, videograbaciones,
audiograbaciones e instrumentos estandarizados, y, por ultimo, se hace una descripcion
compartida de la esencia de la experiencia para todos los participantes (lo qué vivenciaron y
de qué forma lo hicieron).

Siguiendo con dichos autores, este disefio se basa en 4 premisas: 1) describir y
entender los fendmenos desde el punto de vista de cada participante, es decir, cada
facilitadora, 2) el analisis de los discursos y temas para la busqueda de los posibles
significados, 3) la confianza del investigador en la intuicion, imaginacion y en las estructuras
universales para lograr aprender de la experiencia de los participantes, por ultimo, 4) la
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contextualizacion de las experiencias en términos de temporalidad, espacio, corporalidad y
contexto relacional.

El método fenomenoldgico-hermenéutico, segin Creswell (et al., 2007 y Van Manen,
1999, citados en Hernandez, Fernadndez y Baptista, 2014) se concentra en la interpretacion
de la experiencia humana y los “textos” de la vida. No sigue reglas especificas, pero considera
que es producto de la interaccion dindmica entre las siguientes actividades de indagacion: a)
definir un fendmeno o problema de investigacion, b) estudiarlo y reflexionar sobre este, c)
descubrir categorias esenciales del fenémeno, d) describirlo y, e) interpretarlo. Esta
encaminado a la interpretacion de la realidad a partir de la percepcion interna de la persona
(Leal, 2000). Rogers (1978) menciona que dicha percepcion esta compuesta por las diversas
experiencia, percepciones y recuerdos a los cuales se puede tener acceso desde la
interpretacion.

Desde lo fenomenoldgico, la experiencia subjetiva es el elemento central de analisis
tomando y describiendo los hechos tal y como se perciben, en cuanto a lo hermenéutico se
trata de la interpretacion lo mas precisa y plena para comprender el significado de todo. El
método fenomenologico-hermenéutico se refiere a una metodologia que pretende descubrir
el significado del ser o de los fendmenos, por medio de la descripcion y la comprension de
las vivencias o experiencias de las personas (Barbera e Inciarte, 2012).

4.4. Personas participantes

Esta investigacion tuvo como participantes a alumnas de la Facultad Estudios
Superiores Iztacala en su ultimo afio de licenciatura, es decir, de séptimo y octavo semestre,
a quienes se les cambi6 su nombre real por un seudénimo, Adela y Victoria, Gala y Tori
siendo pareja facilitadora respectivamente, cursaron la practica avanzada y Soni y Vianna,
pareja facilitadora que curso la préctica basica en el ambito Clinico desde la tradicion o
enfoque Existencial Humanista bajo la supervision de la Dra. Ma. Kenia Porras Oropeza.

Todas las participantes® son mujeres de 21-22 afios voluntarias para ser parte de la
investigacion, teniendo 3 parejas co-facilitadoras en las entrevistas iniciales Adela y
Victoria,, Vianna y Soni, Gala y Tori, sin embargo, en las entrevistas finales, Adela, Vianna,
Gala y Tori, se mantuvieron en comunicacion durante toda la investigacion, mientras que las
parejas de Adela y Vianna (Victoria y Soni), perdieron el contacto desde el momento de la
observacion (grabaciones) dentro de su co-facilitacion, donde solo aceptaron participar como
pareja Gala y Tori. Con cada una se tiene un consentimiento informado, donde se les indica
que podran negarse en cualquier momento de este proyecto.

3 El nombre de las participantes ha sido cambiado por un seudénimo para proteger su identidad.
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4.5, Instrumentos

Para la realizacion de esta investigacion se utilizd la entrevista semiestructurada, las
preguntas qué se establecieron estuvieron encaminadas a explorar 2 aspectos: el proceso de
co-facilitacion y las caracteristicas personales-profesionales qué las personas facilitadoras
consideran necesarias para llevar a cabo dicho proceso.

La aplicacion de esta entrevista se llevo a cabo en 2 momentos diferentes, unaal inicio
del proceso de co-facilitacion de las participantes con sus usuarios, y otra al final de dicho
proceso. Cada entrevista se llevara a cabo de manera individual por la plataforma “Zoom” y
seran grabadas con autorizacion de las participantes.

El total de preguntas para la entrevista inicial (El) es de 14, de ellas, 8 ligadas al
proceso de co-facilitacion y 6 a las caracteristicas de las facilitadoras. En el caso de la
entrevista final (EF) cuenta con 26 preguntas, de las cuales, 20 hablaban del proceso y 6 de
las caracteristicas.

4.6. Procedimiento

En el caso de esta investigacion se cuenta con 5 momentos que detallare a
continuacion:

En un primer momento, se detallan los objetivos de esta investigacion y el
planteamiento del problema, asi como los vimos anteriormente. Despues, se tuvo el
acercamiento con mi directora de tesis, quien otorgd un espacio con el alumnado con el que
imparte la Ol en co-facilitacion en el ambito clinico y con el enfoque Existencial Humanista
para presentar y promover la propuesta de investigacion, de forma que la seleccion de la
muestra fue mediante la participacion voluntaria, al hacer contacto se les hizo llegar un
consentimiento informado de forma digital en el cual se detallan puntos importantes sobre el
modo de trabajo y su participacion.

En el segundo momento, el cual se dividié en 4 pasos, el primero comenz6 con la
busqueda y recopilacion literaria de este tema; y posteriormente en el segundo paso, se
realizaron entrevistas semiestructuradas iniciales (ver anexo 1) de forma individual, (dicho
instrumento se eligi6 porque permite concretizar puntos que se pueden considerar
importantes sin perder la estructura, las cuales fueron por la plataforma “Zoom” y tuvieron
una duracion aproximada de 90 minutos, cabe mencionar que en este espacio se respondieron
las dudas que llegaron a tener las participantes, contando también con un consentimiento
informado para las facilitadoras (ver anexo 3) que se traslado a un formulario de Google por
la pandemia de SARS-CoV-2, asi se mantuvo el aislamiento para evitar los contagios por
seguridad y salud de ambas partes en esta investigacion.

El tercer paso fue la observacion de las sesiones, en esta a la persona usuaria se le
hizo llegar un consentimiento informado (ver anexo 4), de igual manera desde un formulario
de google y, se acordd con las participantes para que grabaran cierto nimero de sesiones con
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sus usuarias y las compartieran, esto con la finalidad de no invadir la privacidad del proceso
facilitador.

Para finalizar el segundo momento, en el cuarto paso, se realizaron las entrevistas
finales (ver anexo 2) después del término del proceso facilitador que las participantes tenian
con sus respectivas usuarias con una duracion aproximada de 120 minutos.

El tercer momento correspondio a la transcripcion y revision de las entrevistas, asi
como las grabaciones propiamente hechas durante los momentos anteriores y dar paso a los
momentos siguientes.

El cuarto momento fue para el analisis e interpretacion de los datos obtenidos durante
los distintos momentos de esta investigacion, basados en el libro “Las entrevistas en
Investigacion Cualitativa” (2011) de Steinar Kvale, a su vez también en el libro “Qualitative
Interpretation and Analysis in Psychology” (2012) de Carla Willig y por tltimo el libro
“Metodologia de la Investigacion” de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).

Posteriormente, se llevé a cabo la categorizacion tanto de las Entrevistas Iniciales
como las Finales y con los mismos datos obtenidos, surgieron 9 categorias. Tres de ellas:
Atributos personales, Actitudes terapéuticas y Habilidades terapéuticas, las cuales
respondieron al primer objetivo especifico que es describir las caracteristicas que las personas
facilitadoras consideran deben tener para llevar a cabo la co-facilitacion.

Las otras 5 categorias: Campo experiencial, Experiencia emocional, Darse cuenta de
la fantasia, Relacién con la pareja facilitadora y Entrenamiento experiencial, respondieron al
segundo objetivo especifico que es describir el proceso de co-facilitacion en la Orientacion
Individual desde el enfoque Existencial Humanista. La tltima categoria, “Otros”, no
respondiod a ninguno de los objetivos.

Por ultimo, al tener lista la categorizacion se procedi6 al andlisis y discusion basado
en la psicologia Existencial Humanista desde el ECP y el método fenomenoldgico-
hermenéutico. Como veiamos, se dividié en dos grandes apartados con el fin de resolver
ambos objetivos especificos, en el segundo de ellos, se utiliz6 la propuesta de Beck y Dugo
(1997).
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5. Resultados

5.1. Analisis y discusién de los resultados

La presentacion del andlisis fenomenoldgico-hermenéutico de los resultados, se
divide en dos partes por los objetivos especificos, la primera corresponde a las caracteristicas
personales y profesionales deseables en las personas facilitadoras y la segunda se abarca el
proceso de co-facilitacion acorde a la propuesta de “momentos” por Beck y Dugo (1997), la
cual es la unica encontrada hasta la realizacion de esta investigacion para describir el proceso
de co-facilitacion.

A continuacion, en la tabla 1 se muestran nueve categorias que surgieron a raiz de los
resultados obtenidos de las entrevistas iniciales (en adelante, EI) y entrevistas finales (en
adelante, EF). Mas adelante, se aborda con mayor detalle cada una de las categorias.

Tabla 1
Categorias encontradas en Entrevistas Iniciales y Finales

Objetivo Categoria Descripcion Encontrada en
Describir las Atributos Es la esencia de la persona, es Ely EF
caracteristicas que  personales decir, aspectos que desarroll6
las personas e integro de si misma en su
facilitadoras personalidad.

(consideran) deben ) ) o ]

tener para llevara  Actitudes Son actitudes basicas segun  El
cabo la co- terapéuticas Rogers (2013): aceptacion
facilitacion. positiva incondicional,

congruencia-autenticidad,
escucha empatica.

Habilidades Escuchar activamente, ElyEF
terapéuticas instrumentalizacion (3 tipos
de reflejos), atencién fisica y
psicologica (Egan, 1995).
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Obijetivo Categoria Descripcion Encontrada en
Describir el Campo Es todo lo que es Ely EF
proceso de co- experiencial experimentado y descrito por
facilitacion de un el organismo percibido
caso en la consciente o no (Rogers,
orientacion 2013).
individual desde el
enfoque existencial Experiencia Depende de nuestras ElyEF
humanista emocional experiencias anteriores,

siempre que sentimos es una
co-creacion entre el entorno y
la persona (Mufioz, 2012).
Darse cuentade la Toda actividad mental que El
fantasia abarca mas all& del presente:
imaginar, pensar, recordar el
pasado, anticipar el futuro
(Stevens, 1976).
Relacion con la Existe un acuerdo entre dos ElyEF
pareja co- partes, un deseo mutuo de
facilitadora entrar en contacto y de
comprometerse en un proceso
de comunicacion (Rogers y
Kinget, 2013).
Entrenamiento La psicdloga en formacion Ely EF
experiencial necesita prepararse desde una
comprension, observacion y
practica consigo misma para
acompafiar (Egan, 1995).
Otros Respuestas que no tuvieron ElyEF

los aspectos necesarios de las
categorias anteriores y no
fueron suficientes para
conformar una categoria.

Nota: Elaboracion propia. En esta tabla se muestran las categorias que se presentaron en las

Entrevistas Iniciales y Finales.
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En la tabla anterior, se encuentra una breve descripcion de las categorias surgidas y
un indicador si aparecieron mas de tres respuestas por parte de las entrevistadas para ser
consideradas en el analisis. A continuacion, se presenta lo encontrado en cada una de las
categorias con el mismo orden que aparecen en la tabla 1.

5.1.1. Las caracteristicas personales y profesionales de las personas facilitadoras

Este primer apartado como lo refleja su nombre, responde al primer objetivo
especifico de este trabajo. A continuacion, se detallan los hallazgos organizados en tres
categorias que surgieron durante el analisis de las entrevistas tanto iniciales como finales: a)
atributos personales, b) habilidades terapéuticas y, c) actitudes terapéuticas.

a. Atributos personales:

La persona facilitadora antes de ser profesional de la psicologia, tiene que estar en
contacto constante con los aspectos y caracteristicas de si misma que la hacen persona.
Rogers y Kinget (2013) argumentan que la personalidad del terapeuta es méas importante que
su formacién profesional. Asi, en este trabajo entiendo por atributos personales, todos
aquellos aspectos o rasgos adquiridos, integrados o potencializados de la persona a lo largo
de su vida que conforman su personalidad o su propia esencia.

Ninguna investigacion hasta ahora ha definido algln tipo de personalidad para una
terapeuta centrada en la persona. Sin embargo, Rogers y Kinget (2013) mencionan
brevemente que hay pocas cualidades personales que son universales y esenciales en todas
las situaciones como: la firmeza, flexibilidad, moderacion, originalidad, voluntad a toda
prueba, vision amplia y el olvido de si mismo durante la sesion; siendo éstas dignas de
respeto. Cabe aclarar que el ECP no busca etiquetar a las personas facilitadoras, puesto que
el propésito de este es darles la libertad de ser ellas mismas.

El siguiente fragmento expone caracteristicas y/o rasgos personales que para una de
las entrevistadas son fundamentales para ser personas y facilitadoras al mismo tiempo, como
son:

Entrevistadora: ¢ Qué caracteristicas viste en tu compafiera para elegirla?

Vianna: La primera es la amabilidad, es una persona muy amable, en
segunda creo que la responsabilidad, es una persona muy responsable y a
mi parecer no se vuelve autoritaria (...) podria decir que es muy respetuosa
y sobre todo empatica, es una persona que siempre toma en cuenta los
sentimientos, los pensamientos, el como actua la otra persona”. El.

Vianna en su EI da una descripcion que se puede considerar como ambigua, donde
no se logra concretar a qué se refiere con amabilidad, responsabilidad y respeto. Sin embargo,
como primer aspecto, menciona que su compafiera muestra un trato amable hacia los demas.
Rogers y Kinget (2013) argumentan que, en este tipo de calidez por parte del terapeuta, tiende
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a surgir cierta intensidad e incluso una cierta emocionalidad que esta en el polo opuesto de
las relaciones verdaderamente terapéuticas. Esta cualidad estd implicita en la conducta del
terapeuta. Aclarando que los autores lo refieren méas bien como cordialidad, que caracteriza
la atmosfera terapéutica Optima. No se trata de amistad, ni de amabilidad, sino de una
cualidad hecha de bondad, de responsabilidad y de interés desinteresado por la otra persona.

Sobre el segundo aspecto que sefiala Vianna, es decir, ser responsable y mostrar
respeto a la pareja facilitadora y la persona usuaria prestando atencion a lo que le comparten.
Egan (1995) argumenta que mostrar respeto ante la persona usuaria es prestar atencion fisica
y psicoldgica, debido que, la mayoria es sensible a la atencion de otros. Esto implica que se
establece un proceso de empatia primaria que posteriormente permite que se construya un
espacio de empatia exacta avanzada para el desarrollo de la relacion facilitadora, en este caso
durante la co-facilitacion.

En la Entrevista Inicial otra de las participantes menciona la importancia del
compromiso en dos sentidos:

Soni: ElI compromiso, creo que podria diversificarlo o sacar ramas de ello
porque creo que no solo es un compromiso académico, sino también
personal, por ejemplo, ambas hemos estado atendiéndonos
terapéuticamente (...), justo dentro de este compromiso entra como que
esta parte del autocuidado, creo que ambas somos conscientes de que
nosotras estamos primero, es importante dormir bien, comer bien,
atendernos si algo nos duele...

Si bien se nos ha dicho continuamente que antes de atender psicoldgicamente a la otra
persona, debemos voltear a vernos primero, Egan (1995) nos dice que una terapeuta necesita
la habilidad de poder escucharse a si misma, desde su congruencia, porque asi entiende lo
que esta sucediendo dentro de si, lo que sucede a su alrededor y lo que sucede con la persona
atendida. Es decir, que la persona facilitadora requiere poder autocuidarse obteniendo asi un
mejor entendimiento para si, para su alrededor o para la persona usuaria. Se trata de un
compromiso consigo misma, con ser sujetos para-si, antes de sujetos para-otra-persona tanto
en lo personal como en lo académico.

Otro ejemplo de esto, es el caso de Vianna, pareja facilitadora de Soni, quien en su
EF comparte lo siguiente:

Entrevistadora: ¢Consideras que hubo algun aporte a la co-facilitacion
con tu proceso terapéutico?

Vianna: Podria recalcar el autocuidado, mi terapeuta siempre me decia
que siempre busques un espacio para ti, a lo mejor si bien no es con una
terapeuta, si busques la forma de seguir escuchandote, de seguir
creciendo, de seguir aprendiendo de ti misma, creo que esa parte tanto yo
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como mi comparfiera siempre recalcamos en nuestros acompafiamientos en
el sentido de pues eres responsable de ti, busca un espacio donde puedas
escuchar, donde te puedas relajar, donde puedas expresarte libremente, el
si necesitas llorar pues hazlo.

Quiero recalcar la importancia de que una psicologa en formacion que esta dando
acompariamiento tenga sus propios espacios seguros Yy sus propias herramientas dentro de un
proceso personal para que pueda seguir explorandose a si misma en su crecimiento. De esta
manera su proceso no interferira en su labor como terapeuta, sino que, estara modelando estos
aspectos a las personas usuarias a las que acompafa incluida la expresién de sentimientos.

Afadiendo otros atributos personales mencionados por las mismas participantes son
la madurez emocional, la apertura al didlogo y al trabajo en equipo:

Entrevistadora: ¢Qué consideras que hace a una persona apta para
trabajar en co-facilitacion?

Vianna: Siento que para trabajar en co-facilitacion es fundamental que
sepas a lo mejor ceder, que sepas aclarar como lo prefieres ti y que a veces
se hard a mi forma y a veces se hara en conjunto (...) en cuanto permites
que otro modelo y que otro participe mas que t, en qué otro quiza la tutela
en una sesién o en otra, yo diria el qué tanto sabes trabajar en equipo.

Con respecto a la misma pregunta, otra co-facilitadora expresa:

Adela: Que esté dispuesta a trabajar en equipo, que no sea tan cerrado o
cerrada a escuchar otras opiniones, escuchar retroalimentaciones hacia
su persona, que esté abierto a trabajar de manera colaborativa y que esté
dispuesto a negociar con su compafiero o compafiera.

Interpreto que es necesario que la persona co-facilitadora cuente con disposicion ante
el trabajo realizado en conjunto como equipo, ya que en éste se emplea la cooperacion,
apertura y flexibilidad dentro de la relacion interpersonal para que se puedan expresar con la
confianza suficiente sus retroalimentaciones hacia su manera de acompafar o su forma de
trabajo entre ambas partes.

Para poder cerrar esta categoria, el siguiente fragmento muestra otra perspectiva que
reafirma el parrafo anterior sobre los atributos personales agregando algunos profesionales,
que las facilitadoras deben de tener para la co-facilitacion:

Entrevistadora: ¢Qué caracteristicas de tu compariera consideras que te
ayudaron a ti a co-facilitar?

Tori: Siento que es una bonita persona porque te escucha, porque no te
juzga, porque es sincera, no le gustan las injusticias de tratar mal al otro,
de hablar mal del otro, es una persona muy humana, muy sensible, muy
calida (...), que te acompariia, que es atenta, y es una persona muy alegre,
esas caracteristicas las resalto como persona, como profesional que es
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comprometida, que es atenta, que esta dispuesta, que es cooperativa, que
también tiene apertura al trabajo, siento que es una persona muy
armonica.

Este fragmento engloba varias caracteristicas enmarcadas anteriormente por las
participantes. Tori describe a su compariera de co-facilitacion, como una persona muy
humana, refiriéndose a que Gala tiene caracteristicas acompariantes tanto personales como
profesionales que la hacen calida, alegre, sensible, sincera, atenta, sabe escuchar, es
comprometida, cooperativa, abierta y sin juicios. Ademas, no le agradan las injusticias de
tratar o hablar mal del otro.

Aspectos que podrian relacionarse con la personalidad saludable de Jourard y
Landsman (1987), que hace referencia a la preocupacion y respeto a si misma, como por otras
personas y el mundo natural, y el deseo por presentarnos a los demas de la mejor manera.
Buscar relaciones con seres que faciliten el desarrollo, apertura hacia nuevas ideas y hacia la
gente, tener capacidad para integrar experiencias negativas, ser creativos, tener capacidad
para realizar el trabajo productivo y capacidad para amar.

Todas las entrevistadas sefialan que una persona facilitadora deberia tener atributos
personales como calidez, cordialidad, responsabilidad, respeto, compromiso, conciencia y
cuidado en si misma, cooperacion, disposicion, flexibilidad, apertura, sinceridad y
sensibilidad. Otros aspectos que brevemente se plantearon en las entrevistas son solidaridad,
persistencia, organizacion, creatividad, interés, observacion y las ganas de aprender.

b. Actitudes terapéuticas

Recordemos las actitudes basicas de Rogers (2013): aceptacion positiva
incondicional, es decir, reconocer y aceptar a la persona libre de prejuicios y juicios de valor;
congruencia o autenticidad, esto es, ser uno mismo en la relacion, estar abierta a su
experiencia, en plena conexién consigo misma; y escucha empatica que implica tener la
capacidad de entender, comprender y responder a la experiencia del cliente adentrandose al
mundo perceptual (Bodas, 2006).

La cita siguiente da paso a la descripcion y analisis de las actitudes basicas que una
terapeuta debe tener o desarrollar para llevar a cabo su labor en co-facilitacién. Una de las
participantes sefiala sobre si misma:

Entrevistadora: ¢Qué habilidades crees que tienes tu al co-facilitar?

Soni: No me habia dado cuenta en un principio, pero todos estos recursos,
no se, técnicas y maneras como de abordar estas situaciones de nuestra
sesion yo creia que no era lo suficientemente buena o que quiza me
equivocaria, pero me parece que poniéndolos en practica en realidad
tengo esta habilidad de empatizar muy rapido con las personas, de incluso
tratar de ser congruente en todo momento, tanto conmigo como con mi
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usuario o con Vianna en este caso (...), procuro siempre verlo desde el
marco referencial de la otra persona, procuro mucho el verlo el fenémeno
justo como lo esté viendo el usuario y no desde quiza yo pueda percibirlo.
El

Lo que menciona Soni en la El coincide con lo que se aborda tedricamente donde se
dice que estas actitudes se desarrollan mediante un entrenamiento experiencial. Las
facilitadoras han tenido que pasar por un proceso de ser facilitadora y persona al mismo
tiempo percatdndose de sus propios procesos psicolégicos para lograr el desarrollo de las
actitudes basicas no solo con las personas usuarias, también entre ellas al co-facilitar, en este
caso, la comprension empatica. Desde mi punto de vista, interpreto que, dependiendo del
crecimiento de cada persona habré una actitud mas complicada de desarrollar en su formacién
profesional o personal.

Ya que las participantes transitaron este entrenamiento experiencial interpreto que
han adquirido la aceptacién positiva incondicional en otros y en si mismas, siendo esta la
principal y mas necesaria actitud que Rogers y Kinget (2013) perciben en la Teoria de la
Personalidad, la cual facilita el paso de las otras dos actitudes. Esto se puede observar, cuando
Soni procura atender a la persona usuaria sin juicios por su propia percepcion y acepta al otro
mientras que se adentra a su mundo perceptual.

Soni muestra dos de las tres actitudes, comprension empatica y congruencia, es decir,
se percata de su creencia de no tener la suficiente capacidad y conocimiento para trabajar
como terapeuta y dentro de la sesidn se da cuenta que se desenvuelve desde su autenticidad,
sea con la persona usuaria o su pareja co-facilitadora, la consecuencia de esta disposicion de
estar en contacto consigo misma es la escucha empatica con la que acompafia a su usuaria
adentrandose a su mundo interior y con la que puede co-facilitar.

Me parece importante retomar como la congruencia influye en el desarrollo de una
relacion de ayuda que plantea Rogers (2003) porque comienza a crearse un lugar seguro y de
confianza para la persona usuaria permitiendo que existan consigo cambios significativos
relatados en las condiciones suficientes y necesarias del mismo autor, también retomadas en
la parte tedrica.

Los casos de Tori y Victoria muestran diferencias en el proceso de desarrollar la
congruencia y autenticidad. En el caso de Tori toma su congruencia no solo para si misma,
también lo hace notable con su comparfiera Gala expresando sus opiniones en el momento
oportuno. Ademas, interpreto que gracias a su congruencia se puede validar a si misma
obteniendo la aceptacion positiva incondicional de manera implicita como puede leerse a
continuacion:

Entrevistadora: ¢Qué tan td misma eres cuando co-facilitas?



67

Tori: Yo diria un 10, yo me dejo fluir con lo que yo soy y también se lo
hago saber a Gala, todas mis opiniones, lo que yo veo importante cuando
ella decia algo.

El autor Brazier (1993), examina dicha actitud, y hace una distincion entre la
congruencia y la autenticidad; la primera es el grado de acceso consciente que tiene la
terapeuta de su propia experiencia y la segunda es cuando la terapeuta externa sus
percepciones explicitamente. Por lo que Tori logra ser tanto congruente como auténtica.

Mientras que, tomando en cuenta lo anterior, en el caso de Victoria se observa que es
congruente sin llegar a la autenticidad, es decir, se encuentra conectada consigo misma al
reconocer el miedo que sentia de llevar una sesion inadecuada dentro de la misma sesion y
que a pesar del temor existente logrd ser ella misma al sentir que tenia un apoyo con su pareja
facilitadora:

Entrevistadora: ¢Qué tan tu misma te sientes estando en co-facilitacion?

Victoria: Podria decir que un 4 casi 5 porque a lo mejor tenia miedo de no
hacerlo bien, creo que se pasé al ver que mi compafiera podia ayudarme
de alguna manera (...) siento que con mi compariera es una ayuda,
entonces si me senti como muy yo, o sea, como si el 4.

Esta Gltima parte concuerda con la segunda caracteristica necesaria que Rogers (2003)
plantea para la relacion de ayuda, ya que, para generarla adecuadamente con la otra persona,
primero se necesita crear una relacion de ayuda consigo misma, percibiendo, explorando y
aceptando sentimientos, es decir, haber pasado por un proceso de construccion personal
propio.

Sefialo que las facilitadoras en las entrevistas iniciales se encontraban en un momento
del proceso donde se podian reconocer desde su version mas auténtica de si mismas.
Tomando en cuenta que estan en pleno desarrollo sus actitudes terapéuticas para aplicarlas
consigo mismas y también con las personas usuarias. Lamentablemente en las EF no se logro
obtener los datos suficientes como para tener la posibilidad de continuar explorando esta
categoria a profundidad, ya que no conté con mas de tres respuestas por parte de las
participantes.

Para terminar, afirmo que la principal actitud para llevar a cabo la co-facilitacion es
la congruencia, tomando en cuenta que ésta siempre es predecesora de la aceptacion positiva
incondicional porque esta permite tener una claridad para verse como personas. Sin duda esto
también tiene un efecto positivo en la percepcion de la persona usuaria, la cual favorece la
escucha empatica. Cabe destacar que no necesariamente se desarrollan en ese orden,
nuevamente depende del proceso que cada alumna lleva consigo en su crecimiento personal
durante la formacion para llevar a cabo la Ol.
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c. Habilidades terapéuticas:

Para el andlisis se toman en cuenta las destrezas de la persona orientadora experta que
propone Egan (1995):

Prestar atencidn: exige estar perceptivamente presente y en los contextos en los que
interactla, ya que envuelve la destreza de escuchar activamente palabras, oraciones e ideas,
conductas no verbales, situaciones interpersonales, voces de una cultura particular o
diferencias culturales, asi como tendencias de la sociedad, siendo este un estado interno para
conocer al otro sin evaluarlo o juzgarlo. También implica:

Atencidn fisica: significa deshacerse de lo que pueda distraer, tener una postura de
envolvimiento uno con el otro, es decir, mantener una postura abierta, para transmitir que
estd presente y disponible para comunicarse, su cuerpo y sus movimientos seran calidos y
naturales, sin mostrar preocupacion.

Atencion psicoldgica: es importante observar la conducta no verbal y lo
paralinglistico para responder y comprender el mensaje de la persona usuaria, asi como
ayuda a confirmar o negar lo que quiere decir.

Respuestas reflejo: complementan estas habilidades, como una herramienta y/o
instrumento que se ha enfatizado en el capitulo 1; como el reflejo simple, reflejo de
sentimiento y elucidacion (Rogers y Kinget, 2013).

Comunicacién: con la respuesta reflejo las facilitadoras trasladan las propias
percepciones, introspecciones y discriminaciones entendiendo el marco de referencia del
otro, sin permitir que este permanezca encerrado dentro de él (Egan, 1995).

En el entrenamiento experiencial mencionado, también se involucran estas
habilidades que son necesarias al momento de estar en proceso terapéutico, con ellas se le
muestra a la persona que la terapeuta se encuentra dispuesta, abierta e interesada en atenderla
de la manera méas completa posible.

A continuacion, se muestra lo que las entrevistadas perciben acerca de ellas y de sus
compafieras. Al respecto Adela comenta su experiencia de co-facilitacion en linea:

Entrevistadora: ¢Qué caracteristicas tuyas crees que te ayudan a co-
facilitar?

Adela: La atencion que tengo a la hora de ver como es que la persona lo
esta diciendo en tanto, pues, el tono de voz, volumen, movimientos
corporales, aunque solo estamos en una pantalla de pronto se pierden
algunas cosas, pero como el ir viendo esas pistas paralingiiisticas (...), si
de pronto mi compariera o compafiero no lo hace, pues me gusta que yo
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complemento en esa parte de ir recuperando ciertos aspectos que quedan
al aire (...), el ir recuperando aspectos entre las pistas paralingiiisticas,
profundizar sentimientos, concretizar experiencias. El.

Se observa en el fragmento de Adela principalmente como una habilidad suya la
atencion psicologica que le permite ir mas alld de so6lo el didlogo de la usuaria porque
profundiza y concretiza en la expresion verbal y no verbal de lo comentado en la sesion y en
caso de que la pareja con la que cuenta no se percate de estos puntos, Adela tiene la atencién
necesaria para traerlos a la vista de su compafiera/o de facilitacion.

Es un punto interesante a considerar cuando Adela se refiere a “estamos en una
pantalla”, porque las entrevistadas estaban llevando a cabo la telepsicologia siendo la
provision de servicios psicoldgicos mediante tecnologias que permiten la comunicacion no
presencial (APA, 2013; Rees, & Haythornthwaite, 2004, citado en De la torre y Pardo, 2018).
En ocasiones el estar lejos de la persona hace que se pierdan parte de las pistas
paralinguisticas que bien menciona Adela, aunque no es un impedimento para poder llevar a
cabo una sesion.

También se observa que dentro de este entrenamiento vivenciado se han podido
apropiar de los conceptos del ECP y pueden reconocerlos dentro de sus habilidades y las de
sus comparieras de facilitacion, tal como lo sefiala una de las estudiantes en la El:

Vianna: “Ella (Soni, su pareja de facilitacion) esta igual constantemente
escuchando a la otra persona (...), ella es muy buena haciendo reflejos de
sentimiento y yo soy buena haciendo reflejos de elucidacion, en ese aspecto
considero que me complementa con ella 'y a lo mejor no me di cuenta de
que podia ser un reflejo de sentimiento entra ella a hacerlo o viceversa, si
ella no esta haciendo uno de elucidacion y yo me di cuenta de algo que
podria hacerle ver a una persona lo que esta pasando pues lo hago”.

Me parece valioso retomar las respuestas reflejo en sus tres variaciones descritas por
Rogers y Kinget (2013). Estas permiten a las facilitadoras crear un clima de seguridad para
que la persona usuaria se sienta acompafiada desde la calidez y acogida, para que asi exprese
sus experiencias y sentimientos viéndolos desde la comprension, atencién y consideracion
por su parte adoptando su propia espontaneidad para su desarrollo y autonomia haciendo
cambios significativos en si misma.

Desde las El, a mi perspectiva las facilitadoras desde su entrenamiento han logrado
tener aprendizajes significativos para llevar a cabo su labor como terapeuta. Y en las EF se
logra ver su desarrollo profesional en cuanto a las habilidades obtenidas dentro de su proceso
de formacion o bien, dentro de la co-facilitacion.

Siguiendo con el caso de la misma participante en su EF dice:
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Entrevistadora: ¢Qué caracteristicas de tu compafiera te ayudaron a
ti a co-facilitar?

Vianna: Es como muy atenta en los reflejos de sentimiento, cuando ella
realizaba algunos entonces me daba a mi a lo mejor como la
posibilidad de realizar alguna pregunta o reflejo o aparte de como mi
compafiera realizaba ese reflejo podia visualizar nuevas, a lo mejor
nuevos temas a trabajar o nuevas cuestiones o incluso aprender a
manejar los silencios, a las dos nos costaba un poco de trabajo dejar
los silencios.

Aqui se observa que dentro de su proceso como facilitadora se ha percatado de las
habilidades que le costaba trabajo llevar a sesion. Soni, la compafiera de Vianna, tiene la
habilidad de hacer reflejos de sentimiento mas desarrollada y esto permite que durante sesion,
la persona usuaria abra su experiencia y asi, Vianna explore con un reflejo de elucidacion, la
cual tiene mas desarrollada. Complementandose como pareja co-facilitadora. Otra habilidad,
es el manejo del silencio, donde interpreto que intervenia inmediatamente después del cliente.
Lo anterior podria entorpecer el proceso de la persona usuaria por no darle una pausa para
acomodarse a si misma, sin embargo, parece que no sucedio asi en este caso.

Lo podemos ver en el caso de Gala que en un primer momento nos muestra que el
silencio es fundamental para el proceso terapéutico y de la facilitadora, habilidad que se sigue
desarrollando constantemente incluso para psicoterapeutas mas experimentadas, siendo un
silencio diferente al mencionado antes, es decir, un silencio interno para poder acompariar a
la persona en su totalidad:

Entrevistadora: ¢Qué habilidades consideras que desarrollaste durante
el proceso de co-facilitacion?

Gala: Yo siento que desarrolle mucho la habilidad de escuchar y ser
espontanea porque me acuerdo mucho que antes me pasaba que ponia
muchisima atencion en lo que decia para yo pensar qué voy a decir,
Ilegaba un punto en el que esa situacion no me dejaba escuchar, era como
inconsciente ya no escuchaba por andar planeando lo que iba a decir (...)
esta vez aprendi a escuchar e intuitivamente decirlo sin planear en mi
cabeza lo que voy a decir.

El silencio interno de la persona facilitadora es necesario para poder escuchar al otro,
con esto quiero traer a la autora Quintanilla (2002), quien en una entrevista con Juan Lafarga
nos explica el poder del silencio. Para él es basico en la comunicacién, sin éste, el discurso
seria complicado de comprender, ya que por si solos tienen significados y son indispensables
para que la comunicacion esté completa. Los silencios son elementos activos del proceso, es
una forma diversa de intercambiar significados y sentimientos.
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El silencio empatico como lo Ilama Lafarga (Quintanilla, 2002), es una intervencion
dentro del proceso terapéutico que lleva tiempo desarrollarlo desde el proceso personal de
cada terapeuta, asi como lo podemos ver en el caso de Viannay su pareja facilitadora, ya que
implica tener una participacion activa que libera de presiones ajenas al que esté creciendo o
aprendiendo para sustituirlas por aprendizajes significativos que emanan del nicleo de la
persona, es decir, sin intervenir en las decisiones del otro dejando que tome responsabilidad
de si misma.

Repasando esto, en un segundo momento la misma entrevistada agrega algo sobre la
habilidad de confrontar en co-facilitacion:

Entrevistadora: ¢ Qué habilidades consideras que desarrollaste durante el
proceso de co-facilitacion?

Gala: (...) también siento que desarrolle la habilidad de hablar o tal vez
de perder el miedo incluso a hacer confrontaciones, creo que era algo que
me daba miedo el confrontar, sin embargo, esta vez tuve como mas
herramientas como para atreverme, siempre he trabajado desde la empatia
y respeto.

Desde mi punto de vista el confrontar a la persona parece aterrador, puesto que, la
terapeuta puede percibir que ataca a la persona. En realidad, la facilitadora solo coloca dos
aspectos de su proceso que no tienen sentido entre si, es decir, que existe, ya sea, una
incongruencia, juegos existenciales, cortinas de humo, evasion, conductas que no van de
acuerdo a sus valores o algo que no encaja por parte de la persona usuaria, por los cuales
suele escaparse de su experiencia (Egan, 1995), la cual podria estar siendo negada o
deformada, ya que, para la persona dichos aspectos no entran en la estructura que tiene de si
misma (Rogers y Kinget, 2013).

Para ello, me complace citar a Egan (1995) quien nos describe que la confrontacion
es un tipo de interaccion, que es una “medicina fuerte” y, en manos inexpertas, a menudo
puede ser destructiva. La confrontacidn terapéutica esta basada en el cuidado y respeto, asi
las confrontaciones no son acusaciones punitivas sino invitaciones a explorar a la persona
usuaria, especialmente las discrepancias de la propia vida.

En otras palabras, es una respuesta o invitacion basada en un profundo entendimiento
de los sentimientos, experiencias y conductas del cliente. Este mismo va verificando la
informacion a partir de aquellos los elementos que la terapeuta retine y le muestra al cliente.
Implica desenmascarar responsablemente las incongruencias que el cliente utiliza para
esconderse de su entendimiento como el cambio constructivo, es enfrentar para actuar.

Para ir cerrando con el tema de la confrontacion, me parece relevante traer un tercer
momento de la participante donde nos plantea su experiencia con la confrontacion:
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Entrevistadora: ¢Como sentiste las intervenciones entre tu compafiera y
t0?, ¢qué pensabas de ellas?

Gala: Siempre ibamos como més alld y creo que también podria meterlo a
las habilidades que ya no necesariamente nos quedabamos con lo que
estaba diciendo (...), inclusive hubo una ocasion en la que yo hice una
confrontacion y hubo un blogueo, entonces, a mi nunca me habia pasado
de que se presentara un bloqueo, yo me asusté y dije ‘ah Dios, soné
grosera, soné invasiva, qué estd pasando’, entonces Pues yo trate de
calmarme y volver a seguir el ritmo.

Destaco lo expresado por Egan sobre la confrontacion empética como una
intervencion fuerte. Puede llegar a ser contraproducente o destructiva cuando se hace de
manera apresurada o cuando la persona no esté lista para recibirla. Es ahi donde surgen este
tipo de bloqueos por parte de la persona usuaria hacia la facilitadora. En ese momento la
terapeuta deberd revisar su proceso de desarrollo personal y el de su usuaria en la supervision
individual o grupal.

En linea con lo anterior, considero que es necesario contar con varias habilidades, las
cuales requieren un entrenamiento experiencial en el que se reconozcan y desarrollen a
profundidad aspectos vinculados con la agresion y violencia de la persona que acomparia en
los procesos de orientacidn psicologica. Parece que para las participantes en la investigacion
las habilidades terapéuticas mas relevantes son: la escucha activa, tener atencion plena tanto
fisica como psicoldgica, asi como el poder expresarse desde la “técnica” de la respuesta
reflejo, el manejo del silencio de la persona usuaria y el silencio interior o empatico de la
persona facilitadora, asi como la confrontacion empatica.

En sintesis, es necesario que las personas que co-facilitaran desarrollen las actitudes
béasicas, principalmente la congruencia; ademas de algunas habilidades terapéuticas como: la
escucha activa, atencion fisica y psicoldgica, respuestas reflejo; y atributos personales como:
amabilidad, responsabilidad, respeto, compromiso, autocuidado, cooperacién, disposicion,
flexibilidad y apertura. Esto por mencionar algunas de manera breve, puesto que antes se han
desarrollado a detalle en sus respectivos analisis.

5.1.2. El proceso de co-facilitaciéon por momentos

Este apartado y sus categorias responden al segundo objetivo especifico referente al
proceso de co-facilitacion. Para realizar el analisis se tomaran en cuenta los 9 momentos
planteados de Beck y Dugo (1997): 1) contrato, 2) formacion de identidad, 3) construccion
del equipo, 4) desarrollo de cercania, 5) definicion de fuerza y limitaciones, 6) exploracién
de posibilidades, 7) apoyo a la autoconfrontacién, 8) integracién e implementacion de
cambios y 9) cierre; los cuales fueron detallados en el capitulo 2.
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A continuacion, se describiran los hallazgos encontrados siguiendo el orden del
apartado anterior: d) campo experiencial, €) experiencia emocional, f) darse cuenta de la
fantasia, g) relacion con la pareja co-facilitadora, h) entrenamiento experiencial, y, i) otros.

d. Campo experiencial:

Rogers (2013) define el campo experiencial (también llamado campo fenoménico)
como el mundo privado de una persona, lo cual engloba todo lo que es experimentado y
descrito por el organismo de forma consciente o inconsciente. Para que una experiencia
sensorial y/o visceral entre en el plano de la conciencia, es necesario que esta sea simbolizada.
Sin embargo, no muchas lo hacen. EI mundo privado o este campo experiencial solo puede
ser conocido (“en un sentido genuino y completo”) por la misma persona, y es el tnico que
puede saber como fue percibida su experiencia.

Quiero recalcar como en el capitulo 2 que, las participantes comienzan a vivir
experiencias desde que hacen la eleccion por esta modalidad de trabajo y también de una
pareja facilitadora. En mi opinién, este punto es de los mas importantes, aunque poco
reconocidos, ya que ahi se crean las bases de la relacion entre facilitadoras y la persona
usuaria.

En esta categoria se encontrardn experiencias relatadas por las facilitadoras que
hablan sobre la eleccion de modalidad y de pareja facilitadora, asi como los momentos de
contrato y cierre. Soni en una de las entrevistadas comparte:

Entrevistadora: ¢Cémo fue el momento de eleccidn de tu compafera?

Soni: Fue como muy rapido, la verdad la maestra nos estaba diciendo que
podiamos trabajar en co-facilitacion o de manera individual y entonces si
no mal recuerdo las dos nos enviamos el mismo mensaje al mismo tiempo
como: ¢ Piensas hacerlo sola? Fue cuando le dije que no. Ella (Vianna) me
dijo que no también. Y fue como: ;Quieres ser mi compariera?’ Si como
de: si, si queremos. No nos sentimos listas, pero nos podemos apoyar como
entre ambas, me acuerdo y me rio fue como un momento de segundos
porque teniamos que decidir en ese momento con la maestra. El.

Uno de los momentos mas importantes con Soni en la El, es cuando se presenta una
coincidencia significativa entre ella y su pareja facilitadora al elegirse simultdneamente.
Segun Jung (1952, citado en Escobar, 2012), una coincidencia significativa se presenta
cuando la persona carga de sentido y emocidén uno 0 mas eventos sin ninguna relacién
necesaria que coinciden “accidentalmente”. Esto me lleva a interpretar que existio una platica
previa donde las dos evaluaron su campo experiencial donde compartieron sus inquietudes,
valoraciones, necesidades personales y profesionales desde una comprension mutua
empatica, considerando la posibilidad de trabajar en conjunto, coincidiendo que se sentirian
mas seguras brindando un acompafiamiento con el apoyo y/o respaldo de alguien a quien le
tuvieran confianza, afirmando su decision de co-facilitar.
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En cambio, en el siguiente fragmento podemos observar el momento de eleccion de
Tori, quien fue elegida por otra compafiera, antes de elegir a Gala como pareja facilitadora.
Sin embargo, no existié un trabajo en conjunto, puesto que la persona usuaria canceld y Tori
explica porque no continué en co-facilitacion con su primera compafiera:

Entrevistadora: ¢Cuéles consideras que fueron los motivos por los que ya
no decidiste seguir trabajando con tu primera pareja?

Tori: La relacion con ella... Nunca he trabajado con ella en equipos, o
sea, para otros trabajos, realmente no la conozco como que mucho, no es
como que platique con ella directamente o intercambie ideas y en un
momento cuando ella me eligio, yo dije ‘bueno, yo no tengo ningun
inconveniente, esta bien, venga’ (...) creo que a lo mejor el hecho de que
yo no haya escogido a alguien méas corresponde que me gusta trabajar
individualmente y el hecho de que a lo mejor que yo no le haya insistido a
ella de seguir trabajando juntas, precisamente esto que yo no la conozco
mucho y que en realidad nunca he trabajado antes con ella.

Aqui, interpreto que Tori no se siente comoda de trabajar con una persona con la cual
no tiene la suficiente cercania, porque podria ser importante para ella haber compartido
experiencias previas con quien realizara un trabajo en conjunto. Sin embargo, acepta trabajar
con ella, quizé para ser cortés ante la persona que la eligio.

En el caso anterior, la eleccion es mutua. La diferencia con Tori es que la eleccion la
hizo una facilitadora, por ello no empieza ni continua en co-facilitacion. Vianna explica una
posible razon:

Entrevistadora: ¢Tu crees que influye el trabajar con una persona que
conoces este semestre a una persona que ya conocias?

Vianna: Creo que si influye, porque al menos a ella (Soni) ya la conocia,
ya conozco sus limites, su temperamento, su personalidad, sé lo que le
gusta y lo que no, y viceversa, ella me conoce de la misma forma (...), en
ese aspecto si habria tenido que trabajar con alguien que apenas conozco
0 apenas voy a conocer, siento que tardariamos un poco mas de tiempo en
acoplarnos el uno al otro, tendrias que conocer toda esta situacion y tardar
un poco.

Este fragmento da a entender que para las participantes de la investigacion, el
conocerse con anterioridad reduce el tiempo de ajustes entre ellas para trabajar en co-
facilitacion. Mientras que Gala comparte:

Entrevistadora: ¢La elegiste a ella por ser profesional o hubo alguna otra
cosa que te haya hecho trabajar con ella?
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Gala: Yo creo que también por nuestra relacion de cercania, la conozco
desde el primer semestre de la carrera, me inspira mucha confianza, nos
inspiramos confianza, ya sabemos como trabaja una, ya sabemos qué
hacemos un buen equipo.

Gala parece reafirmar que las parejas facilitadoras que tienen cercania, son amigas o
se conocen previamente a la co-facilitacion facilitan la presencia el primer momento
establecido por Beck y Dugo (1997). El contrato, es el primer acercamiento donde las
facilitadoras establecen reglas, intercambian puntos de vista y asignan roles. Es
recomendable que los acuerdos marcados sean claros y concretos con el fin de que la relacion
fluya con facilidad.

En los fragmentos anteriores, confirmo que una de las caracteristicas mas importantes
a tomar en cuenta por las facilitadoras son los acuerdos claros y concretos, sean explicitos o
implicitos (contrato) que ambas ya conocen por trabajos anteriores. Puedo decir que el
contrato beneficia tanto su relacion como la forma de trabajo con la persona usuaria, puesto
que tienen conocimiento y seguridad previa acerca de la forma de trabajo de cada una y en
conjunto.

Interpreto que para Tori, Vianna y Gala es complicado poder abrirse ante la
posibilidad de trabajar con personas que no conocen del todo, ya que si no se conocen tomaria
mas tiempo establecer una relacion cercana. Probablemente si no existiera la posibilidad de
elegir a sus respectivas parejas de facilitacion, hubieran accedido a la co-facilitacion por
obligacion, por ser cortés con quien las eligid, que, por gusto, tal como se vio en el caso de
Tori.

A continuacion, agrego dos ejemplos més para retomar una dificultad o bloqueo que
podia presentarse en el proceso de co-facilitacion:

Entrevistadora: ¢Presentaron alguna dificultad o blogueo durante el
proceso de co-facilitacion?

Adela: La unica dificultad que ahorita recuerdo que mas o menos tuve con
Victoria fue que en un principio habiamos tenido una sesion con la mamé
y la nifia y después de eso nos cancelé como 1 mes y chacho porque estaba
teniendo muchos conflictos, al principio hizo que el proceso se viera un
poco pausado (...), ahi recuerdo que Victoria y yo pusimos limites porque
no habiamos puesto, y la maestra nos dijo ‘también ustedes tienen sus
limites, jno?’, nos comprometimos a poner limites y a partir de ahi se vio
fortalecido el compromiso de la mama en el proceso.

De la experiencia de Adela es importante retomar, que pueden surgir dificultades
como la anterior al brindar un acompafiamiento mientras simultdneamente se esta en proceso
de aprendizaje. Al estar en formacion, las facilitadoras podrian no conocer cuando es
momento para colocar limites y pareciera que ambas coinciden con esta dificultad; para
afrontarlo hicieron un compromiso conjunto donde fueron capaces de establecerlos.



76

A pesar de la dificultad, la entrevistada explica como llegaron a resolverlo:
Entrevistadora: ¢Cémo lo resolvieron?

Adela: Ahorita que recuerdo ese momento, realmente estabamos muy
preocupadas, sentiamos que a lo mejor no quisiera la terapia, nos pusimos
de acuerdo y fue como: ¢sabes qué Victoria? Pase lo que pase, vamos a
poner gue se necesita compromiso. Y a partir de ahi pudimos resolverlo,
como que nuevamente volvi a sentir parte del acompafiamiento, a fin de
cuenta no esta mal poner limites y aparte lo estamos haciendo las dos (...),
ahorita que lo veo, la manera de resolverlo también fue plantearselo a la
maestra porque fue como a partir de nuestras inquietudes que le dijimos
lo que estabamos pasando y pues nos apoyo.

Es importante mencionar que el proceso de supervision y seguimiento que pueden
ofrecer las profesoras a las psicologas en formacion, resulta fundamental. Estos proporcionan
claridad y tranquilidad a las inquietudes profesionales y personales que surgen durante el
acompafiamiento que se brinda. Citando a Delgado y Olivares (2012) el proceso de
supervision humanista ofrece la oportunidad de reflexionar, a partir del quehacer terapéutico
o de facilitacion, sobre aspectos vinculados con la teoria, el manejo de las formas de
intervencion, las actitudes en la relacion de ayuda y la comprensién del encuentro
interpersonal en el marco de la psicoterapia.

Asi, se observa que Adela y Victoria reconocen, comparten y asumen la
responsabilidad sobre sus propios limites en su labor como facilitadoras e invitan a ver y
tomar la responsabilidad a la persona usuaria al marcar este limite.

Pasando al ultimo momento del proceso, el cierre es donde se comparten y reconocen
logros y areas de oportunidad para tener un cierre significativo para ambas facilitadoras
(Beck y Dugo, 1997). Dado lo anterior, me gustaria traer dos ejemplos méas donde se puede
ver el momento de cierre en el proceso de co-facilitacion entre las facilitadoras y con la
persona usuaria:

Vianna: El cierre de procesos de co-facilitacion al cierre individual creo
que si fue distinto (...), en el de co-facilitacion fue como de pronto, el pues
mi comparfiera y yo: Ya no vamos a trabajar juntas, entonces fue como
quiza el dltimo trabajo de la carrera que podiamos hacer de forma
conjunta y de forma individual. Era mas como lo habia vivido yo, no
incluia a mi compafiera, sino a mi y quiza al consultante? (...), pues si nos
sentimos las dos como aglitadas como conmovidas, de forma personal me
sentia como asi: ‘Ay, lo logramos juntas y al mismo tiempo pues sacamos
como cosas de forma individual’.

4 Consultante es sinénimo de persona usuaria o cliente.
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Vianna no comparte qué aspectos personales hablaron entre ellas al finalizar su co-
facilitacion. Interpreto que para ambas fue una experiencia significativa, sintiéndose
conmovida y triste al estar en la culminacion, no sélo de su trabajo como pareja facilitadora,
sino también de su carrera donde la mayor parte del tiempo se han formado juntas.

Para finalizar, me gustaria traer un ultimo ejemplo del cierre, no sin antes recordar
que, durante la pandemia, todo el proceso de co-facilitacion que llevaron fue en linea, por lo
que una participante comparte:

Entrevistadora: ¢Nos podrias contar alguna experiencia que recuerdes de
manera especial dentro del trabajo en co-facilitacion?

Adela: Con Victoria, yo creo que era la penultima sesién, nos estaban
platicando que le iban a mandar a hacer su cuarto a la nifia, la nifia dijo
que queria una foto de nosotras para tenerla en su cuarto, fue algo muy
bonito, fue como. ‘Wow, nos recuerda bonito y como que yo al menos senti
muy bonito’. Vaya ese agradecimiento que nos dieron y que yo senti pues
fue muy bonito, mi trabajo valié la pena o al menos si impacte, esos
recuerdos los tengo muy guardados con carifio.

Cabe destacar que el trabajo realizado por las participantes es un proceso de
orientacion psicoldgica, es decir, una practica en clinica que se distingue de un proceso
terapéutico llevado a cabo por un especialista formado en algin posgrado. Sin embargo, tiene
el mismo impacto en las personas usuarias y en las facilitadoras, haciendo que la co-
facilitacion sea una experiencia significativa y conmovedora para su formacién; mostrando
sentimientos de satisfaccién, reconocimiento, logro y agradecimiento al concluir dicha
practica. A continuacion, revisaremos dichos sentimientos.

e. Experiencia emocional

Mufoz (2012) argumenta que la experiencia emocional va a depender de nuestras
experiencias anteriores, siempre que sentimos algo, esta relacionado de alguna manera con
el entorno. No existe ninguna emocion que no esté en relacion con el ambiente. En este
sentido la vivencia emocional es siempre una co-creacion entre el entorno y la persona.

En esa categoria se presentan el segundo y tercer momento de Beck y Dugo (1997)
que denominan formacion de identidad y construccion del equipo respectivamente. Una de
las entrevistadas explica su sentir:

Entrevistadora: ¢Qué sentiste cuando te enteraste que ibas a poder
trabajar en esta modalidad?

Gala: Me senti aliviada porgue si me daba nervios el trabajar sola al
principioy en especial el trabajo con nifios si como que me daba mas miedo
a hacerlo sola, pero ya al momento en el que me entero que, si puede ser
en esta modalidad, pues me siento tranquila porque de cierta forma el
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trabajo puede ser més productivo o mas enriquecedor al momento de estar
con dos facilitadoras. El

Las emociones y/o los sentimientos son vividos a través de las sensaciones que
aparecen con situaciones presentes. En el caso de este andlisis, seran sentimientos que las
participantes ya han procesado y expresado durante la co-facilitacion. Como podemos ver en
el fragmento de Gala en El, siente alivio y tranquilidad, al saber que tendra un soporte y
compafiia por parte de su compafiera de co-facilitacion. Asi no tuvo que enfrentarse sola a
una experiencia nueva como lo es el trabajo con nifios donde experimentaba miedo al ser
algo nuevo y desconocido para ella.

Antes de tener la posibilidad abierta de trabajar en co-facilitacion, Gala sintié miedo,
el cual se disipa y se convierte en alivio a la hora de estar acompariada por su compafiera Tori
durante el proceso.

Para complementar lo anterior, podemos examinar lo que otra estudiante entrevistada
explica:

Entrevistadora: ¢Qué pensaste cuando te enteraste que ibas a trabajar en
co-facilitacion?

Soni: La verdad me tranquiliz bastante porque pues el hecho de tener a
alguien més que pueda respaldarte o pueda ayudarte en los momentos en
los que quizas te bloqueas (...) Si, si de hecho fue como muy tranquilizador
y ese hecho porque me daba temor el tener que enfrentarme por primera
vez yo sola.

El miedo en ambos casos, es un sentimiento compartido con otras participantes, como
Adela, Victoria y Vianna. Desde su perspectiva y experiencias, sienten miedo ante lo que
implica acompafiar a otra persona en un proceso terapéutico. Deduzco que recurren a la co-
facilitacion porque tienen a una persona con la que se sienten en confianza y seguridad, que,
a su vez, alivia la soledad ante la labor del &mbito clinico y la creencia de no tener la
preparacion, herramientas o experiencia suficiente para llevarlo a cabo, sintiéndose
acompafadas y respaldadas por su pareja de facilitacion. Esta percepcion que tienen de si
mismas no las hace incapaces de realizar su labor en individual.

En el segundo momento, formacién de identidad, comienza el establecimiento y la
formacion del equipo en funcidén de las reglas establecidas previamente por la pareja
facilitadora. Estas van identificando sus sentimientos, prioridades, diferencias, etcétera,
aspectos que podrian tornarse conflictivos al evocar sentimientos de competitividad,
irritacion, ansiedad y diferencias personales o conceptuales. El dialogo y la apertura juegan
un papel fundamental para llegar a un acuerdo y establecer su identidad como equipo (Beck
y Dugo, 1997).

Contrario a lo que nos dicen los autores, las participantes eligen a su pareja con quien
parece ya tienen formada esta identidad colectiva. Es interesante que, aunque todas
accedieron por voluntad propia a la co-facilitacion, dos de ellas no tenian en mente trabajar
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de esa manera. Una de ellas nos dice que acepto la co-facilitacion para el trabajo con nifias y
niflos por no sentirse lo suficientemente preparada para hacerlo sola, sentimiento que
comparte con todas las participantes.

Mientras que Tori comparte que ella si consideraba que podia hacerlo sola:

Entrevistadora: ¢Qué sentiste cuando te enteraste que ibas a poder
trabajar en co-facilitacion?

Tori: Al principio fue como que no me agrado, como que dije ‘no ya de
plano individual’, pero, ya después dije ‘bueno, estaria muy padre co-
facilitar y ver como se esta llevando el trabajo con un compafiero o
compariera’. Entonces en un primer momento, no fue de mi agrado, pero
después de ponerme a reflexionar, me encontré en una apertura de decir:
‘Si, estd bien, suena padre, N0 se presenta todos los dias y me siento feliz
de co-facilitar con Gala’.

En este fragmento, se puede leer que para Tori la experiencia de trabajar con alguien
mas le genero desagrado, sin embargo, elige la co-facilitacion al verla como una oportunidad
de crecimiento en su formacién académica. Sumando lo que explica después:

Entrevistadora: ;,Cémo te sientes al co-facilitar?

Tori: Me siento feliz, me siento yo si realmente estuviéramos ahi, me siento
conectada con Gala, me siento que me toma en cuenta, me agrada co-
facilitar con Gala, me agrada que estemos ahi, estoy en la disposicion y
esa disponibilidad de seguir trabajando con Gala, creo que ella me genera
esa confianza, esa felicidad.

En estos dos fragmentos de Tori, podemos ver que accedi6 a esta modalidad de trabajo
que, recordando el analisis de las actitudes terapéuticas, la llevé a sentirse conectada,
escuchada y reconocida por su comparfiera que le ofrece un lugar seguro para ser realmente
quien es en los procesos de acompafamiento psicoldgico, incluso abre la posibilidad a futuro
de seguir facilitando juntas, aunque ya no estén en formacion.

Continuando este andlisis, Gala en su EF comenta:

Entrevistadora: ¢Como te sentiste con tu pareja durante todo el proceso
de co-facilitaciéon?

Gala: Me senti, pues yo también me senti acompafiada, yo senti que ella
me acompafd, aparte de que nosotras damos el acompafiamiento, siento
que Tori en especial me acompafidé a mi, me senti escuchada, funcional,
alegre y satisfecha por el trabajo que realizamos.

En este fragmento se permite leer que Gala, al igual que su pareja facilitadora, se
sintio acompariada y escuchada, por lo que es probable que también sintiera la conexion que
Tori menciona tanto en lo personal como en el trabajo realizado, donde menciona estar
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satisfecha. Por lo que interpreto que por la manera en que se da su relacion presentan el tercer
momento en el proceso de facilitacion que es la construccion del equipo, donde Beck y Dugo
(1997) indican que las facilitadoras resuelven los conflictos, comienza a establecerse una
dinamica de respeto y se complementan las diferencias personales de cada una, creando asi
una relacion colaborativa de conocimientos y habilidades. El aprendizaje mutuo se convierte
en una posibilidad que permite la elaboracion del estilo terapéutico, que se ve reflejado e
impacta en el trabajo e interaccion con las usuarias.

En el andlisis anterior, las parejas facilitadoras que participaron lograron construir su
propio equipo, ya sea en trabajos anteriores o durante el trabajo de co-facilitacion, pues existe
confianza, seguridad, apoyo, y escucha por ambas partes. Esto también se observa en las
habilidades terapéuticas, y mas adelante en el analisis de la relacion con su pareja facilitadora.

Por Gltimo, me gustaria traer como ejemplo la experiencia de Adela para reafirmar lo
antes planteado:

Entrevistadora: Me parece que tuviste el respaldo que necesitabas para
no sentir miedo y que tendrias el apoyo y el acompafiamiento de tu pareja,
;es asi?

Adela: Si, también un sentimiento de seguridad, siempre me dan nervios
de estar como... para dar terapia, pero al menos en co-facilitacion los
nervios disminuian, sentia como mas seguridad y me di cuenta que
confiaba en ellos (...) en lo que sabian, en sus habilidades y por eso
también me sentia tranquila y segura.

En general, este andlisis deja ver varios sentimientos que engloban el antes, durante
y después del proceso de co-facilitacion. Este Gltimo no es retomado con ejemplos, puesto
que las participantes Adela, Tori, Gala y Vianna solo llegaron a mencionar brevemente que
se sentian satisfechas y enriquecidas por el trabajo realizado. Esto es analizado en un apartado
mas adelante.

Por otro lado, en los fragmentos seleccionados, las facilitadoras transitaron por
sentimientos y emociones como miedo, desagrado, nervios y angustia, también alivio,
tranquilidad, seguridad, confianza, reconocimiento, satisfaccion, agradecimiento, apoyo y
compafiia.

f. Darse cuenta de la fantasia

Stevens (1976) expresa este darse cuenta, como toda la actividad mental que abarca
mas alla de lo que transcurre en el presente: explicar, imaginar, adivinar, pensar, planificar,
recordar el pasado, anticipar el futuro, etcétera.

El pasado existe como parte de la realidad presente, cosas y recuerdos acerca de los
cuales pienso. La idea del pasado es util algunas veces, pero al mismo tiempo es una idea,
una fantasia que tengo ahora. Nuestra idea del futuro también es una ficcion irreal, aunque
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algunas veces de utilidad. El pasado y el futuro son nuestras conjeturas acerca de lo que
precedid al momento presente y lo que presagiamos que seguira (Stevens, 1976).

En esta categoria se muestran los pensamientos limitantes que las facilitadoras
presentan al iniciar la practica en el ambito clinico. Se contempla un unico fragmento. Una
de las participantes relata:

Entrevistadora: ¢ Cuales fueron los motivos para elegir la co-facilitacion?

Soni: Creo que principalmente estaba como que presente mucho este
temor a tener que enfrentarme sola no (...) en un inicio me descalificaba
mucho mi trabajo, entonces yo decia ‘no voy a poder sola’, ‘me voy a
equivocar’, ‘es la primera vez y a lo mejor no me siento lista’, no me daba
cuenta de las herramientas con las que ya contaba. EI.

Todas las participantes de la investigacion han manifestado tener pensamientos
limitantes al iniciar en el ambito clinico. Parece que Soni con lo que expresa ofrece una
representacion verbal de estos. Interpreto que estos pensamientos y/o creencias la llevan a
sentir incertidumbre y duda, viendose a si misma en ese momento incapaz de contar con las
herramientas necesarias para acompafiar a una persona usuaria. A pesar de esto, logra
valorarse y ampliar la percepcion de si misma ante su trabajo como facilitadora.

Al tener un pensamiento consciente para recordar experiencias pasadas y sus
consecuencias, Soni permite que su organismo considere, evalle y equilibre cada una de
ellas. Como sefiala Rogers (2003) su consciencia se convierte en adecuado cumulo de
impulsos, sentimientos y pensamientos que se autogobiernan de manera satisfactoria.

Los pensamientos que Soni expresa y hace conscientes, posiblemente estan basados
en sus experiencias de invalidacion. Al recibir el apoyo y seguridad que le brinda su
compafiera de co-facilitacion, comienza a confiar en que tiene la capacidad para realizar su
labor como terapeuta, es decir, modifica la valoracion que tenia de si misma. Asi se presentan
los momentos: formacion de identidad y construccion del equipo que proponen Beck y Dugo
(1997).

En pocas palabras, los pensamientos limitantes de las facilitadoras pueden ser vividos
por experiencias pasadas que deterioran la confianza en si mismas. Eligen la co-facilitacion
porque parece aliviar la angustia por no sentirse preparadas para facilitar solas, y al tener una
compafiera se sienten apoyadas y acompariadas en esta experiencia.

Esta categoria tuvo menos de tres respuestas de las participantes en las EF, por lo que
se propone analizar a profundidad en futuras investigaciones. Esto me lleva a pensar que, la
fantasia se reduce cuando las facilitadoras confian en sus capacidades manteniéndose en el
aqui y ahora.
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g. Relacion con la pareja facilitadora:

Segun Rogers y Kinget (2013), en las relaciones interpersonales funcionales debe
existir un acuerdo y un deseo mutuo entre las dos partes para entrar en contacto y
comprometerse en un proceso de comunicacion. Mientras mas elevado sea el grado de
congruencia entre experiencia, percepcion y conducta de una de las partes, mas se
caracterizard por una comunicacién y comprension reciproca, la cual brinda un mejor
funcionamiento psicoldgico y un aumento de la satisfaccion procurada dentro de la relacion.

Esta categoria se basa en la relacion creada y desarrollada entre las parejas
facilitadoras. Se encontrd el cuarto momento de Beck y Dugo: desarrollo de cercania. Al
respecto, Gala comparte:

Entrevistadora: ¢Cdémo describirias tu esta conexion que tienes con ella?

Gala: La describiria como sincera, porque no solo nos conocemos en el
ambito profesional sino que también en el personal y creo que siempre nos
hemos mostrado respetuosas y empaticas a nuestras experiencias porque
hemos compartido experiencias personales y experiencias profesionales, y
creo que es una conexion sincera (...) yo al pensar que solamente queria
trabajar con ella, al ver que ella ya tenia un mensaje hacia mi es que yo
pensara en ellay ella pensara en mi, siempre nos tenemos como presentes.
ElL

Pienso que la relacion establecida entre Gala y Tori tiene lo necesario para seguir en
vias de desarrollo, que plantea Rogers (2003). Gala describe un interés mutuo de querer
conocerse mas alla de lo profesional, a tal grado de abrirse y compartir con su compafiera
experiencias mas intimas, consiguiendo integrar sus formas de ser en diferentes contextos.
Lo que indica que en la relacion existe interés, confianza y comunicacion mutua formando
un vinculo de amistad.

Antes de trabajar en co-facilitacion, la mayoria de las parejas facilitadoras han tenido
un acercamiento o amistad previa; la comprension y el cuidado mutuo entre la pareja
facilitadora hace que la relacion se establezca con mayor facilidad y sea una relacion en vias
de crecimiento (Rogers, 2003). A continuacién, se muestra la experiencia de Soni como
ejemplo:

Entrevistadora: ¢Cuéales fueron los motivos y las razones por las que
elegiste a tu pareja?

Soni: Creo que si es como bastante la comunicacion entre nosotras (...),
una comprension, un cuidado como de la una a la otra y creo que hubieran
sido cosas que a lo mejor no sucederia con alguien mas.

En este fragmento, se puede leer que Soni construyo la confianza con Vianna, su
compariera, antes de formar un vinculo de amistad, el cual se fortalecié por el trabajo en
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conjunto. Asumo que dentro de la co-facilitacion de Soni y Vianna se refleja la relacion
establecida donde reconocen la individualidad de cada una en sinergia y armonia.

En ambos casos se contempla una afinidad entre las parejas facilitadoras creada con
anterioridad y se fortalecio con la co-facilitacion. Esto se argumento en el capitulo 2, segun
Chéavez (2017), la confianza en una relacion en constante cambio es producto de la
proximidad, la cual permite que las terapeutas sientan un apoyo mutuo (Garrido, M; Cobo,
C. y Praena, C., 1992, citados en Garrido, 1996).

La comunicacion, confianza y apoyo reciproco en la relacion personal, hacen que
también prevalezca la relacion profesional o de trabajo y a su vez se transmite en el
crecimiento de la persona usuaria que es acompafada por las co-facilitadoras. Siguiendo con
este punto, Vianna comenta:

Entrevistadora: ¢Cuéles fueron los motivos y las razones por las que la
elegiste?

Vianna: (...) desde que la conoci tuvimos una bonita relacién de amistad
(...), igual entre nosotras tenemos la facilidad y la oportunidad de
retroalimentarnos, el que existiera esta confianza entre ella y yo de
podernos a lo mejor corregir o decirlo ‘oye podemos hacer esto’, ponernos
de acuerdo.

Para mejorar el trabajo en la co-facilitacion, es indispensable que en la comunicacion
exista una comprensién empatica y escucha activa para que cada una de las facilitadoras
tenga claro el interés y responsabilidad en su objetivo conjunto: tener un acompafiamiento
apropiado con la persona usuaria.

Con relacion a lo anterior y siguiendo con Vianna en su EF comparte otra experiencia:

Entrevistadora: Cuéntanos alguna experiencia que recuerdes de manera
especial en el trabajo de co-facilitacidn

Vianna: Quiza al momento de estar juntas en alguna sesion con la
consultante, creo que me parecia como comico el hecho de que nunca nos
pusimos de acuerdo como quien iba a tomar la palabra y quién no. Desde
las primeras sesiones si una abria el micréfono ya sabia que queria
aportar algo a la sesion, ya era la forma de decir ‘quiero intervenir’, no lo
dialogamos, se fue dando con las sesiones, se me hizo como muy raro, de
pronto no solo estdbamos atentas al consultante sino también entre
nosotras.

La cercania y atencion que Vianna y Soni comparten en su vinculo hizo que
establecieran un orden de comunicacion implicito al abrir y cerrar los micréfonos cuando
quisieran intervenir en la sesién. Asumo que este orden hace que la sesion sea fluida y
espontanea, evitando interrupciones, arrebatos de palabras o roces, lo que demuestra como
las co-facilitadoras formaron una sintonia y sinergia frente a la persona usuaria.
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Siguiendo con los acuerdos implicitos, Tori con otra pareja facilitadora explica sus acuerdos:
Entrevistadora: ¢Como fueron las intervenciones que tuvieron?

Tori: No teniamos como tal un esquema (...) en realidad como que no
teniamos una forma, sino como que era espontaneo. De repente, a lo mejor
si empezaba yo, pero habia veces que continuaba Gala y daba tres
intervenciones seguidas y a lo mejor yo otras tres intervenciones seguidas,
entonces creo que todo fue como muy espontaneo, ibamos checando como
se iba dando la sesion, como nos ibamos sintiendo (...) te digo que cuando
cerrabamos era como esta conexion en donde ambas sabiamos que era
momento de cerrar en el momento adecuado y ambas ibamos haciendo el
cierre.

La relacion que tiene Tori con Gala parece no necesitar una estructura. Existe cierta
complicidad entre las facilitadoras dentro de la sesion, la cual no expresan explicitamente. Si
bien, ambas participantes en sus entrevistas expusieron sin profundizar que habian tenido
conversaciones sobre sus intervenciones. Lo que podria indicar que tienen una conexion
fuerte entre ellas que hace de sus intervenciones sean ritmicas para llegar a un entendimiento
tanto implicito como explicito, demostrando la misma sinergia y sintonia que en otra pareja
facilitadora.

Hemos podido ver el desarrollo del tercer momento: desarrollo de cercania. Este se
da cuando las involucradas profundizan en su relacion, establecen interés, la relacion se hace
mas intima y cercana y pueden reconocer su acercamiento. Durante la co-facilitacion se
presenta la seguridad y comprension que se creo en su relacion (Beck y Dugo, 1997).

Es importante resaltar que la situacion de Adela fue diferente, ya que tuvo dos parejas
de co-facilitacion, Victoria y un hombre, el cual no quiso participar en la investigacion. En
este ultimo fragmento, Adela detalla mas el desarrollo de su relacion con ambas parejas, y
me enfocaré en Victoria, su pareja de co-facilitacion entrevistada:

Entrevistadora: ¢Como crees que se desenvolvié esta relacién?

Adela: La verdad es que siento que ayudo, en si la relacion, yo pude notar
que yo tuve un poco mas de acercamiento con quienes fueron mis
compafieros de una manera mas alla de lo escolar, como que la co-
facilitacion permitio que me acercara mas a ellos de manera personal o
tener una amistad méas cercana que con otros comparieros de mi practica.

Adela al tener dos parejas de co-facilitacion la llevan a tener experiencias Unicas y
pareciera ser que alcanzo el tercer momento con ambas, desarrollando cercania. Asumo que
la apertura de Adela, especificamente con Victoria, llevo a que su relacion de trabajo, se
volviera un vinculo de amistad atravesando lo académico y/o profesional. Tal como sucedio
con las otras parejas participantes en la investigacion.
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En pocas palabras, es importante que las facilitadoras tengan interés y apertura por su
pareja facilitadora para generar cercania y crecimiento en la relacion personal y de trabajo.
De tal forma que en las sesiones existira sintonia, sinergia y/o complicidad reflejada en
intervenciones espontaneas y fluidas como una “danza de intervenciones”. El crecimiento
personal de las facilitadoras podria influenciar en la relacion.

h. Entrenamiento experiencial:

No existe definicion de entrenamiento experiencial. Egan (1995) argumenta que la
psicologa en formacidn antes de entrar con otra persona, necesita prepararse comprendiendo
el enfoque, observando a un maestro o entrenador, y posteriormente practicando consigo
misma. EI manual de entrenamiento que acompafia del mismo autor, contiene ejercicios para
vivenciar y comprender las actitudes y habilidades terapéuticas dentro de la relacion de
ayuda.

La formacion debe ser un entrenamiento continuo, un ir y venir entre la teoria y la
practica. Necesitamos pasar varias veces por el mismo punto para incorporarlo a nuestro
saber. En el entrenamiento se integran nuestras vivencias con la conceptualizacién que
obtenemos y se agregan los momentos de practica, ya que es el momento de fijar los
conocimientos aprendidos (Carabelli, 2013).

En esta categoria se encuentra el quinto momento: definicién de fuerza, y el séptimo
momento: limitaciones y apoyo a la autoconfrontacion de Beck y Dugo (1997). A
continuacion, Victoria comparte:

Victoria: (...) la preparacién que tuvimos, los ejercicios practicos, el que
alo mejor hicieramos este proceso de facilitacion en Zoom, una simulacion
auténtica con otra compariera (...) y mis demds companieros también
daban retroalimentacion y la profesora ofrecia ‘si tienen alguna inquietud,
algo con lo que no se pueden ir, pueden conectarse y lo vemos individual’,
se complementa mucho con la retroalimentacion grupal por parte de la
profesora (...) personalmente en lo que me juzgo no soy capaz de ver como
no es que lo esté haciendo mal sino simplemente fue mi forma de hacerlo.
El

Todas las participantes de la investigacion tuvieron que pasar por este entrenamiento
experiencial practicando con ellas mismas y con sus compafieras. Dentro de esta formacion
existe la covision, que Delgado y Olivares (2012) definen como una reunidn de terapeutas
consolidadas o personas en formacién donde se aprovechan los recursos de cada integrante
del grupo. Se realiza una revision entre pares del trabajo terapéutico o acompafiamiento; un
encuentro entre colegas para los hallazgos positivos y las dificultades que se presentan en la
facilitacion.

Asumo que para Victoria la covision resulto significativa en su proceso personal por
el reconocimiento de sus compafieras y profesora, ya que a través de ellas distingue sus logros
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y no sus errores, dejando la critica y desconfianza en sus habilidades, tratandose a si misma
con amabilidad. Es importante sefialar que, una facilitadora necesita autoevaluarse
constantemente sin dureza, sin ataques a si misma y sin compararse con otras personas para
su desarrollo profesional (Carabelli, 2013).

Siguiendo con Victoria comparte otro ejemplo de este entrenamiento:

Entrevistadora: ¢Notas alguna diferencia al estar tu sola y al estar con
Adela?

Victoria: Cuando estoy sola creo que soy muy juzgona conmigo misma,
como de ‘ah, lo estas haciendo mal o ;Por qué hay silencios?’, ya en mis
sesiones individuales con la profesora me dijo que también tenia que
trabajar con mi silencio interior, que tan callada puedo estar a lo mejor
de ideas o0 pensamientos con otras personas sin sentirme incomoda.
Entonces ya también es un conflicto, lo note con Adela, cuando yo me
guedaba callada, ella hablaba, y eso ya me tranquilizaba, cuando estoy
sola me abruma el silencio.

El silencio interior es una habilidad terapéutica esencial en una facilitadora. En el
caso de Victoria, el silencio resulta un conflicto, se siente incomoda y abrumada ante la
posibilidad de que suceda dentro de sesion y tener una compafiera minimiza estos
sentimientos. Interpreto que para Victoria el silencio podria ser siné6nimo de un error en su
acompariamiento, lo que la lleva a juzgarse duramente y ser exigente consigo misma.

Con esto, se presenta la segunda modalidad de supervision que requiere una
supervisora. En el caso de las participantes, el papel de supervisora lo funge la profesora a
cargo de la practica. Quien cumple este papel deberia contar con experiencia clinica y
conocimiento personal, habilidades para ensefiar y reflejar, ya que le permite ver el proceso
de facilitacion desde un punto de vista mas amplio y profundo para ofrecer alternativas para
el mejoramiento de su trabajo terapéutico y acompafiamiento personal (Delgado y Olivares,
2012).

Vianna explica su experiencia y proceso con el silencio interior:

Entrevistadora: ¢Cuéles son estas cosas que consideras que podrias
mejorar?

Vianna: En primer lugar, la seguridad, hay momentos que el ruido interno
me gana muchisimo, me pongo muy nerviosa y me cuesta trabajo encontrar
las palabras o las preguntas adecuadas. La segunda creo que seria en si
aspectos de mis emociones quiza, de pronto a lo mejor es como el ser, el
escuchar a la otra y de pronto es como de: ‘Ay, esto a lo mejor me hace
sentir feliz o me hace sentir triste’. Entonces es como de: ‘no, no, no les
puedes prestar atencion ahorita, cuando acabe la sesidn ya pongo atencion
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en mi’. Estos rollos internos tengo que silenciarlos para poder estar con la
otra persona.

En una persona facilitadora la escucha activa esta ligada al silencio interior. Si Vianna
no tuviera la capacidad de “ir y venir” de si misma, perderia la atencion plena en la persona
usuaria. Sus emociones y su ruido interno podrian llegar a ser un impedimento para su
acompafiamiento, sin embargo, también podria ser una habilidad para nutrir sus
intervenciones durante sesion y esto dependera de su proceso personal, en este caso el trabajo
de sus emociones y proyecciones.

Aqui se presenta el quinto momento: definicion de fuerza y limitaciones. Significa
que los procesos y necesidades de cada facilitadora comienzan a distinguirse, por lo que es
Importante que se hagan conscientes de sus limitaciones y puntos fuertes para que se aborden
y exista una nueva comprension de si mismas. De lo contrario, podria afectar a la facilitadora
y a la persona usuaria (Beck y Dugo, 1997).

La supervision les permite a las psicologas en formacion, explorar y vivenciar los
diferentes aspectos personales y las habilidades que tendrian que resignificar o integrar de si
mismas para poder llegar a ser facilitadoras que promuevan el desarrollo personal. Tal como
lo vemos con Victoria y Vianna.

Siguiendo con otra forma de entrenamiento experiencial, una de las participantes en su EF
explica:

Entrevistadora: EI CAl no solo fue parte de tu formacion, también fue
importante personalmente, ¢es asi?

Adela: Si, siento que el CAl te ofrece esa oportunidad de darte cuenta que
somos mas alla de la parte estudiantil porque estamos en proceso de
formarnos (...), y que al final de cuentas somos humanas que tenemos
nuestras preocupaciones, nuestros miedos, nuestras inseguridades, pero
estas acompariada y aparte tienes un espacio donde te pueden escuchar,
un espacio seguro que no te juzgan, donde la profesora hace un
acomparniamiento que fortalece esta relacion (...) es literalmente un
espacio donde aprendes a escuchar que es algo que no esta acostumbrado,
aprendes a acompanar.

CAl, es la abreviacion de Circulo de Aprendizaje Interpersonal. Es un grupo donde
una persona facilitadora promueve y genera las condiciones para un ambiente de seguridad
y confianza que permite a los participantes trabajar sus emociones respecto a ciertos temas
topicos que se determinan al principio de cada sesion (Michel, 2009).

Para Adela fue complicado reconocer que ella y sus comparieras son personas con
procesos psicoldgicos que necesitan atencién. Deduzco que con el CAl se dio la oportunidad
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de conocerse, escucharse y abrirse para si misma y su entorno. Existe una posibilidad de que
esto se vea reflejado en su labor como facilitadora.

En este entrenamiento experiencial se desarrollan actitudes y habilidades terapéuticas.
Para ello, se necesita que los involucrados estén presentes con atencion plena para solo
entender (no cambiar) la experiencia del otro, potencializando el desarrollo, crecimiento,
intimidad y cercania entre las personas, independientemente de sus diferencias.

A las participantes se les recomienda estar en un proceso terapéutico individual como
parte de su formacién. Al respecto Vianna comparte como le ayudo en la co-facilitacion estar
en terapia:

Vianna: Me ayudd a concentrarme porque habia temas que como te digo
quizé haciamos clic con ellos, entonces si me llegaba a pasar era como:
‘Ay, eso tengo que trabajarlo’ (...), me generaba ese propio espacio a
hablar de las cosas que hacia clic durante sesiones y no distraerme,
divagaba mucho, y en mi proceso ya trabajaba mis cuestiones, mis asuntos
(...), brindarme mi espacio para trabajar las problematicas con las que,
hacia clic, me permitié ayudar o acompafiar a nuestra consultante.

Vianna expresa en ambas entrevistas que durante su facilitacion hay aspectos de la
persona usuaria que resuenan con ella. La diferencia entre la El y la EF, es que en ésta ultima
recurre a su proceso terapéutico para trabajar dichos aspectos. Deduzco que Vianna cuenta
con los recursos y herramientas para acomodarse a si misma sin afectar la co-facilitacion.

Lo anterior da paso al séptimo momento: apoyo a la autoconfrontacion. Lo que indica
que las facilitadoras se encuentran en un proceso de autoconocimiento donde confrontan sus
problemas, limitaciones y caracteristicas personales-profesionales, que abordan dependiendo
de su nivel de consciencia y afrontamiento. Es importante que entre las facilitadoras cuenten
con retroalimentacion, compromiso y apoyo mutuo (Beck y Dugo, 1997).

Para complementar, Gala comparte las aportaciones del espacio terapéutico propio a
la co-facilitacion:

Gala: Creo que fue méas a nivel personal porque también me daba miedo
externar mis sentimientos, a partir de mi terapia, pues me dio la seguridad
de externarlo porque si pude ver un cambio, inclusive mi psicéloga me
llegé a decir ‘en la primera, segunda sesion estabas toda rigida y conforme
iba pasandolas hasta le hacias asi -mueve las manos-’. Me empecé a
mostrar mas auténtica, porque si quieres que tu usuaria se muestre
auténtico pues tienes que mostrarte asi, es algo que va a notar, de alguna
manera somos un espejo, eso me ha ayudado bastante para reforzar la
forma de interaccion con mis usuarias.



89

El apoyo a la autoconfrontacion es una parte significativa del entrenamiento
experiencial. Gala con su espacio terapéutico, se abrié ante el miedo de expresar sus
sentimientos para mostrarse y aceptarse a si misma de manera auténtica y genuina. Deduzco
que esta apertura a si misma se la transmitié a las personas que acompafia para que también
puedan explorarse y aceptarse. Las psicélogas en formacion trabajan en si mismas y este
trabajo personal atraviesa a las personas usuarias. Esto empieza por asumir los propios
recursos, limitaciones, sentimientos y significados terminando en la opcion consciente, libre
y responsable por la ampliacion de la conciencia, el crecimiento de la persona y la evolucion
social (Lafarga, 2010), ya que, al enfrentar sus propias emociones y necesidades, lo pueden
facilitar en otras personas (Gomez del Campo, 2010).

En resumen, para llegar a ser una persona facilitadora se requiere preparacion
personal y profesional antes, durante y al terminar de brindar un acompafiamiento, ya que
como humanos estamos en constante crecimiento. Para esto la facilitadora explora, vivencia,
desarrolla e integra actitudes, habilidades, conocimientos y procesos personales que podrian
ser de utilidad o un impedimento para un trabajo centrado en la persona usuaria.

i. Oftros:

Esta categoria no responde a ninguno de los objetivos especificos, sin embargo, se
encuentran datos de interés, reflexiones e ideas que las entrevistadas aportaron para proximas
investigaciones. A continuacion, se muestra una:

Entrevistadora: ¢Has notado alguna diferencia estando sola que al estar
con tu compariera?

Gala: Podria decir que si, en la co-facilitacion como me puedo tardar mas
en formular las intervenciones, a veces siento que no puedo tener mayor
control de todo, a diferencia de yo siendo facilitadora individual ahi como
que si puedo dirigir o cosas asi, ya no irme por alla o por aca (...), en el
caso de la co-facilitacién como de a veces me siento que me quedo un poco
atras por el hecho de que me tardo un poquito y siento que a veces no tengo
el control de esas situaciones. El.

Gala abre la posibilidad para investigar las diferencias entre la facilitacion individual
y una co-facilitacion. Podria tratarse de los diferentes procesos que cada facilitadora lleva a
cabo durante estas dos practicas. Una posible diferencia es que las facilitadoras en una co-
facilitacion no tienen el ritmo y control de las intervenciones como en una facilitacion
individual.

Se le hace la misma pregunta a otra participante y explica mas esta posibilidad:

Adela: Creo que la diferencia tal vez tenga que ver con esto, cuando estoy
sola de cierta manera puedo ir haciendo mis reflejos de lo que voy
observando, siendo totalmente yo y como yo quiero hacerlo y todo eso, y
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de pronto estar en co-facilitacion tengo que ir indagando tanto en lo que
dijo mi compariero y lo que dijo la persona, entonces eso percibo de
diferencia, en lo individual tu vas marcando tu propia pauta haciendo
intervenciones, y hay momentos donde te puedes trabar, pues no esta la
otra persona para salvarte, te tienes que salvar sola.

Nuevamente se puede leer que las facilitadoras se desubican por no llevar el ritmo e
intervenciones solas. Otra posible diferencia es que en la facilitacion individual toman la
responsabilidad del proceso por completo y en la co-facilitacion es compartida, ademas, la
atencion plena es mas compleja al estar atentas en los aspectos explorados por su compafiera.

En un primer momento una entrevistada en su EF comparte otra posible investigacion:

Entrevistadora: ¢Tu cémo crees que se sinti6 ella durante el proceso de
co-facilitacién y al trabajar contigo

Vianna: (...) cuando nos toco hacerlo solas creo que si fue como el ‘ay,
pues extrafiamos el quiza trabajar juntas’, pero al mismo tiempo nos
dabamos como la oportunidad de si ya bien trabajamos solas, es como el
‘ay, estoy llevando este caso’, quiza nos podiamos apoyar o aportar
incluso ya no en co-facilitacion, pero si el qué herramientas podia
funcionar ahora que trabajamos solas.

En un segundo momento comparte cémo fue el cierre con su pareja facilitadora
cuando se les indica dejar la co-facilitacion para facilitar individualmente por la alta demanda
de usuarios:

Entrevistadora: ¢Como fue para ti cerrar el proceso?

Vianna: (...) como muy de pronto estaban en co-facilitacion, entonces
ahora tienen que hacerlo solas, ya no van a trabajar juntas en todos los
usuarios, si fue complicado, me imaginaba cierto miedo, pero al mismo
tiempo entre nosotras nos echabamos porras y si teniamos complicaciones
pues acudiamos a la otra en estoy trabajando esto, se me hace dificil, no
sé, qué actividad podriamos implementar, ya no estando en co-facilitacion
teniamos la oportunidad de seguir en contacto con ciertos temas a
trabajar, nos ayuddbamos ahi con materiales, pues al principio fue muy
avasallador.

La posible investigacion que Vianna ofrece es sobre la post co-facilitacion. Se puede
leer como Vianna y Soni hacian covision fuera de las sesiones llevando elementos de su
trabajo de co-facilitacion a su trabajo individual. Se podria explorar a fondo lo que sucede
con las facilitadoras cuando se tienen que separar de la pareja co-facilitadora.

Por ltimo, una participante directamente propone:
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Adela: (...) fue funcional el hecho de que l0s casos los trabajabamos en
co-facilitacién, pero refiriéndome como a sus usuarios, o sea, si ellos
realmente percibieron alguna diferencia en cuestion de que éramos dos o
que fuera, no sé, creo que eso ya da para otra investigacion, ver como ellos
lo perciben, pero al menos si siento que en co-facilitacion ayudd mucho
para el proceso, para los casos y las intervenciones.

Otra rama de investigacion es la que Adela propone para observar el proceso de co-
facilitacion ahora desde la perspectiva de la persona usuaria. En ella se puede explorar si para
la persona usuaria existe alguna diferencia entre tener una sola facilitadora o tener dos.

En general, las propuestas que las participantes ofrecen directa o indirectamente son
para investigar las diferencias entre facilitacion individual y co-facilitacion, la perspectiva de
las personas usuarias ante estas y sobre la post co-facilitacion. De la misma manera se abren
un sinfin de oportunidades para otras investigaciones derivadas a este tema, las cuales
abordaré en el siguiente y ultimo apartado.
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CONCLUSIONES

La idea de este trabajo surgio a raiz de cursar la practica basica de Clinica Existencial
Humanista dentro de la estrategia de la Orientacion Individual en 2018-2019, donde trabajé
en lamodalidad de co-facilitacion, es decir, dos personas facilitadoras entran con una persona
usuaria como una unidad y/o equipo. En mi caso, trabajé con una persona de mi eleccién, mi
compafiera y amiga Maria del Carmen Martinez Sanchez.

Dicha practica me llevd a interesarme por las implicaciones de tener una pareja
facilitadora durante este proceso terapéutico y a su vez me pregunté cuéles fueron las
caracteristicas para que las personas usuarias que atendi con mi comparfiera presentaran
cambios significativos en procesos de varias sesiones, mientras que en otros casos no se
completaron més de dos sesiones. Es ahi donde surgieron los objetivos de esta investigacion.

Cuando egrese de la carrera de psicologia fue durante los primeros meses de la
pandemia de SARS-CoV-2, conocido como COVID-19; todo el mundo se paraliz6 a través
del miedo, angustia y tristeza que trajo el confinamiento, y un posible contagio, asi como los
maultiples decesos durante este periodo.

La humanidad tuvo que buscar distintas formas para continuar con sus diferentes
actividades escolares o laborales y facilitar la comunicacion con sus seres queridos,
utilizando asi la tecnologia, redes sociales, plataformas digitales, entre otras méas. Debido a
esto se visualiz6 en gran medida la importancia del cuidado de la salud mental y crear nuevas
formas de acompafiamiento psicolégico.

Tal como la Telepsicologia que abarca cualquier tipo de comunicacién no presencial,
como llamadas telefonicas, email, textos, aplicaciones moviles y programas estructuradas en
una web o videoconferencia (APA, 2013; Rees, y Haythornthwaite, 2004; citado en De la
Torre y Pardo, 2018). Esta Gltima se ha implementado hasta ahora con la plataforma de mayor
uso denominada Zoom. En toda esta investigacion se utiliz6 dicha plataforma para realizar
las entrevistas y su grabacion con las participantes, tanto para asesorias, correcciones,
etcétera.

Aportaciones tedricas

Mientras realizaba la parte tedrica de este trabajo, me percaté que en toda la literatura
del Enfoque Centrado en la Persona (ECP, en adelante) no existe la posibilidad de un trabajo
en conjunto, es decir, el ECP no contempla una forma de trabajo donde estén dos
facilitadoras. Se piensa en una unica facilitadora dentro de sesion. A pesar de esto, la
literatura encontrada se puede utilizar en el caso de un proceso de co-facilitacion desde la
tradicion Existencial Humanista, lo cual veremos mas adelante.

El término co-facilitacion no estd documentado ni tampoco investigado, a pesar de
ello, se encontraron aportaciones para el desarrollo de esta tesis. Asimismo, la literatura
encontrada fue bajo el concepto de coterapia, definido como una forma de psicoterapia
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profesional en la que dos psicoterapeutas llevan las sesiones en conjunto y mantienen una
relacion horizontal dentro de éstas (Ruiz y Palacios, 2019).

En cambio, la co-facilitacién es un concepto basado en el término facilitacion por
Rogers. El cual hace referencia a un proceso educativo-terapéutico que se apoya en un
conjunto de procedimientos y técnicas experienciales que promueven el crecimiento
psicologico, personal e interpersonal, y se desarrolla en un espacio caracterizado por el
respeto mutuo, la intimidad y el apoyo (Bolgeri, 2016).

La co-facilitacion es una practica educativa y formativa que tiene como propdsito que
la psicéloga en formacion tenga un crecimiento personal y adquiera un aprendizaje
significativo respecto a un proceso terapéutico. Se define como la facilitacion de un proceso
por dos 0 mas personas en forma cooperativa (Biggs, s/f).

Cabe recalcar que, las participantes atn son estudiantes en proceso de formacién y de
co-facilitacion. El proceso de co-facilitacion es una préactica clinica supervisada que se
distingue de un proceso psicoterapéutico llevado a cabo por un especialista formado en algin
posgrado. Aun cuando tenga los mismos efectos que una psicoterapia en la persona usuaria
y en las facilitadoras.

Con la aclaracion anterior, me percaté que la co-facilitacion, sea de manera
profesional o para formacién, solo es considerada por cuatro enfoques psicolégicos: el
sistémico, psicoanalitico, la Gestalt y el Existencial Humanista. Cada enfoque tiene un
propdsito y realizacion especifica para la coterapia o co-facilitacion.

En el enfoque sistémico y el psicoanalitico existe documentacion sobre casos de
coterapia. Incluso recomiendan que las coterapeutas sean personas de diferente sexo para
generar mayor conexion y representar a la familia, pareja o la diada padre-madre dentro de
las sesiones. Mientras que, a parejas del mismo sexo, las perciben con mayor indice de
competitividad e incluso miedo a la homosexualidad. Esta modalidad es mas usada para
grupos que para terapia individual.

Mientras que en la Gestalt solo se encuentra informacion teérica que concuerda con
los dos enfoques anteriores en cuanto a que esta modalidad se utiliza solo para grupos y
respecto a la pareja coterapeutica, ya que se sugiere que sean personas de distinto sexo para
representar a la pareja tradicional madre-padre dentro de la sesion.

En cambio, en el enfoque Existencial Humanista, se encontré un articulo que no hace
distincion de sexo en la pareja de terapeutas. Muestra brevemente el trabajo en grupos y en
un caso de terapia individual.

Desde mi experiencia el PDP y la Orientacion Individual es donde mas se ha llevado
a cabo esta practica de formacién para el trabajo a nivel individual en la comunidad
estudiantil de la FES lztacala. El profesorado a cargo de las psicdlogas en formacion, ofrecen
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la co-facilitacion en las diferentes sedes donde se realizan las practicas supervisadas como la
FESI, CCH-Vallejo, CCH-Sur, etcétera.

Sin embargo, las investigaciones sobre la co-facilitacion dentro del enfoque
Existencial Humanista o ECP son casi nulas. El profesorado de la FESI ha utilizado la co-
facilitacion durante més de 20 afios para la formacion de profesionales de la psicologia y no
hay registro de ella en documentos académicos o de difusion sobre la forma de trabajar.
Tampoco es tomada en cuenta en posgrados para formar psicoterapeutas desde el ECP en la
FES lztacala. Todos los ejercicios utilizados son para el desempefio de un solo psicoterapeuta
en lo profesional.

¢ Se cumplieron los objetivos?

Esta investigacion buscO cubrir un objetivo general el cual fue analizar las
caracteristicas y el proceso de co-facilitacion en la Orientacion Individual desde el enfoque
Existencial Humanista. Tanto los dos objetivos especificos y sus detalles faltantes los
desarrollare en el siguiente parrafo.

En el analisis surgieron nueve categorias, las cuales respondieron a los dos objetivos
especificos. Tres de ellas respondieron al primer objetivo especifico, que era describir las
caracteristicas de una persona facilitadora: Atributos personales, Actitudes terapéuticas y
Habilidades terapéuticas. Las otras seis categorias respondieron al segundo objetivo
especifico, describir el proceso de co-facilitacion: Campo experiencial, Experiencia
emocional, Darse cuenta de la fantasia, Relacion con la pareja facilitadora y Entrenamiento
experiencial.®

En las Entrevistas Finales se encontrd que la categoria Actitudes terapéuticas del
primer objetivo especifico y Darse cuenta de la fantasia del segundo objetivo especifico, no
contaron con mas de tres respuestas por parte de las participantes para tener la oportunidad
de ser exploradas a profundidad donde se podria encontrar la integracion de las actitudes y
la disminucion de la fantasia.

En el segundo objetivo especifico, se contemplaron los nueve momentos de una co-
facilitacion propuesta por Beck y Dugo (1997). Sin embargo, en dicho anélisis, no se
presentaron el sexto momento exploracion de posibilidades y el octavo momento integracion
e implementacion de cambios.

Quizas en esta investigacion falté la observacion de sesiones grabadas. Esto con el
fin de reafirmar la interaccion y relacion de la pareja facilitadora, asi como observar sus
actitudes y habilidades terapéuticas con la persona usuaria, abarcando los objetivos
especificos y darles un mayor sustento investigativo.

> La categoria “Otros”, no responde a ninglin objetivo especifico.
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Aportaciones metodologicas

Los resultados de esta investigacion aportan una nueva perspectiva y sustento tedrico-
préctico para las futuras generaciones de la comunidad estudiantil que tienen la oportunidad
de trabajar en co-facilitacion en la Orientacion Individual desde el enfoque Existencial
Humanista.

Se encontrd que, para llegar a ser facilitadora o en su caso, co-facilitadora desde el
ECP, se requiere pasar por un proceso que en esta investigacion se denomina Entrenamiento
experiencial que como resultado del proceso investigativo se define como:

Los momentos donde las psicologas en formacion vivencian, desarrollan, exploran e
integran las actitudes bésicas, habilidades terapéuticas, conocimientos tedricos, procesos y/o
experiencias personales. Con el fin de que cuando inicien su labor como facilitadoras se
encuentren preparadas personal y profesionalmente, permitiéndose ser una persona
acompariante para si misma, para su compafiera de facilitacion y para las personas usuarias.

Por lo tanto, este entrenamiento se divide en dos partes, la primera se lleva a cabo
antes de brindar un servicio de acompafiamiento a una tercera persona y la segunda cuando
eligen comenzar a trabajar individualmente o en co-facilitacion. Es decir, que todas las
participantes de esta investigacion antes de entrar a la Orientacién Individual se formaron
desde este Entrenamiento experiencial para integrar su ser facilitadora con su crecimiento
personal.

En este entrenamiento las facilitadoras tendran que desarrollar actitudes y habilidades
terapéuticas mientras vivencian una autoexploracion y autotransformacion, realizando
gjercicios con sus comparfieras y consigo mismas. Cabe destacar que este entrenamiento varia
dependiendo del profesorado con el que se lleve a cabo el proceso formativo de cada
facilitadora.

Las psicologas en formacién, necesitan prepararse comprendiendo el enfoque,
observando a una profesora o entrenadora y posteriormente practicando consigo misma. La
formacion debe ser un entrenamiento continuo, un ir y venir entre la teoria y la practica, ya
que se necesita pasar varias veces por el mismo punto para incorporarlo al saber. En este
entrenamiento se integran las vivencias con la conceptualizacion que se obtiene y se agregan
los momentos de practica, fijando los conocimientos aprendidos (Egan, 1995; Carabelli,
2013).

En este entrenamiento, las participantes vieron sus capacidades y limitaciones
personales y profesionales, abrieron su proceso personal para escucharse, conocerse y
vislumbrar habilidades a desarrollar. Esto sucedi6 debido a tres pilares importantes para el
desarrollo y formacién de actitudes y habilidades terapéuticas, asi como el crecimiento
personal de cada facilitadora:
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En primer lugar, esté el Circulo de Aprendizaje Interpersonal, CAl. Este espacio les
da la oportunidad de conocerse, escucharse y abrirse para si mismas y su entorno. Mientras
observan y practican las actitudes y habilidades terapéuticas que inevitablemente se reflejado
en su labor como facilitadoras.

En segundo lugar, estd la covision. Esta modalidad de supervision resulta ser
significativa para el proceso personal de las facilitadoras, ya que en él pueden distinguir
logros y dificultades, dejando a un lado la critica y la desconfianza en sus habilidades,
permitiendo que se traten a si mismas con amabilidad, es decir, sin dureza, ni ataques hacia
si mismas o compararse con otras personas.

En tercer lugar, estd la supervision por parte de la profesora a cargo, que funge el
papel como supervisora. Esta supervision les permite explorar y vivenciar los diferentes
aspectos personales y habilidades que tendrian que resignificar o integrar de si mismas para
poder llegar a ser facilitadoras que promuevan el desarrollo personal.

Considero que son pilares, puesto que, una psicéloga en formacidén que estd
acompariando necesita tener espacios seguros propios y sus herramientas dentro de su
proceso personal para explorarse a si misma en su crecimiento. De esta manera su proceso
no interferira en su labor como terapeuta, sino que, servird como modelo para las personas
usuarias que acompafia. Por ello, a las estudiantes en formacion se les recomienda estar en
un proceso terapéutico individual ademas de participar en el grupo CAl. Resaltando que la
mayoria de las participantes en esta investigacion estuvieron en psicoterapia individual.

El conocimiento tedrico es importante, y las experiencias vivenciales son
fundamentales para que las facilitadoras atraviesen situaciones personales y un proceso de
autotransformacion, por lo que, necesitan abrirse a experimentos consigo mismas y con otras
personas. Este contacto interno las llevard a conocerse de una forma més intima personal y
en conjunto (Carabelli, 2013).

En acuerdo con el autor anterior y con Lafarga (2010) el trabajo personal empieza por
asumir los propios recursos, limitaciones, sentimientos y significados terminando en la
opcion consciente, libre y responsable por la ampliacién de la conciencia, el crecimiento de
la persona y la evolucién social.

Todo esto parece confirmar que el punto de partida para el proceso de co-facilitacion
es el Entrenamiento experiencial. En él, las entrevistadas se perciben como personas y
facilitadoras al mismo tiempo. Debido a esto, existen varias aportaciones que siguen un orden
en especifico para dicho proceso.

Comenzando con lo que se denoming en este trabajo como Atributos personales y son
con los que una persona facilitadora deberia contar: cordialidad, responsabilidad, respeto,
compromiso, conciencia y cuidado en si misma, cooperacion, disposicion, flexibilidad y
apertura, solidaridad, persistencia, organizacion, creatividad, interés, observacion y las ganas
de aprender.
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Contrario a lo que comunmente se piensa, estos Atributos personales no estan
peleados con la actitud profesional. En el ECP estos deben de estar ligados entre ellos. Incluso
Rogers y Kinget (2013) argumentan que la personalidad del terapeuta es mas importante que
su formacion profesional.

Estos Atributos personales estan presentes y se tendrian que ser aplicados en tres
direcciones: con la persona usuaria, la pareja facilitadora y en el proceso individual de cada
facilitadora, ya que eligen tomar conciencia y cuidado en si mismas mientras estan en su
formacion profesional.

Por lo tanto, concuerdo con Jourard y Landsman (1987), en que la personalidad
saludable es aquella donde existe una preocupacion y respeto hacia si mismas, como por otras
personas y el mundo natural, presentandose a los demés de la mejor manera. Asi como buscar
relaciones con seres que faciliten el desarrollo, apertura hacia nuevas ideas y hacia la gente,
tener capacidad para integrar experiencias negativas, ser creativos, tener capacidad para
realizar el trabajo productivo y capacidad para amar, tal como ocurre en la co-facilitacion.

Mientras sucede esto, las Actitudes terapéuticas estan en pleno desarrollo e
integracion. Por lo que, las facilitadoras pueden reconocer en si mismas que una actitud es
mas facil de desarrollar que otra. Esto podria depender del crecimiento personal de cada
participante. El analisis me llevo a deducir que, la actitud mas importante para llevar a cabo
la co-facilitacion, es la congruencia consigo mismas y la autenticidad con la pareja
facilitadora.

Lo anterior permite hacer una distincion importante con esta actitud basica, Brazier
(1993) aclara: la congruencia es el grado de acceso consciente que tiene la terapeuta de su
propia experiencia y la autenticidad es cuando la terapeuta externa sus percepciones
explicitamente.

Esta actitud da paso a que se establezca la relacién de ayuda, Rogers (2003)
argumenta que las primeras dos caracteristicas de ésta requieren de la congruencia. Permite
que se cree un lugar seguro y de confianza para la persona usuaria, para llegar a esto, primero
la facilitadora necesita crearla consigo misma, percibiendo, explorando y aceptando
sentimientos, es decir, haber pasado por un proceso de crecimiento personal. Esto posibilita
que existan cambios significativos en la persona usuaria, relatados en las condiciones
suficientes y necesarias.

Rogers y Kinget (2013) en la Teoria de la Personalidad muestran a la aceptacion
positiva incondicional con otras personas y consigo mismas como la principal actitud que
facilita el paso a las otras dos, es decir, la comprension empatica y la congruencia. Con esto
y el analisis realizado, asumo que las entrevistadas obtienen esta aceptacién positiva
incondicional en el Entrenamiento experiencial que les permitid ser auténticas y comprender
empaticamente el mundo interno de las personas usuarias que atendieron.
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Desde mi punto de vista, no hay actitud mas importante que otra. Considero que todas
las actitudes terapéuticas estan entrelazadas, es como un tejido, es decir, se van hilando una
con otra. Lo que importa es que las involucradas en la co-facilitacion, tanto facilitadoras
como persona usuaria, perciban cada una de las actitudes terapéuticas en sus interacciones,
asi el efecto sigue siendo de crecimiento.

Siguiendo con el orden del proceso, las Habilidades terapéuticas también se iran
desarrollando y puliendo mientras las facilitadoras se encuentren en formacién. Estas
favorecen el proceso terapéutico, puesto que con ellas se le muestra a la persona usuaria que
la facilitadora se encuentra dispuesta, abierta e interesada para atenderla de la manera mas
completa posible.

Al desarrollar las Habilidades terapéuticas en el entrenamiento experiencial, las
psicélogas en formacion, reconocen y perciben su propio desarrollo profesional, alcanzando
a distinguir las habilidades que obtuvieron mediante éste, apropiandose de los conceptos del
ECP. Considerando que las participantes en esta investigacion tuvieron su formacion y
brindaron acompafiamiento en linea, es decir, todo su entrenamiento fue durante el
confinamiento de la pandemia.

En correspondencia a lo anterior, hay habilidades terapéuticas que no son
mencionadas durante esta investigacion, como lo son: concretizacién, conexion de islas,
personalizacion y proximidad, esto por mencionar algunas. Es probable que se deba a que las
entrevistadas siguen en una formacion de licenciatura y no en un posgrado donde se
profundiza en estas habilidades, por ello, es importante que las facilitadoras que se quieran
convertir en psicoterapeutas opten por ampliar su formacién antes de facilitar procesos
terapéuticos.

En general, las habilidades terapéuticas mas relevantes en esta investigacion para
llevar a cabo la co-facilitacion fueron: la escucha activa, tener atencidn plena tanto fisica
como psicoldgica, asi como el poder expresarse desde la “técnica” de la respuesta reflejo, el
manejo del silencio de la persona usuaria y el silencio interior o empatico de la persona
facilitadora, asi como la confrontacién empética. Cada una de estas habilidades han sido
retomadas de distintos autores y analizadas en su respectivo apartado donde se puede ver la
importancia de que las facilitadoras estén en contacto consigo mismas.

Otro rasgo de este entrenamiento, es la Experiencia emocional. Las psicélogas en
formacion pueden llegar a vivenciar toda clase de sentimientos y emociones que asimilaron,
procesaron y expresaron de inicio a fin durante el proceso de co-facilitacion.

Debido a esto, entiendo que las participantes transitaron por emociones y sentimientos
como: miedo de no sentirse preparadas para el trabajo individual; desagrado por el trabajo en
conjunto; nervios y angustia por hacerlo correctamente; alivio, tranquilidad, seguridad y
confianza de tener una pareja facilitadora; satisfaccion y agradecimiento al trabajo realizado
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y a su compariera; reconocimiento, apoyo y compafiia por la relacion formada entre
facilitadoras.

La mayoria de las facilitadoras entrevistadas opta por la co-facilitacion para sentirse
mas seguras y aliviar la soledad ante la labor de facilitacion y su percepcion de no tener la
preparacion, experiencia o herramientas para poder realizar el trabajo. Pienso que la
compafiia de una persona de su eleccion las hace crear un espacio de seguridad para si mismas
dentro de la co-facilitacion.

Bejos (1980) concuerda que este tipo de practica disminuye la incertidumbre, nervios
y angustia de las facilitadoras, aprovechan mejor su aprendizaje, alivia la soledad y la
sobrecarga de trabajo.

Me he percatado que podria existir una co-creacion entre la Experiencia emocional y
el Darse cuenta de la fantasia de las participantes. Mufioz (2010) menciona que nuestro sentir
estd relacionado y basado en nuestras experiencias anteriores y el entorno. Es decir, la
vivencia emocional es siempre una co-creacion entre el entorno y la persona.

Es posible que con base a sus vivencias pasadas llevaron a las participantes a tener
pensamientos y/o creencias limitantes para trabajar solas al momento de iniciar con su labor
de facilitadoras, es decir, un Darse cuenta de la fantasia que para Stevens (1976) es toda la
actividad mental que abarca mas alla de lo que transcurre en el presente: explicar, imaginar,
adivinar, pensar, planificar, recordar el pasado, anticipar el futuro, etcétera.

Todas las participantes mostraron este tipo de pensamientos. Los pensamientos
limitantes estuvieron presentes en ellas al inicio de la co-facilitacion con una voz en que la
que se dicen lo harian “mal”, que no tenian la capacidad para realizar dicha practica sin ayuda
de alguien. Pensamientos como: “no voy a poder sola”, “me voy a equivocar”, “es la
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primera vez y a lo mejor no estoy lista”.

Estos pensamientos y/o creencias las llevaron a sentir incertidumbre y duda, viéndose
a si mismas incapaces de contar con las herramientas necesarias para acomparfiar a una
persona usuaria, que podrian basarse en sus experiencias pasadas de invalidacion que
deterioran la confianza en si mismas, como sefiala la Teoria de la personalidad propuesta por
Rogers. Tal como lo veiamos brevemente en la Experiencia emocional.

Todo parece confirmar que las estudiantes entrevistadas eligieron la co-facilitacion
para aliviar el miedo y la angustia por no sentirse preparadas para facilitar solas, esto en
Gestalt se le conoce como un ajuste creativo, el cual se refiere a la capacidad del organismo
de establecer contacto con el entorno de forma saludable, espontanea, creativa y temporal
(Lépez, 2020). Una comparfiera de co-facilitacion parece brindarles apoyo, seguridad y
compafiia, asi comienzan a confiar en su propia capacidad para realizar su labor como
terapeutas, es decir, les permite modificar la valoracion que tenian de si mismas al integrar
la valoracion positiva externa, y a su vez disminuyen su propio darse cuenta de la fantasia,
manteniéndose en el aqui y ahora.
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Como se menciond, todo lo anterior es solo la primera parte del Entrenamiento
experiencial donde las participantes se estan preparando y/o formando para comenzar su
labor como facilitadoras sea individual o en co-facilitacion. Es decir, todo lo que hemos visto
es el Campo experiencial de las participantes “fuera” de la co-facilitacion. En la segunda
parte del Entrenamiento experiencial las participantes siguieron forméandose a traves de la
co-facilitacion como se desarrolla en los siguientes parrafos.

En lo que sigue en la co-facilitacion, lo primero es que las facilitadoras elijan
modalidad y en su caso, pareja facilitadora. Como vimos, eligen la co-facilitacion puesto que
les permite aliviar los sentimientos y pensamientos que surgen al iniciar su practica, y con el
tiempo van disminuyendo. Otro aspecto que influye a dicha disminucién, es la eleccion de la
pareja facilitadora. Para las participantes es un momento importante donde tienen que tomar
una decisién sobre la modalidad de trabajo y pareja facilitadora al mismo tiempo. A pesar de
ello, se podria decir que las facilitadoras solo contemplan como compafieras de co-
facilitacion a las personas con las que han compartido Campo experiencial como amigas o
compafieras de trabajos.

Para las participantes fue mas facil entablar una relacién de trabajo con personas que
ya conocen previamente y con las que existe cierta cercania, lo que les permite reducir el
tiempo de “ajuste” entre facilitadoras brindandoles mas seguridad. Es decir, ya no tienen que
crear una relacién personal y/o de trabajo desde cero, puesto que previamente se conocieron,
interactuaron y acoplaron a su forma de trabajo en conjunto y no se enfrentan a lo
desconocido.

Para que la co-facilitacién empiece y continle hasta el cierre, es fundamental que la
eleccion de pareja facilitadora sea una decision mutua. Varias participantes se eligieron de
manera simultanea, lo cual podria ser una coincidencia significativa. Este concepto para Jung
(1952, citado en Escobar, 2012) se presenta cuando la persona carga de sentido y emocion
uno o mas eventos sin ninguna relacion necesaria que coinciden “accidentalmente”.

A mi manera de ver, entre las parejas facilitadoras participantes evaluaron su Campo
experiencial y compartieron sus inquietudes, valoraciones, necesidades personales y
profesionales, en la cual existio una comprension mutua empaética, coincidiendo que se
sentirian mas seguras brindando un acompafiamiento con el apoyo y/o respaldo de una
compafiera a quien le tuvieran confianza. Tener la posibilidad de elegir a sus parejas de
facilitacion, les permite afirmar su decision ante la co-facilitacién y acceder a dicha practica
por gusto propio. Es probable que si una de las involucradas accede a co-facilitar por
obligacion o cortesia, el trabajo en conjunto terminara por romperse en algin momento de la
practica, o bien, que ni siquiera de inicio, como ocurrio en esta investigacion.

Como hemos visto, las participantes eligieron una compafiera con quién tenian un
acercamiento o amistad previa, donde se construyd la confianza en lo personal y profesional.
Es probable que esta confianza se creara a partir de la cercania, comunicacion, atencion y
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apoyo reciproco que las facilitadoras experimentaron dentro de la relacion personal, lo cual
permitio que prevaleciera la relacion profesional y de trabajo.

Esto concuerda con varios autores (Chavez, 2017; Garrido, M; Cobo, C. y Praena, C.,
1992, citados en Garrido, 1996), los cuales argumentan que la confianza es producto de la
proximidad entre terapeutas dentro de la relacion de co-facilitacion, de esta manera las
facilitadoras sienten el apoyo mutuo.

En la co-facilitacion dentro de la relacion profesional, la confianza es indispensable,
asi como la comunicacion. En ésta tiene que existir la comprension empética y la escucha
activa para que cada facilitadora tenga claro su compromiso conjunto. Asi las facilitadoras
pueden resolver dificultades o bloqueos que se presenten dentro del proceso de co-
facilitacién de manera conjunta

Con esta cercania y atencion entre la pareja facilitadora, comienza a crearse una
conexion fuerte entre ellas donde existen los acuerdos explicitos y, también una
comunicacion implicita, que conlleva una complicidad, sinergia y armonia durante las
sesiones, las cuales hacen que sus intervenciones sean fluidas, espontaneas y ritmicas, como
una “danza de intervenciones” frente a la persona usuaria.

Esta conexion se fortalece cuando las facilitadoras toman a su compafiera como “los
ojos que no pueden tener”, frase utilizada por una de las participantes. Es decir, con su
compafiera se sienten seguras de que, si en algin momento pierden de vista un dato
importante que devolverle a la persona usuaria, su compariera lo hara.

Varios articulos concuerdan que una buena relacion entre las co-facilitadoras es
esencial para el proceso terapéutico (Bordin, 1979, citado en Safran y Muran, 2005), y
deberia existir una clara y flexible definicién de los roles para que la co-facilitacion sea
complementaria y sinérgica (Pedrals y colaboradores, 2007).

Todo lo anterior parece afirmar que la co-facilitacién fortalecio el vinculo de amistad
a través de dicha confianza, compresion, apertura, cuidado e interés mutuo para seguir
conociéndose en lo personal y profesional. De esta manera consiguen integrar sus formas de
ser en diferentes contextos como el académico, personal y profesional. Cabe recalcar que el
crecimiento personal de las facilitadoras podria influenciar en la relacion.

Concordando con Rogers y Kinget (2013) las facilitadoras se encuentran en una
relacion funcional y en vias de desarrollo. Puesto que existe un acuerdo y compromiso mutuo
que las lleva a un grado alto de congruencia entre su experiencia, percepcion y conducta que
permite una comunicacion y comprension reciproca, la cual brinda un mejor funcionamiento
psicolégico y un aumento de la satisfaccion procurada de la relacion.

Como hemos visto, la comunicacion en la Relacion con la pareja facilitadora es
importante para resolver dificultades y/o bloqueos que se presenten al estar en formacion y
simultaneamente brindando un acompafiamiento psicoldgico. Siendo aln practicantes, las
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facilitadoras podrian no reconocer cuando es momento de colocar limites y como afrontarlos
en caso de que ambas coincidan con esta dificultad.

Es por ello, que la supervision por parte del profesorado encargado de la practica es
de gran importancia, ya que en esta se les ofrece la oportunidad de reconocerse, compartirse
y asumir la responsabilidad de su labor como facilitadoras, en el que invitan a la persona
usuaria a tomar la responsabilidad de lo que le corresponde.

Coincidiendo con Delgado y Olivares (2012) respecto a que la supervision ofrece la
oportunidad de reflexionar a partir del quehacer terapéutico o de facilitacion, sobre aspectos
vinculados con la teoria, el mano de las formas de intervencién, las actitudes en la relacion
de ayuda y la comprension del encuentro interpersonal en el marco de la psicoterapia. Asi
como proporciona claridad y tranquilidad a las inquietudes profesionales y personales que
surgen durante el acompafiamiento que se brinda.

Sobre el cierre del proceso de la co-facilitacion puedo afirmar que las facilitadoras
dentro de su Campo experiencial reconocieron su trabajo junto al de su comparfiera
sintiéndose conmovidas y tristes por ser el Gltimo trabajo con la pareja facilitadora, a su vez
se sintieron satisfechas, reconocidas, agradecidas y con una sensacion de logro de poder
concluir esta préctica de co-facilitacion.

La co-facilitacion ha sido una experiencia significativa para las participantes, que
cuatro de ellas la recomiendan en momentos donde las facilitadoras no se sientan listas y asi
puedan sentirse acompafadas y seguras, ya gue en esta experiencia aprendieron a escuchar y
retroalimentar a su compafiera siendo un aprendizaje y acompafiamiento mutuo. Siempre y
cuando se sientan comodas con la persona con la que trabajarian, de otro modo se podrian
cerrar a la experiencia del trabajo en co-facilitacion. Es importante resaltar que las
entrevistadas no especificaron en qué tipos de casos terapéuticos podria ser til la co-
facilitacion.

Para concluir, todo lo anteriormente relatado es parte del Entrenamiento experiencial
por el cual pasan las psicologas en formacion que involucra aspectos personales y
profesionales de cada una. Es decir, la co-facilitacion es parte de un proceso de formacion
donde las facilitadoras comprenden, practican e integran todo lo aprendido y vivido en este
entrenamiento.

A continuacién, en la Figura 1, se muestra una representacion grafica del
Entrenamiento experiencial por el que pasan las facilitadoras en formacién, como se
menciono, este entrenamiento se divide en dos partes; la primera es antes del comenzar a
brindar un acompafiamiento psicoldgico y si es el caso, en la segunda parte es cuando las
facilitadoras eligen la co-facilitacion. El inicio de esta parte se da cuando anticipan su
eleccion con sus sentimientos y pensamientos. Cada categoria encontrada en esta
investigacion representa la secuencia del proceso, que como se muestra no es lineal y justo
en medio se encuentran el CAl, supervision y covision siendo estos los pilares de esta
formacion.
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Figura 1
Esquema representativo de la co-facilitacion dentro del Entrenamiento experiencial
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Recordemos que la co-facilitacion en un proceso formativo y no es lo mismo que un
proceso psicoterapéutico llevado por un especialista formado en algun posgrado. Asimismo,
las facilitadoras en formacion podrian optar por esta practica para sentirse mas seguras
consigo mismas respecto a su labor profesional y para aprender sobre intervenciones clinicas
acompariandose.

Recomendaciones

Después de haber visto la mayor parte del proceso de co-facilitacion y de los faltantes
en esta investigacion, ofrezco algunas recomendaciones para futuras investigaciones. Entre
ellas:

Revisar cada una de las preguntas realizadas en las Entrevistas iniciales y finales en
sus respectivas guias de entrevista. Esto debido a que parece haber una confusion entre
caracteristicas y habilidades, podria ser que las preguntas que no estan siendo claras y
concretas al plantearse ante las entrevistadas. Asimismo, se recomienda que, en las
Entrevistas Finales, se realicen méas preguntas para poder explorar las categorias Actitudes
terapéuticas y Darse cuenta de la fantasia.

En caso que en futuras investigaciones se utilice la propuesta de Beck y Dugo (1997)
para describir el proceso de co-facilitacion, recomiendo que se investigue y analice la razon
por la que el sexo momento exploracion de posibilidades y el octavo momento integracion
e implementacion de cambios, no se presentaron en esta tesis. Esto con el fin de que se
describa en que momento de la co-facilitacion se muestran y comprobar si sucede con parejas
que continuaron por mas tiempo o que no lograron perdurar.
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Esta investigacion fue realizada durante la pandemia y se grabaron sesiones por parte
de las facilitadoras. Sin embargo, no se utilizaron para esta tesis debido al tiempo que
transcurrio desde dichas grabaciones. En caso de que se vuelva a investigar este tema sea por
medios tecnoldgicos o de manera presencial, recomiendo se observen o graben las sesiones
para poder describir y analizar la forma en que las participantes llevan las habilidades y
actitudes terapéuticas para enriquecer dicha investigacion.

Futuras investigaciones

En la categoria Otros, las facilitadoras ofrecieron algunas reflexiones, ideas y
propuestas para futuras investigaciones como las que se muestran:

La primera posibilidad es acerca de las diferencias entre la facilitacion individual y
una co-facilitacion. Podria tratarse de los diferentes procesos que cada facilitadora lleva a
cabo durante estas dos practicas. Una posible diferencia es que las facilitadoras en una co-
facilitacion no tienen el ritmo y control de las intervenciones como en una facilitacion
individual. Las facilitadoras se desubican por no llevar el ritmo e intervenciones solas. Otra
posible diferencia es que en la facilitacion individual toman la responsabilidad del proceso
por completo y en la co-facilitacion es compartida, ademas, la atencion plena es mas
compleja al estar atentas en los aspectos explorados por su compafiera.

Una segunda posibilidad es sobre la post co-facilitacion, ya que una pareja
facilitadora tuvo que separarse para trabajar individualmente por la alta demanda de personas
usuarias. En la post co-facilitacion que ellas tuvieron hacian covision fuera de las sesiones
Ilevando elementos de su trabajo de co-facilitacion a su trabajo individual. Se podria explorar
a fondo lo que sucede con las facilitadoras cuando se tienen que separar de la pareja co-
facilitadora.

Algunas posibles preguntas son: ;qué implica esta separacion?, ;qué aspectos surgen
araiz de esta?, ;como se da la relacion después de terminar el proceso de co-facilitacion?

La tercera posibilidad es una propuesta de investigacion para observar el proceso de
co-facilitacion ahora desde la perspectiva de la persona usuaria. En ella se puede explorar si
para la persona usuaria existe alguna diferencia entre tener una sola facilitadora o tener dos.

En general, las propuestas que las participantes ofrecen directa o indirectamente son
para investigar las diferencias entre facilitacion individual y co-facilitacion, la perspectiva de
las personas usuarias ante estas y sobre la post co-facilitacion. De la misma manera se abren
un sinfin de oportunidades para otras investigaciones derivadas a este tema en contextos fuera
de la pandemia.

A continuacion, muestro mis propuestas para futuras investigaciones.

La primera propuesta es probar todas las variedades de parejas facilitadoras, sean del
mismo sexo, diferente sexo, etcétera. Esto con el fin de analizar a la luz de otros datos lo que
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otros autores y enfoques mencionan sobre como el sexo de las personas facilitadoras influye
para la facilitacion individual. Como han sefialado varios autores las parejas de diferente sexo
ayudan a proyectar y movilizar el papel de mamé y papa dentro de sesion (Abady y
Pavlovsky, 1996, citados en De la Selva, 1997; Carabelli, 2013), también facilitan las tareas
de modelado, aprendizaje y la forma de relacionarse (Cornwell y Pearson, 1981, Papp, 1983,
citados en Garrido, 1996), o bien, conformar la familia o la pareja (Albernoiz y Justine,
2006). Mientras que en las parejas del mismo sexo existe rivalidad o competitividad (De la
Selva, 1997).

La segunda posibilidad podria ser la diferencia entre parejas que Sse conocen
previamente y parejas que apenas se estan conociendo mediante el trabajo de co-facilitacion.
Revisando si fueron casos de éxito o quedaron en el intento por algun tipo de roce o motivo
para dejar el trabajo de co-facilitacion.

La tercera propuesta es referente a una exploracion mayor a la eleccion de pareja, si
bien, en esta tesis se vio la preferencia por personas conocidas previamente a la co-
facilitacion, seria de gran interés comprobar si existieron platicas previas para trabajar en
conjunto o si solo existen casos de coincidencias significativas, tal como sucedio en esta
investigacion.

La cuarta posibilidad es comprobar cuéales son las caracteristicas de las personas
facilitadoras que pueden co-facilitar con varias personas a la misma vez en diferentes casos.
Algunas preguntas para hacer en dicha investigacion son: ¢que lleva a la facilitadora a querer
trabajar con varias compafieras al mismo tiempo?, ¢se enriquece el estilo de facilitacion con
varias comparieras simultineamente? Dichas preguntas podrian guiar de forma eficaz la
investigacion sugerida.

Para finalizar, me gustaria sefialar que esta investigacion abre un vasto campo
investigativo para ser explorado en caso de que otras personas se interesen y deseen retomar
este tema con el fin de realizar aportaciones que contribuyan al enriquecimiento de esta tesis.
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Anexo 1. Guia de entrevista inicial

Nota: Se coloco una C para las preguntas correspondientes al primer objetivo especifico:
describir las caracteristicas de las personas facilitadoras. Se colocé una P para las preguntas
correspondientes al segundo objetivo especifico: describir el proceso de co-facilitacion.

P ¢Qué pensaste cuando te enteraste que ibas a poder trabajar en co-facilitacion?

P ¢Que sentiste cuando te enteraste que ibas a poder trabajar en co-facilitacion?

P ¢Cudles fueron los motivos para elegir co-facilitar?

P ¢Como fue el momento de eleccion de tu compariero/a?

C ¢ Cuales fueron los motivos y razones por las que elegiste a tu pareja facilitadora?

C ¢Que caracteristicas viste en tu compafiero/a para elegirle como pareja de co-facilitacion?
C ¢Qué caracteristicas tuyas crees que te pueden ayudar a co-facilitar?

C ¢ Qué habilidades crees que tienes para co-facilitar?

C ¢ Qué caracteristicas y habilidades tiene tu compafiero/a? ;Consideras que ellas te
complementan a ti a la hora de llevar a cabo la co-facilitacion?

P En la escala del 1 al 5, ;qué tan tG misma eres cuando estas en co-facilitaciébn? Tomando
en cuenta que 1=Poco y 5=Mucho

P ¢Como te sientes al co-facilitar?
P ¢Has tenido la oportunidad de facilitar tu solo?

P ¢Qué diferencias notas al facilitar sola a cuando estas con un compafiero?
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Anexo 2. Guia de entrevista final

Nota: Se colocd una C para las preguntas correspondientes al primer objetivo especifico:
describir las caracteristicas de las personas facilitadoras. Se coloc6 una P para las preguntas
correspondientes al segundo objetivo especifico: describir el proceso de co-facilitacion.

P ¢Cdémo fue el trabajo de co-facilitacion?
P ¢Cbémo se desenvolvio la relacion entre ustedes?
P ¢Sientes qué estrecharon lazos?

P Cuentanos alguna experiencia que recuerdes de manera especial durante el trabajo de co-
facilitacion.

P ¢Cdomo te sentiste con tu pareja durante el proceso de co-facilitacion?
C ¢Qué caracteristicas tuyas te ayudaron a co-facilitar?
C ¢Qué caracteristicas de tu comparfiera te ayudaron a co-facilitar?

P ¢Como crees qué se sintid tu compariera durante el proceso de co-facilitacion y al trabajar
contigo?

C ¢Qué habilidades consideras que desarrollaste durante el proceso de co-facilitacion?
C ¢Queé habilidades consideras qué desarrollé tu compafiero?

P ¢Como fueron las intervenciones?

P ¢Cdémo sentiste las intervenciones entre tu compafiera y tu?

P ¢ Qué pensabas ante las intervenciones de tu compafiera?

P ¢Experimentaron alguna dificultad o bloqueo durante el proceso?

P ¢Como resolvieron los problemas que se presentaron durante la co-facilitacion?

P ¢Como fue para ti cerrar el proceso?

P ¢Consideras que el trabajo realizado fue significativo para ti? ;Qué lo hizo significativo?
P ¢Estuviste en terapia durante el proceso de co-facilitacion?

P ¢Cdémo te ayudd ese espacio?

P ¢Alguna vez sacaste el tema de co-facilitacion mientras estabas en terapia?

P ¢ Consideras qué hubo algn aporte a la co-facilitacion?

¢Recomendarias trabajar en co-facilitacién? ;En qué casos?

C ¢Qué consideras qué hace a una persona apta para trabajar en co-facilitacion?

C ¢Que aspectos consideras qué hay que tener en cuenta para llevar a cabo una “buena” co-
facilitacion?
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FACILITADORXS

Aceptd de manera voluntaria ser participe en el proyecto de investigacion para la tesis “El
proceso de co-facilitacion en la Orientacion Individual desde el enfoque existencial
humanista” luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre
dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacion
en el estudio, y en el entendido de que:

1. Las tesistas observaran las sesiones durante los procesos individuales con previa
autorizacion del usuario.

2. Miinformacion y datos podrén ser recopilados ya sea de forma escrita, en entrevistas,
video o audio grabacidn; estos serdn usados y compartidos Unicamente para fines
academicos y de investigacion.

3. Accedo y se me ha explicado el motivo y la forma en que sera usada la audio/video
grabacion de las sesiones y/o entrevistas.

4. Se mantendra el anonimato con un seudénimo que ocultara mi identidad.

5. Mi participacion no repercutird en mis actividades ni evaluaciones programadas en el
curso o en mi condicion de estudiante.

6. No habré ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion, no haré ningln
gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el estudio.

7. En caso de presentarse alguna problematica o inconveniente se hablara con el equipo
a cargo de la tesis y se buscara llegar a un acuerdo benéfico para todos.

8. Esta tesis esta siendo asesorada y supervisada por la Mtra. Maria Kenia Porras
Oropeza.

Tesista: XXX XXX XXX Tesista: XXX XXX XXX

xxxxxxxx@gmail.com XXXXXXXX@gmail.com
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Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USUARIXS

Aceptd de manera voluntaria ser participe en el proyecto de investigacion para la tesis “El
proceso de co-facilitacion en la Orientacion Individual desde el enfoque existencial
humanista" luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre
dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacion
en el estudio, y en el entendido de que:

1. Las tesistas observaran las sesiones durante los procesos individuales con previa
autorizacion.

2. Miinformacion y datos podrén ser recopilados ya sea de forma escrita, en entrevistas,
video o audio grabacidn; estos serdn usados y compartidos Unicamente para fines
académicos y de investigacion.

3. Accedo y se me ha explicado el motivo y la forma en que sera usada la audio/video
grabacion de las sesiones y/o entrevistas.

4. Se mantendra el anonimato con un seudénimo que ocultara mi identidad.

5. Mi participacion no repercutird en mis actividades o en mi condicion de persona.

6. No habré ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion, no haré ningln
gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el estudio.

7. En caso de retirarme del tratamiento terapéutico por cuestiones ajenas al proyecto, las
tesistas podran usar la informacién recopilada hasta dicho momento.

8. En caso de presentarse alguna problematica o inconveniente se hablara con el equipo
a cargo de la tesis y se buscara llegar a un acuerdo benéfico para todos.

9. Esta tesis esta siendo asesorada y supervisada por la Mtra. Maria Kenia Porras
Oropeza.

Tesista: XXX XXX XXX Tesista: XXX XXX XXX

xxxxxxx@gmail.com XXXXXXXX@gmail.com



