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RESUMEN 

La autoconfianza es el pilar del éxito profesional. Los psicólogos clínicos pueden 

experimentar una pérdida de autoconfianza en consecuencia a factores relacionados a su 

satisfacción tanto laboral como personal. Healthy Minds, una clínica de servicios 

psicológicos, reconoce esta problemática y busca fomentar esta habilidad. En respuesta a 

esto, se diseña un recurso interactivo con información formativa y aplicada. El recurso 

posee un formato de minisite que le permite al psicólogo clínico comprender la 

importancia de la autoconfianza, reconocer los factores que perjudican a esta habilidad y 

estrategias para fomentarla. Durante el desarrollo del recurso, se encontraron varios retos 

como lo es la presencia del Síndrome del Impostor, la motivación de los profesionales 

para revisar el material, así como el poco tiempo disponible. Para resolver estos retos se 

implementaron estrategias para el diseño de contenido que permitan la psicoeducación 

efectiva, el aprendizaje activo y  la información sea concreta y sintetizada. 

Palabras clave: Autoconfianza, autoeficacia, autocuidado, autoestima, confianza clínica, 

supervisión, proceso terapéutico, caracterísiticas personales. 
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ABSTRACT 

Self-confidence is the cornerstone of professional success. However, clinical 

psychologists may experience a loss of self-confidence due to factors related to both job 

and personal satisfaction. Healthy Minds, a psychological services clinic, recognizes this 

issue and fosters this skill. An interactive resource was designed with formative and 

applied information in response to this. The resource has a minisite format that allows the 

clinical psychologist to understand the importance of self-confidence, recognize the 

factors that undermine this skill, and strategies to foster it. During the development of the 

resource, several challenges were encountered, such as the presence of the Impostor 

Syndrome, the motivation of professionals to review the material, and the limited time 

available. In order to solve these challenges, strategies were implemented for the design 

of content that allows effective psychoeducation, active learning and the information to 

be concrete and synthesized. 

Key words: Self-confidence, self-efficacy, self-care, self-esteem, clinical confidence, 

supervision, therapeutic process, personal characteristics. 
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CÁPITULO 1: REVISIÓN DE LA LITERATURA 

La Autoconfianza del Psicólogo  

La autoconfianza es un componente relevante para todas las 

profesiones (Glidewell & Livert, 1992), ya que se relaciona con el nivel de eficacia y 

satisfacción laboral de un individuo (Krauss & Orth, 2021). La autoconfianza es un 

determinante clave dentro del contexto profesional, al estar ligado a la autoestima y 

tener como factor común con esta la percepción  de auto - valía y de sus capacidades al 

desempeñar su labor (Avendaño & Undurraga, 1998). Para Bandura (1997), la 

autoconfianza es un sinónimo de autoeficacia y se define como la habilidad de 

autovaloración de cada individuo ante sus propias capacidades durante el desempeño de 

una tarea. Desde una perspectiva similar Pereira (2007), enfatiza que la autoconfianza 

está enfocada en la seguridad interna del individuo, al realizar distintas 

actividades mediante la espontaneidad que a su vez generan satisfacción en quien las 

realiza.  

En la psicología a esta capacidad se la denomina confianza clínica 

(Glidewell & Livert, 1992). Este componente se encuentra presente en diferentes 

contextos del campo de la salud, como en la solvencia de los casos de cada paciente y 

constituye la certeza del profesional de la salud que le permite generar resultados en el 

tratamiento (Glidewell & Livert, 1992).  

La confianza clínica difiere en ciertos aspectos con los enfoques anteriormente 

expuestos (Bandura, 1997; Pereira, 2007), ya que en el ámbito clínico la 

autoconfianza más que una habilidad, corresponde más a una convicción que le 

brinda seguridad al profesional (Glidewell & Livert, 1992). Considerando estas 

definiciones, se puede determinar que la autoconfianza influye en el desempeño 
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profesional de quienes trabajan en el ámbito de la salud directamente con pacientes 

vulnerables. Un bajo nivel de autoconfianza en el personal de salud implica niveles de 

ansiedad elevados y errores en el desempeño de las intervenciones orientadas al 

paciente (Martins et al., 2014). Por lo tanto, es una herramienta indispensable en la 

atención a pacientes.   

La Autoconfianza en el Rol del Psicólogo Clínico  

El papel del psicólogo clínico dentro del ejercicio profesional está ligado 

directamente a la autoconfianza (Holland et al., 2012). Esta capacidad permite que el 

terapeuta se sienta apto para asumir sus tareas dentro de las sesiones y a su vez, retos de 

manera positiva (Hecimovich & Volet, 2011). El terapeuta para sentirse seguro de sí 

mismo necesita contar con habilidades de manejo de estrés, visión positiva y 

satisfacción laboral. De esta manera, al encontrarse con casos complicados o saturación 

laboral, es capaz de asumir los retos y no verlos como estímulos amenazantes (Góngora 

& Casullo, 2009).  Adicionalmente, el psicólogo clínico tiene como deber la evaluación 

e intervención de los diferentes trastornos mentales de los pacientes, en base a evidencia 

empírica que sustente la naturaleza de cada intervención (Echeburúa et al., 2012). 

Prevalencia de la Pérdida de Confianza en Psicólogos   

Es común que el personal sanitario lidie con niveles de estrés 

abrumadores. Según Johnson et al. (2020), esta problemática se encuentra en aumento, 

debido a que se evidencia una asociación presente en el personal médico entre la baja 

autoestima y un incremento de probabilidad al padecimiento de estrés. En Estados 

Unidos el 40% del personal de salud reporta excesivos niveles de estrés físico y 

psicológico, ligados a la baja autoestima en cuanto a la autopercepción de eficacia de 

sus competencias profesionales (Johnson et al., 2020). A su vez, la pérdida de 
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autoconfianza en el psicólogo clínico está determinada por la ausencia de 

autorrealización y autoeficacia profesional, lo que se ve reflejado en el estudio realizado 

por Martínez et al. (2014), en donde se observa que la falta de satisfacción laboral y la 

carencia de condiciones laborales óptimas determinan la presencia de Burnout, a raíz de 

la falta de autoconfianza. De modo que, la autoconfianza del psicólogo está ligada al 

bienestar psicológico; un claro ejemplo de esto es el estudio realizado por Cabanach et 

al. (2012), en donde se demostró que cuando existe un nivel notable de autopercepción 

de competencia, aumenta el nivel de auto aceptación, dominio de entorno, propósito de 

vida y calidad de relación con los demás.   

Dentro del ámbito clínico al trabajar con un equipo multidisciplinario y colegas 

de la misma rama se requiere apoyo y buena comunicación al momento de diagnóstico e 

intervención (García & Gil, 2016). La falta de comunicación entre colegas y superiores 

determina bajos niveles de autoestima ligados a la autoconfianza del personal 

sanitario (García & Gil, 2016). Lo cual además influiría en el desempeño del 

profesional, aunque si bien es cierto que un óptimo rendimiento laboral se ve 

influenciado por diferentes variables, la alta autoestima y autoconfianza incrementan la 

probabilidad de este (Baumeister et al., 2003).  

Factores que Influyen en la Autoconfianza Profesional  

Existen varios factores que pueden influenciar en los niveles de autoconfianza 

del profesional. Entre los factores más relevantes se encuentran aquellos relacionados 

con la formación profesional, ejercicio profesional, las características personales y 

bienestar individual (Evers et al., 2019). Se evidencia que la autoconfianza y percepción 

de eficacia del psicólogo clínico se encuentra determinado por la mezcla entre trabajo y 

estudio, ya que esto le brinda al estudiante de psicología experiencias que le permiten 
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tener mayor uso de competencias al combinar la teoría y la práctica de 

manera simultánea. Así también la dificultad percibida por el estudiante hacía las 

experiencias y estudios a cursar se relaciona con la calidad de identidad profesional 

percibida (Cuadra et al., 2019).  

Formación Profesional   

Existen diferentes niveles de educación a lo largo de la formación profesional 

del psicólogo clínico. Al ser una ciencia de la salud requiere de una constante 

actualización, siendo el pregrado el primer acercamiento profesional, mediante el cual 

se obtienen conocimientos teórico-prácticos básicos y posterior a este el posgrado, que 

permite la especialización. De acuerdo con Sánchez et al. (2012), los graduados de 

psicología clínica cuentan con capacidades y conocimientos para desempeñar tareas de 

competencias clínicas como lo son el diagnóstico, evaluación e intervención generando 

de esta manera en sí mismos una percepción de autoconfianza y eficacia profesional. 

Dentro del acercamiento teórico implicado en la obtención del título de pregrado y 

posgrado, se evidencian diferentes corrientes psicológicas y técnicas de intervención 

relacionadas con las mismas. Las futuras intervenciones terapéuticas dependerán del 

tipo de corriente que el profesional escoja. Los pacientes acuden al terapeuta, tras 

presentar una condición limitante para su vida; por lo tanto, mediante el tipo de 

intervención y las necesidades del paciente se espera brindar las herramientas 

necesarias para guiar al paciente en su proceso (Burgos et al., 2008).  

Ejercicio Profesional  

Otro factor esencial a considerar dentro de la formación profesional es la 

práctica profesional, realizada como requisito para la obtención del título que abre las 

puertas al ejercicio profesional. Según Mc Mahon y Errity (2014), este factor juega un 
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rol importante a la hora de determinar la autoconfianza en el área clínica. 

Su estudio evidencia cómo la experiencia genera confianza profesional y a la vez es un 

predictor de una buena alianza entre supervisor y terapeuta, debido a que durante las 

prácticas se plasman aquellos conocimientos teóricos y prácticos. En este sentido, la 

experiencia profesional está determinada por el tipo de supervisión adquirida y el 

contacto entre colegas, lo que fomenta una mayor percepción de autoconfianza en 

terapeutas principiantes (Bischoff et al., 2002).  

La actualización profesional es fundamental, al estar relacionada con la 

superación profesional a través de la aplicación de conocimientos teóricos empíricos 

aplicables al tratamiento de pacientes (Bonal et al., 2020).  En el Principio Ético 2.03 de 

Asociación Americana de Psicólogos, se menciona la importancia de la competencia en 

esta profesión a través del constante crecimiento (American Psychological Association 

[APA], 2017); la psicología clínica, requiere de la actualización profesional, la cual 

permita adquirir competencias ligadas a su labor (Mendizabal, 2019). Para Sánchez 

(2008), la existencia de psicólogos clínicos que no investigan acerca de los nuevos 

avances de la ciencia en esta rama es un problema, por ende, la apertura al cambio 

permite que los profesionales innoven sus conocimientos y alcancen el éxito 

profesional. Por consiguiente, en el campo de la salud, la educación continua y 

actualización profesional permite generar mejoras en la eficacia del profesional y a su 

vez evitar mala la praxis (Bates & Bautista, 2008).  

Por otra parte, en cuanto al ejercicio profesional del psicólogo clínico; se 

requiere de la práctica profesional supervisada, ya que mediante la presencia de 

contextos concretos el profesional podrá integrar todo tipo de conocimientos y aptitudes 

para incrementar su crecimiento laboral (Esparza & Grynberg, 2009). Dentro de la 

adquisión de la autoconfianza del psicólogo y su relación con la supervisión según Mc 
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Mahon & Errity (2014), se ve influenciada por el tipo de supervisón con la que el 

profesional cuenta y la asistencia a la misma; siendo así, que esto genera mayor 

satisfacción frente al ambiente laboral, es decir que actúa como un predictor ante la 

autoeficacia del profesional. 

Del mismo modo, es importante la relación entre terapeuta y supervisor, ya que 

garantiza la existencia de la afiliación y confianza; permitiendo al terapeuta asumir la 

crítica constructiva de manera saludable. En el estudio de McMahon y Hevey (2017), 

realizado con psicólogos clínicos irlandeses, muestra que tanto la supervisión, así como 

un proceso terapéutico propio beneficia a largo plazo la salud mental del psicólogo 

clínico. Al brindarle habilidades aplicables en las sesiones y a su vez al contar con un 

equipo de apoyo que respalde su trabajo.   

Al tratarse en sesión casos complejos y trastornos mentales severos, el psicólogo 

clínico puede verse afectado por la presencia de emociones y sentimientos negativos 

que generan falta de eficacia y autoconfianza (Lorenzetti et al., 2013). Por ende, es 

importante que el terapeuta cuente con herramientas que le permitan afrontar este tipo 

de situaciones; de acuerdo con Johnson et al. (2012), es necesario priorizar la 

transparencia entre colegas y supervisores, en cuanto a la vulnerabilidad del 

profesional; ya que los problemas personales pueden interferir en la alianza terapéutica. 

Al mismo tiempo, se percibe como factor predictor de confianza al trabajo en 

acompañamiento de coterapeutas, siendo esta una práctica necesaria para el 

compromiso y autoeficacia en sesiones con pacientes (McMahon & Hevey, 2017).   

Características Personales  

La autopercepción de confianza es condicionada por ciertas características 

personales como la percepción de realización. De acuerdo con Hernández et al. (2009), 
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si el equipo de profesionales de salud cuenta con una autopercepción saludable de su 

labor incrementa su autoeficacia, elevando su desempeño. A su vez la realización 

personal y profesional influyen en la estabilidad emocional de los profesionales siendo 

sustanciales en los psicólogos clínicos para prevenir el Burnout (Pereira et al., 2002). 

Adicionalmente, el autocontrol, la autonomía y el tipo de afrontamiento en la práctica 

laboral predicen la apertura del joven adulto a prácticas de autocuidado que como 

consecuencia eleva la autoconfianza y autoestima (Acosta, 2017).   

En cuanto a los tipos de afrontamiento Pérez y Rodríguez (2011), establecen que 

existen dos estilos: confrontativo y evitativo; los cuales predisponen la apertura del 

profesional a generar hábitos de autocuidado y a su autoeficacia basándonos en el tipo 

de estilo aplicado siendo el confrontativo el que genera resultados positivos. En 

contraste, un estilo de afrontamiento evitativo actúa como factor de riesgo, ya que el 

paciente podría llegar a percibir la inseguridad del psicólogo, mediante la evasión del 

conflicto dudando de la capacidad del profesional (Nissen‐Lie et al., 2017).  

Un factor de riesgo a considerar es cuando la autopercepción del esfuerzo 

laboral realizado es poco apreciado por los demás, generando un incremento de estrés y 

la pérdida la autoestima en el psicólogo (Merino et al., 2018).Según Groot et al. 

(2005), la insatisfacción laboral en cuanto al cargo asumido por el personal de salud es 

un factor de riesgo que genera poca gratificación interfiriendo en su autoeficacia. En 

concordancia Fernández et al. (2013), estudia el papel del psicólogo clínico en su 

desempeño dentro del área de cuidados paliativos; en donde, la gratificación es elevada 

debido a que si bien las labores son complejas el personal cuenta con satisfacción 

laboral y aptitudes que elevan la autoestima de los profesionales.  

Bienestar   
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Según García y Gómez (2021), el autocuidado es una práctica generada 

mediante la promoción de salud, cuyo objetivo es el de motivar al personal de una 

institución a la creación de un ambiente laboral óptimo y saludable. Por otra parte, para 

Gómez (2017), el autocuidado consiste en una construcción influenciada por el contexto 

social y cultural de cada individuo; el cual se ve determinado por factores sociales como 

la cultura, religión, posición socioeconómica y valores familiares. Desde una 

perspectiva biomédica, de acuerdo con Morales (2003), se interpreta al autocuidado 

como una serie de acciones que un individuo realiza con el objetivo de precautelar su 

bienestar físico, mental y emocional.  

En el ámbito laboral del psicólogo clínico el autocuidado es una práctica 

indispensable de lo contrario su bajo desempeño podría afectar a sus pacientes (Vio, 

2011). En concordancia con lo señalado, Cerda (2012) establece que el autocuidado 

representa un constructo social, que se refleja en los demás a través de relación 

establecida en la alianza terapéutica y el desempeño del psicólogo en sus 

intervenciones. Tomando en cuenta que los profesionales de la salud se encuentran 

expuestos al desgaste por estrés, Holguín et al. (2020), consideran esencial que los 

psicólogos dentro del ámbito personal puedan prevenir, detener y combatir las 

consecuencias físicas y mentales del estrés a través de estrategias que precautelen su 

bienestar. 

Para poder determinar la práctica de autocuidado en la población de psicólogos 

clínicos existe un instrumento de medición conocido como Cuestionario de Variables 

Sociodemográficas y de Autocuidado, cuya primera parte se orienta a factores como 

edad, sexo, y el lugar en donde el profesional se desempeña. Contiene una segunda 

sección que evalúa las prácticas de autocuidado a través de 11 ítems y cinco adicionales 

enfocados a factores relacionados al autocuidado (Olivares et al., 2007). Así también la 
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Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), es aplicable actualmente desde a 

adolescentes hasta población de la tercera edad. Esta escala se evalúa mediante cuatro 

tipos de respuestas que van desde “muy de acuerdo” a “muy desacuerdo”; a través de la 

presencia de 10 ítems se evalúa sentimientos positivos y negativos en relación a la 

autopercepción del evaluado (Rojas et al., 2009). Ambos instrumentos pueden ser 

aplicables al momento de evaluar la autopercepción del psicólogo y sus hábitos de 

autocuidado.  

Consecuencias  

El adecuar hábitos de autocuidado para el fomentar la autoconfianza profesional 

es importante; ya que los psicólogos se exponen al Síndrome por Desgaste Profesional o 

Burnout (Montandon & Barroso, 2016). Este síndrome causa agotamiento tanto físico 

como mental; Pérez (2010) divide al Burnout en cuatro síntomas destacables: estrés en 

el contexto laboral por la fatiga física y emocional, baja percepción de autoeficacia, 

falta de motivación del trabajo y finalmente acontecimientos vitales ligados a 

la identidad de cada individuo. Esta condición a su vez tiene comorbilidad con 

trastornos de ansiedad y depresión.   

En este sentido se debe considerar es la aparición del Estrés Traumático 

Secundario, en profesiones relacionadas al contacto directo con pacientes que han 

sufrido eventos traumáticos. Esta condición es una afección similar al Trastorno de 

Estrés Post-Traumático. Sin embargo, en este contexto la sintomatología afecta tanto al 

paciente que ha sufrido el trauma como al profesional. Bride (2007) refiere que esta 

condición se relaciona con la contratransferencia que surge en la terapia, en donde el 

paciente transfiere la carga emocional al terapeuta, lo que ocurre comúnmente en la 

psicoterapia. No obstante, cuando el terapeuta se siente desesperanzado y la carga 
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emocional se convierte en un síntoma crónico, afecta a su desempeño profesional y a 

los aspectos personales de su vida (Rodríguez & Arias, 2013). 

Intervenciones Exitosas  

En la práctica del autocuidado se requiere de la implementación de estrategias 

conjuntas que den lugar a la prevención, control y reducción de daños a los que el 

profesional se expone día a día (Hernández, 2015). En este ámbito, es importante 

implementar intervenciones ligadas al autoconocimiento y autoreflexión. Jaramillo 

(1999), recomienda la aplicación de estrategias que fomenten la autoestima, el sentido 

personal y colectivo, el uso de psicoeducación y la adecuación de un programa que 

respete la diversidad de los profesionales en cuanto a valores y creencias.  

Como primera estrategia, es importante reconocer la importancia del 

autocuidado y las consecuencias de no practicarlo en el ejercicio profesional. Para 

Guerra (2009), es fundamental psico- educar a la población de psicólogos clínicos a 

cerca de la definición de autocuidado, consecuencias no practicarlo en el ejercicio 

profesional y la identificación de factores que generan malestar en el entorno laboral, 

con el objetivo de que los profesionales reconozcan aquellos factores que influyen en su 

pérdida de autoconfianza. Cada intervención debe contar con un componente 

teórico, para así comprender la eficacia de sus resultados (Sánchez et al., 2015). En el 

caso de los ejercicios de relajación muscular y respiración abdominal, mediante la 

focalización de las emociones se reconoce el estrés lo que permite replantear la relación 

con el mismo (Simón, 2007).  

Es importante el contar con un proceso terapeútico individual McNamara 

(1986), explica que tanto estudiantes como profesionales de la carrera de psicología 

clínica al enfrentarse al papel de clientes en terapia son conscientes de las necesidades 
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de sus clientes y también adquieren autopercepción de valía y competencia; por lo tanto, 

una intervención saludable de autocuidado es el seguir un proceso terapéutico 

individual, ya que en estos el profesional se expone a la adquisición de habilidades 

como la autorreflexión y la empatía hacía él mismo (Murphy, 2005). Esta práctica 

contribuye a un mejor desempeño profesional, al evitar que los problemas personales 

del terapeuta influyan en su desempeño y a su vez disminuye el estrés psicológico 

causado por una baja percepción de sí mismo (Macaskill, 1992). 

Por otra parte, la empatía y el reconocimiento de logros personales y de los 

demás cumple con el propósito de incrementar el nivel de autoestima y autoconfianza 

(Campos et al., 2017), lo cual se puede lograr mediante las autoafirmaciones que 

gratifiquen y reconozcan las fortalezas de cada individuo, a manera que el estrés y las 

emociones negativas son reemplazadas por positivas (Cabanas, 2012).  

Para Macaya y Aranda (2020), es importante adecuar estrategias de autocuidado 

enfocadas en los hábitos saludables, ya que generalmente cuando la carga laboral 

incrementa satura el tiempo del trabajador, lo que debilita los hábitos saludables. Por tal 

razón se recomienda el cuidado de la higiene del sueño, una alimentación balanceada y 

descansos cortos cada cierto tiempo. Por otra parte, García et al. (2014), establecen que 

durante el tiempo libre es beneficioso para los trabajadores en el campo de la salud, 

contar con un espacio para el desarrollo personal a través de actividades de disfrute 

personal, ya que esto actúa como un mecanismo liberador de estrés.  

  



20 
 

 

CAPÍTULO 2: DINÁMICA DE LA ORGANIZACIÓN 

El presente proyecto, responde a las necesidades de combatir la pérdida de 

autoconfianza de los psicólogos clínicos pertenecientes a la Clínica Psicológica Healthy 

Minds. Tomando en cuenta que los profesionales de la salud, han llegado a experimentar 

la baja autopercepción de eficacia en la atención a pacientes, se busca aportar estrategias 

de autocuidado que estimulen la autoconfianza de los psicólogos con la esperanza de 

elevar la autoeficacia en el desempeño profesional.  

Historia  

 Healthy Minds fue fundado por Gabriela Romo, PhD en psicología de la salud, 

psicoterapeuta y docente de la Universidad San Francisco de Quito. Sus años de 

experiencia dictando clases y atendiendo pacientes, la han motivado a psicoeducar 

acerca de la importancia del cuidado de la salud mental. La iniciativa de Gabriela, la 

llevó a abrir una cuenta de instagram dedicada a informar a la comunidad sobre temas 

de interés social relacionados a la psicología (comunicación personal, 7 de septiembre 

de 2021); al contar con gran acogida del público se pudo aperturar un espacio físico, 

con el propósito de brindar servicios psicológicos a público en general tomando en 

consideración a quienes cuentan con bajo estatus socioeconómico. Hoy en día la Clínica 

Psicológica Healthy Minds cuenta con servicios de terapia individual, de pareja y 

familiar disponible para todas las edades.  

Misión  

 La Clínica Psicológica Healthy Minds brindar servicios psicológicos de calidad 

a través del acompañamiento de profesionales capacitados, quienes trabajan de manera 

multidisciplinar en beneficio de sus pacientes (G. Romo, comunicación personal, 7 de 
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septiembre de 2021). A su vez, de destaca el rol de psicoeducar tanto a pacientes como 

suscriptores a la página mediante temas relacionados a la salud mental basados en 

información empírica (G. Romo, comunicación personal, 7 de septiembre de 2021).  

Visión   

La Clínica Psicológica Healthy Minds, busca ser reconocida por su servicio de 

calidad al aplicar intervenciones psicológicas basadas en la evidencia científica y a su 

vez, llegar a la población en general para generar consciencia y prevenir problemas en la 

salud mental (G. Romo, comunicación personal, 7 de septiembre de 2021).  

Estructura  

Actualmente, la clínica se encuentra operando a través de la modalidad online. 

Brindando asistencia financiera para aquella población que así lo requiere; esta 

institución, al momento de reclutar psicólogos busca profesionales que cuenten con un 

título de psicólogo clínico o de la salud, con estudios de maestría y registro de sus títulos 

en SENESCYT y en el Ministerio de Salud Pública. Hoy en día, el equipo de 

profesionales de la salud en Healthy Minds cuenta con ocho psicólogos, un psiquiatra y 

dos practicantes de psicología. No obstante, con la creciente demanda de servicios 

psicológos, su autoconfianza se encuentra vulnerable debido a la cantidad de carga laboral 

(G. Romo, comunicación personal, 7 de septiembre de 2021). 
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CAPÍTULO 3: DESCRIPCIÓN DEL DESAFÍO 

La excesiva carga laboral en los profesionales de la salud desencadena estrés y 

fatiga. El mal manejo de estos efectos puede influir en una baja eficacia laboral y 

perjudicar directamente su confianza a través de dudas hacía sus conocimientos 

profesionales y a su capacidad de ayudar a sus pacientes en terapia. Es por esto, que se 

ha desarrollado un material formativo dirigido a los psicólogos clínicos del Centro 

Psicológico Healthy Minds al encontrarse los profesionales de la salud mental 

expuestos a esta problemática. Se decidió realizar un material formativo, ya que el 

mismo contribuiría como guía a la identificación de factores relacionados a la pérdida 

de confianza y a su vez permite el establecimiento de estrategias de autocuidado como 

mecanismo de prevención.  

El objetivo del minisite es dotar al profesional de una herramienta accesible que 

permita cuestionar cuál es su situación en el ámbito laboral. Existe una necesidad 

marcada de recursos formativos que capaciten a los psicólogos clínicos en sus 

habilidades como terapeútas; ya que los psicólogos se encuentras expuestos al 

agotamiento y cansancio, requiriendo más atención práctica que le permita superar la 

baja autopercepción de sus habilidades.  

La Clínica Psicológica Healthy Minds, ha considerado el bienestar físico, mental 

y emocional de sus profesionales; por lo tanto, se busca fomentar el desarrollo de 

autoconfianza en los psicólogos clínicos. Tras realizar la revisión literaria, se ha 

encontrado información teórica beneficiosa para comprender a profundidad el desarrollo 

de la autoconfianza. No obstante, para poner en marcha el recurso formativo es 

importante tomar en cuenta los retos presentes, para lo cual este capítulo se centrará en 

describir los mismos para posteriormente buscar soluciones rápidas y eficaces. 
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Retos Encontrados  

Reto No.1: La Presencia del Síndrome del Impostor  

 Los psicólogs clínicos que padecen del Síndrome del Impostor pueden perder si 

autoconfianza, de acuerdo Fernández y Bermúdez (2000), este síndrome es un patrón de 

comportamiento desadaptativo a causa de pensamientos que invalidan logros y 

emociones. Existe además una correlación del Síndrome del Impostor con la ansiedad 

social, ya que se evidencia en quien lo padece una preocupación excesiva a ser atrapado 

(Jiménez & Moreno, 2000).   

Los psicólogos al presentar este síndrome pueden ser propensos a pensar que las 

inseguridades que presentan son consecuencia de su baja autoestima. A su vez, su 

pensamiento se sesga a la idea  de que nadie más en su calidad de profesional puede 

encontrarse expuesto. Este reto, en el peor de los casos podría interferir a que el 

psicólogo clínico no busque el apoyo necesario, debido a sus pensamientos 

desadaptativos.  

Reto No.2: La Motivación de los Psicólogos Clínicos para Revisar el Curso  

  La labor de los psicólogos clínicos es demandante, por lo tanto, los profesionales 

no suelen prestar el tiempo suficiente para poder adentrarse en contenidos extensos 

sobre psicoeducación. Si bien el mini-site es un recurso formativo que brinda 

psicoeducación a manera resumida, existe el riesgo de que los profesionales no 

encuentren un espacio en su agenda para realizar el mini-site en conjunto. Por lo tanto, 

es importante considerar la estructura del recurso para dar una solución efectiva. 

 

Los desafíos mencionados, representan limitaciones para la efectividad del 

recurso formativo. El Síndrome del Impostor y la motivación del profesional a revisar el 

contenido son situaciones que varían en cada caso. No obstante, son importantes a 
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considerar para garantizar la solvencia del recurso formativo; abarcar aspectos como lo 

son la problemática de la pérdida de autoconfianza y sus respectivas limitaciones, 

permiten evaluar todos los aspectos contraprofucentes, para finalmente recopilar 

soluciones eficaces. 
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CAPÍTULO 4: PROPUESTA 

Esta propuesta tiene como objetivo el diseño de un recurso formativo acerca de 

la relavancia de la autoconfianza del psicólogo clínico. Este material pretende 

psicoeducar a los psicólogos de la Clínica Psicológica Healthy Minds y brindar 

herramientas para combatir las consecuencias de la pérdida de autoconfianza (i.e. baja 

eficacia profesional). 

El material inicia con un video introductorio acerca la definición de términos 

como la autoconfianza y certeza clínica. Seguido de tres secciones, en donde en la 

primera explica a profundidad la importancia de la autoconfianza para el psicólogo 

clínico junto con entrevistas a psicólogos que comparten su percepción de 

autoconfianza. En el segundo módulo se mencionan los factores que inciden en la 

pérdida de autoconfianza del psicólogo clínico con videos de entrevistas a psicólogos 

que explican en base a su experiencia aquellos factores que influencian la pérdida de 

autoconfianza. Finalmente, el último módulo plantea estrategias de autocuidado para 

mejorar la autoconfianza, este módulo se encuentra complementado con entrevistas las 

cuales cuentan con enfoques de estrategias en base a su experiencia personal.  

Resolución de Retos Encontrados  

Reto No.1: La Presencia del Síndrome del Impostor  

En vista de que la péridida de autoconfianza ocasionada por el Síndrome del 

Impostor es una experiencia común en los profesionales de la salud, el material incluye 

testimonios de otros profesionales para normalizar esta problemática. El esuchar los 

testimonios de colegas puede ayudar a comprender que esta es una experiencia común, 

la cual no esta relacionada con sus deefectos personales. Por otra parte, se complementa 
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como solución al reto la búsqueda de estrategias que permitan la validación profesional 

para cumplir con el objetivo de psico educar y dar resultados óptimos.  

Reto No.2: La Motivación de los Psicólogos Clínicos para Revisar el Curso  

 Para responder al desafío de la falta de motivación para completar los contenidos 

psicoeducativos, se utilizaron aplicaciones interactivas. El contenido desarrollado fue 

llamativo, la información clara y específica. El recurso al ser autoguiado, permite al 

profesional distribuir su tiempo en la visualización del curso. A su vez, cuenta con 

testomonios de psicólogos clínicos que se desempeñan en diferentes campos de la salud, 

permitiendo a los profesionales sentirse identificados ante esta narrativa. 

Descripción de los Componentes del Mini-site  

Primer Módulo  

 El primer módulo abarca conceptos básicos sobre la autoconfianza, su relación 

con la carrera de los psicólogos clínicos y su importancia de aplicarla en el ejercicio 

profesional Por otra parte al final el módulo se encuentra una sección con videos en 

donde cuestionó a diferentes psicólogos clínicos su concepto de autoconfianza y en base 

a sus experiencias la importancia que le asignan a la autoconfianza.  

Segundo Módulo  

 En el segundo módulo se exponen los factores que influencian la pérdida de 

autoconfianza del psicólogo clínico, los cuales se encuentran divididos entre factores 

evidenciados en el ejercicio profesional y características personales. Este módulo cuenta 

con una sección de material visual recopilado a manera de entrevistas a profesionales de 

la salud que han dado su versión de los factores más destacables en la pérdida de 

autoconfianza.  
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Tercer Módulo  

 En el último módulo se plasmaron técnicas de autocuidado para incrementar la 

autoconfianza del psicólogo, destacan tres categorías las cuales son la práctica de 

ejercicios Mindfulness, la cual cuenta con una subsección para definir las características 

de esta práctica. La segunda categoría es la necesidad de contar con un proceso 

terapéutico personal, y como última categoría se presentan hábitos saludables en el día a 

día, esta categoría cuenta con tres subsecciones en donde se presentan recomendaciones 

en la higiene del sueño, alimentación saludable y en el desarrollo personal.  

Finalmente la autoconfianza representa una habilidad fundamental para los 

psicólogos clíncos y para todo el perosonal de la salud. Este mini-site, es un recurso 

formativo que se espera de cumplimiento a la necesidad prevista en la Clínica 

Psicológica HealthyMinds. Si bien la autoconfianza es una habilidad importante para el 

público en general, la adquisición de la misma en el personal de salud mental es algo 

que se infiere; por ende, se espera que la aplicación de este tipo de recursos pueda abrir 

las puertas a otras instituciones con el propósito de capacitar a su personal y mejorar el 

desempeño laboral y personal de los colaboradores. A continuación se presenta un 

cuadro que describe los componentes del mini-site y los temas que se abordan en cada 

módulo; con sus respectivos materiales. 
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Tabla 1. La autoconfianza del psicólogo clínico 

La autoconfianza del psicólogo clínico 

Distribución

  

Módulo 1  Módulo 2  Módulo 3  

Subtema  Autoconfianza del 

Psicólogo  

Factores que Influencian 

a la Pérdida de 

Autoconfianza  

Estrategias para Fortalecer 

la Pérdida de 

Autoconfianza  

Objetivo  Introducir la temática a 

través de conceptos 

básicos generales y 

específicos del campo de 

la salud. A su vez, dar a 

conocer la relevancia de 

la autoconfianza.  

Psico educar a los 

psicólogos clínicos para 

identificar factores en el 

desempeño 

profesional que podrían 

exponerlos a la 

problemática de la 

pérdida de 

autoconfianza.  

Aportar con estrategias de 

autocuidado a 

los psicólogos clínicos con 

el fin de mejorar el 

desempeño profesional.  

Contenido  • Definición de 

Autoconfianza.  
• Definición de 

Confianza Clínica.  
• Importancia de la 

autoconfianza en 

psicólogos clínicos.  

• Factores 

relacionados con 

el ejercicio 

profesional. 
• Factores 

influenciados 

por 

características 

personales 

Estrategias de 

Autocuidado:  

Mindfulness.  

        - Características  

Terapia individual.  

Hábitos saludables  

        - Sueño.  

        - Alimentación.  

        - Desarrollo personal.   

Número y 

Formato de 

Objetos de 

Aprendizaje  

1 infografía de Canva.  

2 videos:  

1 video introductorio.  
1 video con entrevistas.  

1 infografía de Canva.  

1 video con entrevistas.  

5 infografías de Cava.   

1 video con entrevistas.  
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REFLEXIÓN PERSONAL 

La pérdida de autoconfianza, representa una inseguridad que traspasa la barrera 

profesional. En el caso de los psicólogos clínicos, la ausencia de esta habilidad 

representa una baja eficacia laboral ya que no solo la preparación académica incrementa 

esta habilidad al relacionarse también a diferentes factores personales. Considero que 

los psicólogos clínicos, al estar en el campo de la salud somos una población vulnerable 

a esta problemática, especialmente cuando se cree que por haber estudiado esta carrera 

del tipo humanista esta habilidad es automáticamente adquirida tras concluir la 

formación profesional. 

 Es fundamental la psicoeducación sobre esta temática, ya que los psicólogos 

clínicos deben reconocer sus fortalezas y habilidades, para trabajar en las mismas y que 

a futuro estas no perjudiquen su desarrollo profesional. Mi experiencia al realizar este 

recurso, ha sido enreiquecedora, al poder crear un material que beneficie a un grupo 

determinado de profesionales. Me identifico con esta problemática ya que al realizar 

mis prácticas pre-profesionales en SIME pude sentir como estas inseguridades 

perjudican el desempeño con pacientes, por lo tanto reconcozco que existe la necesidad 

de aplicar este tipo de talleres, no solo en clínicas privadas sino también en insituciones 

educativas, para carreras relacionadas con el campo de la salud, formando así a sus 

estudiantes con esta habilidad indispensable para la vida profesional. Si bien es cierto, 

las inseguridades nos afectan a todos; sin embargo, el reconocerlas y contar con 

estretegias que permitan gestionar de mejor manera a las inseguridades, se vería 

reflejado en el autoestima de los profesionales. 

 Durante el desarrollo del recurso, el mayor reto para mi fue el crear contenido 

con información que motive a los profesionales a tomarse el tiempo de revisarlo, por lo 

tanto decidí crear un contenido visualmente atractivo a través de una plataforma 
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interactiva; por otra parte, el uso de entrevistas jugó un papel fundamental ya que 

permite al profesional conocer experiencias de otros colegas, sintiéndose identificado y 

abierto a la información presentada.  

 Finalmente, el adentrarme dentro de este contenido me ha permitido reconocer 

ciertos aspectos a cerca de mis habilidades como terapeuta, que si bien sigo 

descubriendo día a día; el reconocimiento de mis inseguridades me permite y me 

permitirá a futuro, trabajar en las mismas al conocer ahora estrategias que fomenten mi 

autoconfianza y me brinden la seguridad que necesito para sentirme capaz de realizar 

mis tareas como psicóloga. 

 

 


